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P R E F A C E 

E n 1922, Pearson et Mouchet publiaient leur Traité sar 

l'Hygiène pratique des camps de travailleurs noirs en 

Afrique tropicale. I l s avaient as s i s t é au d é b u t de la créa­

tion des entreprises m i n i è r e s dans le Haut-Katanga et leur 

œ u v r e était le I ru i t d'une e x p é r i e n c e portant sur plus de 

quinze années de direction des services sanitaires de 

l 'Union Minière . 

Depuis , une nouvelle décade s'est écou lée ; l ' expér i ence , 

c o n t i n u é e suivant les lignes i n d i q u é e s par les auteurs, s'est 

enrichie de d o n n é e s nouvelles. Des aspects nouveaux de 

l'important p r o b l è m e de l ' h y g i è n e de la m a i n - d ' œ u v r e 

i n d i g è n e ont apparu, qui ont i m p o s é des mesures parti­

c u l i è r e s . 

Au fvtr et à mesure que l ' expér i ence se prolongeait, il 

apparut que, pour obtenir une a m é l i o r a t i o n v ia iment 

durable de la situation sanitaire des travailleurs i n d i g è n e s 

dans le Haut-Katanga, i l était n é c e s s a i r e de stabiliser la 

m a i n - d ' œ u v r e . Cette stabilisation, exigeant l ' é t a b l i s s e m e n t 

à demeure de famil les , demandait comme corollaire la 

créat ion d 'œuvres sociales ayant en vue la sauvegarde des 

nourrissons et l ' é d u c a t i o n des enfants. 

L ' œ u v r e de Pearson et de Mouchet demandait d è s lors 

un c o m p l é m e n t . L e D"̂  Van Nitsen, qui prit une part 



P R E F A C E 

c o n s i d é r a b l e à l'action m é d i c a l e que ne cessa de d é v e l o p ­

per en Afrique, l 'Union Min ière , était mieux que per­

sonne i n d i q u é pour c o m p l é t e r le travail de ses prédé­

cesseurs. 

Avec les D'' Bertrand et MottouUe, il fut le continuateiu' 

de l ' œ u v r e de Pearson et de Monchet et ce sont en majeure 

partie les résultats de ses propres efforts qu'i l nous expose. 

Les m é t h o d e s d ' h y g i è n e et d'organisation sociale qui 

sont décr i tes dans son travail constituent u n ensemble 

logique et harmonieux qui s'occupe du travail leur e( de 

sa famille , depuis le jour de leur embauchage au village 

natal jusqu'au moment o ù ils quittent le camp. 

El les peuvent servir d'exemple et seront c o n s u l t é e s avec 

intérêt par tous ceux qui, à un titre quelconque, ont à 

s'occuper de l ' h y g i è n e de la m a i n - d ' œ u v r e i n d i g è n e sous 

les tropiques. 

A. R O D H A I N . 



L ' H Y G I E N E 

DES 

T R A V A I L L E U R S N O I R S 
DANS I RS 

CAMPS INDUSTRIELS DU HAUT-KATANGA 

L a piotection sanitaire des travailleurs i n d i g è n e s a 
depuis longtemps retenu l'attention des pouvoirs publ ics . 
Dans toutes les Colonies d'Afrique et d'Asie existent des 
prescriptions sur l 'emploi de la m a i n - d ' œ u v r e qui , bien 
que subissant quelques variantes dues aux d i f f é r e n c e s de 
races et de coutumes, sont identiques dans leur ensemble. 

L a r é g l e m e n t a t i o n sanitaire des travailleurs au Congo 
belge est très c o m p l è t e et l 'Administration locale veille 
attentivement à sa bonne application. 

Nous avons voulu montrer dans ces quelques pages 
quelle peut être l'organisation d'un camp de travailleurs 
d'nne grande entreprise coloniale. Nous nous sommes 
tenus dans le domaine strictement m é d i c a l et nous avons 
c i t é en cours de route les mesures d ' h y g i è n e et de protec­
tion é d i c t é e s par le Gouvernement. Nous avons plus s p é ­
cialement pr is exemple sur l'organisation des camps de 
l'LTnion M i n i è r e du Haut-Katanga et des résultats qui y ont 
é t é o b t è n u s . Beaucoup de ces mesures dépassen t les 
prescriptions légales et ne sont pas applicables par les 
entreprises à budget l i m i t é . 

Nous croyons que ces notes peuvent rendre service aux 
m é d e c i n s coloniaux, aux directeurs d'entreprises, aux 
chefs de camps et à toute personne a p p e l é e à s'occuper de 
m a i n - d ' œ u v r e i n d i g è n e o u d ' h y g i è n e tropicale. 
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C H A P I T R E P R E M I E R 

La Main-d'œuvre indigène de l'Union Minière 
du Haut-Katanga. 

L a faible d e n s i t é de la population i n d i g è n e oblige les 
grandes enlieprises coloniales à clu-rcber leur nuiin-
d'o'iivre dans des r é g i o n s sonvcnl Irès é l o i g n é e s . Tel est 
le cas pour le Haut-Katanga industriel. I l a fallu, pour les 
besoins de ses industries, y amener des travailleurs d'ori­
gines fort diverses. On peut dire, sans e x a g é r a t i o n , que 
toutes les races i n d i g è n e s de l ' immense territoire l i m i t é 
au Sud par le Zambcze et au Nord par le fleuve Congo 
et les sources du Nil ont pas sé sur ses chantiers. 

F i n 1929, la situation des effectifs de m a i n - d ' œ u v r e 
i n d i g è n e éta i t la suivante (recensement officiel) : 

Travailleurs originaires du Haut-Luapula 8,915 
Id. de la Lulua 6,252 
Id. du Tanganika-Moero 5,898 
Id. du Lomami 10,884 
Id. de la Rhodésie 10,054 
Id. du Ruanda-Urundi 3,497 
Id. de l'Angola, Nyassa, etc. . . . 4,161 
Id. d'autres districts de la Colonie. 5,105 

A l 'Union Minière d u Haut-Katanga, la m a i n - d ' œ u v r e , 
au cours des dernières a n n é e s , se composait comme suit : 

1928 1929 1930 1931 

. . 2,794 3,357 3,628 3,434 

Autres districts . 6,366 6,016 5,542 3,771 
Province orientale 728 62 3 1 

Ruanda-Urundi 627 2,526 4,092 2,679 



Rhodésie : Rhodesie N. -L. 
Barotsé et B a l o v a l é . 

Autres colonies 
Divers ( s taf î ia ires , adolescents, etc. 
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1928 1929 1930 1931 

3,410 1,896 820 72 

786 1,256 435 — 

577 1,507 1,468 846 

57 623 352 88 

15,345 17,267 16,340 10,891 l'OTAL. . . 

Certaines races i n d i g è n e s ont fourni une m a i n - d ' œ u v r e 
de q u a l i t é m é d i o c r e , à laquelle il a fa l lu renoncer. Les 
causes qui ont e m p ê c h é leur acclimatement sont c o m ­
plexes : s e n s i b i l i t é e x t r ê m e à certaines maladies neuves 
(pneumonie, tuberculose, e tc . ) ; é l o i g n e m e n t trop grand 
tlu l ieu d'origine, occasionnant ime trop grande fatigue et 
des privations lors de l 'acheminement; d i f f é r e n c e trop sen­
sible entre l'alimentation habituelle et la ration d u 
Katanga; i m p o s s i b i l i t é de s'adapter à un travail industriel 
l 'égi i l ier; mauvaise s é l e c t i o n et préparat ion m é d i c a l e insuf­
fisante au départ , etc. 

P a r m i les races que l 'Union Minièn^ a été o b l i g é e 
d 'écarter de ses chantiers, nous pouvons signaler les ind i ­
g è n e s de l 'Angola, du Mozambique, les B a r o l s é et B a l o v a l é 
de la R h o d é s i e du Nord et certaines tribus do la Province 
Orientale. 

I . L E R E C R U T E M E N T 

L'expér ience a m o n t r é que, lorsqu'il s'agit d'amener au 
Katanga des races neuves, i l y a l ieu, avant de commencer 
le recrutement, d'envoyer sur place une miss ion m é d i c a l e , 
c h a r g é e d'étudier les conditions dans lesquelles vivent les 
i n d i g è n e s chez eux, en tenant plus s p é c i a l e m e n t compte 
de leur aptitude physique, des maladies e n d é m i q u e s , de 
l'alimentation, du logement, des conditions c l i m a t é r i q u c s , 
de la vie familiale, de l'histoire des recrutements a n t é ­
r ieurs , de la poss i l ) i l i t é pour les femmes d'accompagner 
les recrues, des d i f f i c u l t é s d'acheminement, etc. 

Quand la p o s s i b i l i t é du recrutement des i n d i g è n e s du 
Ruanda-Urundi avait été e n v i s a g é e en 1924, l 'Union 
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Minière a e n v o y é d'abord une miss ion m é d i c a l e dans ces 
deux provinces. I l est certain que, sans cette p r é c a u t i o n , ce 
recrutement aurait r i s q u é un é c h e c . 

L a l é g i s l a t i o n en v igueur à la Colonie , relative à l'ache­
minement , à l'acclimatement et à la préparat ion m é d i c a l e 
des i n d i g è n e s d e s t i n é s à des chantiers é l o i g n é s de leur 
village d'origine, est très sévère; elle a été insp irée par la 
n é c e s s i t é de réduire les déchets qu i se p r é s e n t a i e n t anté­
rieurement en grand nombre. A u katatiga, fonctionne 
l'Office central du T r a v a i l , organisme qui , sous le c o n t r ô l e 
du Gouvernement local , fournit aux entrepreneurs une 
m a i n - d ' œ u v r e r e c r u t é e et préparée par ses soins (*). 

Certains grands organismes p o s s è d e n t leurs propres 
services de recrutement et de p r é p a r a t i o n m é d i c a l e . Tel est 
le cas pour l 'Union M i n i è r e . L'organisation de ces services 
est un m o d è l e et peut nous servir d'exemple. 

L e mot « recrutement » est e m p l o y é ici dans u n sens 
qu'il ne possède plus à l'heure actuelle. I l faudrait le rem­
placer par le terme « e n r ô l e m e n t », qui n 'éve i l l e aucune 
idée de contrainte. Tous les engagements se font, en effet, 
sans la moindre pression sur l ' i n d i g è n e , ni par les agents 
de l 'État , n i par les chefs i n d i g è n e s . Le noir se p résen te 
s p o n t a n é m e n t pour demander du travail . 

I l est entendu que, dans ses d é b u t s , une miss ion de 
recrutement doit, avant d'avoir obtenu la confiance des 
i n d i g è n e s , être a p p u y é e par l ' au tor i t é territoriale; mais 
elle doit tendre à inspirer confiance et à l ibérer cette auto­
ri té de cette intervention. 

A. — L E S M I S S I O N S D E R E C R U T E M E N T 

L a plus ancienne est la Mission, du Lomami, qu i touche 
les populations i n d i g è n e s des territoires de Kabinda, 
Pania-Mutombo, Kandakanda et Tshofa . E l l e a son s iège 

(1) L e Gouvernement a restreint ou s u p p r i m é les o p é r a t i o n s de recru­
tement et d'engagement de travail leurs dans certaines chefferies à popu­
lation peu dense ou fortement t o u c h é e s p a r les p r é l è v e m e n t s a n t é r i e u r s 
(voir notamment l 'ordonnance du 11 j u i n 1930 du Gouverneur du Katanga) 
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à Musadys, s i tué sur le chemin de fer du Bas-Congo au 
Katanga, d 'où les caravanes peuvent être d i r igée s en train 
j u s q u ' à É l i sabe t l i v i l l e , en deux à trois jours. E l l e se com­
pose d'un m é d e c i n , chef de miss ion, d'un chef de camp, 
d'iui recruleiu' et d'un chauffeur assurant le transport par 
aulomohile. Elle dispose d'un camp, d'un h ô p i t a l , d'un 
biuoau d ' e n r ô l e m e n t à Musadys, ainsi que de nombieux 
g î tes d ' é tapes . 

L ' U n i o n .Minière jouit auprès des populations du district 
du L o m a m i d'une grande p o p u l a r i t é , celles-ci connaissant 
les avantages que p r é s e n t e le contrat qu'elles font avec la 
Socu'^té. 

L a Mission de Hecriitenient du Haanda-Unmdi présente 
une organisation à peu près identique. El le a son s iège à 
U s u m b u r a . Elle p o s s è d e des camps de concentration et 
des sections d'hospitalisation à Nyanza, Ngozi et Kitega 
et un camp de préparat ion à U s u m b i u a . Deux m é d e c i n s 
et p lus ic ius infirmiers e u r o p é e n s font partie de cette Mis­
sion. Bien que d 'une organisation plus récente que celle 
du L o m a m i , la Mission du Ruanda-Urundi est devenue 
tout aussi populaiie paimi la population des Territoires 
O c c u p é s . Les c u g a g e m e t i l s volontaires dépassen t de beau­
coup les l)es<)ins de l'Union M i n i è r e . 

B. L E S C A M P S D E C O N C E N T R A T I O N 

Les i n d i g è n e s , au fiu^ et à mesure de leur engagement 
dans les villages, sont d i r igés sur des camps a p p e l é s camps 
de concentration. 

Dans le lUianda-Urundi i l existe des camps de concen­
tration à Nyanza, Ngozi et Kitega; au L o m a m i , à Tshofa 
et à K a b i n d a . Les recrues y r e ç o i v e n t une nourriture abon­
dante. Après quelques jours de repos et quand elles sont 
assez nombreuses pour voyager en groupes ou en cara­
vane, elles sont d i r i g é e s , sous la conduite d'un capita 
i n d i g è n e , vers le camp de p r é p a r a t i o n . 
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C. — L E S C A M P S D E P R É P A R A T I O N 

L e camp de prépara t ion de la Mission du L o m a m i est 
s i t u é à Musadys, sur la ligne du chemin de fer du Ras-
Congo au Katanga. Celui des Territoires O c c u p é s à U s u m -
bura , sur le lac Tanganika . 

Ces deux camps sont p lacés sous la direction d'un m é d e ­
c in ass isté d'un chef de camp. L e m é d e c i n y dispose d'un 
dispensaire et d'une inf irmerie . 

L e but des camps de p r é p a r a t i o n est de faire sur place 
une sé l ec t ion s évère des recrues et de leur famille et de les 
soumettre à une préparat ion m é d i c a l e qui leur permette 
d'affronter les risques du voyage d'acheminement et de 
l'acclimatation au Katanga. 

a) SÉLEcrrioN D E S R E ( U U J E S . 

1. I n d i c e s de r o b u s t i c i t é . 

L e m é d e c i n ou le rccruteiu-, h a b i t u é s à examiner des 
caravanes de travailleurs, a c q u i è r e n t rapidement le don 
de juger de visa de la valeur physique d'un homme. Les 
individus à poitrine étroi te , à al)domen p r o é m i n e n t , aux 
é p a u l e s pointues, aux jambes longues se reconnaissent au 
premier coup d 'œi l comme de constitution physique 
m é d i o c r e . On peut les écarter à pr ior i . 

Ce simple examen est insuff isant et doit être c o m p l é t é 
par la prise d'un indice a n i h r o p o m é t r i q u e de robus t i c i t é 
qui est une formule m a t h é m a t i q u e basée sur les rapports 
plus ou moins physiologiques et harmonieux qui existent 
entre certaines mensurations corporelles, celles notam­
ment qui peuvent renseigner sur la vigueur et la rés i s ­
tance de l'organisme : la taille, le poids et le d é v e l o p p e ­
ment du thorax. 

L'Indice de Pignet est le plus e m p l o y é . I l se calcule en 
soustrayant du chiffre de la taille la somme du poids et 
du p é r i m è t r e thoracique. 
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P a r exemple, u n homme d'un poids de 65 kilos qui 
mesure l^ôO et dont le p é r i m è t r e thoracique est de 90 cen­
t i m è t r e s aura u n indice de 

160 — (65 + 90) = 5. 

L e m é d e c i n - m a j o r Pignet a a d o p t é l ' é che l l e suivante : 

de 0 à 10 constitution très forte; 
de l i à 15 constitution forte; 
de 16 à 20 constitution bonne; 
de 21 à 25 constitution moyenne; 
de 26 à 30 constitution assez bonne; 
de 31 à 35 constitution faible; 
de 36 et au delà . . . constitution très faible. 

L'Ordonnance n° 10 du 26 mars 1927 sur l ' H y g i è n e et 
la S é c u r i t é des Travai l leurs du Katanga s p é c i f i e la f a ç o n 
de prendre le p é r i m è t r e thoracique : 

« Tendre très l é g è r e m e n t le ruban m é t r i q u e sur la 
poitrine de l ' individu, en le faisant passer en avant sur 
le mamelon, qui se d é p r i m e u n peu, en arrière i m m é d i a t e ­
ment sur la pointe des omoplates. Cette l igne est à peu 
p r è s horizontale chez la plupart des sujets. I l faut que le 
sujet laisse pendre ses bras le long du corps et que l'on 
profite d'un moment de repos des mouvements respira­
toires. Ceci ne s'obtient qu'une vingtaine de secondes 
environ après que l' individu a pris la bonne position, qu'i l 
a rabattu les bras et que le ruban m é t r i q u e a é té convena­
blement p lacé . » 

L'indice de Pignet , a p p l i q u é aux noirs du Congo, n'a 
pas une valeur absolument exacte; i l est cependant appli­
cable dans la m a j o r i t é des cas, à condition de le subor­
donner aux deux r è g l e s suivantes 

L e poids ne peut être i n f é r i e u r à 50 kilos; 
L e p é r i m è t r e thoracique doit avoir un m i n i m u m de 

78 c m . 

Pour les travaux industriels, i l est bon d'exiger un 
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Pignet i n f é r i e u r à 30. Le service méd ica l de l 'Union 
Minière demande pour certains travaux vm indice ini'é-
rieur à 25. 

L'indice de Pignet a d o n n é lieu à de multiples critiques. 
I l a élé r emp lacé à l ' a rmée belge par le quotient Vervaeck, 
qui est basé sur les m ê m e s éléments a n t h r o p o m é t r i q u e s 
pr imordiaux : taille, poids et pé r imè t re ; mais ces é léments 
sont c o m b i n é s d'une autre maniè re . Le quotient Vervaeck 
est un rapport obtenu par la division de la somme du 
pé r imè t re et du poids par la taille : 

P é r . et Poids 
T 

Ce quotient n'a jamais été étudié chez les races congo­
laises. 

Indice de Méo. — Méo a proposé la formule suivante : 

I = (T + Tt) — (Tb et Te 4. T m + Pt). 
T : taille; T t : tour de tai l le; Tb : tour de bras; Te : tour 
de cuisse; T m : tour de mollet; Pt : pé r imè t r e thoracique. 

L'échelle va de 15 à 25 très for t à 61 à 65 très faible. 
Cet indice a été é tudié chez les ind igènes du Congo 

belge; les résu l ta t s n 'ont g u è r e été concluants. 
Plus r é c e m m e n t , G. Lef rou a préconisé pour les races 

noires un nouvel indice, dans lequel la stature, ou taille 
debout, a été r emplacée par la taille assis. C'est en somme 
le Pig-net assis : 

Pignet assis = (P + Pt) — T A . 
P : poids; Pt : p é r i m è t r e thoracique; T A : taille. 

G. Lefrou a adop té l 'échel le suivante : 

70 et au-dessus très fo r t : 
69 à 65 for t ; 
64 à 60 bon; 
59 à 55 bon moyen; 
54 à 50 assez bon; 
49 cà 45 faible; 
44 à 40 très faible . 
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L'expér ience des m é d e c i n s coloniaux est insuffisante 
pour juger des d i f f é ren t s indices de robust ic i té , qu i 
varient avec les races ind igènes . L'indice de Pignet est le 
plus pratique au cours des opéra t ions de recrutement. 
Celui de Lefrou peut rendre service dans les cas l imites 
d'aptitude. Ces indices n ' en lèven t cependant r ien à la 
valeur de l'examen méd ica l , auquel on aura toujours 
recours en cas d 'hés i ta t ion . 

2. Causes d'inaptitudes au t ravai l . 

L'Ordonnance n° 10 du 26 mars 1927 sur l 'Hygiène et 
la Sécuri té des Ind igènes au Katanga avait p révu les causes 
d'inaptitudes au travail . Cette ordonnance n'est plus en 
vigueur. I l est n é a n m o i n s très uti le au médecin de con­
naî t re ces causes. 

Les inaptitudes à tout travail ( incompat ib i l i tés abso­
lues) : 

Tuberculose; 
Lèpre ; 
Éléphant ias is grave et incurable; 
Tumeur maligne; 
Goitre volumineux : maladie de Basedow; 
Trypanose; 
Trachome, céci té ; 
Affections graves des organes internes et des os; 
Plaies et u lcé ra t ions vastes des tissus mous. 

Les inaptitudes physiques au recrutement et au travail 
en général, mais compatibles avec des travaux légers : 

Sénil i té ; 
Robust ici té insuffisante; 
Indice de Pignet supér ieur à 34: 
Poids in fé r ieur à 50 kilos; 
Pé r imèt re thoracique in fé r i eu r à 78; 
Éléphant ias i s ; 
CEdème, varices prononcées des membres in fé r ieurs ; 
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Ulcères é t endus et cicatrices adliérentes des jambes; 
Impotence fonctionnelle et défini t ive d 'un membre; 
yVtrophie d 'un membre; 
Perte du pouce et de l ' index d'une ma in ; 
Défo rma t ion de certains membres, pieds plats, gibbo-

sités et dévia t ion du bassin; 
Surdi té , m u t i t é ; 
Perte complè te d'un œi l ; 
Hernies inguinales, scrotales et ombilicales non volu­
mineuses. 

(Les deux dern ières inaptitudes : perte d 'un œi l , her­
nies, ne coustifiient pas des incompat ibi l i tés avec le recru­
tement.) 

3. Sélection des femmes et des enfants. 

Les missions de recrutement de l 'Union Minière deman­
dent à l ' indigène de se faire accompagner par sa famille 
Elles facilitent les mariages avant le départ , en interve­
nant dans le pai<>mcnt de la dot. Les femmes, aussi bien 
que les hoiinncs, sont soiimiï^cs à un examen médica l . 
Celles-ci doivent être physiquement aptes à supporter les 
fatigues du voyage d'acheminement et les risques de 
l 'acclimatation. 

I l n'existe pour la femme aucun indice de robus t ic i t é . 
L'anatomie fémin ine ne se prê te pas aux mensurations de 
l'indice de Pignet. 

Les meusnrations du bassin, ou pelvimétr ie , semblent 
à p remiè re vue être un moyen logique pour tr ier les 
femmes, mais elles ne peuvent ê t re employées que par le 
médec in . 

Dans les missions de recrutement, on se contente en 
généra l d'une simple pesée, dest inée à écarter les femmes 
de moins de 45 kilos. 

Les femmes enceintes sont l 'objet d'une surveillance 
toute spéciale. Celles dont la grossesse est au sep t ième ou 
hu i t i ème mois ne sont pas autorisées à voyager. 
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Les enfants subissent éga lement une visite et une sélec­
t ion médicales avant le dépar t . Les enfants et spécialement 
les nourrissons souffrent beaucoup de l'acheminement et 
de l 'acclimatation quand on les transporte au l o in . 

h) L A PRÉPARATION MÉDICALE. 

L' indigène , la femme et l 'enfant reconnus physique­
ment bien portants sont soumis à une p répa ra t ion médi­
cale qui comprend, outre le repos et une alimentation 
abondante, les vaccinations, la déparas i ta t ion et le traite­
ment des maladies chroniques. 

1. Les vaccinations. 

Tout indigène , avant son dépar t , est vacc iné contre la 
variole, la f ièvre typhoïde et la mén ing i t e cérébro-spinale . 
Les vaccins sont fournis par le laboratoire de Bactério-
log-ic de l 'Union Minière de Lubumbashi et sont préparés 
au moyen de souches locales. 

I I arrive que les indigènes ne s é j o u r n e n t pas suffisam-
m<mt longtemps au camp de prépara t ion pour recevoir 
toutes les vaccinations. Celles-ci sont alors complétées au 
camp d'acclimatation et m ê m e en t i è remen t reprises en 
cas de menace d 'ép idémie . 

2. La déparas i ta t ion. 

[lue m é t h o d e unique de déparas i ta t ion en masse n'est 
pas à conseiller. L'examen sys témat ique des selles a mon­
tré que les parasites intestinaux d i f fè ren t suivant les races 
indigènes . (Voir chap. VI . ) 

Ainsi, chez les Congolais et les Rhodés iens , l'ankylos-
tome se rencontre très f r é q u e m m e n t , alors qu ' i l est rare 
chez les Ruanda-Urundi. 

Par contre, les t r ichocéphales et les ascaris p r édominen t 
chez ces derniers. 

Pour déparas i te r un groupe d ' ind igènes , i l faut savoir 
choisir judicieusement le vermifuge; u n traitement en 



s 

I 'M ; . I. - I,li pr ise i l i i I ' lg i ie t . 

i 

Fin . 2. — Les vacc ina t ions 





DANS LKS CAMPS INDUSTRIELS D U HAUT-KATANGA 17 

masse par le t é t rach lorure de carbone, par exemple chez 
les Ruanda-Urundi, n'aurait qu'une ut i l i té fort discutable, 

3. Traitement des affections chroniques. 

Outre les affections a iguës dont les recrues peuvent être 
atteintes pendant leur sé jou r dans les camps de p répa ra ­
tion, le médec in est a m e n é à soigner sur une plus grande 
échelle certaines maladies e n d é m i q u e s . 11 doit avoir une 
notion exacte de la nosologie de la région où opère la 
mission de recrutement et est, en généra l , obligé de faire 
des recherches dans ce sens; l'examen systémat ique des 
selles et du sang de tout indigène s é j o u r n a n t au camp de 
prépara t ion lui sera d'une grande ut i l i té . 

Les principales maladies e n d é m i q u e s dans les centres de 
recrutement sont : la malaria, les dysenteries, la bilhar-
zioze, le pian et la maladie du sommeil. 

A ces affections nettement caractérisées, i l faut ajouter 
les avitaminoses, c 'est-à-dire un certain nombre d'états 
très pen caractérisés de faiblesse généra le , d'hypo-alimen-
tation, de préscorbut , etc., qui sont les conséquences de 
l 'alimentation défectueuse ou de famines pé r iod iques 
dans les rég ions on opèrent les missions de recrutement. 

4. Fiches médicales . 

Dès leur engagement, i l est remis à tout homme, 
reminc ou enfant, une fiche médica le . Sur celle-ci sont 
m e n t i o n n é s l ' identi té; le résidtat et les dates des vacci-
ludions, des analyses du sang et des selles: les mensura­
tion de l 'obustici té: les traitements et les séjours éventue ls 
dans li's hôp i t aux ; l)ref, tous les renseignements pouvant 
a\()ir un intérêt médica l . Cette fiche accompagne l ' i n d i ­
gène dans chacun de ses dép lacements . 

c) L'I ' ;QUIPI:MENT. 

Dans les villages, le Noir est mal vêtu et se contente 
souvent de peaux de bêtes ou de tissus en fibres de bois. 
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I4f4ie4 

U M. H. K • M G. I /M. I . 

Fiche Médica le 
Identité du Recruté ou Volontaire 

Village ( colline ) : 

Chefferic 

No Re^ Carav; 

No Matricule 
des di f férenta 
S i èges 

Territoire ; District : 

CÉLIBATAIRE o 
MARIÉ 

A N C I E N ou 

R E C R U E 

Noms de la femme-

' des enfanta 
' Garçons : 

, Filles : 

Mutations 4* iM 
Siège de S iège de Siège de 

Arr ivé le — -.. 

Parti !e 

( I ) Licencié, réformé ou d é c é d é le 

Cause: - - V i s a : 
( I ) Bif/tf tu menHctu lautlItM 

Kilo Couibe des Poids 

• K 
71 
70 
69 
68 
67 
66 
65 
64 
63 
62 
61 
60 
59 
58 
57 
56 
55 
54 
53 
52 
51 

N . B. L'aptitude ainsi que la date des p e s é e s seront marquées dans la colonne poids : T . L - T . T - T . S. et date. 
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Non 

No Matricule 

. — V A C C I N A T I O N S 

A/V.rlolique. Anti typKiquea ( T. A. C. B, ) 

Dates (ats 
Para­
phe Dates C. C. Visa Dates At réault. 

contrôle aggl. Dates C. C. Viaa Dates & résuit 
contrôle aggl 

A/Mén ngococc. 

Dates C. C. 

Dates Résultats Dates Réiultau 

S é j o u r à l ' h é p i t a l 
Da es 

Diagnostic 
I>«tes 

Diagnostic Entrée Sortie Diagnostic 
Entrée S o r t . Diagnostic 
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Dès son engagement, i l faut l u i donner des vêtements 
chauds. 

L'ordonnance relative à l 'Hygiène et à la Sécurité des 
Travailleurs (') a prévu la remise, à tout i nd igène signant 
un contrat supé r i eu r à six mois, d'une couverture en laine, 
mi-laine ou mi-coton, d ' im poids de 1. k . 400, et d 'un 
pagne ou d'un vê tement en tenant l ieu. La femme qu i 
accornpagne son mari reçoi t un pagne et, si elle est 
enceinte ou accompagnée d 'un enfant non adulle, une 
couverture. 

L'entrepreneiu' a tout avantage à prendre ses précau­
tions pour soustraire les nouveaux travailleurs aux varia­
tions brusques de t empéra tu re . 

Les missions de recrutement de l 'Union Minière dis­
tr ibuent aux recrues tout un équ ipemen t , comprenant : 
couverture, vareuse, capitula, ceinture, quelques objets 
de cuisine (casserole, couvert, sacs à vivres, etc.), ainsi 
que des couvertures supp lémenta i i e s pour les femmes et 
les enfants. 

I I . — L ' A C H E M I N E M E N T 

Dans toute r ég ion occupée par une mission de recrute­
ment, des dispositions spéciales sont prises pour assurer 
l'acheminement des recrues vers le camp de prépara t ion . 
Le long des voies principales sont instal lés des gî tes 
d 'é tapes, éche lonnés sur des distances de 20 à 30 ki lomè­
tres environ, c 'est-à-dire la longueur d'une étape nor­
male. 

Chaque gî te d 'é tape comprend un nombre de maisons 
en maté r i aux durables avec couchettes, en rapport avec 
l 'effectif m a x i m u m à loger. Ces gîtes sont de petits camps, 
surveil lés par i m capita, et comprenant, outre un per­
sonnel i nd igène permanent chargé de l'entretien, un 

Ordonnance n" 55 du 18 juin 1930, titre IV, article 9, 
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magasin à vivres et des cuisines. Les recrues y trouvent de 
la nourri ture pour une j o u r n é e et de l'eau potable. 

Après leur p r é p a r a t i o n médica le , les recrues du Lomami 
qui t tent le camp de Musadys par convoi, sous la surveil­
lance d'un capita si la caravane; comprend moins de 
50 hommes, et d 'un convoyeur européen si ce nombre est 
plus élevé. Elles sont t ranspor tées en chemin de fer jus­
qu ' à Él isabethvi l le et munies des vivres nécessaires à ce 
voyage. 

Les convois des Ruanda-Urundi sont toujours accom­
p a g n é s par un i n f i r m i e r eu ropéen . Ils sont e m b a r q u é s à 
Usumbura, à bord de la barge Rumonge, spécia lement 
a m é n a g é e , qui compte 400 couchettes. Elle est pourvue 
(le cuisines, d'une in f i rmer ie et des installations sani-
laii'es nécessaires . 

Le voyage Usumbura-katanga est plus long e( plus 
c o m p l i q u é : i l comporte le transport d 'Lsumliura à 
Albe i tv i l l e eu bateau (traversée du lac Tanganyika, euvi-
lon 350 km. , en 1 j o u r ) ; d 'Albertvi l le à Kabalo en che­
m i n de fer (environ 250 k m . , en 12 heures); de Kabalo à 
Bukaina en bateau (400 k m . , en 6 jours) et de Bukama à 
Ruashi en chemin de fer (environ 400 k m . , en 1 j o i u ) , 
Les quatre barges en sei'vice sur le fleuve Congo sont con­
struites spécia lement pour ces transports et com])oitent 
deux cents couchettes, des cuisines, des réservoirs d'eau 
épurée , cabinets, etc. En chemin de fer, les caravanes dis­
posent de voitures pour voyageurs. Les horaires d'ache­
minement sont f ixés d'avance et strictement lespectés. 
Le parcours total, environ 1,400 k m . , s'effectue en neuf 
jours. 

Nous avons exposé l 'acheminement tel qu ' i l est orga­
nisé dans les deux missions de recrutement de l 'Union 
Minière. L 'ut i l isat ion de barges spéciales n'est possible 
que lorsqu ' i l s'agit de caravanes importantes. L'achemi­
nement vers le l ieu de travail de petits groupes de recrues 
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peut varier suivant les circonstances. Tantôt ces convois 
emprunteront le chemin de fer ou les voies fluviales, ou 
bien chemineront exclusivement sur roule, par étapes. 

Quelques points doivent retenir l'attention : 

L'acheminement à pied sera évité chaque fois qu ' i l est 
possible de faire voyager les recrues en train, en bateau 
ou en camion. 

A bord du bateau, en chemin de fer et dans les gîtes 
d 'é tapes, l ' ind igène doit pouvoir tiouver une nourr i t iue 
p répa rée ; sinon, i l arrivera inév i tab lement que la prépa­
ration laisse à dési rer , surtout si on l u i remet des aliments 
autres que ceux auxquels i l est hab i tué dans son pays 
d'origine. 

En ce qui concerne l'eau potable, i l faut prévoi r pour 
les bateaux des réservoirs ou des filtres permettant l 'épu­
ration de l'eau des r ivières . 

Dans les gîtes d 'étapes éloignés de tout cours d'eau, la 
question des puits doit être é tudiée . 

En cas de maladie, i l faut éviter de séparer le malade 
des membres de sa famil le , ou m ê m e du petit groupe de 
f rères de race avec lesquels i l voyage. La sépara t ion a une 
grande influence sur le moral et le Noir est facilement 
enclin à la nostalgie, surtout les piemiers jours de son 
dépar t du village. 

La bonne observation de cet ensemble de mesures 
rédu i ra au m i n i m u m les fatigues et les risques de l'ache­
minement et mettra l ' indigène dans les meilleures con­
ditions pour supporter l 'acclimatation. 

I l peut être important que, pour la format ion de chaque 
équipe , on choisisse des hommes de constitution physique 
et d'endurance à peu près égales . Le travailleur qui est 
ob l igé de fourn i r un travail au-dessus de ses forces se sen­
tira en état d ' in fé r io r i t é vis-à-vis de ses compagnons et 
f i n i r a par se décourage r ou se surmener. 
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i n . — L ' A C C L I M A T A T I O N 

Généra lement le Noir trouve à son arrivée au Katanga 
des conditions de t e m p é r a t u r e , d'altitude C ) , de travail et 
d'alimentation d i f f é r e n t e s de celles qui existent chez l u i . 
Non seulement i l en souffrira physiquement, mais si les 
changements ont é t é par trop brusques, son moral s'en 
ressentira. 11 faut, avant de le mettre au travail , l u i faire 
toute une éducat ion et l'amener progressivement vers un 
nouveau genre de vie . Cette éduca t ion se fera dans les 

CAMPS D'ACCLIMATATION 

L 'Un ion Minière possédai t au d é b u t un camp d'acclima­
tation pour les Ruanda-Urundi et un second camp pour 
les Rhodés iens et les Congolais. Ces deux camps ont été 
r éun i s à Ruashi. 

L'acclimatation d ' ind igènes neufs relève avant tout de 
la surveillance m é d i c a l e . Aussi la direction en est-elle 
conf iée à un m é d e c i n , ayant sous ses ordres u n chef de 
camp, un in f i rmie r et un comptable. 

1. Mesures d'hygiène à prendre à l 'arr ivée d'une caravane. 

Deux alternatives sont à envisager : 
Ou bien la recrue in t rod ià t au camp des parasites ou 

des germes p a t h o g è n e s qu i y sont normalement inconnus. 
Tel a é té le cas notamment pour les tiques, le bacille para-
typhiqi ie C, la dysenterie amibienne, la bilharziose intes­
tinale. Quand i l s'agit de races neuves, dont la pathologie 
est imparfaitement connue, les plus grandes précau t ions 
d ' h y g i è n e doivent ê t r e prises; 

( 1 ) Au point de vue géographique et climatérique, on divise le 
Katanga en deux régions : le Bas-Katanga, partie tropicale, située au 
Nord du 10« parallèle Sud, et le Haut-Katanga, partie tempérée, située 
entre cette limite et la frontière méridionale. 

La grande industrie minière et métallurgique est implantée dans le 
Haut-Katanga. La région minière est constituée par une série de plateaux 
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Ou bien l ' ind igène , venant d 'un pays é lo igné , va trouver 
dans les camps d'acclimatation des affections inconnues ou 
peu répandues chez lu i et contre lesquelles i l ne possède 
aucune résistance naturelle. Ceci peut être le cas pour la 
pneumonie, la tuberculose ou la m é n i n g i t e cérébro­
spinale. 

Les mesures de protection vis-à-vis des nouveaux arrivés 
doivent comprendre, en plus des mesures de propre té et 
d ' h y g i è n e généra les : 

La désinfect ion des logements; 
La désinfect ion des vê tements et des bagages. 

Les caravanes, à leur ar r ivée , doivent pouvoir disposer 
d'habitations propres, désinfectées et chaulées et restées 
inoccupées depuis quelques jours. Les hommes doivent 
ê t re logés confortablement, de façon à éviter tout encom­
brement; une chambre ne doit jamais contenir plus de 
trois célibataires ou un m é n a g e . Les huttes séparées ont 
l'avantage de diminuer les contacts et permettent un isole­
ment rapide en cas d 'ép idémie . Elles sont, en outre, plus 
faciles à dés infecter que les blocs à plusieurs chambres, 
m ê m e si celles-ci ne communiquent pas entre elles. 

La désinfect ion des vê tements et des bagages doit se 
faire avant l'occupation des logements. Dans tout camp 
d'acclimatation doivent exister des étuves à désinfect ion, 
des dipping tanks, etc. 

Chaque ind igène doit pouvoir disposer d'un l i t . Le 
refroidissement joue, en effet, i m rôle important dans 

séparés par des vallées, telles celles du Luapula, de la Lufira, de la 
Dikulwe et du Lualaba. Le pays est largement ondulé, montagneux en 
certains endroits et recouvert d'une savane boisée. 

L'altitude du Haut-Katanga varie entre 1,100 et 1,700 mètres. L'année 
comporte deux saisons : la saison des pluies, de fin octobre à mi-avril, 
et la saison sèche, durant le restant de l'année, L a température moyenne 
du .iour varie entre 18" et 30". Elle est plus fraîche en saison sèche; les 
nuits sont alors froides et parfois même on enregistre 0° au thermo­
mètre. 
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certaines maladies. 11 faut éviter que l ' indigène dorme à 
m ê m e le parquet en ciment sur une natte ou une couver­
ture. 

I l est prudent de ne pas mé lange r les nouveaux arr ivés 
avec les ind igènes qui s é j o u r n e n t dé j à au camp, mais de 
leur réserver une section du camp of i ils peuvent rester 
plus ou moins isolés. 

2. L'équipement. 

L 'équ ipemen t que les recrues et leurs femmes ont reçu 
au camp de prépara t ion est vérifié et au besoin complé té , 
par exemple par une couverture ou un vêtement chaud, 
quand la caravane arrive pendant la saison froide. 

Les ol)jets d ' équ ipemen t qu i ont été perdus pendant le 
voyage d'acheminement sont remplacés d'office. Les 
objets qui auraient été vendus sont remplacés éga lemen t , 
mais leur valeur est retenue sur le f u t u r salaire de l ' in té­
ressé. 

3. Le contrôle des vaccinations. 

Le contrôle des vaccinaticjns est fait par le médecin , qu i 
trouve à ce sujet tous les renseignements indiqués sur la 
fiche médicale . 

La vaccination antivariolique est facile à contrôler par 
l'absence de traces de réac t ion positive. 

Le contrôle de la vaccination antityphique se fai t soit 
par séro-agglut inat ion de chaque indiv idu nominalement, 
soit par sondage, c'est-à-dire en pratiquant le séro-diag-
nostic pour un certain nombre d'individus pris au hasard 
dans une caravane. 

Suivant les résul ta ts du laboratoire, on reprend la vacci­
nat ion en entier, ou bien on se contente d'une ou deux 
vaccinations supp lémen ta i r e s . 

4. L'alimentation. 

Tout ind igène arrivant au camp d'acclimation est consi­
dé ré comme u n ind iv idu h y p o - a l i m e n t é . 
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Le r é g i m e alimentaire sera donc pa r t i cu l i è rement sur­
veillé, au point de vue quantité : la ration alimentaire des 
travailleurs de l 'Union Minière est amplement suffisante 
pour un ind iv idu au travail industriel. Elle est très abon­
dante pour un i nd igène du camp d'acclimatation, qui 
n'est pas soumis à un travail fatigant. C'est une erreur de 
croire qu ' i l faut gaver les recrues; un excès de nour r i tuic 
ne peut que leur procurer des troubles intestinaux. 

Qualité : En généra l l 'alimentation des indigènes dans 
les villages est peu variée et manque de viande, de l égumes 
et de f ru i t s . I l faut veiller à ce que les vivres frais f igurent 
r égu l i è remen t aux repas. 

Préparation : L ' ind igène venant de son village a ten­
dance d ' échanger ou de vendre une partie de sa rat ion. 
Ou bien encore i l ne se donne pas la peine de préparer les 
aliments donnés en nature quand ceux-ci demandent une 
cuisson trop longue, par exemple les haricots secs et les 
petits pois. 

Ces raisons ont a m e n é le service médica l à installer au 
camp d'acclimatation des cuisines et des mess où une 
nourri ture toute p réparée est servie aux recrues et à leur 
famil le . 

5. L 'en t ra înement au travai l . 

Le camp d'acclimation a pour but non seulement de 
donner un repos aux indigènes après les fatigues du 
voyage, de les mettre dans les meilleures conditions pour 
s'acclimater, de les vacciner contre certaines affections 
contagieuses, de surveiller leur alimentation, mais égale­
ment de les en t r a îne r progressivement au travail, tout en 
leur apprenant à manier des outils inconnus pour eux, tels 
que brouette, pioches, wagonnets, etc. 

L ' ind igène n'est pas hab i tué à un travail suivi. I l faut 
tout d'abord l ' en t ra îner à un travail soutenu d'une durée 
l imi tée . Après cela, on l'habitue à travailler progressive-
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ment le nombre d'heures rég lementa i re . On peut ainsi 
constituer plusieurs ca tégor ies : 

Catégorie A. — Elle comprend tous les hommes p rov i ­
soirement ÏTi aptes qui doivent rester sous la surveillance 
spéciale du médecin ; ils sont présentés à la visite méd ica l e 
chaque j o u r . 

Catégorie B. — Rentrent dans cette catégorie, dès le 
premier examen, les recrues qui ne restent pas en A. Elles 
sont employées au camp à des travaux légers et cela pen­
dant quatre heures par j o u r seulement. 

Catégorie C. — Après une huitaine de jours, les hommes 
passent de B en C. Ils sont employés à tous travaux, pen­
dant six heures max imum. 

Catégorie D. — E m p l o y é s à tous travaux, pendant hu i t 
heures par jour . Us restent dans cette catégorie environ 
hui t jours, jusqu'au dernier examen avant cession. 

Catégorie E. — Hommes prêts à ê t re cédés. Peuvent 
jusqu ' à l'avant-veille de leur départ travailler comme ceux 
de la classe D . 

11 convient de ne pas foz'cer des recrues à l ' en t r a înemen t 
à fourni r hu i t heures de travail consécutif , sans leur dis­
tribuer au mi l i eu de la j o u r n é e lui repas préparé . 

Organisation des équipes. — Dès leur arr ivée, les 
recrues sont consti tuées en équipes de 30 à 40 hommes, 
placées sous les ordres d 'un capita, q u i reste en charge de 
cette équipe ju squ ' à la cession de ses hommes aux s ièges . 
Ce capita p résen te chaque jour son équipe aux appels, 
examens, vaccinations et les surveille au travail. 

6. C la s s i f i ca t ion des r e c r u t é s s u i v a n t leurs ap t i t udes physiques. 

Après sa prépara t ion méd ica le et son en t r a înemen t au 
travail , le r e c r u t é est soumis à im dernier examen m é d i c a l . 
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L'indice de Pignet peut fourn i r ic i des renseignements 
utiles. Un liomme dont l ' indice de Pignel est défavorable 
par rapport à l 'indice q u ' i l avait à son arr ivée doit ê t re 
tenu en observation. 

Avant sa cession, une inscription est faite sur chaque 
fiche médica le mentionnant si l ' ind igène est « apte à tous 
travaux » ou « apte aux travaux légers ». 

7. D u r é e d u s é j o u r au camp d ' a c c l i m a t a t i o n . 

La d u r é e du sé jour an camp d'acclimatation est t rès 
variable ( ' ) . 

En principe, aucune recrue ne peut ê t re cédée d i f in i t ive -
mcnt sans avoir élé reconnue complè t emen t apte aux tra­
vaux industriels. La du rée du séjour d é p e n d avant tout de 
la facili té plus ou moins grande de s'adapter au climat et 
au travail . Un ind igène venant pour la première fois au 
Katanga passe en moyenne cinq semaines au camp d'accli-
malal ion. Ceux qui y ont déjà s é j o u r n é an t é r i eu remen t 
restent le temps nécessaire aux vaccinations. 

(•) Ordonnance-loi du a v r i l 1931, n» 21/A. I . M. 0., introduisant 
diins le d é c r e t du Ifi mai's 1922, sur le contrat de trava i l , des dispositions 
relatives à l 'acclimatation des travail leurs. 

(idiivcriiement de la province du Kataiifia. — Ordonnance du 5 mai 1931, 
n" 19, r é g l e m e n t a n t l 'accl imatat ion des i n d i g è n e s recrutés ou e n g a g é s 
pour travai l l er dans le Haut-Katanga industriel et provenant d'autres 
r é g i o n s . 

Cette ordonnance prévo i t l a d u r é e du s é j o u r dans les camps d'accli­
matation ; 

n) pour les i n d i g è n e s a r r i v a n t pour la prcmiè i ' e fois dans le Haut-
ICatanga industriel ou dont le premier s é jour dans cette rég ion remonte 
à plus de 5 ans ; 28 jours; 

b) pour ceux qui ont s é j o u r n é dans le Haut -Katanga industriel pen­
dant \m an au moins et dont le dernier s é j o u r remonte à moins de 
5 ans (>t à plus de 3 ans : 14 jours . 

c) Sont d i s p e n s é s du passage par un camp d'acclimatation : les indi­
g è n e s originaires du Haut -Katanga industriel et ceux qui y reviennent 
après une absence de moins de 3 ans . 

Le s é j o u r peut être p r o l o n g é ou rédui t sur d é c i s i o n d>i m é d e c i n a f f e c t é 
au camp d'acclimatation ou du m é d e c i n inspecteur de l ' H y g i è n e indus­
trielle. 
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8. Cession aux c a m p s d é f i n i t i f s . 

La cession aux camps déf in i t i f s se fa i t après un dernier 
examen méd ica l . 

Hecrutemenl ei préparaiioTZ médicale des nouveaux Irav 

^^fferies indigènes 

Camp de concenlralion. 

MISSIONS 

DE 

RECRUTEMENT 

Camp de 

Gxies 

Etapes 

préparalion. 
Acheminement train ou bateau 

KATANGA 
^ Camp d'accLimalalwn. 

"et de prepctratioro 
méBlcöZe, 

Répartition dans Les camps définitifs 

Un (les faclcurs principaux pour la réussi te de l 'accli-
matalion au Katanga est la sélection sévère des recrues au 
dépa r i du vil lage. 

M in (le documenter les m é d e c i n s des Missions de Recru-
lemenl , i l leur est envoyé, par le médecin du camp d'accli­
matation, un rapport sur chaque caravane, signalant le 
nombre d ' ind igènes : 

a) Aptes à tous travaux; h) Aptes aux travaux légers 
seulement; c) Réfo rmés ( l ' ident i té et la cause de r é f o r m e ) ; 
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d) Tout autre renseignement sur la valeur des vaccina­
tions, la pathologie des recrutés, les épidémies consta­
tées, etc. Cette collaboration entre médec ins du camp 
d'acclimatation et des Missions de recrutement permet 
d 'amél iorer le choix des travailleurs et d'éviter le mécon­
tentement de ceux qui se voient re fusés après lem- arr ivée 
au Katanga. 

9. I n t r o d u c t i o n des recrues d a n s les camps d é f i n i t i f s . 

A p r e m i è r e vue i l p a r a î t logique de grouper les travail­
leurs par tribus ou par races. L 'expér ience a m o n t r é q u ' i l 
n'en est r ien et qu ' i l vaut mieux les éparpil ler dans le 
camp, sans tenir compte de leur or igine . Le fait de créer 
des quartiers pour les Congolais, d'autres quartiers pour 
les Rhodés iens , par exemple, en t r a îne fatalement la for­
mation de clans, avec tous les inconvén ien t s des r ival i tés 
et des rixes. 

L ' ind igène qui arrive dans un centre industriel aban­
donne petit à petit les coutumes de son village et acquiert, 
au contact des autres races indigènes , une menta l i té nou­
velle. Le mé lange de races aplanit les rivalités de tribus 
et favorise l 'évolution du Noir vers la vie commune des 
cités ouvr iè res . 
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CHAPITRE I I 

L'Hygiène du Camp. 

Le recrutement, l'acclimatement et la prépara t ion m é d i ­
cale sont rég lementés par les ordonnances du Gouverne­
ment de la Colonie relatives à l 'Hygiène et la Sécuri té des 
Travailleurs et en t r a înen t pour l 'employeur de grosses 
dépenses . L ' ind igène rep résen te donc dé j à , avant sa mise 
au travail, c 'est-à-dire avant d'avoir d o n n é le moindre 
rendement, un capital important . Toute question d 'huma­
n i t é mise à part, un chef d'entreprise tiendra compte de 
ce capital versé et aura à c œ u r de ne pas le gaspiller. I l 
y arrivera par un ensemble de mesures d 'hygiène , dont 
les plus é lémenta i res consistent à placer le nouveau tra­
vailleur dans un mil ieu salubre. Ces mesures, que nous 
décr ivons dans ce chapitre in t i tu lé (( Hyg iène du Camp », 
ont trait au logement, à la ration alimentaire, à la s tér i ­
lisation de l'eau, à l ' hyg iène urbaine, à la propreté i n d i ­
viduelle, à l'assainissement du camp et à la prophylaxie 
des maladies endémo-ép idémiques . Leur application élar­
g i t notablement les fonctions du m é d e c i n colonial, q u i 
é ta ient an t é r i eu remen t l imi tées aux soins des malades. ' 

De plus, un chef d'entreprise est obl igé de s'occuper 
des conditions dans lesquelles s'effectue le travail de ses 
ouvriers et de les mettre à l ' abr i des accidents et des mala­
dies professionnelles. (Voir chap. I I I . ) 

Ces diverses obligations représen ten t de nouvelles char­
ges qui peuvent grever lourdement le budget d'une entre­
prise. Mais l 'expérience a m o n t r é qu'elles sont largement 
cont re -ba lancées par un meil leur rendement, une d i m i ­
nut ion des pertes en j o u r n é e s de travail et une r é d u c t i o n 
de la mor ta l i t é . Chaque ind igène q u i ne travaille pas. 
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pour cause de maladie ou d'accident, non seulement ne 
produit pas, mais coûte à l'entreprise les frais d'hospita­
lisation ou de m é d i c a m e n t s . Chaque ouvrier qui meurt 
doit être r emplacé , ce qu i en t ra îne le versement d'un nou­
veau capital représen tan t les frais de recrulerneni el 
d'acclimatation d'un nouveau travailleur. 

En outre, i m chef d'entreprise qui veut préparer l'ave­
nir de sa m a i n - d ' œ u v r e ind igèue fera lo i i t ce qui est pos­
sible pour soigner le mora l de ses ouvriers et les amener 
ainsi à rester à son service le plus longtemps possil)Ie. La 
stabilisation de la m a i n - d ' œ u v r e , à la<|uelle se rattachent 
intiniernent les oeuvres sociales, p ré sen te des avantag(îs 
considérables , sur lesquels nous rcxicndrons plus l o in . 
(Voir chap. IV et V.) 

I LE LOGEMENT 

A. ~ G É N É R A L I T É S 

Les tvpes de couslructioiis destinées au logement des 
travailleurs noirs sont cx t rê inemcnt variables et dépen­
dent des ressources locales et de la d u r é e de l'entreprise. 

La question du pr ix de revient p ré sen te é v i d e m m e n t 
une grande importance. Mais un chef d'entieprise p ré ­
voyant sait qu ' i l est souvent avantageux de faire des habi­
tations en ma té r i aux durables, p lutôt que des huttes en 
paille ou en pisé, qui doivent être renouvelées pér iod i ­
quement. 

Un autre facteur dont i l doit tenir compte est le facteur 
moral; c'est une erreur psychologique de croire que le 
Noir peut ê t re logé n ' importe où et n ' importe comment. 

11 restera plus longtemps au service de l 'Européen qui 
l u i donne un logement convenable. Les chambres à p lu ­
sieurs couchettes, les baraquements ne sont guère appré ­
ciés. 

L 'expérience de l 'Union Minière a p r o u v é que les habi­
tations les plus recherchées sont les maisons individuelles 
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pour une famille, avec cuisine atmexée à la maison et 
comprenant une chambre à coucher supp lémenta i re si 
les enfanis sont nombreux. 

Les cél ibataires ne doiveni jamais ê t re logés à plus de 
()(Mix, foui au plus à trois, dans une m ê m e chambre, 
(piaud i l s'agit d'ouvriers recrutés pour une pér iode de 
qii(>lques mois. Aux anciens camps ou compounds, à 
1 "aspect f ro id et triste de casernes et conçus dans un esprit 
( réconoinie , doivent se substituer les cités ouvrières , 
ins|)irées des m œ u r s des ind igènes et de la disposition de 
leurs villages. 

Les l iabitaticMis ind igènes doivent r épondre aux règles 
liahituelies de l 'hygiène ( ' ) . 

1. Dimens ions , cubage d ' a i r et su r face . 

Les innrs extér ieurs doivent avoir au moins 2 mè t res 
(le (laulcur à partir du parquet Jusqu 'à la naissance du 
l o i l . 

(Iliaque occupant doit pouvoir disposer d 'un parquet 
de 4 mèli-es carrés de surface disponible. 

I.̂ e ciiiiage d 'air in té r i eu r s e i a d'au moins 6 mèt res 
cubes par habilaid, ce cubage é tant calculé à partir du 
( )ar (p i ( i Jusqu 'à la naissance d u toit. 

2, V e n t i l a t i o n . 

Varie ualuielleineni avec le genre d 'habitations; une 
hui le en ])aille a des parois et un toit perméables à l 'air, 
tandis qu 'une maison en biiques cuites avec toit en tole 
e x i g e (les ouvertures de ventilation. 

Pratiquement, l 'ouveilure des porh's et des fenêtres 
réalise une ventilation intermittente. 

(1) I / cmployeur soumettra à l'appi'obation du commissaire de district 
les plans des constructions et de leurs d é p e n d a n c e s , avec indication de 
l a distance s é p a r a n t les habitations de la source d'alimentation d'eau 
potable et des latrines, du drainage du terrain, de la nature et des 
dimensions des constructions et du type des latrines. (Ordonnance n» 55 
du 18 ju in 1930.) 

3 
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Celle ventilation a des inconvénients : elle doit être 
renouvelée plusieurs fois par jour, ce qu i est pratique­
ment impossible de faire exécuter par un ind igène . 

Le .Noir, tout au contraire, a tendance à se cidfeutrer 
chez lu i et la fencire de son logement sera toujours her­
m é t i q u e m e n t fermée et m ê m e clouée. 

D'oii nécessité de pratiquer la ventilation i)ermanente; 
celle-ci se réalise par un espace libre laissé entre les murs 
et le toit , ou par des orifices de ventilation aménagés à la 
partie supé i i eu i e des murs, on de préférence en m ê m e 
temps à la partie supér i c iue et à la partie infér ieure des 
murs; les orifices de soitic de l 'air vicié seront à la partie 
supér ieure , h's orifices d'entrée à la pailie in fé r i eu re ; i l 
s'étal)lit ainsi luie ventilation ascendante qui panu't être 
la plus rationnelle. 

Ces orifices doivent être pra t iqués de telle façon qu'ils 
évitent les courants d'air et empêchen t la pénét ra t ion de 
la pluie. 

3. É c l a i r a g e . 

On ne tiendra compte que de l 'éclairage natinel , c'est-
à-dire la lumière solaire. 

En principe, la seule lumière qu i pénètre dans une 
hahitation indigène est celle qui y entre p;ir la ])orle. 11 
ne l'aiit j)as Irop tenir compte des fenêtres , qui sont en 
général b(jucliées. 

4. T e m p é r a t u r e i n t é r i e u r e . 

La tcmpéral i i re in té r ieure d'une hutte indigène dépend 
avant tout des ma té r i aux employés pour sa construction. 

l']n ce qui concerne la régular i té de la t empéra ture , les 
ma té r i aux de choix sont les briques, le pisé et la paille. 

Les bulles en tôle sont le moins à conseiller, les écarts 
entre les t empéra tu res de la j o u r n é e et de la nui t y étant 
très forts. 

On peut y r eméd ie r partiellement en remplaçan t la tôle 
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par lUi loit e n paille ou bien en doublant soit le toit, soit 
les pai'ois ou mieux encore les deux, par un revêtement en 
paille, ([iii n e repose pas direclemcnt sur la tôle, mais 
laisse un espace perineltant une circulation d'air. 

Les n i i i i so i is en tôle ne sont plus autor isées qu'à titre 
excepl iouael. 

La tùle est cependant emp loyée , en géné ra l , comme to i t 
pour les maisons en briques. Ce toit donne une grande 
chalcfu' pendant le jour. On peut y obvier, en partie, en 
faisant des plafonds à l ' in té r ieur des huttes ou en mettant 
sur la lôle ime couche de peinture rouge. 

Elk ' peut ê t re remplacée avantageusement par le f ibro-
c imeni , ilont le pr ix de re \ ient est sensiblement le m ê m e . 

La t empéra tu re in tér ieure d'une hutleest inf luencée éga-
lemenl j);u- la ventilation. 

En pratiquant les prises d'air, i l faut évi ter d 'établir des 
courants d'air. Le point le plus important, c'est d'obtenir 
à l ' intérieiu ' une t empé ra tu r e constante, sans grands écarts 
entre la j ou rnée et la nui t . En pé 'riode froide, l(>s huttes 
peuvent être réchauf fées par le feu, que les Noirs aiment 
à fair(> à rint<''rieur des maisons. 

Le Inyor nl'fie cependant de midtiples inconvénients et 
i ioîaitiiucut le dangei' d'incendie (juand il s'agit de Inities 
en p a i l i i ' . Le i'iiil de faire du feu par teri'c détér iore forte­
ment le e i m e n i des parquets et favorise le déve loppement 
des tiques. 

On peut encore remédier à l ' inconvénien t des grandes 
variations de t empéra tu re en consti'uisant des habitations 
i!\e'r r i i i s i n e dcti t le foyer est placé du coté d u mur de 
sépara t ion , on bien en laissant i m e commvuiication entre 
la cuisine et la chambre à coucher. 

5. E n t r e t i e n de la p r o p r e t é . 

Dans le c l i o iv du type d ' I iab i la l ion doit interviMiii- la 
question de l 'entiet icn de la p r o p r e t é . Les parois en paille 
ou en pisé ne permettent aucun nettoyage; la poussière. 



3G L H Y G I E N E D E S T R A V A I L L E U R S NOIRS 

les insectes et les microbes y trouvent un refuge idéal. 
Parmi les matér iaux durables, les plus à recommander 
sont ceux réalisant des parois bien unies, sans interstices 
ni anf rac tuos i tés et q u i permettent un lavage ou un blan­
chissage pér iodique . 

Les parquets en terre battue sont difficiles à tenir 
propres. U n plancher en briques permet un nettoyage à 
l'eau et aux dés in fec tan t s ; le meil leur est le parquet en 
ciment et i l est nécessaire dans les pays comme le Katanga, 
où Vornithodorus nioubata existe chez l ' indigène autoch­
tone. 

B. — D I F F É R E N T S T Y P E S D ' H A B I T A T I O N S 

En tenant compte des ma lé i i aux qu'on peut utiliser 
dans les pays chauds, i l va de soi que les types d'habita-
Wons peuvent varier à l ' i n f i n i , ^ous nous bornerons ici 
à décr i re les types de constructions utilisées dans les camps 
de l 'Union Minière et qui sont le résultat de longues 
aimées d 'expérience. 

1. Hu t t e s en pai l le . 

C'est le type de C(jnsfruction q u i se rapproche le plus 
(le l 'habitation i n d i g è n e . Le Noir est très adroit pour les 
confectionner. Une hutte en paille doit r épondre à certai­
nes conditions de dimensions pour o f f r i r les garanties 
d ' h y g i è n e voulues. Elle doit avoir, pour un d i amè t r e de 
3 m . , des parois de 2 m. de haut. Le toit doit présenter 
une inclinaison de 45" et avoir une hauteur de 2'"20, ce 
qui porte la hauteur totale à 4"'20. Les rebords du toit 
doivent surplomber de 75 cm. 

Les matér iaux de construction employés sont des sticks 
de bois brut, des bambous ou roseaux et la pail le. 

Les montants sont des piquets en bois brut de 3 m . de 
long, qu i s'enfoncent dans le sol sur une profondeur de 
30 c m . Ils ont un d iamètre de 8 cm. m i n i m u m . 
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L'épaisseur de la paille est de 10 cm. pour les parois et 
de 15 cm. pour le toit . 

Le parquet est en terre battue et est surélevé de plus 
de 20 cm. 

La porte mesure 60 cm. sur l^SO de hauteur. 
L'herbe dest inée à r ec<Mi \ i i r le toit est liée en faisceaux 

de 10 cm. de d i amè t r e ; ces faisceaux sont é t ro i tement fixés 
les ims contre les autres et plus spécialement à leurs extré­
mi t é s infér ieures , de façon à empêcher l ' ind igène d'arra­
cher rberbe à la main. 

La hutle en paille est la construction la plus économique 
pour les installations de courte durée ; l éga lement , son 
existence est l imitée à une a n n é e . 

Au point de vue hygiène , elle est très d i f f i c i l e à entie-
tenir. En cas d 'ép idémie i l faut la dét rui re par le feu. Elle 
constitue en outic un danger d'incendie dans les camps. 

Les huttes en paille ne sont plus guère utilisées, si ce 
n'est dans tes cain[)s dont la dui-ée d"existence est l imitée. 

2. H u t t e s en p a i l l e avec charpente d é m o n t a b l e . 

Dans certaines régions de la Colonie et notanim(;nt 
autour des centres industriels, le bois de construction est 
rare. Le fait de devoir cliercher les maté r iaux à de grandes 
distances augmente sensiblement le prix de revient. 

Pour obvier à cet inconvénien t , on peut imaginer des 
huttes à charpente en fer ga lvanisé qui se montent et se 
d é m o n t e n t facilement. 

Elles sont utiles pour les camps qui doivent être 
construits ou agrandis rapidement et pour la construction 
des camps de quarantaine en cas d 'ép idémie . 

3. Hut tes en p i s é . 

D i f l e n u i t des huttes en paille par le seul fa i t que les 
parois sont en p isé ou boue sèche. 
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Leur prix de revient esl plus élevé, car elles nécessitent 
une quan t i t é ])lus grande de bois de construction. 

La durée d'une hutte en pisé est es t imée à trois ans, mais 
elle exige entre-temps beaucoup de réparat ions (')• 

Lein- entretien est d i f f ic i le au point de vue h y g i è n e ; les 
parois sont inévi tab lement i r régul ières et p résen ten t des 
cre\asses oii s'amassent poussières , microbes et insectes. 
Le par(|uel en terre battue n 'o f f re aucune protection 
coii t ie l'invasion des tiques. 

4. Hut tes en tô l e . 

I^lles ont r i n c o n \ é n i e i d , comme nous l'aNons tle 
donner de grands écarts de t e m p é r a t u r e et d'augmenter la 
fré([ueiu'e des affections [)ulmonaires. 

5. Maisons en br iques s è c h e s . 

Les briques sèches, ou briques de Kimberley, peimettent 
de l'aire des conslructions de plus longue durée . Les bri­
ques (le Kimberley se l'ont sur place, car elles se prêleni 
mal !ui transport. On utilise avantageusement la terre des 
termi t iè res , qui existe partout au Katanga. Ces briques 
soni de tlimensions vari.iMes; elles mesurejil en moyenne 
20 X 20 X 40 cm. Un indigène bien au courant fait de 30 à 
40 briques par j ou r . 11 faut 540 briques pour la conslruc-
tion d'une maison de 3 ni . s iu ' 3'"2ö el 2"20 de liaideur 
Les bri(]iies pressées à la machine, sécliées au soli ' il , mais 
non cuiles, conxiennenl ii i ieiiv j)our la conslri iclion que 
les !)ri(]ues faites à la innin. Lenis diniensitjns noimaies 

(') L a durée noi'male d'occupation est d'une a n n é e pour les coustruc-
tioiis en paille, de trois annéi 's j iour celles en i)isé et de cinq a n n é e s 
pour cellas en briciues s è c h e s ; cette d u r é e peut cependant ê tre p r o l o n g é e 
s u r demande d<' l 'emoloyeur a d r e s s é e au coiiunissairc de district, (|ui 
se prononcera a p r è s avoir cons ta té ou fait constalei- i 'é lat des logements 
et p r o v o q u é é v e n t u e l l e m e n t , de la part du médec in - inspe i teur, la d é c i s i o n 
d ' a m é n a g e n u ' n t des liabitatious ou de leurs d é p e n d a n c e s . (Ordoinuince 
n" r)5 du 18 j u i n 193». ) 
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."̂ ont de 7 X 11 X 22 cm. Pour les huttes en briques sèches, 
il faut un soid)assemen[ et des encadrements de portes en 
bricpies cuites. 

T Y P E S D E >L\LSONS E N B R I Q U E S S È C H E S DES CAMPS 

D E L ' U N I O N M I M K R E : 

(() Hutte siniple à une seule place de 3 x 3"'25 et 2"'20 de 
haut, avec tuit en paille, parquet en ciment, porte et volet; 

b) Iluilc siDiple, itientique à la précédente , mais avec 
toi t en tôle; 

c) Type MotiouUe, comprenant eu plus une cuisine 
in( l i \ id i ie l le c l un poulailler; 

d) 'l'ype 1928, qui comprend une chambre de 3 x 3"'25 
a\ec [)arqmM en ciment et une cuisine de 3 x 1"'50 avec 
foyei ' ; 

e) I l existe <'n outre, à Panda et à Lubinnbashi, des 
habitations en briques de Kimberley de modèles d i f férents 
agrandies pour travailleurs mariés avec famille nom­
breuse. 

Le <Jouvernerwnt a fixé à cinq ans la durée des habita-
l i o i i s en bri(]Mes de Kimberley. Les briques sèches sont, 
CM ctret. plus fragiles (pie les bricpies cuites; elles s 'effri­
tent iacilenient autour des portes et des fenê t res el sont 
att:i(]uées par la ])luie, si le toit ne pi'ésente pas de protec­
tion suffisnnie. Une condition de longue durée est de faire 
le soubasseiuenl et les encadrements des portes et des ienc-
ti(^s en bi iques cuites. 

\h\v maison bien entretenue et r égu l i è r emen t réparée 
peut durer beaucoup plus longtemps. Nous en connaissons 
qui sont restées en bon état pendant quinze ans et davan­
tage. 

6. Hut tes en briques cui tes et en c i m e n t . 

Les maisons en briques cuites offrent de grands avan­
tages sur les autres habitations; elles sont à conseiller pour 
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les chantiers dont la d u r é e est i l l imitée ou dépasse 10 ans. 
Si les frais de p remière installation sont élevés, l 'entretien, 
par contre, dans les années qui suivent, se r édu i t à peu 
de chose. En f i n de compte, i l est plus économique de 
construire en ma té r i aux durables. 

tt) Les premiers logements en briques cuites ont été 
inspirés d 'après le type de constructions dans les mines du 
Rand, en Afr ique du Sud. Ces constructions, connues chez 
nous sous le nom de blocs Orenstein, consistent les unes 
en chambres adossées et abritant chacune quatorze boys, 
les autres en chambres séparées et destinées à quatre boys. 
Ces blocs présentent d 'énormes inconvénien ts et ne sont 
plus uti l isés. Nous avons fait remarquer a n t é r i e u r e m e n t 
les inconvénients des chambres commîmes : danger île 
contagion, d i f f icul té de combattre une épidémie , promis­
cuité, r é p u g n a n c e des indigènes de loger à plnsieni's dans 
une m ê m e chambrée et avant tout le fadeur moia l . 
L ' ind igène , hab i tué à vivre dans son village; dans des 
huttes individuelles, se plie mal au logement en cominiui . 
Un Noir s'adaptera di f f ic i lement et ne sé jou rne ra jamais 
longtemps dans les camps où i l est logé comme dans une 
caserne. Comparés aux huttes individuelles, les l)locs 
furent toujours la source de nombreux cas de pneuniDuie. 

b) Huttes doubles. — Le principe de la maison indivi­
duelle pour im m é n a g e ou pour deux ou trois célibataires 
n'est pas toujours facile à faire adopter. Un chef d'entre­
prise ou un ingén ieu r envisagera toujours la question des 
p remiè res dépenses et estimera avantageux d'adosser deux 
maisons pour gagner un mur. C'est ainsi qu ' i l existe dans 
certains camps des huttes doubles comprenant deux cham­
bres de 3 x 3"'25 et 2'"35 de haut, avec parquet en ciment 
et toit en tôle. Pour les constructiims déf ini t ives , les toitu­
res en lôle ondulée sont de règ le . 

c) Maison Type « Standard ». — C'est le logement 
adopté actuellement pour les camps déf ini t i fs de l 'Union 



FIG. 3. — Hut te en pa i l l e . 

FIG. 4. — Ma ison en b r iques sècïies. 



FIG. 5, — Type « S tandard » vn l ) r iq i i es r ou tes . 

FIG. 6. — Type « S tandard » en c iment . 



FIG. 7. — Ma ison à qua t re places pour t r ava i l l eu r s mar iés . 
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Minière . 11 comprend une chambre d'une superficie de 
3 X 3'°25 et de 2°'35 de haut, avec porte et fenê t re , parquet 
en ciment, une cuisine de 1™50 x 5 m . avec foyer et une 
porte. Le toit est en tôle ou en fibro-ciment et surplombe 
la façade de I ^ IS , de façon à faire vé randah . 

Cette maison est très appréciée par l ' ind igène , qui aime 
à se sentir chez l u i et qui p ré fè re la cuisine individuelle 
aux cuisines communes. 

Le pr ix de ces maisons est assez élevé et varie avec les 
possibil i tés et les moyens d'amener les ma té r i aux sur 
place. 

d) Maison pour travailleurs mariés. — La politique de 
stabilisation de l 'Union Minière a a u g m e n t é dans des pro­
portions considérables le nombre des m é n a g e s . Parmi les 
anciens artisans, on compte beaucoup de familles à trois 
et quiitre enfiuils. I l a fa l lu leur faire des maisons plus 
spaci(-us('s. L," type de maison poiu' familles nombreuses, 
adopté ea 1930, comprend quatre pièces : deux chambres 
à coucher, une vé randah et une cuisine. 

C . — L E COUCHAGE 

Dans son \ illage, le jNoir dort géné ia lement sur une natte 
é tendue ])ar teric. Au Katanga, les nuits sont f ra îches on 
franchement froides. Le fait de dormir sur des parquets 
en ciment n'est pas sans inconvénien t et prédispose aux 
refroidissements et aux pneumonies. Depuis toujours à 
r U n i o n Minière, on s'est p réoccupé du couchage et p lu ­
sieurs espèces de lits ont été essayées. 

Quand i l s'agit de camps provisoires en paille, on donne 
aux travailleurs le temps et les moyens de se fabriquer un 
l i t en bambou on en bois. Ces li ts, de construction rudi ­
mentaire, ne sont g u è r e à recommander dans les camps 
permanents; ils sont envahis par la vermine en peu de 
temps et difficiles à dés infec ter . 

Tour à foin-, on a d o n n é aux iNoirs des lits en ciment, qui 
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ont été abandonnés rapidement à cause de la grande con­
duct ibi l i té calorique; des lits en planches sur cadres fixes 
en m é t a l , planches mobiles et pouvant être désinfectées 
par la vapeur ou le d ip ; ensuite, des lits en planches dans 
un cadre méta l l ique mobile. 

Les lits actuellement en usage sont des lits métal l iques 
avec sommier en f i l de fer, dans le genre de ceux utilisés 
par les Européens . Ces lits, f ab i iqués en série, sont d'un 
prix de revient relativement bon m a r c h é . 

Ce serait une erreur de croire qu'en Afrique la question 
du logement ne présen te pas un intérêt aussi grand que 
celle des taudis dans les villes d'Europe. Beaucoup de 
maladies transmissibles, dont la tuberculose, les pneumo­
nies, la malaria, la f ièvre r écu r ren te , etc., se contractent 
avant tout dans les habitations surpeuplées ou mal tenues. 
L 'Union Minière a fa i t de grosses dépenses pour le loge­
ment de ses travailleurs; depuis lors, l 'état sanitaire n'a 
cessé de s 'améliorer . 

I I . — L ' A L I M E N T A T I O N 

Le ^o i l • qui vient o f f r i r ses siuvices esl en général un 
homme mal i ioui ' r i . Dans son village, i l s'est contenté 
d'une alimentation largement végé ta i i enne . Les discites 
et les famines qu ' i l connaî t pé r iod iquemen t l u i ont appris 
à mangei' irrégulièremcuit et aussi à j eûner . Physique­
ment, c'est un hypo-a l imenté qu i vi t sur la l imi te qui 
sépare la bonne santé de la maladie. 

11 lu i faudra tonte une éducat ion poin- devenir un tra­
vailleur sain. Vvant h)nl, i l faut l u i apprendre à s'alimen­
ter, mettre à sa disposition une ration minutieusement 
oalcnlée au point de vue quan t i t é et variété dans la com­
position. Bien nour r i r ne vent pas diie suralimenter. Le 
iNoir est de nature très vorace et ne connaî t pas de mesure; 
il peut absorber en un repas des quant i tés énormes de 
noiu'ri ture. 
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Une bonne ration doit corriger l 'alimentation défec­
tueuse de l ' indigène, par apport de vivres riches en teneur 
d'azote et de vitamines. 

A . — L A R A T I O N A L I M E N T A I R E 

La ral ion normale est la quan t i t é de substances alimen­
taires qui doit èt ie ingéi 'ée eliaque jour pom- équi l ibrer 
les dépenses et les i-eceltes de l'organisme. 

1. Substances a l imen ta i r e s . 

On cons idè ie comme sal)stances alimentaires celles qui 
ser\enl à édif ier les tissus et à en réparer l'usnre et celles 
qui se coinbineid à l 'oxygène ])our produire l 'énergie 
nécessaire à l'eidretien de la vie. Certaines sul)stances 
alimentaires ser\ent à la format ion de réserves qui se 
déposent dans les tissus et que Torganisme utilise à plus 
ou moins longue échéance . 

On divise les sul)stances alimentaires en deux g-roupes : 

1" Celles qui conslil i ient les sources d 'énergie et sont 
indispensal)les à la format ion des tissus; ce sont les ma-
tièit's ali)uminoï(les ou pro té ines , les hydrates de caibone 
ci les coi])s gras: 

2" Les sul)stances nécessaii'es à l 'enlrelien de la vie, 
mais (p i ! ne jouent pas un rôle d i iec t comme combusli-
l)le : cr goupe comprend les sels m i n é r a n v , les vitamines, 
les condiments et l'eau. 

a) Les molières aihuminoïdes. — Les matières albumi-
noïdes ou protéiques sont nécessaires dans tous les 
rég imes alimentaires, l-llles sont cai'actérisées par la pré­
sence d'azote et en généra l de soufre. Leur composition 
est très com})lexe; les acides aminés en sont les é léments 
constitutifs. 

Les a l l )nminoïdes représen ten t l 'al iment par excellence. 
Aucun au Ire ne peut les remplacer, alors que, dans cer-
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taincs limites, elles peuvent remplacer les autres aliments. 
Les matières a lbumino ïdes proviennent de sources ani­
male et végétale. Cependant, l 'albumine végétale a un 
coefficient d'utilisation moindre que l 'albumine animale. 
Ainsi , si la consommation des proté ines animales aug­
mente dans une ration, celle des protéines végétales ne 
diminue pas en propoi'tion, mais bien davantage. 

b) Les In'drates de carbone sont des mat iè res alimen­
taires à i)ase d'amidon et de sucre. Ils sont abondants dans 
les végétaux et dans le lait. 

c) Lt'.s- corps gras ont un nMe bys logéné t ique . Ils j)ro-
vieiment d(; sources animale et végétale. 

d) Les substances minérales. — Le r é g i m e alimentaire 
renlermc; géné ra l emen t en quan t i t é svd'fisante les sub­
stances minéra les nécessaires : soude, potasse, magnés ie , 
clilore, soufre, phosphore, iode et fer. Exce|)lioii faite 
poiu' la soutle, la g'rande partie de ces substances est four­
nie par les végé taux . 

Les sels ont un rôle plastique et un rôle fonctionnel; 
ils assincnl l équi l ibre et les variations de tension osino-
tique etUre les tissus et les liquides de l'organisme et 
favorisent les actions diastasiques, la dissolution des ma­
tières proté iques et l 'activité des glandes endocrines. 

e) La latiou alimentaire comprend d'autres subs ta ïues 
qu i agissent par leur action excitante sui' les nerfs, l'odo­
rat, le goût et qui favorisent la sécrétion des sucs 
digestifs, (̂ e sont les boissons alcooliques (vin, b iè ie , 
cidre, etc.), les boissons café iques (café, m a t é , thé, kola) 
et / ( ' .V c(})i(linu'nis ptopremenl dits (aromatiques, poivrés, 
salés, oliacés, etc.). 

f ) Lt'.s vitamines sont des principes de nature encore 
mal dé le iminée que l'organisme animal est incapable 
d'élaboicf l u i -même et qui , à des doses inf in i tés imales (de 
l'ordre du dix mi l l ion ième du poids de la ration quoti-
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dienne), sont indispensables au déve loppement , à l'en-
trelien et an fonctionnement des organismes et dont 
l'absence dé te rmine des troubles et des lésions caractér is­
tiques. (M"" L . Baudoin et H . Simonnet.) 

On distingue plusieurs espèces de vitamines suivant 
leur solubi l i té dans l'eau et l 'alcool ou dans les graisses, et 
éga l emen t suivant les manifestations morbides que leur 
a!)sencc provoque et qui sont appelées les maladies de 
carence. 

On ne connaî t pas exactement leur nature chimique. I I 
n'est pas imi)ossible que certaines d'entre elles appartien­
nent à la classe des ferments. Les vitamines sont inégale­
ment répar t ies dans les aliments. C'est sur les vitamines 
les plus anciennement connues, vitamines A, B et C, que 
nous avons les renseignements les plus complets. 

Vitamine A (lipo-soluble), v i tamine de la croissance 
proprement dite ou a n t i x é r o p h t a l m i q u e . Elle aurait égale­
ment ime action anti-infectieuse. Elle joue un rôle impor­
tant dans la conservation de la san té à tous les âges . 

Sa suppression dé t e rmine la xé roph ta lmie (desséche-
meul de la conjonclive, ulcération et opacité de la cornée, 
cécité, etc.), l 'éniaciation, [a d i a r rhée , le ballonnement 
du ventre, la sécheresse de la peau et des cheveux. 

Llle existe dans les gi-aisscs animales et végétales, dans 
les parties vertes et. en particulier, les feuilles des plantes. 

\ itainine B (hydro-soluble) ; elle comprend deux élé­
ments : l 'un coiniu sous le nom de facteur an t inévr i t ique 
(B') ou d 'équi l ibre nerveux et le facteur B" ou é lément 
rrut i l isat ion nu t i i l ive . 

L'absence du fadeur B ' produit des troubles digestifs 
et des névr i tes multiples et aboutit au béribéri et à la 
maladie dite des sucreries, sorte de bér ibér i observé dans 
les pays producteurs de sucre (Antil les, notamment). 

L'absence du facteur B^ est caractér isée par des trou­
bles du mé tabo l i sme des substances énergét iques et spé-
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cialeineiit des glucides; elle en t r a îne de l'anorexie et des 
troubles de l 'assimilation et de la dénu t r i t i on . 

La vitamine antipellagrcuse P se classerait dans le 
groupe des vitamines hydrosolnbles, tout à côté des 
vitamines B. 

A côté des d i f férents facteurs de la vitamine B, i l en 
existe probablement d'autres, mais qui sont moins bien 
déf in i s . 

Les vitamines B sont p résen tes dans un grand nombre 
d'aliments végétaux et animaux : levure de bière, germes 
de céréales, jaune d'œuf, cervelle, foie, etc. 

\itaniine C (hydro-solul)le) ou vitamine antiscorl)u-
tique. 

Sa suppression provoque le scorbut (congestion des 
gencives, déchaussement des dents, hémor rag ie s , gonfle­
ment articulaire) et la maladie de Bailow, on sco;i)ut 
infant i le . 

On la trouve dans les citrons, l'orange, le chou vert, la 
tomate, l 'oignon, les pommes, la salade, les pois, le cres­
son, la banane, les haricots verts, la pomme de terre, le 
jus de viande crue et le petit lait. 

Vif>u>)in(> D (lipo-soluble) on vitamine antirac]iiti( |ne; 
elle est nécessaire à l 'assimilation du calcium et du phos­
phore. 

Son absence e idra înc le rachitisme et des troubles de 
la calcirication et de l 'ossification. 

La \ i tamine D appartient au gioupe des stérols cl y)iin-
cipalement à l 'ergostérol , m o d i f i é par l ' i i radiat ion ultra­
violette. On conçoit ainsi les effets obtenus dans le lachi-
tisme pni' l 'exjxjsit ion du malade aux rayons ultra-violets, 
qui d é \ e l o p p e n t chez l u i la vitamine D. 

Elle est t iès ])eii r é p a n d u e . On la trouve chez certains 
poissons (morue, hareng, sardines, etc.) et piiucipale-
ment dans leur l'oie. 

\Hamine E (lipo-soluble) ou vitamine de reproduction. 
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Son absence j)i'ovoque des troubles de la reproduction; 
chez le màle , la spe rmatogénèse est a r rê tée ; chez la 
femelle, i l se produit des troubles de la nu t r i t ion fœtale. 

Elle intervient éga lement dans l'assimilation du fer. 
L ' anémie est avantageusement inf luencée par le foie de 

])œuf, qu i contient du fer et la vitamine E. 
Dans un certain nombre d'aliments, on trouve en abon­

dance, en m ê m e lemps, des vitamines hydro et lipo-solu-
bles, nolammcnl dans les citrons et les oranges, les choux, 
les tomates, les laitues, les ép ina rds , la banane, la carotte, 
l ' hu î t re , le foie, le lait et le jamu; d'œuf. 

2. L ' é v a l u a t i o n d 'une r a t i o n a l i m e n t a i r e . 

L'ne ration alimentaire ne peul ê l ie déf in ie exclusive­
ment n i par sa teneur en p ro té ine , n i par sa valeur calo­
rique. Elle ne sera complè te que si elle assure en jnème 
temps un apport suffisant en vitamines. 

Chez l 'Eiu'opéen, cette condition est réalisée par le fait 
de l'abondance et la variété des aliments. Dans les collec­
tivités indigènes , l 'apport en vitamines peut ôt ic com­
promis par une alimentation trop uniforme. Le besoin en 
vitamines est plus grand clu'z les enfants que chez les 
adultes. N'empêche que, chez l ' ind igène , un r é g i m e défec­
tueux aboulil à des accidents de pi 'écarencc, formes frus­
tes qui peuNcnf êire m é c o n n u e s et se traduiserjt souvent 
par une augmenlation de la sensibi l i té à l ' infect ion. 

L 'évaluat ion d'rme l'alion alimentaire se fait par l 'élude, 
soit : 

1° Dn bilan niitritij, en calculant les quant i tés d'azote 
et de cai'lione de Ions les aliments ingérés et en recueil­
lant, d'aulre part, tous les excrela, urines, fèces, produits 
de la transpiration; 

2° De la méthode statique, qui consiste à mesurer, chez 
un grand nombn; d'individus se ti'onvant dans les mêmes 
conditions, la ration alimeidaire librement consentie; 
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3° Du quotient respiratoire, c 'est-à-dire l ' é tude du rap­
port entre le volume d'anhydride carbonique exhalé et de 
l 'oxygène absorbé . Cette m é t h o d e dé te rmine les quanti tés 
d ' énerg ie dépensées . 

L'effet produit par une substance alimentaire comme 
source d 'énergie se mesure en calories, la calorie étant la 
q u a n t i t é de chaleur nécessaire pour élever d ' u n degré la 
t empéra tu re d ' u n litre d ' eau . Les valeurs adoptées sont 
celles qui ont été fixées par Rubner. 

La valeur calorique de 

1 g r a m m e de p r o t é i n e s est de 4.1 calories; 
i g i ' amme d ' h y d r a t e de ca r l ione 4.1 calories; 
1 g r a m m e de graisse 9.3 calories. 

On peut admettre qu'un iiomme de 70 k g . dépense par 
j o u r : 

A u rei)os c o m p l e t t,800 à 1,900 calories; 
A u re[)os r e l a t i f (exercice m o d é r é ) . 2,200 à 2,400 calories; 
A u t r a v a i l l é g e r 2,400 à 8,050 calories; 
A u t r a v a i l f a t i g a n t 3,300 à 3,800 calories; 
A u t r a v a i l t r è s f a t i gan t . . . . 4,150 à 6,500 calories. 

D'aulie part, une ration doit comprendre les différentes 
sid)Stanccs alimentaires (proté ines , hydrates de carbone, 
el<'.) dans u n e certaine proport ion. Cette moyenne j o u r ­

nal ière est évaluée, d'après les études faites en Amérique, 
en Allemagne et en Angleterre, à 

98 à 130 g r a m m e s de m a t i è r e s a l b u m i n o ï d e s ; 
60 à 90 g rammes de graisses; 

420 à 520 graiTunes d ' h y d r a t e s de carbone . 

Soit e n v i r o n 1/6 pour les p i -o lé ines ; 
1/6 pou r les graisses; 
4'6 p o u r les bydrates de ca rbone . 

La ration normale d'un adulte varie d 'après lui certain 
nombre de fadeurs : le poids, la taille, le sexe (la ration 
de la femme correspond auv quatre c inqu ièmes environ 
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de celle de l 'homme); le repos ou le travail, les climats 
(dans les pays intertropicaux, la ration est d'environ les 
cinq s ixièmes de celle des climats tempérés) (.')• 

B . — C O M P O S I T I O N DE L A R A T I O N DU T R A V A I L L E U R INDIGÈNE 

La rat ion alimentaire à fourn i r à un travailleur de cou­
leur est d i f f i c i l e à dé t e rmine r . Elle est sujette à variation 
suivant les races, les tribus, la constitution physique, les 
ressources du pays, le travail d e m a n d é , etc. La question 
n'a pas encore reçu de solution déf ini t ive , bien que les 
autor i tés sanitaires coloniales l u i aient accordé une atten­
tion toute spéciale. Quand on compare les rations distri­
buées au Congo belge avec celles des colonies voisines, on 
est f r a p p é par l(>s écarts parfois considérables dans la quan­
tité de vivres alloués à des travailleurs se trouvant dans 
des conditions d'existence et de climat analogues. 

1. La r a t i o n a l imen t a i r e dans d 'autres co lonies de l ' A f r i q u e . 

Ratimi jiiurnalii'i'i' <iii TDI/H. Ration journalière au. Cunieroau.. 

\ A 

J'oissoii f r a i s . . . . 400 Poisson s a l é . . 130 

ou po isson ser . :ino ou v i a n d e f r a î e l i e . 200 
40i) 

B B 

1,000 F a r i n e de m a ï s . . (iSO 

ou f a r i n e de n u i ï s . coo ou f a r i n e de m i l . . 650 

ou f a r i n e de m i l . 600 ou t è t e de m a ï s . . . 2,000 

ou i f f r a i n e . . . . 900 ou n i akado . . . 3,000 
900 ou m a n i o c . . 3,000 

ou r i z d é c o r t i ( [ u é 500 ou l é g i m i n e u x . . . 500 

ou r i z n o n d é c o r t i q u é . . 1,000 ou r i z d é c o r t i q u é . . 650 

C. — H u i l e de pa lme . 40 C. — H u i l e de palme . . . 50 

D. — Sel 20 D. — Sel . . . . . . 20 

E. — P i m e n t . . . . 10 

( I ) Les E s q u i m a u x , qui c o n s o m m e n t 8 k i l o s de v iande pa r j o u r , dont 
u n t iers de graisse, sans c o m p t e r les hu i les de poisson, u t i l i s e n t p lus de 
6,000 ca lo r ies ; t and is que les n è g r e s de l a c ô t e a f r i c a i n e en usent à peine 
1,500. (D"- B E R T R . ™ , Vichy . ) 

4 
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Ration des travailleurs en Afrique occidentale. 
( A r r ê t é d u 4 f é v r i e r 1920.) 

Riz 500 à 600 gr . 
V iande 400 à 500 gr . 
Sel 20 gr . 

Ration hetxidniadairc 
de la Ilhodcsie du A'ord. 

GOUVERNEMENT. 

Mines de cuivre de la Ithodésie. 

T R A V A U X 

I)E SURFACE. 

T R A V A U X 

SOUTERRAINS. 

— — — 
Viande 900 gr . 900 1,800 
Har i co t s 900 gr . 900 900 
Arac l i i de s . . . . 4,50 gr . 450 450 
L é g u m e s . . . . 900 gr . 900 900 
( iraisses 110 110 
l ' 'a,iiiie G,300 gr . 0,300 6,300 
Caeao, sucre. — — 
Sid 109 gr . 109 109 

Ithodésie du Sud .Ifriquc du Sud 

C H A R H O N N . W E S D E W A N K I E . R A M ) - M 1 N E S . 

F a r i n e de man ioc . . 4,725 Fa r i ne s de m a ï s . 24 ozs. 
M a n i o c cu i t . . . . . 1,575 P a i n (; ozs. 
V i a n d e . 1,125 V i a n d e 6.85 ozs. 
.Aracil ides 900 V i a n d e de soupe . 1.7 ozs. 
Ha r i co t s 450 , \ rac i i ides .) ozs. 
L é g u m e s . 900 L é g i n n e s 5 ozs. 
Patates douces 900 Har i co t s ou pet i ts ])0is . 1.5 ozs. 
B i è r e . 1,130 i ' c l i l s pois g e r n i é s . 1.5 ozs. 
Sel 114 Sucre 1 ozs. 

225 granunes de p a i n 
a i i . \ t r a v a u x sou te r ra ins . 

par .iour (;aca,o 
l î i è r e i n d i g è n e 
Sel 

0,25 
0 
0,5 

ozs. 
ozs. 
ozs. 

Soil : 4,385 calories 

2. L a r a t i o n a l i m e n t a i r e au Congo belge. 

Il y a Ion j o in s eu une teiulance, ])rincipalement dans 
les exploiiations industiielles, à t lo iuR ' r une ration Iroj) 
copieuse. Oi', i l est rare qu'on exige d'un Noir un travail 
réel lement fatigant. 

V.w 1915, la ral ion d'un ouvrier de l 'Union Minière était 
de 5,179 calories. I l en résul ta i t un grand gaspillage de 
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nourr i ture . L ' ind igène échangeai t ou vendait une partie 
de sa ra t ion. L'excès consistait surtout en farine de maïs 
ou de manioc. 

Les quan t i t é s p révues étaient de 1 k g . par jour . En 1926, 
nous avons procédé à une série d 'expériences qu i portaient 
sur plusieurs groupes d'ouvriers, les uns laissés au repos, 
d'autres employés à u n travail dur. 

A ces derniers, i l leur fu t laissé la ration habituelle, com-
prenairt, par jour, 226 gr. de viande, 61 gr. de haricots, 
88 gr. de patates douces, 38 gr. d'arachides, 51 gr . de riz, 
plus de la farine de ma ï s à volonté . 

La q u a n t i t é de farine c o n s o m m é e f u t de 857 gr. par 
jour la p remiè re semaine, 856 gr. la deuxième, 771 gr. 
la t ro i s ième et 686 gr . la qua t r i ème semaine. 

Poui' cet essai, nous avions choisi des travailleurs de 
constitution physique au-dessus de la moyenne. 

L'aug'-mentation de leur poids variait de 1,800 kg . à 
2,400 k g . après quatre semaines d 'expér iences . 

La valeur de la ra t ion absorbée était de 4,114 calories 
la p r e m i è r e semaine, 3,925 calories la deuxième et 3,609 
calories la t roisième semaine. Nous pouvions en conclure 
que la rat ion librement choisie par l ' indigène atteint son 
m a x i m u m les deux premières semaines, pour se stabiliser 
à partir de la t ro is ième. 

Ces expér iences fu ren t contrôlées par une Commission 
médicale qu i soumit an Gouvernement le vœu de f ixer la 
ration hebdomadaire de l ' indigène du Congo belge aux 
quant i tés suivantes : 

F a r i n e de m a ï s . 4,500 g r . H u i l e . . . . 100 gr . 

Riz 750 g r . V i a n d e . . . . 1,400 g r . 

Ha r i co t s . . . 500 g r . L é g u m e s . . . 1,000 g r . 

A r a c h i d e s . . . 600 g r . Sel 105 g r . 

Depuis cette époque, la ration du travailleur noir a subi, 
à plusieins reprises, des modifications. L'ordonnance 
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n " 55 du 18 j u i n 1930 dé t e rmine la répar t i t ion qualitative 
suivante pour une ration jou rna l i è r e : 

P r o t é i n e s 100 g r . 

Graisses 75 g r . 

Hydra tes de carbone 600 gr . 

L é g u m e s o u f r u i t s f r a i s 150 g r . 

Sel 15 g r . 

Les proté ines d'origine animale doivent former au 
moins 30 % de la totalité des proté ines d is t r ibuées . 

N O M D E L ' A L I M E N T . 

Pourcentages 
de 

matières 
protéiques 

qu ' i l 
contient. 

Hydrates 

de 

carbone. 

Graisses. 

Valeur 
calorigène 

totale 
de 

100 grammes 
de cet 

aliment. 

Aliments renfermant une propor­
tion notable de matières pro­
téiques. 

20 0 4.5 120.5 

V i a n d e f u m é e , s é c h é e , a p r è s dé-
50 0 4.5 240.5 

20 0 4.5 120.5 

Po isson f u m é ou s é c h é 50 0 C 254 

L é g u m i n e u s e s ; har icots , pois , etc. 24 57 2 342 

9 72 5 369 

11.75 72 1.6 349.11 

3 89 - 3C8 

27 20 40 .548 

11.75 72 — 335.2 

8 47 220 
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N O M D E L ' A L I M E N T . 

Pourcentages 
de 

matières 
protéiques 

qu'il 
contient. 

Hydrates 

de 

carbone. 

Graisses. 

Valeur 
calorigène 

totale 
de 

100 grammes 
de cet 

aliment. 

Aliments renfermant une pro­
portion notable de matières 
grasses. 

Huiles 

Noix de p a l m e 

Arachides 

Graines de s é s a m e 

Aliments renfermant une pro­
portion notable d'hydrates de 
carbone. 

Far ine de bananes 

Far ine de a r r o w root . . . . 

Fa r ine de s o r g h o 

Far ine de m a ï s 

Fa r ine de m a n i o c 

Fa r ine d ' a r b r e à p a i n . . . . 

Fa r ine de b l é 

Far ine de r i z 

Fa r ine de m i l l e t 

Man ioc f r a i s 

Graines et pa ta tes f r a î c h e s , a rb re 
à p a i n f r a i s 

Pommes de t e r r e 

Bananes p e l é e s 

Canne à sucre 

Ch ikwangues 

27 

18 

4 

1.5 

10 

9 

3 

2 

11.75 

8 

11 

1.5 

1 

2 

1.5 

0.5 

3 .. 

20 

14 

84 

69 

72 

89 

82 

72 

76 

70 

30 

28 

23 

22 

15 

38 

100 

20 

40 

50 

1.5 

1 

4 

900 

180 

548 

578 

337 

342 

343 

369 

368 

336 

349.6 

345 

360 

126 

116 

100 

94 

62 

164 
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Les pourcentages indiqués dans ce tableau ne consti­
tuent é v i d e m m e n t que des chif f res moyens. La composi­
t ion chimique d 'un aliment peut varier suivant son lieu 
d 'origine. L 'é tude sys témat ique des produits locaux et 
impor t é s , qui entrent dans la rat ion alimentaire des tra­
vailleurs, devrait ê t re faite pour chaque r ég ion . 

3. L a r a t i o n du t r a v a i l l e u r de l ' U n i o n M i n i è r e . 

a) Composition. — Depuis 1930 la ration du travailleur 
de l 'Union Minière est la suivante : 

A L I M E N T S . Q u a n t i t é s . P r o t é i n e s . Graisses. 
H y d r a t e s 

de 
carbone. 

Calor ies . 

F a r i n e de m a ï s . . 2,.500 125 1,8011 9,325 

F a r i n e de m a n i o c . 2,500 / ;> — 2,225 9,200 

Viande 1,400 2811 63 - 1,687 

.Arachides . . . . 400 108 160 80 2,192 

H u i l e de pa lme ou 
s a i n d o u x . . . . 180 — 180 1,620 

L é g u m e s et f r u i t s 
f r a i s 750 

Patates douces . . t„50() 
22.5 — 670 2,250 

Sel KKl — — — — 

Sucre 100 — — 385 

Pa r semaine . . 710.5 528 4,775 26,659 

Pa r j o u r 101.5 75.4 682.1 3,908 

Cette ration r épond aux prescriptions du Gouvernement. 
Elle comprend par jour : 

P r o t é i n e s 100 gr . 
Graisses. 75 gr. 
Hydra tes de carbone 700 gr . 
Calories 3,900 gr . 
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I l est évidemment difficile de fixer une ration qui 
s'applique à tous les travailleurs indistinctement, quels 
que soient leur travail ou leur constitution physique. Cette 
ration, en application depuis plus de deux ans, a donné 
complète satisfaction. 

Elle est trop forte pour les Noirs exerçant des travaux 
peu fatigants (plantons) et suffisante pour ceux qui sont 
employés à des travaux demandant un effort physique 
sérieux. 

A certaines catégories, tels les ouvriers occupés aux tra­
vaux s(jutcrrahis, il est attribué quelques vivres supplé-
l u e T i t a u e s , non pas pour corriger la ration, mais poui 
ohvier à l'imprévoyance propre à la race noire. Ils leur 
permettent de prendre un léger repas avant de se mettre 
au travail et aux heures de repos. 

Avant de descendre dans la mine, ils reçoivent du thé 
sucré et un pain de 150 gr. ; à la fin de leur travail, il leur 
est servi, dans un réfectoire, un léger repas supplémen­
taire comprenant de la viande et de la farine de maïs. 

Pendant la saison froide, qui va du l"' mai à fin août, il 
esl distribué sur tous les chantiers des boissons chaudes. 

1)) Distributions des vivres. — Elle se fait sous la sur­
veillance du chef de camp, à jours et heures fixes. Dans 
les camps qui comptent une forte population de travail-
lein> anciens, il est préconisé de faire deux distributions ' 
par semaine pour les hommes; à l'une on donne la farine 
et la viande, à l'autre la viande et les petits vivres (ara- , 
chides, sel, etc.). 

Le principe de la distribution aux travailleurs des ali­
ments nécessaires à leur entretien est basé sur l'impré­
voyance du Noir, qui gaspille volontiers en menus objets 
de pacotille l'argent qu'on lui remet pour se nourrir. | 

I l arrivera cependant une époque dans l'évolution du 
travailleur où il ne faudra plus craindre de lui confier la 
contre-valeur en argent de sa nourriture et de l'englober 
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dans son salaire, comme on le fait pour l'ouvrier euro­
péen. Les travailleurs évolués sont habitués à bien se 
nourrir et l'on peut chez eux compenser la suppression 
de la lation par une au<>menta1ion proportionnelle de leur 
salaire C ) . 

c) liéception des vivres. — La qualité des vivres qui 
entrent dans la composition de la ration doit faire l'objet 
de la plus orande attention de la j)art du chef de camp et 
du magasinier. 

En cas de doute, l'avis du médecin est demandé. 
51 celui-ci le .jii<>e nécessaire, il fait faire l'analyse, au 
lai)()raloire de chimie, des aliments suspects. 

Les vivres avariés ou impropres à la consommation 
sont, après procès-verbal, détruits sur place. 

d) Modification de la ration. — 11 peut arriver que l'un 
des constituants de la ration fasse défaut. 11 est facile de 
le l'cinplacer par d'autres aliments de valeur nutritive 
équivalente. L'ordonnance n° 55 du 18 juin 1930 laisse à 
ce sujet toute latitude. L'avis du médecin doit toujours 
être demandé dans ce cas. 

e) Prt'pnration des repas. — Le Noir a une tendance à 
vendre ou à échanger une partie des vivies qui lui sont 
donnés. Cette pratique peut avoir une répercussion sur sa 
santé et doit être réprimée sévèrement. 

Le camp donne au Noir toute facilité pour préparer ses 
repas. Tl existe partout des oiisines où chaque femme de 
travailleur ou chaque célibataire a sa place retenue. 

L'indigène n'aime pas les cuisines communes. Les der­
niers types d'habitations à l'Union Minière comportent 

( I ) Sauf dans les r é g l o n s et sous les conditions d é t e r m i n é e s et moti­
v é e s par le Gouverneur de la province, la ration est fournie en nature 
et s a composition doit correspondre à l'un des types i n d i q u é s aux 
annexes fi et 7. I l est d é f e n d u d 'acquér ir des d e n r é e s de l a ration, dont 
la to ta l i t é doit rester acquise au r e c r u t é ou e n g a g é . (Ordonnance n" 55 
du 18 juin 1930.) 
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une cuisine annexée à chaque maison, avec foyer et che­
minée . 

Le camp met à la disposition du travailleur le bois de 
chauffage nécessaire à la cuisson de ses aliments. 

Dans tous les camps la ration est distribuée en nature. 
Dans certaines circonstances spéciales (préparation des 

recrues, épidémies), il peut être utile de remplacer la 
ration par des repas préparés et servis dans des réfectoires. 

4. R a t i o n de la f e m m e . 

La ration d'un père de famille serait Insuffisante s'il 
devait la partager avec sa femme et un ou plusieurs 
enfants. La plupart des entreprises se chargent de nourrir 
la famille de leurs ouvriers (^). 

,\ l'Union Minière la ration de la femme comporte : 

Farine de maïs ou de manioc . . . 2,500 gr. 
Viande 700 gr. 
Sel 50 gr. 

Les légumes et les fruits ont été intentionnellement 
laissés de côté, ceci pour inciter les femmes à s'occuper 
de l'entretien du potager annexé à chaque habitation et 
d'un champ de cidture mis à leur disposition à proximité 
du camp. 

Pour ces cultures, les semences leur sont distribuées 
gratuitement. 

Les femmes enceintes et les mères allaitant un enfant 
de moins d'un an ont droit à ime double ration. 

5. L a r a t i o n des e n f a n t s . 

Nous estimons que la remise d'une ration à la femme 
et aux enfants devrait être rendue obligatoire. A l'Union 
Minière les enfants des travailleurs sont nourris dans des 
mess, où ils reçoivent des repas préparés. Ceci a pour but 

(1) L e s ordonnances sur l ' h y g i è n e ne p r é v o i e n t pas de rat ion pour l a 
femme o u les enfants. 
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de surveiller leur alimentation au point de vue quantité 
el qualité. 

Les enfants sont divisés en deux catégories : les enfants 
de 1 à 5 ans et les enfants en âge d'aller à l'école, c'est-
à-dire de 5 à 1 5 ans. 

Les repas sont surveillés par les religieuses ou les dames 
laïques s'oeeupant de lOlMivre de Protection pour Enfance 
Noire ou « OPEN » et par le clief tie canif) ou son délégué. 

La préparation se fait soit dans la cuisine des hôpitaux, 
soi! dans des cuisines spécialement installées à cet effet 
dans les camps. 

Nous donnons ci-dessous, [)()ui' rliaqne join" de la 
semaine, la composition des repas pour enfants : 

1° R E P A S poim E N F A N ' r s O E 1 A 5 A N S . 

L U N D I . 

Matin â 10 heures : 
Semoule 60 gr. 
Frui t s 100 or. 

Après-midi de 2 à .">' heures ; 
Potrtfre 00 gr. 
Viande 65 ,2T. 
M a ï s 00 f̂ r. 

M A R D I . 

Matin à Iti heures : 
T h é 200 R-r. 
Patates 

Après-niidi de 2 li S heures 
P û t a g e 
Ri7. 

500 gr. 

m gr. 
00 gr. 

M E R C R E D I . 

Matin (i 10 heures : 

. I l l IIDI . 

Miiliu l'i 10 heures : 
Semoule . 
r'rnits. 

I /iri's-uiidi de ? li .! lie 
Vi\\nge 
\ iaucle 
M a ï s . . . . 

M ' N n R E D I . 

Muliu II 10 heures : 
T h é 
Patates 

.\jirês-iiiiili de 2 ù .i heures 
Potage 
Riz 

S A M E D I . 
Miiliii a 10 heures : 

00 sr . 
100 gr. 

60 gr. 
65 gr. 
00 sr . 

200 gr. 
500 gr. 

60 gr. 
00 gr. 

T h é . . . . . . 200 gr. Tlié . . . . 200 gr. 
Haricots . . . . 00 gr. Haricots . . . . 00 gr. 

Après-iuidi de 2 ù • i heures : .1 /irès-iiiidi de 3 à • î heures .-
Potage . . . 00 gr. Potage . . . . . 00 gr. 
Viande . (M) gr. Mande . . . 05 gr. 
M a ï s . . . 60 gr. M a ï s . . . 60 gr. 

D I M A N C H E . 

Matin li 10 heures . Semoule 60 gr. 
Frui t s . . . . 100 gr. 
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Préparation. 
S E M O U L E . 

Semoule de maïs iOO gr. 
Lait 50 gr. 
Sucre 25 gr. 

T H É . 

Thé 3 gr. 
Lait 200 gr. 
Sucre 50 gr. 
Eau 800 gr. 

Les quantités de thé paraissent très faibles, mais il ne 
faut servir aux enfants que du thé très léger. 

Potaye : Les jours où il n'y a pas de viande, la prépara­
tion du potage comporte : 

Légumes 300 gr-. 
Graisse ou huile de palme . . . 50 gr. 
Eau 1,000 gr. 

Fruits : 100 grammes de fruits correspondent approxi­
mativement à une banane ou une demi-orange. 

2° R E P A S P O U R E N F A N T S D E 5 A 1 4 A N S . 

L U N D I . M E R C R E D I . 

Matin à 8 heures : Matin à <S heures : 
T h é Î50 gr. T h é i5t) gr. 

Matin ('I 11 heures .- Matin à 11 heures : 
Semoule 100 gr. Haricots 100 gr. 
F r u i t s 100 gr. Frui t s 100 gr. 

Après-midi à A heures : Après-midi à i heures : 
Potage 120 gr. Potage 120 gr. 
V i a n d e 125 gr. Viande 125 gr. 
M a ï s 100 gr. Maï s 100 gr. 

M . ' ^ R D I . J E U D I . 

Matin ù 8 heures : Matin à 8 heures : 
Potage . . . . 250 gr. Potage 250 gr. 

Matin à il heures : Matin à 11 heures : 
Patates 800 gr. Semoule 100 gr. 

Après-midi à h heures : Après-midi à i heures : 
Potage 120 gr. Potage 120 gr. 
R i z 100 gr. Viande 125 gr. 

Maï s 100 gr. 
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V E N D R E D I . S A M E D I . 

Malin à S heures : Mativ à S heures : 

Potage 250 gr. T l i c 250 gr. 

Malin à II heures : Matin ii II heures : 

Patates 800 gr. Haricots 100 gr. 

Fru i t s 100 gr. 

•Iprcs-iiiidi à /i heures : .iprès-iiiidi u i heures .-

Potage 120 gr. Potage 120 gr. 

Riz 100 gr. \ iniule 125 gr. 

.Mais 100 gr. 

D I M A N C H E . 

Matin à 8 heures : Thé 250 gr. 

Matin à H heures : Semoule 100 gr. 

Fruits 100 gr. 

Ces quantités sont des quantités moyennes. I l est évi­
dent qu'un enfant de 15 ans mangera beaucoup plus 
qu'un enfant de 5 ou de 10 ans. Ces menus, préparés à 
l'avance, sont avant tout faits pour faciliter la besogne des 
peri^onnes chargées de la cuisine. Dans les mess, la distri­
bution de la nourriture se fait largement. 

Depuis le fonctionnement de ces réfectoires, la santé 
des enfants s'est notablement améliorée. 

C. LES P R I N C I P A U X A L I M E N T S AU K A T A N C A 

l.a composition de la ration du travailleur dépend en 
premier lieu des ressources locales. Une ration, pour être 
bien acceptée, doit tenir compte des préférences de l'indi­
gène. 

Nous passons rapidement en revue les vivres alimen­
taires que l'on trouve couramment dans le commerce au 
Katanga. 
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1. Fa r ine de m a ï s . 

Les farines de maïs et de manioc sont la base de l'ali­
mentation de l' indigène. 

La farine de maïs utilisée au Katanga provient de l'inté­
rieur de la Colonie et de la Rhodésie. 

La farine de maïs a une tehite jaunâtre dont l'intensité 
varie suivant la variété du fruit qui l'a fournie. Elle est 
rude, sèche au loucher et acquiert assez rapidement une 
odeur et une saveur rances. 

La farine de maïs distribuée aux travailleurs de l'Union 
Minière est la farine des Minoteries de Kakontwe, préala­
blement nettoyée et blutée de 80 à 82 %. Voici sa compo­
sition d'après les analyses faites au laboratoire de chimie 
de l*anda : 

Humidité. . . . 13.0% .\iiiidon . . . . 62.0% 
.Miitières azotées . 7.0%, Cellulose. . . . i.8 % 
iMatières grasses . 2.8';.. Cendres . . . . 12.0 %o 

2. Fa r ine de maiiioG. 

Le manioc appartient au genre Manihot, de la famille 
tics Eiq)!iorbiacées. Originaire de l'Amérique, il est cul­
tivé aujourd'hui dans toute la Colonie. On distingue géné­
ralement deux variétés : le manioc amer, contenant une 
pioporlion assez élevée de manioloxine, qui rend sa con-
sonuiialion dangereuse sans traitement préalable; le 
rniuiioc doux, qui peut se consommer après simple cuisson 
et même cru. 

Les indigènes mangent également les jeunes pousses de 
manioc comme légume. 

La farine de manioc se fait, à partir du manioc séché 
(après rouissage, si c'est du manioc amer), par pilonnage. 
La farine est ensuite mise au soleil pour sécher; ceci lui 
enlève son odeur spéciale et favorise sa conservation. 
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Voici la composition chimique de quelques farines du 
Katanga : 

Farine 
du commerce 

en vente 
au Katanga. 

Farine 
des Minoteries 
du Katanga, 

blutée à 90 "0. 

H u m i d i t é 15.33 % 15.81 % 
2.18 % 2.18 % 

Azote . . . . 0.35 % 0.35 % 
Matières grasses . . . 0.88 % 0.20 % 
.'Vmidon (14.80 % 64.60 % 
(Cellulose . . . 2.U0 % 1.44 % 

14.64 % 15.46 % 

Les fai'ines de sorçfho et d'i'lnsine sont consommées 
également par l' indigène, qui néanmoins les réserve 
volontiers pour la fabrication du « pombe » ou bière 
indigène. 

L'Ordonnance n " 28 du 4 octobre 1927 prévoyait le rem­
placement des différentes espèces de farines : 

Un kilo de farine de maïs correspond à : 
1 kg. 200 (le farine de manioc; 

ou \ kg. 000 de riz; 
ou 1 kg. 200 de farine de sorgho; 
ou 1 kg. 100 de farine d'élusine. 

Ces valeurs de substitution n'ont plus beaucoup de 
raison d'être, depuis que la nouvelle Ordonnance (n" 55, 
du 18 juin 1930) spécifie les quantités de protéines, 
graisses et iiydralcs de carbone que doit contenir la ration 
journalière du travailleur. 

3. Riz. 

La plupart des indigènes aiment beaucoup le riz, m ê m e 
s'ils n'en font pas un usage journalier. 

Une partie du riz consommé est de culture indigène: 
la majeure partie provient cependant de l'étranger. 
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i n échantil lon de riz du commerce local, analysé au 
lal)oratoire de chimie de Panda, a donné : 

Humidité 11.43% Amidon 79.90 % 
Matières protéiques . 5.80 % 'Jelluloso 0.30 % 
.V'ïatières grasses . . 5.80 Cencires 0.51 % 

4. Pain . 

Il est donné dans les hôpitaux et, dans certains cas, dis-
Iriluié en siqjplément aux indigènes employés aux travaux 
souterrains. Le pain est très apprécié par les indigènes, 
mais consliluc un aliment coûteux au Katanga, parce qu'il 
nécessite l'emploi de farine de blé importée. 

Ou a essayé tle faire entrer de la farine de maïs ou de 
inaiiioc dans sa composition et l'on pré])are actuellement 
du [)ain cou tenant 40 % de farine de maïs et 60 % de farine 
(le i)lé. 

5. Viande. 

La \ iaii(ie de liouclierie distribuée aux travailleurs du 
Kalatiga est la \ iandc de b o M i f . Le bétail provient en 
grande ])ai iie de la Rliodésie et en partie des élevages du 
Katanga et du Lomanii. Elle est apportée dans les camps, 
l i \ i ée eu (piartieis entiers et découpée sur place, au 
momeni de la distribution de la ration. 

Les graisses el pi ineipaleinent les graisses d'origine ani-
iiir.ic joiieni un i(Me impoiianl dans la prévention de cer-
laines maladies infectieiises. 

La \ lande fraîche a été i-emplacée, à la suite de certaines 
épizoolies, par la viondc friyitrifiée, expédiée de Durl)an. 
Celte viande de première qualité, sans os ni déchets, a pu 
(Mre dislri!)(u'(> en état de conservation parfaite, dans les 
grands cenircs industriels et a été accueillie favorablement 
par les indigènes . 

l'our ^al•icr la ration, le poisson est donné de temps à 
autre en remplacement de la viande. Le pfusson frais est 
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difficile à obtenir en grandes quantités. Le poisson salé 
n'a pas rencontré la faveur des indigènes, tandis que le 
poisson d'eau douce, de provenance locale et fumé, est très 
recherché. 

L'Ordonnance n° 28 du 4 octobre 1927 sur l'Hygiène el 
la Sécurité des travailleurs, qui n'est plus en vigueur, spé­
cifiait la valeur de remplacement des variétés de viande et 
de poisson : 

l^n kilo de viande fraîche peut être remplacé par : 
i kg. 000 de viande congelée ou frigorifiée; 

ou 0 kg. 600 de viande conservée; 
ou 0 kg. 500 de viande fumée; 
ou i kg. 000 de poisson frais; 
ou 0 kg. 800 de poisson sec. 

6. Har ico t s secs, Pois et Len t i l l e s . 

Us proviennent de la culture locale. Ils ne sont pas tou­
jours fort appréciés, parce qu'ils demandent une longue 
cuisson. 

7. Arach ides . 

La valeur alimentaire de l'arachide est très élevée. 
L'indigène en est très friand. Il en mange les amandes 
tantôt crues, tantôt grillées ou cuites sous la cendre. 

<( Le manoeuvre sur le chantier, le porteur sur la piste 
ou au milieu de la brousse en mangent une poignée de 
temps à autre. C'est l'aliment de réserve qui leur permet 
d'aller jusqu'au bout de leur tâche, quelque pénible qu'elle 
soit, sans ressentir les tiraillements de l'estomac. » 
(.T. A D A M . ) 

8. Hui les v é g é t a l e s . 

Les huiles principales consommées sont l'huile de palme 
et l'huile d'arachide. Suivant son pays d'origine l'indigène 
préfère l'une ou l'autre. 

L'huile de palme est extraite par fermentation et chauf-
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fagc 'du fruit du palmier Elaeis Guineensis. Elle a une cou­
leur jaune-orange et s'altère rapidement. 

L'huile d'arachide est extraite de VArachis Ilypogoea, 
de la famille des légumineuses. On obtient l'huile par trois 
pressions successives; les deux premières à froid, qui four­
nissent l'huile surfine et l'huile fine; la troisième à chaud, 
qui produit une huile réservée pour les usages industriels. 

9. L é g u m e s f r a i s . 

Pour la distribution des légumes, il faut tenir compte 
des ])rcférences de l'indigène. 11 aime beaucoup les 
tomates, choux, patates douces, épinards, oignons, poi­
reaux, céleris, courges, feuilles de manioc et de patates 
douces. 

11 refuse en général les navets, carottes, betteraves et 
liiuicols verts. Il consomme, par contre, très volontiers 
les tid)ercules de la patate douce cuits à l'eau ou grillés 
sous la cendre. Les légumes jouent un rôle très important 
dans l'alimentation du Noir. 11 est malheureusement sou-
\ent difficile, dans les centres industriels, de s'en procu­
rer en toutes saisons des quantités suffisantes. 

On peut y remédier par les cultures vivrières autour 
(les camps. 

10. F r u i t s . 

A certaines époques de l'année, il est possible de se 
procurer, sur place et en quantité suffisante, des citrons, 
des oranges, des mandarines et des bananes. L'indigène 
CDUsoinmc, en outre, l'ananas (Broinelia ananas), la 
goyave (Psidinm pommiferum), la papaye(Cnrf'capapflya), 
la mangue (Mangifera indica) et quelques fruits qu'il 
trouve en brousse. 

Les légumes et les fruits ont une importance capitale 
dans la ration de l'indigène. En dehors de leiu' valeur ali­
mentaire, ils sont riches en vitamines actives. 

5 
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Lorsque la quantité de légumes et de fruits diminue 
dans la ration du .Noir, la morbidité générale augmente et 
le scorbut fait son apparition. Les états de précarence dans 
lesquels arrivent beaucoup de recrues sont d'ailleurs attri-
bual)les à un régime déficient de l'indigène dans son vil­
lage et peuvent être corrigés par l'apport de vitamines dans 
son alimcnfalion. 

11. Sucre. 

Le sucre est très facilement assimilable et ne laisse après 
lui aiicini déchel. C'est l'aliment dynamogène type et il 
est tout indiqué chez les individus soumis à un travail dur 
ou à un effort prolongé. 

Le sucrer disli ibué aux travailleurs de l'Union Minière 
est le sucre de canne provenant de la Compagnie Sucrière 
Congolaise, de Moerbeke-Kwilu, qui est un sucre de très 
bonne qualité. L'indigène en est très friand, mais le consi­
dère comme une friandise plutôt que comme un aliment. 

12. L a i t . 

Le lait n'est consommé que par quelques rares tribus. 
Il intervient dans le l'égime des malades hospitalisés et 
dans la préparation des repas des enfants. 

Le lait est fourni par les élevages et les fermiers du 
Katanga. Sa consommation doit être contrôlée, vu la 
grande réceptivité de l' indigène pour le bacille de Koch. 

Ce contrôle se fait par la surveillance des étables, l'ébul-
lilion siu veillée ou la pasteurisation obligatoire. 

I I I . - L 'EAU DE BOISSON 

La question de l'eau potable est d'une importance capi­
tale dans les pays chauds, où les maladies d'origine hydri­
que sont nombreuses ('). Le choléra, la dysenterie bacil-

{') L'employeur doit veiller à ce que son personne] ait toujours de 
l 'eau potable à s a disposition. (Ordonnance n" 55 du 18 j u i n 1930.) 
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laire, les fièvres typhoïdes, les entérites à f lagellés et 
diverses lielminthiases sont transmis par l'eau de boisson. 

Pour le choix de l'emplacement d'un camp, il faut tenir 
compte de la proximité d'une source ou d'un cours d'eau 
et s'assurer si cette eau est potable. 

Quand il s'agit de petits campements provisoires, on 
se contente de mettre à la disposition de l'indigène une 
eau bouillie de préférence après i'iltration, ou bien on 
lâche de se piocurer de l'eau par creusement d'un puits. 
La question des puits n'a d'ailleurs pas suffisamment 
retenu l'attention à la Colonie. Par contre, pour un camp 
à population dense et dont la durée d'existence dépasse 
plusieurs années, une installation d'épuration d'eau 
s'impose. Pour les camps qui sont établis à proximité d'une 
ville eiu'opéenne ou de centres industriels importants, qui 
disposent eux-mêmes d'une installation d'épuration d'eau, 
la question n'offre aucune difficulté. L'eau peut y être 
amenée. Par contre, les camps isolés doivent s'occuper 
eux-mêmes de l'épuration de l'eau alimentaire. 

L'eau dont on dispose est, suivant les cas : 
Une eau superficielle, c'est-à-dire provenant d'une 

rivière, d'un lac ou d'un ruisseau. C'est le cas le plus 
fréquent ; 

Une eau souterraine, par exemple dans certaines mines 
eu exploitation: 

Une eau de source. 
Quand on a le choix entre plusieurs eaux de prove­

nances diverses, on donnera la préférence d'abord : 

1, Eau de source. 

Les sources sont constituées par le déversement à la 
surface des eaux souterraines. L'eau, en traversant le sol, 
se purifie et se minéralisé. Néanmoins, malgré cette filtra-
tion les sources sont souvent impures en raison de la fissu­
ration des couches superficielles qui font communiquer 
la surface avec la nappe souterraine. E n général l'eau de 
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source qui a traversé un terrain sablonneux ou des terrains 
suffisamment concassés pour constituer un filtre est seule 
piue. \ \ an l de cajiler inie source, il faid s'assurer des 
qualités de l'eau par des analyses chimiques et bactério-
logi(]iies et étudier son débit en saison des pluies et en 
saison sèche. 

2. Eau souter ra ine . 

L'eau des nappes souteriaines contient souvent des 
matières minérales VA\ suspension. Il peid arriver que 
l'eau, potable à r(jrigine, change après pompage et 
devienne m;in\aise. L'eau souterraine peut contenir des 
matières organiques; elle nécessite alors ime épuration 
a\an! d'èire livrée au consommateur. 

3. Eau des r i v i è r e s . 

L'eau des rivières est toujours contaminée e n Afrique, 
par siiile de la [)iésence siu' les rives de villages indigènes, 
lüle es! souillée par des matières fécales et des détritus 
organicpies. t j i saison de pluies, l ' e a u est trouble et 
l>o i i e i i s ( \ par suite du lavage de la surface. L'épination 
spontanée par sédimentation et par action des rayons 
solaires, corrige jusqu'à u n certain point la qualité de 
l ' e a u , mais celle épuration naturelle n'est ])as suffisante. 

Quelle que soit la provenance de l'eau destinée à la bois­
s o n , il faut toujours veiller à l'entretien de l'endroit oh se 
fait la eaplalion et établir autour de lui une zone de 
proteel ion. 

A . — C A R A C T É R I S T I Q U E S P R I N C I P A L E S D ' U N E EAU P O T A B L E 

Trois anal\s(>s sont nécessaires pour établir si une eau 
esl polable : 

1. Analyse c h i m i t i u e . 

Une eau doit répondre à un cerlain nombre de données : 
elle doit ètic limpide, incolore, inodore, fraîche (8° à 1 0 ° ) ; 
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une colol'alion à peine perceptible, due à la présence de 
traces de fer, ne doit pas la faire rejeter. Son degré hydro-
timétriqtie ou de dureté ne peut pas dépasser 30 degrés. 
Le degré de dureté est la richesse de l'eau en sels calcaires 
et magnésiens. Une eau top dure est fade, ne fait pas 
mousser le saxon et ne permet pas une bonne cuisson des 
légumes; une grtuule tolérance peut cependant être admise 
en ce qui concerne la dureté. 

Chlorures. — Le chiffre absolu en chlore contenu dans 
l'eau ne prou\e pas grand'chose. Une eau peut avoir une 
grande teneur en chlorure si elle a traversé un terrain 
chloré. Par contre, une autre eau peiU en contenir moins, 
mais les avoir empruntés aux matières fécales et aux 
urines. 

Pour les eaux superficielles, la teneur maximum admise 
est de 30 milligriunmes de chlorure exprimés en chlorure 
de sodium. Lue plus grande tolérance est admise pour les 
eaux des na])j)es .soulenaines profondes. 

Les \ariatinus très sensil)les d.ms la teneur en chlorure 
crune eau superficielle doivent faire suspecter une conta­
mination. 

Ammoniaque et nitriies. — Leur aljsence totale est 
requise. 

Mirâtes. — On peu! tolérer juscpTà 20 milligrammes 
par litre, exprimés en imhydride nilri(]ue (N"0'). 

Matière organicpie. — E l l e a des origines très diverses : 
détritus animaux et végétaux, eaux industrielles, urine, 
égouts , etc. Une eau |)eut contenir au maximum 3 milli­
grammes par litre exprimes d'oxygène absor!)é. La recher­
che se fait au moyen du permanganate de potasse en 
milieu acide, par la méthode de Kubel-Tieman (5 minutes 
d'ébuUition). 

L'eau contient d'autres sels, des carbonates et bicarbo­
nates alcalins, des sulfates et silicates, des traces de fer 
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ci d'alumine. Les (quantités moyennes de ces sels varient 
entre 1 0 et 50 centigrammes par litre. 

2, Ana lyse b io log ique . 

L'eau n e doit contenir ni amibes, n i œufs d'helminthes, 
n i aucun parasite; dangereux. La recherche se fait sous 
niicioscope, après centrifiigation. 

3, A n a l y s e b a c t é r i o l o g i q u e . 

Les échantillons doivent être prélevés par le personnel 
technique en flacons sléiiles, parfaitement secs et fermés 
à l'émeri. 

Les prélèvements doivent être opérés à l'endroit de la 
captation. Le ti'anspoi't doit se faire dans les meilleures 
conditions de conservation et doit être aussi court que 
possible, de façon que les analyses et prélèvements puis­
sent se faire le jour môme du prélèA'ement. 

Une eau potable ne doit contenir aucun germe patho­
gène. E n pratique, la recherche doit porter sur le nombre 
total de germes et sru' la présence du colibacille. 

La teneur eu (jerines totaux est donnée par centimètre 
cube. La recherche se fait sur milieu faiblement gélosé 
(1 ,5 à 2"/, (le gélose), l'eau étant ajoutée au milieu gélosé, 
refroidi à 40" et coulé en boîtes de Pétri, conservées à 30° 
environ. 

La lecture se fait après quatre jours. 
Pour le résidial on se sert généralement de l'échelle de 

Miquel : 

t* H 10 u c r i i i c s ])ar ce. . eau extrêmement p u r e ; 

10 à KM» germes ))ar ce. . eau très i)ure; 
100 à 1,0(̂ 0 aermes par ce. . eau pure; 

1,000 à 10,000 germes par ce. . ean médiocre; 
10,000 à 100,000 germes par ce. . ean impure; 
Plus de 100,000 germes par ce. . eau très impure. 

En règle générale, le nombre de germes ne doit pas 
dépasser 1 ,000 par centimètre cube. 
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L a recherche des colibacilles est à la base de l 'analyse 
h u c l é r i o l o g i q u e ; l e u r p r é s e n c e i n d i q u e le p l u s souvent 
une c o n t a m i n a t i o n d 'o r ig ine f é c a l e . O n ne re t i endra que 
les col ibaci l les q u i f e rmen ten t la lactose avec p r o d u c t i o n 
<le gaz cl d ' i n d o l . 

L 'analyse se f a i t sur 5 ce. d 'eau, en m i l i e u l i q u i d e et à 
r é l n \ e à 37". I^lle d o i t donner u n r é s u l t a t n é g a t i f . 

Les analyses de l 'eau d o i v e n t se r é p é t e r à interval les 
c o u r i s el r é g u l i e r s . Ceci p e r m e t une m e i l l e u r e a p p r é c i a ­
t i o n des r é s u l t a t s . 

i : P U R I F I C A T I O N DES E A U X D ' A L I M E N T A T I O N 

L ' é l u i l l i t i o n p r o l o n g é e n 'a d ' app l i ca t i on que dans les 
nicnagt ' s . Or, i l est impossible de demander à l ' i n d i g è u e 
de f a i r e h o u i l l i i ' l 'eau q u ' i l c o n s o m m e . 

I l f a i i l l u i assurer la d i s t r i b u t i o n d 'une eau é p u r é e . I l 
e\isl(> un g r a n d nomhi 'e de p r o c é d é s d ' é p u r a t i o n , mais 
nous ne l i e n d i o n s com])le que d(> ceux q u i p e r m o l t e n t de 
I r 'a i lcr des q u a n t i t é s impor tan tes d'eau. 

1. Épuration physique. 

I l ('\is[<' MU g r a n d n o i n b i e de f i l t r e s , d o n t le r ô l e est de 
r d e u i r les m a t i è i e s eu suspension dans l 'eau et de la 
d é b a r r a s s e r en pa r t i e des mic robes . La p l u p a r t des f i l t r e s 
u l i l i s e u l le sable c o m m e coi icbe f i l t r a n t e . 

La f i l l r a l i o n seule est i n s u f f i s a n t e et n'est g u è r e u t i l i sée 
(pie p o u r la p r é p a r a t i o n de l 'eau q u ' o n d é s i r e t ra i te r par 
u n des p r o c é d é s suivants . 

2. Épuration chimique. 

El l e sera p i ' é c é d é c par une f i l t r a t i o n rap ide o u par la 
d é c a n t a t i o n , o u m i e u x par les deux à la f o i s . O n entend 
p a r f i l t r e r ap ide , u n f i l i r e d o n t le d é b i t est d ' e n v i r o n u n 
d e m i - m è t r e cube d'eau par m è t r e c a r r é de surface et par 
heu re . 



72 L H Y G I E N E D E S T R A V A I L L E U R S N O I R S 

L a décantation consiste à m é l a n g e r à l ' eau b ru t e un 
c o a p i i i a n l , par exemple une s o l u t i o n de sulfate d ' a l u m i n e . 
C e l u i - c i se d é c o m p o s e , f o r m e des f locons d ' hydra t e d 'a lu­
m i n e q u i enrobent les m a t i è r e s organiques . La d é c a n t a ­
t i o n se f a i t dans des bassins. La d u r é e est c a l c u l é e de f a ç o n 
à permet Ire aux f locons d 'hydra te d ' a l u m i n e de se d é p o s c i ' . 
La q u a n t i t é de sul fa te d ' a l u m i n e varie su ivan t la p iu ' e l é 
de l ' eau . 

Les substances c h i m i q u e s q u i o n t é té u t i l i s é e s p o u r s té­
r i l i s e r l'c'au sont nombreuses; les p lus e m p l o y é e s sont le 
cb lo re , l'ozone, l ' iode et le permangana te . 

Li : C H L O R E E T S E S C O M P O S É S . 

Le c b î o i e l ibre ou à l 'étal naissant est un o x y d a n i et un 
stér i l i s an t ém;i 'giqu(;. 

I l exisie ])liisieuj 's p i o c é d é s de s léi i l i sa l io t i ])iU' le c ido i ' 

a) La idvcJlisdtidii. A[)rès d é e a i i l a l i o u ou aj(.)ute de 
de . l ; ; \ ( ' l no rmale , q u i l i i r e en moyenne 0,60 g r . (h; 
ch lo re l i b r e . La q u a n t i t é d'eau de .lavel à e m p l o y e r do i t 
d 'abord è i r e d é l i m i l é e ])ar un c h i m i s t e ; elle va r ie a\ec la 
q u a n t i t é de m a l i è r e s organiques en suspension. I l exisie 
p lus i eu r s s y s t è m e s q u i r é g i d a r i s e n t l ' a r r i v é e et le mélang(> 
de l 'eau de .Tavel et de l'eau à p u r i f i e r ; 

h) La verdimisotion est un p r o c é d é de j ave l l i s a t ion q u i 
u t i l i se des q u a n t i t é s m i n i m e s de ch lo re . El le est i n d i q u é e 
su r tou t poMi' les eaux claires; 

e) La clihirnfion consiste dans la stér i l isai ion de l 'eau 
pni ' le chlore à l ' é t a t gazeux ou l iq i r ide . ('es p m c é d é s 
n é c e s s i t e n t des ins ta l la t ions s p é c i a l e s . 

L ' é p u r a t i o n par j a v e l l i s a t i o n a d o n n é depuis de n o m -
brerrses a n n é e s de bons r é s i d t a t s dans irn cer ta in nombr'e 
de v i l l e s et de camps i n d i g è n e s d u Katanga. 

L ' i n s t a l l a t i o n et la survei l lance des postes d ' é p u r a t i o n 
r e l è v e n t des services techniques . Le m é d e c i n se borne à 

eau 
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(nivv. (les prises d ' cn i i r ó f j i i l i è r c s et à les soumet t re à l 'exa­
m e n h ü c k ' r i o l o o i q i i e ; 

l.'lude, soit à l ' é la l n in>sai i l , soil sous f o r m e de pas­
t i l l e s (l ' iode, est u n bon p r o c é d é pour les m é n a g e s , mais 
n 'esl ;^iièrc a j )p l ica l ) le dans les eamps i n d i g è n e s ; 

I l en i~st lie m ê m e puur le pcrDiaityunate de potasse 
o u le p c i m a n g a n a t c de chaux . 

3. Épuration physico-chimique. 

El l e c o m p r e n d les rayons u l I r a -v io l e l s , 1 Y'iectrolyse, 
ma i s [ ) r iue i [ )a lemei i l \'o:niiisaiion. 

I /ozoïK! est une soite de concen t r a t ion de l ' o x y g è n e 
ob tenue par é i e i i r i s a t i o n de l 'a i r et d o n t les p r o p r i é t é s 
b a c l é i icidcs sont b i en co in iues . Le p r o c é d é consisle à me t ­
t re en contact i n l i j n e l o/one avec une eau p r é a l a b l e m e n t 
ciai ' i i ' iée pa; ' (W'eanial ion c! i ' iII ral i on . 

l i ' o z o i i i s a ü o n esl (ui e \ r i ' l ! e n l j ) i océdé d ' é | ) u r a [ i o n . L ' i n ­
s ta l la i ioji d 'une usine esl ma lheureusemen t t r op c o û t e u s e 
p o u r les camps i n d i g è n e s . Seuls les camps i n s l a l l é s à ] ) ro-
.xini i ié (le g rands ceiiires e i u o p é e n s peuven t en b é n é f i c i e r , 
c o m m e c'est le cas à . h i d o l v i l l e . 

L 'o / .o! i i s ; i l ion exige une c o n s o m m a t i o n assez é l e v é e 
d ' é n e i ' g i e é l e c i r i ( j u e , ce f p i i é l è \ e le p r i x de l 'eau. 

\ \ a n i d ' è l i c l i \ r ( ' e à la consonuTiat ion, l 'eau é p u r é e d o i t 
è i r e soiHuise à l 'aiialx.-e, a f i n de v é i ' i f i e r l ' e f f i c a c i t é d u 
p r o c é d é d ' é p i u a I i o t L Ceci pe rmet de v é r i f i e r la s ta t ion 
d ' é p u r i i l i o n et d 'en c o i r i g e r c o n t i n u e l l e m e n t les d é f a u t s . 

Ces analyses do iven t po r t e r sur des é c h a n t i l l o n s p r é l e ­
v é s à !a sorlie d u der i i ie r é c l i e l o n de l ' é p u r a t i o n et avant 
le stockage ou la d i s t iv i ln i t ion . 

Une eau é p u i é e ne doi t c o n t e n i r aucun excès des sub­
stances c m p l c n é e s [ x i u r la d é s i n f e c t i o n . Seules des traces 
de ces siihsiances ])(M!\cnt élr(> to l é rées p o u r autant qu'el les 
n ' e n t r a î n e n t a u c u n i n c o n v é n i e n t . 
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Lc Qomhie dc ^^cnucs nc doi t pas d é p a s s e r 100 par cen t i -
rn r t r c c i ibe . La i c c l i c r c l i e du co l ibac i l l e , f a i t e sur l u i 
é c h a t i l i l l o n de 50 c c , d o i l ê l r c n é g a t i v e . 

C. Q U A N T I T É D 'EAU N É C E S S A I R E 

La q i i e s l i o i i est i i i i p o r t a n l e p o u r les camps i n d i g è n e s , 
dont la p o p u l a l i o n est suje t te à va r i e r . A v a n t de cho i s i r 
l ' en ip iacenie i i t d ' u n nouveau camp e l avant l ' i n s t a l l a t i o n 
du r é s e a u de d i s t r i b u t i o n d'eau et d ' u n poste d ' é p u r a t i o n , 
i l c ( ) n \ i e n t d ' é l u d i e i ' soigneusement la q u a n t i t é d'eau 
n é c e s s a i r e à la c o n s o m m a t i o n et le d é b i t dc la s ta t ion 
d'eau. (]es calcids d o i x e n t ê t r e fa i t s lai-gement; en A f r i q u e 
on d o i l p o u v o i r disposer d'eau à p r o f u s i o n . L ' é p u r a t i o n de 
l'eau est pa i fo i s o n é r e u s e . Dans ce cas o n p e r m e t t r a 
l ' e m p l o i de l'eau non s t é r i l i s ée p o u i ' les bains, douches, 
!a\()irs, c((^ {^eci n é c e s s i t e alors un r é s e a u de d i s t r i b u t i o n 
spéc ia l el la surve i l lance des douciies et des l avo i r s , car le 
?yoii' s ' approvis ionne en eau n ' i m p o r t e on. 

Ln Ein-ope, on es t ime la q u a n t i t é d'eau à 250 l i t i e s par 
j o u r et par lèle (50 l i t res pour la boisson et la cu i s ine , 
200 Iili '(\s poui ' le hrvage cl les besoins urbains) p o u r les 
villes dc p lus de 50.000 ha!)itants et 100 à 150 l i t res p o u r 
les ^ i l lcs de moins de 50.000 hab i t an t s . 

Dans les camps i n d i g è n e s , on peut é v a l u e r les besoins 
de 50 à 60 l i t res par j o u r et par t ê t e . 

IV — L A T R I N E S E T ÉVACUATION DES IMMONDICES 

L n e des caus(>s | ) r inc ipa les de l ' i n s a l u b r i t é des camps 
p r o v i e n t de l ' i gno i ance cl de l ' i n d i f f é r e n c e du N o i r v i s - à -
vis des dangers dc d i s s é m i n a t i o n des m a t i è r e s f é c a l e s . 
Dans les v i l lages , les la t r ines sont pou4' ainsi d i r e i n c o n ­
nues. Poni- satisfaire ses besoins n a l i u e l s , le No i r u t i l i s e la 
brousse d a ï i s le vo i s inage i m m é d i a t de son h a b i t a t i o n . 
Nous avons c o n s t a t é que certaines races neuves r e fusen t 
au d é b u t de leur a r r i v é e dans les camps de se se rv i r des 
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^^ . -C. et p r é f è r e n t ut i l iser l eu r p rop re h u t t e o u une h a b i ­
t a t i o n vide dans l e u r vois inage . A u b o u t de peu de temps 
i l s apprennen t à se servir des la t r ines , à c o n d i t i o n que 
celles-ci soient tenues en é t a t de p r o p r e t é . 

L ' e n i r e t i e i i des latr ines et l ' é v a c u a t i o n des i m m o n d i c e s 
p r é s e n l e n t , au p o i n t de vue h y g i è n e , u n e grande i m p o r ­
tance. Ils d o i v e n t ê t r e s u r v e i l l é s soigneusement par u n 
E i u ' o p é e u ]'es[)onsable. 

A. — D I F F É R E N T S S Y S T È M E S DE L A T R I N E S 

I l e \ is le u n cer ta in n o m b r e de s y s t è m e s de l a t r ines , 
\ a r i ab les a\ec les moyens d o n t on dispose, la d u r é e d u 
c a m p , la na tu re d u t e r ra in , etc. 

1. Fosse arabe. 

El le consiste en une s imple fosse, de p r o f o n d e u r va r i ab le 
c l r e c o i n e t l e t l ' u i i e cons t ruc t i on en c h a u m e . El le n'est 
})lus g u è r e u l i l i s é e . El le est, e n e f fe t , d i f f i c i l e à en t re t en i r . 
Les ahoi'ds i m m é d i a i s sont t o u j o u r s s o u i l l é s et elle est 
imposs ib le à m e t t r e à l ' ab r i des mouches . 

2. F e u i l l é e s . 

Ce sont des t r a n c h é e s de p r o f o n d e u r et de l o n g u e u r 
var iables . O n les cons t ru i t au j o u r le j o u r et on les c o m b l e 
le soir avec de la terre. 

Les s imples f e u i l l é e s de 30 à 40 c m . de p r o f o n d e u r ne 
)>euveut ê t r e u t i l i s é e s que dans les camps de t r è s cou r t e 
d u r é e . Elles n ' o f f r e n t aucvme garan t ie con t re le danger de 
l ' i n f e c l i o n d u sol . 

3. La t r ines à t ine t t e s mobiles . 

Elles consis tent en seaux o u t inet tes , p l a c é s sous des 
s i è g e s s u r é l e v é s et qu ' on r emplace tous les jou r s à heures 
r é g u l i è r e s p o u r les v ider et les ne t toyer . 
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Les s i è g e s sont cons t ru i t s en m a t é r i a u x i m p e r m é a b l e s : 
c i m e n t , plaques en t ô l e o u fon te , q u i pe rmet ten t u n net­
toyage à l'eau et au d é s i n f e c t a n t . Le m e i l l e u r t ype p o u r 
les Noirs est le s i è g e à la t u rque , avec d ispos i t i f s p é c i a l 
p o u r l ' é c o u l e m e n t des u r ines . 

L ' e x p é r i e n c e nous a m o n t r é que l ' i n d i g è n e n ' i r a pas 
dans les cabinets d o n t les s ièges ne sont pas s é p a r é s pa r 
ime c l o i s o n . 

Le seau se t rouve sur un p l anche r en c i m e n t e l est 
s é p a i é de l ' e x t é r i e u r par u n volet en bois , de f a ç o n à é v i t e r 
l ' accès des mouches. 

l*<mr désinfecfer les luatières, on a r e c o m m a n d é la chaux 
vive o u é t e i i d e fi 1 %, la soude caus i ique à 5 %, le c r é s y l à 
10 "n, le carbonate de scjude à 12 %, le ch lo ru re dc c h a u x 
à 10 %, le sulfate de c u i v r e à 8 % a d d i t i o n n é de 2 % d 'acide 
c h l o i h y d r i q u e ; ou b i e n , a p r è s chaque vis i te on j e t t e une 
couche dc le r ie , de son ou de sciure de bois, pour d é s o d o ­
riser et em | ) èc l i e i ' le contac t des mouches . 

Les la t r ines à t ineth ' s mobi les o n t l ' i n c o n v é n i e n t de 
n é c e s s i t e r un personnel assez abondair t et e x e r c é : ent re-
ticTi de la p r o p r e t é , r emplacemen t et net toyage j o u r n a l i e r 
des seauv, vidanges, etc. 

Pour les camps pe rmanen t s elles ne sont g u è r e à r e c o m ­
mander' ; i l esl possible dc les remplacer pai ' des s v s i è m e s 
plus p e r f e c t i o n n é s . 

4. Fosses f u m a n t e s . 

La fosse f i m i a n t c consiste en une t r a n c h é e p r o f o n d e 
dans laque l le on m a i n t i e n t de la f i u n é c pour e m p ê c h e r 
l ' accès des mouches et comba t t r e les mauvaises odem's. 

La fosse a i m c p r o f o n d e u r var iable su ivant la natui 'e d u 
t e r r a i n . Dans un t e r r a i n o f i les é b o u l e m e n t s ne sont pas à 
c r a i i u h e , la p r o f o n d e i u ' peut a t te indre 5 à 9 m è t r e s . La 
l o n g u e u r var ie avec le n o m b r e de s i è g e s . 
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Le foyer se trouve à une ext rémi té de la t r a n c h é e ; 
à l ' ext rémité opposée une cheminée crée le tirage néces­
saire. La fosse est recouverte par un plancher en m a t é ­
riaux rés is tants . Les sièges ou trous sont en nombre 
variable et recouverts d 'un couvercliei Lés sièges sont 
séparés les uns des autres par une cloison. Le tout est 
recouvert par une superstructure en bois, tôle ou briques. 

La durée d'une fosse fumante dépend é v i d e m m e n t de la 
capacité de la t ranchée et du nombre d ' indigènes qu'elle 
doit desservir. Certaines ont une durée de trois ans ou 
davantage. 

Quand la fosse se rempl i t , le seul mc^yen pratique con­
siste à l'abandonner, p lu tô t que d'essayer de la vider. On 
enlève la superstructure et on condjie la t ranchée au 
moyen de terre. 

11 a été ado])[é dans les eamps de l 'Union Minière une 
foss(> fumanle type, dont le plancher c l la superstructure, 
en tôle, sont démon tab l e s ; ce q u i permet de les trans­
porter d'imc pièce quand la fosse doit ê t re abandonnée . 

5, Fosses septiques. 

Le système des fosses septiques est basé sur les procédés 
d ' épura l ion biologique. Ces fosses ou « septic tanks » se 
composeni d'un bassin dans lequel les mat ières fécales , 
chassées des latrines par u n jeu d'eau, coulent lentement, 
de façon à y séjoiu 'ner plusieurs hem-es. Dans ce bassin 
se fait la fermentation anaérob ie , qui désagrège les ma­
tières oi 'ganiques. Celles-ci passent ensuite dans u n second 
bassin, où se trouvent les fi l tres bac tér iens , où la décom­
position s 'achève sous l ' influence des aérobies o u bactér ies 
nitr if iantes. L'eau sort des lits débarrassée de torde sub­
stance putrescible et relativement épurée . 

I l existe quelques fosses septiques dans les hôp i t aux et 
les camps de l 'Union Miniè re . Voici la description d 'un 
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« septic t a n k » d u c a m p de L i r b u m b a s h i , p o u v a n t desser­
v i r 400 personnes : 

La latrine c o m p r e n d 12 s i è g e s à la turque, d i s p o s é s en 
2 s é r i e s de 6. U n collecteur p o u r v u de chasse automa­
t ique p a r sé r ie de 6 s i è g e s . La supers t ruc ture est en tôle, 
le p a v e m e n t en c i m e n t . Chaque col lec teur a b o u t i t d 'abord 
dans une fosse de v i s i te , m u n i e d 'une g r i l l e d e s t i n é e à 
r e t en i r les m a t i è r e s solides trop grosses q u i p o u r r a i e n t ê t r e 
j e t é e s dans les cabinets (pierres , morceaux de bois, 
l inges , e t c . ) . 

La f r é q r r e n c e des chasses d 'eau est de 4 par heure ou 
toirtes les 12 à 15 minu t e s d u r a n t les heures actives. La 
p é r i o d e ac i ive dure 14 heures. Les 10 heures de la | ) é r i o d e 
n o c t u r n e é t a n t c o n s i d é r é e s calmes, les chasses sont espa­
cées de 1 heure e n v i r o n . 

Le v o l u m e des chasses est de 150 l i t res pou r les 2 cani­
veaux collecteurs, soi t 75 l i tres p a r collecteur. Le d i a m è t r e 
d u t u y a u de chasse est de 2 pouces. 

L a h a u t e u r de c h u t e est de 3 m è t r e s et la d u r é e d'une 
chasse 8 secondes. 

La fosse seplique a rrne d i m e n s i o n de 8 m . x 4 m . lar­
geur X 2 .84 m . de hauteur , dont 2 .50 m . ut i les . Sa c a p a c i t é 
co r r e spond à d i x f o i s le d é b i t j o u r i r a l i c r ou 8 , 0 0 0 x 10 = 
80,000 l i tr 'cs. (Le dé l ) i l m i r i i m i r m ] )our assur er une t l écom-
p o s i t i o n c o m p l è t e est de 20 l i t res pa r personrre et pai- j o u r , 
soit 4 0 0 x 2 0 = 8,000 l i tres.) 

Le lit bactérien a une surface de 1 m è t r e c a r r é par demi-

m è t r e - c i r b e h é p u r e r pa r j ou r , soi t = 1 6 m è t r e s c a r r é s . 

I l a é t é a d o p t é 20 m è t r e s c a r r é s . Sa p r o f o n d e u r est de 

1.50 m . Sa c o m p o s i t i o n : 

1" Ut ( inférieur) : irros luoellons de calcaire. 30 cm. de haut; 
2° l i t : calcaire de 2 à 3 ponces 25 cm. de haut; 
3' l i t : coke de 2 à 3 pouces 25 cm. do haut; 
4° l i t ; calcaire de 1 pouce 25 cm. de haut; 
5" l i t : coke f i n de i/o pouce 25 cm. de haut; 
6" l i t : pierrailles de pouce 25 cm. de haut. 
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Cette fosse scpt ique peut desservir une p o p u l a t i o n de 
400 i n d i g è n e s . E l l e p r é s e n t e sui- les l a t r ines à tinettes 
mob i l e s el sur les fosses f u m a n t e s des avantages incontes­
tables : d u r é e i l l i m i t é e , p r o p r e t é , f ac i l i t é d ' en t re t ien . 

Les f i a i s de p r e m i e r é t a b l i s s e m e n t sont c o m p e n s é s pa r 
la m o d i c i l é des f r a i s d ' en t r e l i en . Un boy s u f f i t l a rgement 
il la survei l lance d ' u n « septic t a n k ». 

a) Entretien de la propreté des latrines. — La fosse 
arabe el les I r a n c h é e s sont d i f f i c i l e s à t e n i r dans u n é t a t 
de p r o p i e l é su f f i san te : q u o i q u ' o n fasse, les alentours 
seront l o u j o u r s s o u i l l é s et a t t i r e r o n t les mouches . 

Les la l r iucs à l inet ics m o b i l e s , les fosses fumantes et 
avauil lou l les Cosses sc[)tiquc>. don! le p l anche r et les 
parois sont fa i t s en m a t é r i a u x durables, peuvent ê t r e 
l a v é e s r é g u l i è r e m e n t à grande eau, b r o s s é e s o u d é s i n f e c ­
t é e s au moyeu de solut ions antis(>ptiques. 

L u e certaine i n f e c t i o n est ];)ourtant à c r a i n d r e et une 
surve i l lance constanle est n é c e s s a i r e . Un boy peut s u f f i r e 
au service de deux latr ines à une douzaine de s ièges , à 
c o n d i t i o n qu'elles ne soient pas t rop distantes l 'une de 
l ' a u l r e . 

Nous a\ons d i t que le m e i l l e u r moyen d 'en t re t ien est 
le nel toyage h l 'eau, à laquel le o n peut a j o u t e r un a n t i -
sepl ique poiu ' é c a r t e r les mouches . La chaux a é té beau­
coup e m p l o y é e , ma is son usage n'est pas à r ecommander : 
elle a l laque les m a t é i i a u v , y c o m p r i s le fe r , et ne p o s s è d e 
q u ' u n p o u v o i r d é s i n f e c l a n t t r è s fa ib le . I l vaut m i e u x 
c o m p l e r sui' la y)ro[)rclé o r d i n a i r e que d i s s imule r les 
d é f a u l s de p r o p r e t é sous des couchers successives de chaux. 

La b i l l e cont re les mouches peul ê t r e r e n f o r c é e par 
F i n s l a l l a t i o n d 'a t t rape-mouches tou t au tour des cabinets, 
car en p ra t ique i l n'est pas possible de cons t ru i re des 
l a t r ines à l ' a b r i de ces insectes. 

Le sol au lour des ca})ine1s s ' infecte par les ankylos-
tomes et r isque de c o n t a m i n e r les i n d i g è n e s q u i marchen t 
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pieds nus . Le m e i l l e u r m o y e n de l u t t e r contre cette sou i l ­
lu re d u sol est de disposer une couche de sel aux abords 
i m m é d i a t s des l a t r i nes . 

La t ransmiss ion des germes et œ u f s d ' he lmin thes p a r 
les m a i n s est f r é q u e n t e . 11 esl u t i l e d ' ins la l l e r à la sort ie 
des l a t r ines des prises d'eau ou des touques rempl ies de 
d é s i n f e c t a n t et d 'hab i tue i ' les no i r s à s'y laver les mains . 

b) Accessibilité des latrines. — Les cabinets ne doivent 
pas ê i r e t ro j ) é l o i g r u ' s des l i a t ) i t a t ions , s inon l ' i n d i g è n e ne 
s'en servira pas. 

U n (( sepli(; lank » peul ê t r e p l a c é au m i l i e u d ' u n g roupe 
de h u i l e s , alois que les t inel les mob i l e s et les fosses f u m a n ­
tes d o i v e n t se t r o u v e r au m i n i m u m à 25 m è t i c s des habi ta­
t ions les plus proches . 

Les I r a n c h é e s et les fosses aiabes ne peuvent ê t r e t o l é r ée s 
que sur le poiu t o u r d u camp et à une distance d'au m o i n s 
50 m è l i ' c s des hab i t a t ions . 

c) Choix d'une latrine. — Ce c h o i x d é p e n d d ' u n cer ta in 
n o m b r e de facteurs : 

Le prix de revient. — La c o n s t r u c t i o n d 'une fosse scp-
t ique demande une p r e m i è r e mise de fo iu ls t r è s é l e v é e ; 
puis v i ennen t dans l ' o rdre su ivan t : la fosse f u m a n t e , les 
t inet tes mobi les , la fosse arabe et les l i a n c h é e s . 

Frais d'entretien. — Les l a t r ines l\ t inet tes mobi les 
cxig-ent une m a i n - d ' œ u v r e nombreuse pour l ' en t re t i en , 
l ' e n l è v e m e n t et le nc l toyage des tinettes, le t ranspor t , 
l ' enfouissage, etc. U n « septic t ank » ou une fosse f u m a n t e 
ne demanden t que les soins de p r o p r e t é . Une o u p lus ieurs 
de ces fosses peuven t ê t r e s u r v e i l l é e s par u n seul boy. 

Durée du camp. — Les fosses arabes et les t r a n c h é e s 
c o n v i e n n e n t pou r les camps prov iso i res . P o u r les camps 
q u i ont i m e d u r é e de plusieurs a n n é e s , on chois i ra la fosse 
f u m a n t e si le t e r r a i n le permet , s inon la l a t r i n e à tinettes 
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m o b i l e s . Dans les camps permanen ts , la fosse septique est 
i n d i q u é e et l ' o n do i t y envisager, m a l g r é les grosses 
d é p e n s e s qu 'e l le e n t r a î n e , l ' é t a b l i s s e m e n t d u tout à l ' é g o u t , 
q u i est la m é t h o d e i d é a l e . 

B. ~ É V A C U A T I O N ET D E S T R U C T I O N DES I M M O N D I C E S 

ET ORDURES M É N A G È R E S 

Dans les camps , o ù le s y s t è m e des t inet tes mobi les est 
en usage, les m a t i è r e s f é c a l e s do iven t ê t r e v i d a n g é e s . 
L ' é v a c u a t i o n et la de s t ruc t i on des innnond ices et des 
o rdures m é n a g è r e s peuvent se fa i re en m ê m e temps 

Les ordures méTiagères consistent en r é s i d u s de c u i ­
s ine , d é b r i s diver-s (bo î t es à conserves vides, c h i f f o n s , 
pap iers , etc.) et le p r o d u i t d u balayage. 

1. Poubelles . 

Tous les d é t r i t u s sont d ' a b o r d recue i l l i s dans des r é c i ­
p ien t s ou poubelles. Ce sont des bacs en fer ou en t ô l e 
g a l v a n i s é e , ou des r é c i p i e n t s en briques o u c iment , m u n i s 
d ' i m couvei'cle en bois ou en m é t a l , d e s t i n é à e m p ê c h e r 
le contact avec les mouches . Pour é v i t e r la sou i l lu re d u 
sol autour de ces r é c i p i e n t s , i l est b o n de les placer sur 
des plates-formes en c i m e n t . 

L a des t ruc t ion des i m m o n d i c e s et des ordures m é n a -
g-ères se fa i t soit dans des incinérateurs, soi t par enfouisse­
ment. 

2. Enfouissement . 

L'enfou issement peut ê t r e u t i l i s é p a r t o u t ovi i l existe un 
t e r r a i n vague a u l o u r des camps , ce q u i est g é n é r a l e m e n t 
le cas dans les pays chauds. 

L ' en fou i s sement doime de bons r é s i d t a t s quand i l est 
f a i t p r o f o n d é m e n t . Certains parasites in tes t inaux e n f o u i s 
dans la terre avec les m a t i è r e s f éca les sont , en e f fe t , capa-
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bles de r e m o n t e r à la s i r r face. A i n s i , les larves de Necator 
americanus peuvent t raverser 20 c m . de t e r r a i n dans 
l ' a rg i le p u r e , 30 c m . dans l ' a rg i l e sablonneuse et p r è s d ' u n 
m è t r e dans le sable. (F. K I N G . ) 

A u l i e u de simples t r a n c h é e s , i l est donc p r é f é r a b l e , 
pour l ' enfouissement , de creuser des fosses de 2 i'i 3 m è t r e s 
de p r o f o n d e u r , ou b i en d 'u t i l i se r les d é p r e s s i o n s n a t u ­
relles d u t e r r a i n , que l ' o n C()nd)le j u s q u ' à irn m i n i m u m 
d 'un m è t r e et qu 'on r eeouv i e de terre . 

Le t r anspor t des t inet tes jusqu ' au l i e u d ' enfouissement 
n'est pas sans danger. La p r o j e c t i o n des m a t i è r e s en cours 
de roirle est de r è g l e . Or', les m a t i è r e s f é c a l e s sont dange­
reuses; dans les g r o u p e m e n t s i n d i g è n e s , i l existe t o u j o i u s 
des porierrrs de germes de maladies inlesl ir iales c l lerrrs 
e x c r é m e n t s sont capables de t r ansmet t r e ces a f f e c t i o n s 
soit par contact d i r ec t , soit par l ' i n t e r m é d i a i r e des 
mouches. Ce danger' de pr-ojection peu t ê t r e d i m i i r u é en 
m é l a n g e a n t le contenu des tinettes avec de la sc iure de 
bois, du son, de la terre o u le p r o d u i t de r éco l t e des p o u ­
belles, q u i absorbent les part ies l i q u i d e s . 

3. Fosses h e r m é t i q u e s . 

Les m a t i è r e s f éca les et ordures m é n a g è r e s peuvent ê t r e 
t r a i t ée s dans des fosses hermétiques en c imen t a r m é d u 
type Beccar i . La t e m p é r a t u r e de f e r m e n t a t i o n y a t t e in t 
75° et dans les parties centrales 9 4 ° . E l l e est su f f i s an te 
p o u r d é t r u i r e les larves de moucbes, a i n s i que les œ u f s et 
larves d ' h e l m i n t h e s . Le t r a i t emen t ex ige une dizaine de 
jorrrs et p r o d u i t irn excel lent engrais . 

4. I n c i n é r a t i o n . 

Plusieurs m o d è l e s d ' i n c i n é r a t e r r r s o n t é t é en usage dans 
les camps d u Katanga. O n les a abaiulornu''S parce qire 
plus o n é r e u x et m o i i i s pratiqrres que l ' enfouissement . 
L ' i n c i n é r a t i o n des fèces ex ige rme g rande q u a n t i t é de bois . 
A raison de 500 grammes de m a t i è r e s pa r boy et par v i n g t -
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quatre heures, i l f a u t dans u n camp de m i l l e t r a v a i l l e u r s 
de 500 à 1,000 k g . de bois par j o u r . 

Le p r o c é d é de l ' en fou i s semen t est en somme r é a l i s a b l e 
dans presque tous les camps et peut se f a i r e sans danger , 
p o u r peu que l ' o n p r enne ses p r é c a u t i o n s . Si le t e r r a i n est 
b i e n s u r v e i l l é , i l peut se t r o u v e r à 50 m è t r e s des d e r n i è r e s 
hab i t a t ions . 

I l f a u t respecter quelques p r inc ipes et ne pas pe rd re 
de vue que les fosses ne do iven t pas ê t r e c r e u s é e s à 
l 'avance, car elles se r empl i s sen t d'eau en saison des p l u i e s ; 
que le t e r r a in do i l ê t r e p e r m é a b l e et ne pas se t r o u v e r 
dans u n mara i s ou à p r o x i m i t é d 'une source d'eau po t ab l e ; 
que chaque fosse d o i t ê t r e recouverte de terre à la f i n de 
la j o u r n é e . 

V. ^ M E S U R E S DE PROPRETÉ E T D 'ASSAIN ISSEMENT 
DANS L E S CAMPS 

Les camps i n d i g è n e s c o m p t e n t souvent p lus ieurs m i l ­
l iers d 'hab i tan ts et occupent des é t e n d u e s de t e r r a in con­
s i d é r a b l e s . 

I ls cons t i tuent de v é r i t a b l e s v i l l e s , don i l ' en t r e t i en 
exige l ' a p p l i c a t i o n s é v è r e des mesures d ' h y g i è n e u r b a i n e . 

A . — P R O P R E T É DU T E R R A I N 

Le t e r r a i n do i l ê t r e convenab lemen t d é b r o u s s a i l l é . Le 
débroussaillcment consisie à fa i re d i s p a r a î t r e toute v é g é ­
t a t ion susceptible de cacher des d é c h e t s , r é c i p i e n t s et 
d é t r i t u s d ive r s . 

Seuls les arbres et les plantes d ' o rnemen t sont res­
p e c t é s . 

Les routes et h ŝ c h e m i n s seront entretenus r é g u l i è r e ­
m e n t . Le d é b r o u s s a i l l c m e n t n 'y est pas t rès l o u r d ; le 
va-et-vient des hab i t an t s e m p ê c h e les herbes de repous­
ser. On peu t d i m i n u e r no t ab l emen t le d é b r o u s s a i l l e m e n t 
en m u l t i p l i a n t les par terres de f l eu r s . 
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Pour le balayacjc au tou r des hab i ta t ions on peut u t i l i se r 
les femmes de t r ava i l l eu r s et les rendre responsables de la 
p r o p r e t é de l eu r parcel le . 

On aura soin de ne pas laisser des souches d'ai brcs dans 
les endroi ts de passage. Dans lui c a m p m a l d é b i o u s s a i l l é 
ou m a l d e s s o u c h é les blessures des m e m b r e s i n f é r i e u i s 
sont f r é q u e n t e s . 

I l peut a r r i v e r cpie, dans un bu t de j n o p h y l a x i e a n l i -
ma la r i enne , par exemple , on veui l le e m p ê c h e r les herbc^s 
de repousser. On fa i t alors arracher la l 'acine des herbes 
au moyen d 'une houe, ou tout a id ie i n s i r u m e i d que l ' i n ­
d i g è n e m a n i e f a c i l e m e n t ; o u bien on u t i l i s e des p i o d u i l s 
ch imiques q u i d é t r u i s e n t la v é g é t a t i o n , tels que l ' a n l i -
ina lar ia m i x i u r e Schel l , ou le chlorate de soude, q u i est 
hei 'hieide à la dose de 10 à 20 g i ' . j i a r l i i r e . 

Les m a l i è r e s ])r()venanl d u lialayage el du d é l n o u s s a i l -
l ement ( feu i l l e s , herbes, d é b r i s d ivers ) sont c o l l e c t é e s 
dans des poubelles ou mises en tas. O n peut les b r û l e r sur 
place ou les e n f o u i r à distance dans des fosses ou t r a n c h é e s 
qu 'on recouvre de terre au f u r et à mesui-e. 

B. — É C O U L E M E N T DES E A U X 

Les eaux m é n a g è r e s (M les eaux de p lu ies doivent p o u ­
v o i r s ' é c o u l e r d ' a p r è s i m e pente l u d i n c l l e . La s tagnat ion 
de l'eau esl pai l i c u l i è r e m e i d l u i i s i b l c dans les pays 
chauds. Pour le l i a c é des d ra ins on aui'a recours h u n g'̂ <''o-
m è t r e . Le net toyage des fosses et des r igo les do i t se f a i r e 
pé i i od iquemen t , car elles sont i 'a |)i(lemerd envalnes par les 
herbes. 

\ u l o u i ' lies bains, des lavoi r s et des robi t tets , les d ra ins 
seront c i m e n t é s . 

L ' é v a c u a t i o n des eaux dangereuses ou f o r t e m e n t con­
t a m i n é e s (salles de pansemenis , cuisines, etc.) ne d o i t pas 
ê t r e faite dans des dra ins ouver ts . Ces eaux sont condui tes 
dans des fosses peidues. 
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C. — E N T R E T I E N DES A B O R D S DU CAMP. — ZONE DE P R O T E C T I O N 

I l lie si iCli l |)as (j i ic le d é i u o i i s s i u l l e T n c i i l et le d ra inage 
soient fa i t s soigneusement à r i i i t é r i e i i r des camps, i l laut 
les é t e n d i e aux aliords i m m é d i a t s de ceux-c i . C'est dans 
le l e i r a i i i \ a g i i e q u i en toure les a g g l o m é r a t i o n s i n d i ­
g è n e s que s ' a ccumidcn l des d é i r i t n s et ties d é c l i e l s de 
toutes sortes et que la s o u i l h u c leeale d u sol a t t e in t son 
p lus h a i d d e g r é . C'est là é g a l e m e n t que se d é v e r s e n t sans 
aucun con t ro l e les eaux m é n a g è r e s et les eaux de p l u i e 
et f o r m e n t des col lec t ions plus ou m o i n s é t e n d u e s d'eau 
stagnante. 

I l est f ac i l e de c o m p i e n d i ' c cpic cet é t a l de ciioses con­
sti tue une v é r i t a b l e nu isance , n o n seulement p o u r les 
l i ab i t a ids m ê m e s du c a m p , mais é g a l e m e n t pour la po[ )u -
î a l ion euro[)<'eruie. En p r i n c i [ ) e les deux a g g l o m é r a t i o n s 
sont s é p a i é e s l 'une de l ' au t re , mais cet i solemeid n'est 
pas tel q u ' i l ])uisse e m p ê c h e r la p r o p a g a t i o n des maladies 
e n d é m o - é p i d é m i ( p i e s de l ' une V ( M S l ' au t re . 

Les d é c h e t s et d é t i i t u s j e t é s iuMour des camps f in i s sen i 
par e n t i e r en p i i h é l ' a c t i o n el cons l i t ue r des m i l i e u x pro­
pices au d é \ ( ' i o p | ) e i n e n t des mouches . 

Les m a t i è r e s f éca les f a \ o i i s r n t la d i s s ( ' jn ina l ion des 
a f fec t ions intest inales . O n peut cer ta inement i i n o c p i e r 
que le solei l thMruit lu ie noia l i le | ) ro ] )o r t ion des germes 
in te s t inaux , mais d 'antres racteiirs i n t e r v i e m i e n l q u i 
favor i sen t la r é s i s t a n c e et la d i s s é m i n a t i o n de ces g u tues. 
Leur dessiccation f a c i l i t e r i n c o r p o r a t i o n aux p o u s s i è r e s 
que les vents , t rès v io len t s à certaines é p o q u e s de l ' a n n é e , 
d i s s é m i n e n t de tous c( ) tés . Le t ranspor t des germes in f ec ­
t ieux se f a i t encore par les mouches, q u i p u l l u l e n t pen­
dan t une g rande par t ie de la saison des pluies . 

E n f i n , les eaux stagnantes f o r m e n t autant de g î t e s à 
mous t iques et en t re t i ennerd ainsi le pa lud isme, un des 
grands f l é a u x de l A f i i q u e . 
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A i n s i e n v i s a g é , r c n t r e t i e n des a lentours des camps i n d i -
n-ènes s ' impose c o m m e une n é c e s s i t é absolue. 

Ces mesures d ' h y g i è n e do iven t ê t r e permanentes et 
s 'elfectuor dans une é t e n d u e de t e r r a i n d é l i m i t é e à 
l 'avance. Le d é b r o u s s a i l l e n i e n t et le d ra inage d o i v e n t y 
ê t r e s u i v e i l l é s au m ê m e t i t r e q u ' à l ' i n t é r i e u r des camps . 

La p r o f o n d e u r de cette zone de p r o t e c t i o n ne sera pas 
in le i i (Mue à 800 à 1,000 m è t r e s , ce q u i p e r m e t d ' é l o i g n e r 
s u f f i s a m m e n t tout g î t e de moust iques , p o u r e m p ê c h e r la 
p ropaga l i on act ive de la m a l a r i a . 

L ' en t r e t i en de celte zone de p r o l e c l i o n n é c e s s i t e une 
m a i n - d ' œ u v r e abondante , q u ' o n peut tou te fo i s r é d u i r e en 
l i v r a i d le l e i r a i n , q u a n d i l s'y p r è l e , aux cul tures i n d i ­
g è n e s , s inon à la p l a n t a t i o n d'arbres f r u i l i e i s ou d 'arbres 
de r a p p o r i , tels que l ' e iu^ahplus , etc. 

1). — S U R V E I L L A N C E DES L A T R I N E S 

Les camps i n d i g è n e s o n t l eur service sanitaire p r o p r e , 
q u i s'occupe de l 'eut i c i ien des la t r ines , de l ' e n l è v e m e n t 
des tinettes et poubel les , de l 'enfouissage des i m m o n d i c e s . 

U n boy ve i l l e à l ' en t re t i en d u feu des fosses f u m a n t e s , 
à la p r o p r e t é des cabinets et des a t t ra j je -mouches . 

I l faut hab i t ue r le No i r à se laver les m a i n s à la sor t ie 
d u W . - C , ceci a f i n d ' é v i t e r le t ranspor t des œ u f s d ' h e l -
m i n l l i e s cl des germes d(!s in fec t ions in tes t inales . A p r o x i ­
m i t é du W . - C . o n peut ins ta l l e r avec avantage des prises 
d 'eau ou des touques r e m p l i e s de d é s i n f e c t a n t . 

Les minoirs do iven t ê t r e m u l t i p l i é s à l ' i i d é r i e u r des 
cani |)s. U n s y s t è m e d ' u r i n o i r t r ès s i m p l e consiste en un 
p u i t s perdu de 1 m è t r e de p r o f o n d e u r , r e m p l i de b i ' i c a i l -
lons c l de p i e r r a i l l e et l e couve r t d 'une supers t ruc ture en 
t ô l e ou en c i m e n t . Les u r i n o i r s n é c e s s i t e n t u n bon en t re ­
t i e n et l ' e m p l o i d 'un d é s i n f e c t a n t , s i n o n ils d o n n e n t 
de l 'odeur et a t t i r en t les mouches . 
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Ë. — C O N T R O L E DE L ' E A U P O T A B L E 

Do l 'eau é p u r é e do i t ê t r e d i s t r i b u é e dans tous les camps . 
I l faut h a b i t u e r l ' i n d i g è n e à s'en se rv i r et l u i m o n t r e r les 
dangers de l 'eau qne t r o p souvent i l va puiser n ' i m p o i te 
on, dans les di\Tins, les mara i s ou les ruisseaux. 

Les abords des rob ine ts d o i v e n t ê t r e s u r v e i l l é s . L ' é c o i -
l emenl do i t p o u v o i r se f a i r e f a c i l e m e n t dans un d r a i n 
e i m e n l é . Su rve i l l e r é g a l e m e n t les rob ine t s ; le Noi i - n é g l i g e 
en g é n é r a l de les f e r m e r , ou les foT'ce et les d é m o n t e . 

F. — C O N T R O L E DES A L I M E N T S 

La ( p i a l i t é de la v iande , de la f a r i n e et autres v iv res doi t 
ê t r e v é r i f i é e à la l ' é c c p t i o n et avan t chaque d i s t r i b u t i o n . 
Tout a l i m e n t a v a r i é o u suspect est r e j e t é . L 'aba lage du 
bé ta i l se f a i t à l ' aba t to i r d u camp q u a n d ce lu i -c i esl s i l u é 
l o i n d ' u n centre e u r o p é e n . Dans ce cas, la v i a n d e esl 
aujeiu'e par camion o u w a g o n . 

1. Boucher ies . 

Klle est d i s t r i b u é e tou t de suite a p r è s l 'abatage. Pour 
le t r anspor t , la v iande est mise dans des sacs b ien fe i -n iés , 
a f i n d ' e m p ê c h e r la s o u i l l i u e par la terre et les mouches . 
A son a r r i v é e au c a m p elle est t r a n s p o r t é e à la boucher ie , 
où elle est d é b i l é e en morceaux . Cette m a n i p u l a l i o T i ne 
va pas sans a t t i re r de nombreuses mouches . Les bouche­
ries d o i v e n t ê i r e m u n i e s de toiles mous t iqua i res et l 'on 
y m u l t i p l i e r a les a l t i apc -moucbes . \ u camp de l 'anda 
exisie u n s y s t è m e q u i m é r i t e d ' ê t r e s i g n a l é : à l ' i n t é r i e iu" 
de la boucher ie , à la par t i e s u p é r i e u r e des f e n ê t r e s , sont 
i n s t a l l é s des t u y a u x p e r c é s de t rous de 5 en 5 c m . E n y 
faisant passer l 'eau, cel le-ci s ' é c h a p p e par j e t p a r chaque 
o r i f i c e , f o r m a n t a ins i u n v é r i t a b l e r ideau d'eau devan t les 
f e n ê t r e s . I l est non seulement imposs ib le aux m o u c h e s , 
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de traverser ce r ideau d 'eau, mais l ' é c o u l e m e n t de l 'eau 
en t re t i en t à l ' i n t é r i e u r de la boucher ie une f r a î c h e u r p r o ­
pice à la conserva t ion de la v iande. 

2. Cuisines. 

Les cuisines du c a m p do iven t ê t i e s p é c i a l e m e n t sur­
v e i l l é e s . Les a l iments m a n i p u l é s dans de mauvaises c o n d i ­
t ions de p r o p r e t é sont susceptibles de t i anspor t e r des 
maladies contao-ieuses. Les cuis iniers e u x - m ê m e s do iven i 
ê t r e e x a m i n é s de temps en temps. Cei 'Iaines é p i d é m i e s 
de dysen le i i e , de l i è v r e t y p h o ï d e n ' o n t d 'autre o r i g i n e 
que la prés(>nce dans le personnel des cuis ines de p o i l e u i s 
de gei'mes. Par tout o ù c'est possible la cuisson se l'eia à 
la vapeur d 'eau. 

Les assiettes et ustensiles de cuis ine seront l avés avec 
soin dans l 'eau b o u i l l a n t e . 

G. — LA P R O P R E T É I N D I V I D U E L L E 

Elle laisse beaucoup à d é s i r e r chez l ' i n d i g è n e . Certaines 
races n ' o n t aucune n o t i o n d ' i i y g i è n e , m ô m e la plus é l é ­
men ta i r e . A u contact de l ' E u r o p é e n , le N o i r p rend rapide­
m e n t soin de ses v ê t e m e n t s et adopte une cer ta ine h y g i è n e 
corpore l le . Dans les camps, i l f au t m u l t i p l i e i ' les lavoi rs , 
les bains-douches et oblig-er les i n d i g è n e s à s'en servir . 
Là o ù c'esl possible les en fan t s f e ron i de la na t a t ion , sous 
la surve i l lance de leur i n s t i l i d e u r . 

I l f au t v e i l l e r à la p r o p r e t é des hab i t a t ions , exiger de 
l ' i n d i g è n e de laver et de brosser à l'eau sa m a i s o n et d'ex­
poser son m o b i l i e r au so le i l , une l'ois par semaine, à j o u r 
f i x e . 

H. — D É P I S T A G E DES M A L A D E S 

Les mesures à p rendre p o u r t en i r l ' i n d i g è n e du camp à 
r a l ) r i des maladies contagieuses ont une i m p o r t a n c e p i i -
m o r d i a l e . Elles peuvent , p o u r les camps à p o p u l a t i o n 
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res i re in le , ê t r e assu i ' ées par le m é d e c i n , au dispensaire 
a n n e x é à l ' h ô p i t a l . Pour les camps de p lus grande é l e i u l u c 
elles n é c e s s i t e n t la i)résenc<' constante d ' un in f i rmic^ r 
e u r o p é e n . 11 fau t a lois que le dispensaire soit s i t u é au 
centre m ê m e du camp, de f a ç o n à ê t r e f ac i l ement acces­
sible aux malades. 

ORGANISATION D'IIN DISPENSAIRE DU CAMP. 

P l a c é sous la surve i l lance d ' u n i n f i r m i e r e u r o p é e n , sons 
c o n t r ô l e d i rec t d u m é d e c i n , i l c o m p r e n d l e personnel 
i n d i g è n e su i^an l : 

Un ou phisieurs in f i rmie r s ; 
Un clerc s'occiipant du classeinuiil des fiches méd ica les ; 
Un clerc churaé du re,t;istre des consultations; 
Un )ilaiit(in, convoyeur de malades; 
Un ou plusieurs in f i rmiers dép is teurs . 

Le l ô l e d u dispensaire est m u l t i p l e vl c o m p r e n d [rois 
poin ts p r i n c i p a u x : 

1. D é p i s t a g e et t r i age des malades . 

Tout t r a v a i l l e u r q u i e s t rec(j7UHi malade ou b l e s s é e s t 
d i r i g é sur le dispensaire, m u n i de son ticket de t r a v a i l . 
A p r è s examen m é d i c a l , l ' i n f i r m i e r e u r o p é e n d é c i d e s ' i l 
est r e n v o y é au t r u A a i l , ou g a r d é au dispensaire, si l ' a f fec ­
t i o n est b é n i g n e , ou e n v o y é à l ' h ô p i t a l . 

Les malades g a r d é s au dispensaire c o i i s l i t u e n i l ' é q u i p e 
spéc i a l e (^u l ' é t j u i p e des convalescents. E n l'ont pa r t i e : les 
malades et b l e s sés l é g e r s , q u ' i l n'est pas d é s i r a b l e d 'en­
voyer au t r a v a i l ; les f e m m e s et enfan ts don t l 'é tat de s a n t é 
ne n é c e s s i t e pas l ' hosp i t a l i s a t ion ; les malades conva­
lescents sor tant de l ' h ô p i t a l et q u i peuvent s 'occuper de 
menus t r a v a u x . 

Ces t ro i s c a t é g o r i e s de malades r e ç o i v e n t une f i c h e 
m é d i c a l e et une f e u i l l e de t e m p é r a t u r e . I l s se p r é s e n t e n t 
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m a t i n et a p r è s - m i d i à la c o n s u l t a t i o n ; i ls sont nou r r i s à la 
cuis ine du camp et sont a u t o r i s é s à loger chez eux. 

.Tournellement l ' i n f i r m i e r e u r o p é e n envo ie au chef de 
c a m p une f e u i l l e i n d i q u a n t les m u t a t i o n s de l ' é q u i p e s p é ­
ciale, c ' e s t - à - d i r e les en t ran ts venant d u camp o u de 
l ' h ô p i t a l et les sortants, soit ceux q u i sont d i r i g é s sur 
l ' h ô p i t a l et ceux q u i r ep rennen t leur t r a v a i l . 

2. Examen m é d i c a l des caravanes . 

Chaque recrue ou t r a v a i l l e u r q u i a r r i v e au camp ou q u i 
en part p o u r une ra ison que lconque d o i t se p r é s e n t e r au 
dispensaire. 

Examen d'une caravane de recrues, transférée du camp 
d'acclimatation. — L ' i n f i r m i e r eu i ' opéen examine , en p r é ­
sence du m é d e c i n , chaque recrue, f e m m e et enfan t , au 
p o i n t de vue : f i c h e m é d i c a l e , vacc ina t ions ( i l c o m p l è t e 
é \ e n l u e l l e m e n l les vacc ina t ions a u t i m é n i n g o c o c c i q u e s et 
a n t i t y p h i q n e s ; i l refai t la vacc ina t ion a n t i v a r i o l i q u e si 
celle-ci n'a pas l a i s sé de 1rac(>s); repi isc d u P igne t et a p t i ­
tude p l i y s ique (le m é d e c i n se r é s e r v e toute la t i tude de 
m o d i f i e r les cond i t i ons d 'ap t i tudes m e n t i o n n é e s sur la 
f iche m é d i c a l e ) ; t r iage des ( î u f a n t s et des femmes ence in ­
tes, q u i scmt d ' o f f i c e inscri tes dans les d i f f é r e n t e s œ u v r e s 
sociales. (Vo i r chap i t re V . ) 

Les f iches m é d i c a l e s sont e n v o y é e s à l ' é c o n o m a t d u 
camj ) po iu ' i m m a t r i c u l a t i o n ; elles l e v i e n n e n t ensuite au 
dispensaire, o ù elles sont c l a s s é e s . 

Examen des licenciés. — Tou t t i a v a i l l e u r l i c e n c i é p o i u ' 
vm m o t i f que lconque : f i n de contra t , r é f o r m e , ou m u t a ­
t i o n po iu ' u n autre camp , est e x a m i n é au dispensaire. Les 
malades et b l e s s é s sont ma in t enus en t r a i t emen t . Les pa r ­
tants r e ç o i v e n t une f e u i l l e de route avec m e n t i o n « apte 
à voyager ». Ces d é p a r t s se f o n t soit par t rava i l leurs i s o l é s 
soit par caravane. 
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Examen des engagés sur place. — Les i n d i g è n e s accl i­
m a t é s q u i d é s i r e n t contracter u n engagement sur place 
et les t r ava i l l eu r s q u i , à l ' e x p i r a t i o n de leur t e rme , deman­
dent à s igne r i m n o u v e a u con t ra t sans ren t re r en c o n g é , 
subissent au dispensaire l ' examen m é d i c a l et les vaccina­
tions en v i g u e u r dans les camps d ' a cc l ima ta t i on et de 
p r é p a r a t i o n m é d i c a l e . 

3. V a c c i n a t i o n s . 

En dehors des vaccina t ions ob l iga to i res au m o m e n t de 
l ' engagement ou de p r o l o n g a t i o n de cont ra t , le dispensaire 
est c h a r g é chaque a n n é e de revacc iner toute la p ( )pu la t ion 
du c a m p . Ces vacc ina t ions annuel les c o m p r e n n e n t : au 
d é b u t de la saison f r o i d e , c ' e s t - à - d i r e au mois d ' a v r i l , une 
l ' cvaccinni ion conti 'c la m é n i n g i t e c é r é b r o - s p i n a l e c l avant 
la saison des pluies , en octobre, la r evacc ina t ion con t re les 
f i è v r e s ty^phoïdes . 

Chaque revacc ina t ion compor te 2 ce. pou r un adulte 
et est i n sc r i t e sur la f i c h e m é d i c a l e . 

Les infirnuers dépisteurs sont c h a r g é s d'assister à l ' a r r i ­
vée et au d é p a r t de tou te caravane et à l 'appel d u m a t i n 
avant la mise au t i a v a i l . I ls conduisent au dispensaire tout 
i n d i g è n e a t te in t de blessure ou d ' u l c è r e , ou t o u t i n d i v i d u 
q u i l eu r p a r a î t ma lade . Ils c i i ' cu l en t é g a l e m e n t dans le 
camp et s ignalent t o u t i n d i v i d u q u i se serait e n f e r m é dans 
sa hu t t e , sans se d é c l a r e r malade . ^ 

L'infirmier européen, en dehors de la surve i l lance 
directe d u dispensaire, s'occupe de toutes les quest ions 
d ' h y g i è n e : d é s i n f e c t i o n des logements et des v ê t e m e n t s ; 
des t ruc t ion des parasites nu is ib les ; t ravaux an t ima la r i ens , 
etc., que nous aborderons plus l o i n . 

I . — D É S I N F E C T I O N DES V Ê T E M E N T S ET DES L O C A U X 

A u s s i t ô t que le m é d e c i n a c o n s t a t é u n cas de malad ie ^ 
contagieuse (var io le , m é n i n g i t e c é r é b r o - s p i n a l e , f i è v r e i 
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t y p h o ï d e , p n e u m o n i e , dysenter ie , p o l i o m y é l i t e , e tc . ) , i l 
p r é v i e n t le che f de camp o n l ' i n f i r m i e r e u r o p é e n e l l u i 
adresse la l e t t re suivante : 

M O N S I E L ' R L E C l I E F D E C A M P , 

L'indigène (la femme, l'enfant) n° est entré à l'hôpital, 
atteint d'une maladie contagieuse. 

Je vous prie de l:)ien vouloir : 
1° Faire procéder d'urgence à la désinfection du logement, 

des vêtements et du mobiUer du (de la) malade; 
2° Faire venir tout de suite à l'iiôpital tout indigène, femme 

ou enfant habitant la maison du (de la) malade; 
3° Me renvoyer cette lettre avec les renseignements suivants : 

a] Numéro et genre d'habitation : 
b) Désinfection exécutée le : 

, le 193 , le 193... 

Le Chef de Camp, Le Médecin, 

L ' e x é c u t i o n de ces mesures est c o n f i é e à u n e é q u i p e de 
t r ava i l l eu rs , c o m p o s é e d ' u n capi ta et d ' u n n o m h r e d ' h o m ­
mes p r o p o r t i o n n e l à l ' i m p o r t a n c e d u c a m p . 

E l l e p r o c è d e aux d é s i n f e c t i o n s suivantes : 

1. D é s i n f e c t i o n d u logement d u ma l a de . 

Elle consiste en brossage d u parquet , des portes et des 
m u r s au m o y e n d 'une s o l u t i o n de c réso l savonneux ou de 
t o u t autre p r o d u i t s i m i l a i r e <d est suivie d ' u n g r a n d lavage 
à l 'eau. A u p r é a l a b l e o n aura e n l e v é le m o b i l i e r , l i t , 
mal les , etc. Les balayures sont mises en sacs et e n t e r r é e s . 
A p r è s ce ne t toyage , la m a i s o n est f e r m é e à c l é pendant une 
semaine el l ' i n t é r i e u r est r e b l a n c h i avant l ' i n t r o d u c t i o n de 
nouveaux hab i t an t s . 

La d é s i n f e c t i o n des locaux au moyen de solut ions c h i ­
miques est p l u s p ra t ique et p lus efficace que la d é s i n f e c ­
t i o n aux vapeurs de f o r m o l , car i l n'est g u è r e possible de 
c lore h e r m é t i q u e m e n t ces hab i ta t ions i n d i g è n e s . 
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2. D é s i n f e c t i o n des v ê t e m e n t s . 

Les v ê t e m e n t s , couver tures , matelas, etc., sont e x p é d i é s , 
dans des sacs f i c e l é s ou p l o m b é s , à l ' é t u v e à vapeiu ' de 
l ' h ô p i t a l ou d u c a m p . L ' é t u v e à vapeur ne d o i t j amais 
rccevoii- des ob je t s en c u i r o u en caoutchouc, des chaus­
sures, i m p e r m é a b l e s , etc. 

3. D é s i n f e c t i o n d u m o b i l i e r . 

Le l i t et les chaises sont p l o n g é s dans u n t a n k de c réso l 
et y s é j o u r n e n t p lus ieurs heures. 

Le restant d u m o b i l i e r , les mal les , etc., sont e x p o s é s au 
so le i l . 

Les ustensiles de cuis ine , assiettes, lasses, verres, etc., 
soTit de p r é f é r e n c e d é s i n f e c t é s à l 'eau b o u i l l a n t e . 

Les tanks, r e m p l i s d 'une so lu t i on de c r é s o l , sont la issés 
à la d i s | ) ( ) s i l i ou de l ' i n d i g è i K » . I l sait que c'est le m e i l l e u r 
m o y e n d e dcbai'rasser s o n l i t de la ve rmine et y a rtu 'ours 

t r è s vo lon i i<Ms. 

4. M é t h o d e s de d é s i n f e c t i o n . 

Les n}éth(id('s de désinfection sont nombreuses. Nous 
nous contentons d'en déc i ' i r e les p r inc i j i a l e s . 

a) Désinfection à la vapeur. — Des appareils s p é c i a u x 
s o n t n é c e s s a i r e s . Les é t u v c s les p lus u t i l i s ée s sont d u type 
(Jeneste & He i schc r , c o m p o s é e s d ' u n g c n é r a l e u r de vapeur 
et d 'une chambre de d é s i n f e c t i o n . Celle-ci est c o m p o s é e 
d ' un g r f ) s c y l i n d r e m é t a l l i q u e f e r m é par une porte à 
chaque e x t r é m i t é . Par l 'une de ces portes on glisse sur des 
rai ls le char iot c h a r g é des obje ts à d é s i n f e c t e r . A p r è s fe r ­
m e t u r e de la por te on laisse ag i r la vapeur d'eau sous pres­
sion pendant un q u a r t d 'heure à 115° (ou 4 k i l o s ) ; les 
ob je t s sont alors e n l e v é s par la po r t e de l 'aut re e x t r é m i t é . 

Dans les camps i n d i g è n e s i l est fac i le de cons t ru i r e des 
é t u v e s . don t la c h a m b r e de d é s i n f e c t i o n est f a i t e en b r i -
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qucs, en bois d o u b l é o u non de feui l les de z inc et dont le 
g é n é r a t e u r de vapeur est c o n s t i t u é par u n tonneau en fer . 

b) Désinfection par le <jaz. — Le formol est le plus 
c o n n u . C'est une s o l u t i o n d ' a l d é h y d e f o r m i q u e à 40 "/on-
Sa s u p é r i o r i t é c o m m e d é s i n f e c t a n t r é s u l t e de ce q u ' i l 
n ' a l t è r e prescpie j a m a i s les ob je t s ou les é t o f f e s et q u ' i l n'a 
pas d'acticju [ ) i é j l u l i c i a h l e sin' les m é t a u x , les chaussures, 
les soieries, etc. 

L ' a l d é h y d e f o r m i q u e est i n i d é s i n f e c t a n t d€ surface. 11 
[ ) é n è t r e mieux les tissus q u a i u l i l est h u m i d e et chaud . I l 
existe dans le conmierce un g i a n d n o m b r e t l 'apparei ls 
( l 'o rmola leurs Hel ios , A ldo r , etc.) q u i u t i l i sen t le f o r m o l à 
l ' é t a l sec par c o m b u s t i o n de past i l les au t r i o x y m é l h y l è n e . 

Le f o i m o l h u m i d e est p lus ac t i f . Le p r o c é d é le p lus 
s imp le pou r d é s i n f e c t e r une c h a m l u e de malade consiste 
à verser dans u n r é c i p i e n t t ro is quarts de l i t r e de f o r m o l 
( lu commerce et 11.50 d'eau bou i l l an t e . Le f o r m o l se 
d é g a g e : on laisse la chambre f e r m é e pendant 10 heures 
avant d ' a é r e r . I l f au t 15 g rannnes de f o r m o l par m è t r e 
cube . 

Les é t u v e s à f o r m o l h u m i d e , à la t e m p é r a t u r e de 55", 
i i H M d tous les mic robes , les parasites et m ê m e les œ u f s de 
p o u x en 3 heures. 

Le soufre. L ' a c t i o n des f u m i g a t i o n s sulfureuses est 
incer ta ine sur les microbes . Elles sont t r ès toxiques p o u r 
l ' h o m m e et les a n i m a u x . Elles sont, par con t re , t r è s uti les 
p o u r la d é r a t i s a t i o n des navi res . 

c) Désinfection par les solutions chimiques. — Le subli­
mé corrosif est un des p lus puissants ge rmic ides . On l ' u t i ­
lise en solut ion de 1 j i o u r m i l l e avec 5 gr . de sel de cuis ine . 
E m p l o y é sur tout p o u r la d é s i n f e c t i o n des m a i n s . 

L'eau de .Javel est une so l i r t ion d ' h v p o c h l o r i t e de soude, 
t i t r a n t 60° ]M\r l i t r e . \ la dose de 1 c u i l l e r é e à soupe |):ir 
l i t r e , convient p o i u ' la d é s i n f e c t i o n des [)lnn('!iers, le 
bp, ai>e d 'ob ie l* avant s e r \ i anv malades c! la s téi i l i s a t i in i 
des crachats. 
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Le crésol savonneux est aussi ac t i f , m o i n s tox ique et 
m o i n s c o û t e u x que l 'acide p h é n i q u e . I l a r i n c o n v é n i e n t 
d ' a v o i r une odeur f o r t e et persistante et d 'a t taquer les cou­
leurs et les vern is . O n l ' emplo ie aux doses de 5 à 15 g r a m ­
mes pa r l i t r e d 'eau. I l conv ien t avant tou t p o u r le lavage 
des p lanchers , des meubles vu lga i res et des m u r s , le t r e m ­
page des l i te r ies , v ê t e m e n t s , l inges de corps et poirr la 
s t é r i l i s a t i o n des crachats, ui ' ines, sang, etc. 

Le lait de chaux se p r é p a r e en d é l i t a n t l e n l e u H î n t 
2 k i l o s de chaux n o n é t e i n t e dans 10 l i t res d 'eau. 

Le l a i t de chaux est u t i l i s é p o u r la d é s i n f e c t i o n des m u r s 
non t a p i s s é s . O n le r é p a n d sur les m u r s a\\ moyen de 
brosses de blanchisseurs o u de p u l v é r i s a t e u r s . 11 est t r è s 
ut i le p o u r la d é s i n f e c t i o n des m a t i è r e s f é c a l e s , des ur ines , 
etc. O n s'en sert p o u r d é s i n f e c t e r les fosses d'aisances, les 
é v i e r s , les r igoles , les fosses, etc. 

J. — C I M E T I È R E S 

Le c h o i x de r e m p l a c e m e n t d ' u n c ime t i è r e ; p o u r i n d i ­
g è n e doit ê t r e a p p r o u v é par l ' a u t o r i t é admin i s t i i i t i v i» d u 
( i o u v e r i u ' i n e n t . E n p r i n c i p e le c i m e t i è r e do i t èlre é lo igne ' 
du c a m p d'au m o i n s c i n q cents m è t r e s et l U ' pas se t i duve r 
à y ) r o x i m i t é d ' i m cours d'eau. 

Une i-oute dir(>cte sera t r a c é e de l ' h ô p i t a l au c i m e t i è r e , 
c e c i a f i n d ' é v i t e r le passage des enter rements à li'avers l e 

(•:'ni p . 

K. — D E S T R U C T I O N DES INSECTES N U I S I B L E S 

Toutes les mesui-es de p r o p h y l a x i e qu 'on peut prendre-
dans u n camp seront ineff icaces si elles ne sont pas c o m ­
p l é t é e s par la des t ruc t ion des insectes capables de trans­
me t t r e les maladies contagieuses. 

1, Mouches. 

!.(•- :uMuclies domesi iqi ;es p rennen t leur n o u r r i ! u r e sur 
les ina t iè î ' es en ] ) ! d r é f a c t i o n . les s é c r é t i o n s puru len tes , les 

7 
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m a l i ; res f éca le s , etc. Leur t r o m p e , leur tube d ige s l i f , les 
|)oils q u i r e v ê t e n t l eu r corps se chargen t de microbes et 
l(>s t rans[)ortent sur les a l imen t s , la vaisselle et tous les 
ob je t s q u i nous en touren t . Elles sont a ins i les agents 
iH 'doiitables de d i s s é m i n a t i o n de la dysenter ie baci l la i i ' e , 
des f i è v r e s lyj)hoi 'des, d u c h o l é r a , de la tuberculose , des 
oph ta lmies puru len tes , peste, c h a r b o n , etc. On doit leur 
f a i r e une guerre a c h a r n é e . 

Les moiicires sont l i ' è s abondantes dans les cam|)s pcMi-

dan t la saison (-haiide. Les l a t r ines , les magasins , les h o i i -
cberies el les cuis ines sont s p é c i a l e m e n t à su rve i l l e r . La 
pi -o[ ) re té d 'un c a m p se mesure par le n o m b r e de mouches 
q u ' o n y rencont re . 

Les moyens de l u t t e contre la m o u c h e domes t ique con-
sisteii l dans la des t ruc t ion des larves et de l ' insecte adul te . 

Les m i l i e u x dans lesqueh les larves se d é v e l o p p < ' n t le 
plus f a c i l e m c u l sont le f u m i e r de cheval , la bouse de vache 
et les e x c r é m e n i s h u m a i n s et en g( ' 'né ia l joutes les m a t i è ­
res (Ml p u t r é f a c t i o n . I l faut avant tout su rve i l l e r la collecl( ' 
et la des t ruc t ion des ordures et r é s i d u s m é n a g e r s , non 
seulement à l ' i n t é r i e u r , mais é g a l e m e n t aux abords i m m é r 

diats d u camp. 

P o u r d é t r u i r e la mouche a i l é e , u n g r a n d n o m b r e de 

moyens ont é t é p r é c o n i s é s : 

Dans les locaux on peut d é p o s e r sur les tables, le rebord 

des f e n ê t r e s , en p l e i n e l u m i è r e , des assiettes rcm]) l ies d u 

l i q u i d e su ivant : 

Formol 15 parhes 
Lait 20 parties 
Kau sucrée 65 parties 

^Formule de Trillat et Leaendre.) 

Ce m o y e n n'est pas p ra t ique et peut m ê m e ê t r e dange­

reux p o u r les en fan t s et les a n i m a u x c i r c u l a n t dans le 

camp . 
L(> (Jy-to.r, l i q u i d e à base de p y r è t h r e et de p é t r o l e , est 
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p a r l i c u l i è r e n i c n t ef f icace con t r e les mouches , mais ne 
peu t ê t r e u t i l i sé q u ' à F i n t é r i e u r des hab i t a t ions . 

L a glu cons t i tue u n bon a t t rape-mouches à l ' i n t é r i e u r 
des locaux. On u t i l i s e du papier , des baguettes de b a m b o u 
ou f i l s de fer e n d u i t s de la p r é p a r a t i o n su ivante : 

Huile de ricin 5 parties 
l iésine 8 parties 
I'()}-ter à éliullilion et remuer pendant 

lUie A-in-'tainc (ic ïninutcs. 

l ' n des m e i l l e u r s moyens est le piège à niouches. Le 
gobe-mouches de nos campagnes ( f a b r i q u é dans les Cris­
ta l ler ies du \ a l -Saint - i^a inber t ) a d o i m é de me i l l eu r s 
r é s u l t a t s que les p i è g e s m é t a l l i q u e s . Poui ' s en servir i l y a 
quelques p r é c a u t i o n s à prendre : le placer i iors p o r t é e des 
e n f a n t s et des a n i m a u x ; le r e m p l i r d ' un l i q u i d e odorant 
q u i a t t i re les n io i i cbes , la b i è r e i n d i g è n e , par e \ emple ; 
l ' a p p â t qu i consiste en \ iantie et ( ]u i esl j j lacé sous l 'appa­
r e i l a t t i re les ch i ens , les poules et souvent l ' i n d i g è n e 
m è n i e et r a p | ) a r e i l risque d ' ê l i e r e n v e r s é ; le verre de 
r a t t r ape -mouches d o i t è t i e b i e n n e t t o y é , car la mouche 
est t o u j o u r s a t t i r é e par la l u m i è r e . 

I n moyen o i i g i n a l de d e s t r u c t i o n des mouches a é t é 
e m p l o y é avec s u c c è s dans les camps : i l consiste à ob l iger 
clui.que i n d i g è n e q u i vient che rcher sa r a t i on d 'apporter 
UTK' dizaine de mouc l i e s t u é e s . 

2. IVIoustiques. 

L'insecte adu l t e est d i f f i c d e à d é t r u i r e . O n ne peut pas 
c o m p t e r sur l ' i i u l i g è n e pour la capture des moust iques à 
r i n t é r i e u r des h u t t e s . Dans les é c o l e s , i l est possible cepen­
d a n t de faire l ' é d u c a t i o n des e n f a i d s en l eu r m o n t r a n t le 
r ô l e de r a n o [ ) h è l c . I l existe de nombreuses v a r i é t é s de 
mous t iques . I l s sont , non seu lement i ncommodes , mais 
sont les agents propagateurs d u pa lud i sme , de la f i è v r e 
j a u n e , fihu'iose, e tc . 
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Si le mous t ique adul te est d i f f i c i l e à a t t e indre , i l est 
cependant t rès v u l n é r a b l e p e n d a n t son existence aqua­
t i q u e . Les mesures an t i l a rva i r c s seront donc p a r t i c u l i è r e ­
m e n t efficaces. Elles c o m p o r t e n t en p r i n c i p e la suppres­
s ion de toute c o l l e c t i o n d'eau, que l l e qu 'e l le soit , m ê m e 
les p l u s m i n i m e s . Le d é b r o u s s a i l l e n i e n t f a c i l i t e la recher­
che des r é c i p i e n t s vides p o u v a n t se rv i r de g î t e s à meus-
t iques . Les eaux stagnantes, les peti ts m a r é c a g e s sont 
s u p p r i m é s par a s s è c h e m e n t o u dra inage . 

I l n 'est pas t o u j o u r s possible d ' a s s é c h e r \v. t e r r a i n ; dans 
ce cas o n aura recours au p é t r o l a g e et aux poudres l a r v i -
cides, tels que le ve r t de Paris o u le Stoxal. 

Ces petites mesures an t i l a rva i res do ivent ê t r e e x é c u t é e s 
non seulement dans le camp m ô m e , mais é g a l e m e n t t ou t 
au tou r d u camp, de f a ç o n à é l o i g n e r les g î t e s à moustiques, 
s u f f i s a m m e n t l o i n des hab i t a t ions de la p h é r i p h é r i e . 

3. T iques . 

h'Ornithodorus moubata, q u i t ransmet la f i è v r e r é c u r ­
rente a f r i ca ine ou k i m p u t u , a des m œ u r s de punaise . I l se 
cache dans les fentes du sol, sous les nattes, dans les pou­
l a i l l e r s ; i l év i t e les endroi t s h u m i d e s . La n u i t i l m o n t e le 
l o n g des murs et des l i t s pou r p i q u e r les personnes endor­
mies . 

P o u r se d é b a r r a s s e r des t iques , i l fau t racler le sol des 
hut tes et l ' i nonde r d'eau, b l a n c h i r les m r u s et exposer le 
m o b i l i e r au soleil pendan t les heures chaudes. Les hut tes 
en p a i l l e f o r t e m e n t i n f e s t é e s seront d é t r u i t e s par le f e u . 

Le m e i l l e u r m o y e n pou r l u t t e r contre les t iques est de 
fa i r e dans toutes les hab i ta t ions des parquets en c i m e n t . 
Depuis que cette mesure a é t é g é n é r a l i s é e dans les camps 
de l ' U n i o n M i n i è r e , les t iques a ins i que la f i è v r e r é c u r ­
rente o n t c o m p l è t e m e n t d i s p a r u . I l f au t v e i l l e r au b o n 
en t r e t i en de ces parquets , e m p ê c h e r les Noi rs de les f en ­
d i l l e r en y coupant du bois, par exemple et r é p a r e r sans 
ta rder toutes les fissures q u i peuven t s'y p r o d u i r e . 
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4 P B M X . 

Leë poux t r a n s i n e l l e n t le t y p h u s e x a n t h é m a t i q u e , la 
f i è v r e r é c u r r e n t e d 'Europe , la f i è v r e des t r a n c h é e s , m a l a ­
d i e s IteurcLisement encore inconnues au Ka tanga . 

L a .destruct ion des poux de corps {Pediculus vestiinenti) 
se f a i t par r é p o u i l l a g e , q u i consiste à f a i r e se d é s h a b i l l e r 
r i n d i \ i d u , le raser et le d é b a r r a s s e r de ses parasites par u n 
b a i n savonneux chaud . Pendan t ce t emps les v ê t e m e n t s 
sont d é s i n f e c t é s , par passage à l ' é t u v e à vapeur sous pres-
s i ( j n , ou <laus une chambre à s u l f u r a t i o n (deux heures) . 
U n fer à repasser chaud , p i o m c n é sur les v ê t e m e n t s , p r i n -
cipalsemenl sur les coutures, tue les lentes et les poux . 

Poux de tète (Pediculus capitis). — Se l aver la t ê te avec 
un m é l a n g e à pa i i i e s é g a l e s de v i n a i g r e et d'eau b o u i l ­
l an t e . Peigner p e n d a r ü 10 n i i i i u t e s au pe igne f i n . Enve­
l o p p e r la lê le dans un l inge i m b i l ) é de la m ê m e s o l u t i o n ; 
r e c o u v r i r t r i u i e to i le i m p e r m é a b l e et laisser en place pen­
d a n t 24 heures. On est pa r fo i s o l d i g é de r ecommencer 
deux ou trois fo i s pou i ' tuer les lentes. 

l'oux du pubis ou morpions {Phitirius puJiis). — Le 
m e i l l e u r t r a i t e m e n t est l ' o n g u e n t m e r c u r i e l en app l i ca t i on 
sur les poi ls . É v i t e r de f r i c t i o n n e r t rop f o r t e m e n t la peau , 
q u i peut s ' i r r i t e r . Met t re une serviette o u u n suspensoir; 
laisser en place pendant deux heures, pu i s laver au savon. 

s. Puces. 

Les puces t r ansmet ten t la peste. Celles q u i p i q u e n t 
l ' h o m m e sont : 

Pulex irritons L . , la puce c o m m u n e h u m a i n e , q u i se 
r encon t r e p a r t o u t et Xenopsylla cheopls, q u i est f r é ­
quen te dans les pays chauds. Les puces ne gardent pas 
l o n g t e m p s le v i r u s pesteux; i l f a u t qu'el les p i q u e n t 
l ' h o m m e peu de temps a p r è s a v o i r absorV)é le baci l le de la 
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peste. O n c o n n a î t le r ô l e de la puce d u rat dans la p ropa ­
g a t i o n de la peste. Dans les huttes f o r t e m e n t envahies par 
les puces, les p u l v é r i s a t e u r s de p r o d u i t s toxiques sont à 
r e c o m m a n d e r . 

La peste n'a pas encore f a i t son a p p a r i t i o n au Ka tanga ; 
mais c o m m e elle existe dans les colonies voisines et a é t é 
s i g n a l é e dans le N o r d d u Congo belge, elle reste une 
menace p o u r le Ka tanga . 

6. Punaises. 

Les punaises sont é g a l e m e n t capables de t r ansme t t r e la 
peste. Les punaises abondent dans les logements i n d i ­
g è n e s . Les objets de l i t e r i e , les v ê l e m e n t s do iven t ê t r e d é s ­
i n f e c t é s p é r i o d i q u e m e n t par passage dans les é t u v e s . Les 
l i t s seront d é s i n f e c t é s dans les » d i p p i n g tanks » o u tanks 
r e m p l i s d 'une so lu t ion de c r é s o l , m i s à la d i spos i t i on des 
i n d i g è n e s d u camp. Tacher d 'a t te indre les g î t e s en g r a t t a n t 
les m u r s et en reblanchissant à la cbaux et u n ant isep­
t ique . 

7. Puce c h i q u e . 

La puce cZ/a/ue (Sarcopsylla penetf(ins) est t r è s r é p a n ­
due en A f r i q u e cent ra le . La femel le , a p r è s f é c o n d a t i o n , 
v ien t parasi ter l ' I i o m m e . El le p é n è t r e dans les t é g u m e n t s , 
en g é n é r a l au n iveau des or te i ls . Son abdomen , b o u r r é 
d ' œ u f s , se gonf le j u s q u ' à a t te indre les d imens ions d ' u n 
pois. A u n m o m e n t d o n n é , les œ u f s sont e x p u l s é s et la 
femel le m e u r t en p r o v o q u a n t une u l c é r a t i o n q u i peu t se 
g a n g r é n e r et e n t r a î n e r des compl i ca t i ons graves. 

La puce chique v i t dans les te r ra ins secs et p o u s s i é r e u x 
et é v i t e l ' h u m i d i t é . Pour l u t t e r con t re leur p r é s e n c e dans 
les maisons , balayer le parquet à l 'eau o u avec une solu­
t i o n de p é t r o l e . Consei l le r le p o r t de chaussures et s'en­
dui re les pieds de pommades à base d'essences. 
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I . LA LUTTE CONTRE LES RATS 

Les lals lu'ïbei'^cni de iiombrcnv geiiiies pa thogènes : 
le virus de la rage, le spirochèlc ic lé ro- i iémorragique , le 
bacille j)esl(Mix. 

AiicLinc (ies trois maladies occasionnées par ces microbes 
n'a élc s ignalée au Katanga. l»ieii ne prouve qu'elles ne 
puisseni faire leur ap])arili()n d'un monieirl à l 'aulre. 

La l ü ü e contre les lals comprend la destruction des 
rais et des ])iices qu'ils l iébcrgeid . 

Plusieurs moyens peuvent être mis en oeuvre : 
La capture directe des rais, encouragée par les primes; 
La capture au moyen de pièges, dont i l existe dans le 

commerce l u i grand J i o m b r e de modè les ; 
Divei's y)oisons, à base de strychnine, d'arsenic, de phos­

phore, ont été préconisés. Ils sont dangereux parce que 
toxiques pour l 'homme et les animaux. La scille est un 
poison spéc i f ique pour le rat seulement; l ' Insti tut Pasteur 
délivre un prodni l très (M'i'icace à hase de scille. Le virus 
Danysz, qui est une cullni'e d'un bacille voisin du para B. 
dé te rmine cliez l e s rongeurs une infection Irès m e u r t r i è r e . 

La dérat isat ion s'opère encoie à l'aide de gaz asphy­
xiants : gaz sulfureux, cldoropici ine, acide picrique. Ces 
gaz dé t ru i sen t en même temps les puces. 

L'emploi s imul lané de plir-^ieurs de ces méthodes per­
met, sinon la desli iiction complè le , dn moins une réduc­
tion sensible des rats. 

L'applicalion des mesures pro|)liylacli(jlies don! i l a ('Ié 
question dans ce eliapiire, |)résenle une im])i)rlanee capi­
tale dans les camps ind igènes . Elle peimet de r édu i re 
dans des proportions considérables l'incidence fies mala­
dies ép idémiques . La morb id i t é et la moiMalité de la popu­
lation sont en rapport avec les soins avec lesquels ces 
mesures auront été exécidées. 
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CHAPITRE m 

La Protection du Noir au travail. 

L ' h y i j i è i K " du t javai l lc i i r noir ne s 'arrête pas au camp. 
Le médec in se préoccupe aussi des conditions dans les­

quelles s'effectue le travail dans les usines et sur les chan­
tiers. Les danj^ers professionïieis auxquels l 'ouvrier est 
exposé s 'é tendent à mesure que l ' industrie progresse. 
Dans la r ég ion min iè re du Haut-Katanga, l ' industrie 
atteint le deg ré de déve loppemen t des grands centres 
industriels de l'iMuope et de l 'Amér ique . A côté des usines 
mé ta l l u rg iques sont venues s'installer un grand nombre 
d'industries connexes : usines de produits chimiques, 
charbonnages, minoteries, brasseries, etc., qui exigent 
des travailleurs noirs les mét ie rs les plus variés. 

Les dangers auxquels l 'ouvrier est exposé se classent 
en deux grandes catégories : les accidcTits ou trauma-
tlsmes du travail et les maladies professionnelles. 

A. — LES ACCIDENTS DU TRAVAIL 

1. Fréquence. 

L' ind igène venant de son village n'a pas les lé f lexes 
suffisamment rapides pour se soustraire au danger. Si 
l'on tient comple de l'ignorance du Noir pour tout ce qu i 
concerne le fonctionnement des machines, son insou­
ciance naturelle et souvent sa distraction innée, on com­
prend que les accidents doivent être nombreux. 
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La f r équence des accidents d é p e n d d'un grand nombre 
de facteurs : 

La durée de p résence de l 'ouvrier au chantier (très fré­
quents les premiers mois de son arrivée au travail, le 
nombre des accidents diminue au f u r et à mesure qu ' i l se 
familiai'ise avec son mét ie r ) : 

Le (>enre de travail qu ' i l exerce; 
Sa résistance plus ou moins grande à la fatigue; 
La race à laquelle i l appartient (certaines trilius sont 

plus évoluées que les autres). 

Pour se rendre compte de l ' importance des accidents 
chez les travailleurs de l 'Union Minière, nous doutions 
ci-dessous le 

T A B L E A U (X )MI>AIU\TIF DES AC(;IDENTS DE SIX ANNÉES 

CONSÉCI'TIVES. 

A N N É E S . 
N o i n l i r o to t a l 

d 'acc idents . 

Nombre d 'accidents 
p o u r 

1,000 t r a v a i l l e u r s . 

Acc idents morte ls 
pour 

1,000 t r ava i l l eu r s . 

192G 3,610 280,08 1,85 

1927 2,492 177,48 2,19 

1928 2,902 184,08 1,26 

1929 3,305 191,40 1,09 

1930 3,307 208,44 1,10 

1931 1,657 154,20 1,19 

Ce tableau montre que si les accidents du travail sont 
nombreux, les accidents mortels sont relativement rares. 
La d iminu t ion progressive des accidents est la consé­
quence normale de l 'amél iorat ion des conditions de tra­
vai l , de la mécan isa t ion des usines et de la spécialisation 
de la m a i n - d ' œ u v r e . 
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2. Nature des acctdents. 

Dans l ' indi is l i ic iiiélalliirfi-iqsie, Ie genre (Vaeeideiif 
\ai-io roiiemeiit. J]n 1931, pour 532 accidoiiIs, on a cme-

is l i t ' à rUi i ion Minière : 

Manutention 134 
( ' l iute d'olijets (bois, outils, etc., tombant inopi­

n é m e n t SUT' ]a victime) 88 
Machines-outils, marteaux, jviocties, etc. . . . 56 
T ra f i c (roulaue coitipris) 96 
(chutes (le personnes 46 
l ï r ù lu r e s par minerai en fusion 27 
i M î o u l e n t e n t s , chutes de pien-es ou de minerai 

dans les miru's 28 
l î lessures ocidaires par éclats 7 
[explosifs i 
Ekictroeution . 3 
Noyades 2 
Divers 44 

3. Déclarat ion des accidents du travail. 

Tonl aceidenl du travail est s igna lé à l'inspecdIon de 
l ' i i id i i s i r ie , du Commerce el du Travail de la Colonie. 

Tonl employeur ou rcciuleur est tenu de signaler loid 
acciileni siirveiiii à un Iravailleiir au cours du l i a \ a i l et 
qui est de nature à occasionnel' soit la moi t de la vielinie, 
soit une iiu-apaeilé de travail d'un Jour au moins. Celle 
déclarat ion doil être faite dans les trois jours par Teni-
ployeiir ou sou dé l égué . 

V.i) cas d'accident ayant occasionné ou qui est de naluie 
à occasiduner la mor i ou une iiu 'apaeilé de l iavai l de plus 
de In i i l joiu's, l 'einplo^eur ou son déh 'gué esl teim de 
Joindi-e à chaque formule de déciai 'alion un certificat 
médica l ( ' ) . 

Lors de l 'enlrée du blessé à l 'hôpi ta l ou au dispensaire, 

(1) Oi-(l(inn;ii!oe ( i i i t i o u v e r i i e i i r G é n é r a l , 25 m a i üttü. 
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le médec in établi t un simple constat d'accident, s'il estime 
que l'accident para î t devoir en t r a îne r une inca[);scilé de 
moins de iiiiit jours. 

Pour un accident qu' i l juge devoir enlraînei ' une inca­
pac i t é plus longue i l établit un certificat médical provi­
soire. 

Ce certificat médical provisoire indique la naluie des 
lés ions dont la victime est atteinte et la du rée probable de 
l ' incapaci té . 

Dès que le blessé est gué r i , le médec in traitant fa i t le 
certificat médical définitif, qu i mentionne les suites de 
l'accident : soit la giicrison, soit l ' inval idi té permanente, 
en spécif iant le pourcentage de l ' incapaci té , fixé d 'après 
le « Guide pour l 'évaluation des incapaci tés » (Imbert, 
Oddo et Chavernac), ou d ' après le « Ba rème des inva l id i ­
tés du Ministère de la Défense Nationale )>. 

4. Réforme pour accident. 

Quand lui ac(ùdent a produi t des lésions déf ini t ives ne 
peruiel lai i i plus à l ' indigène de reprendre son mét ie r , le 
m é d e c i n le propose pour la r é f o i m e . 

L ' indigène m u t i l é n'aime pas de rentier dans son v i l ­
lage, pour des raisons psychologiques. Le médecin peut 
s'entendre a\ ec le chef de camp pour le faire affecter à 
des Iravaux légers , tels que gardien, portier, veilleur, sur­
veil lant, planton, etc. 

Les grands invalides ( inval idi té de plus de 50 %) sont 
renvoyés dans leurs foyers, car ils finissent en généra l 
par exploiter leurs blessures et tomber dans la mend ic i t é . 

5. Indemnités en cas d'accidents. 

a) Pendant tt)ute la du rée du traitement et cela jus­
q u ' à sa sortie de l 'hôpital , l 'accidenté touche le quart de 
son salaire journal ier . 

b) Quand l'accident a e n t r a î n é une incapacité perma-
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neiite de moins de 50 %, i l est alloué au travailleur une 
indemnité immédiate forfaitaire, p ropor t ionnée au salaiie 
et au degré de l ' incapacilé permanente. 

B A R È M E DES INDEMNITÉS IMMÉDIAIES ( ' ) . 

M o u l a n t de l ' i n d e m n i t é i m m é d i a t e . 

DE( Rlî DE L ' I N C A P A C I T E 

P E R M A N E N T E . 

DE( Rlî DE L ' I N C A P A C I T E 

P E R M A N E N T E . l 'o r rnu lc . 
M i n i m u m . M a x i m u m , 

l 'o r rnu lc . 
Francs. 

De 1 ;'i 5 % i n c l u s . . . . S ,••4 2;> 100 

De 6 à 10 % i n c l u s . . . . S, 2 75 200 

De 11 à 20 % i n c l u s . . . . S 100 400 

De 21 à 30 % inc lus . . . . 2.S 200 500 

De 31 à 50 % i n c l u s . . . . 3. S 300 600 

De ,51 à 70 % i n c l u s . . . . 4. S 400 800 

De 71 à 8(1 % i n c l u s . . . . 5.S 600 900 

De 81 à 100 % inc ius . . . . 6. S 800 1,000 

I n d e m n i t é de d é c è s 3.S 500 1,000 

lY. /î. — S é q u i v a u t à 30 fo i s le sa la i re j o u r n a l i e r . 

c) ()uand le degré d ' incapaci té per-manente est de plus 
de 50 %, i l est dû au travailleur ind igène — en plus de 
l ' indemni té immédia te forfaitaire — une rente viagère 
dont le montant est calculé, non d 'après le salaire, mais 
d 'apiès le coût de la vie dans la légion d'origine de la vic­
time et qu i , de ce fait, reste susceptible de modif icat ion. 

Pour chaque région d'origine, i l n'existe que deux taux 
de rente : 

L'un pour les invalides dont le degré d ' incapaci té va de 
51 à 94 %; 

L'autre poiu- les invalides dont le degré d ' incapaci té va 

C) P rov ince d u Ka tan j j a . . \v i s au pub l i c , du 5 n o v e m b r e 1930. 
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Les lésions de la muqueuse buccale sont carac tér i s t iques : 
irri tations, sensation de br i i lure , constriction de la gorge, 
formation d 'ulcères et hémor rag i e s . 

L'acide sulfurique provoque sur la peau des b rû lu res 
simples, torpides ou végétantes . Si la briàlure est é tendue, 
i l se produit des coagulations massives sanguines, des 
ulcérat ions duodénales et le coma. 

4. intoxication par le plomb. 

Les composés les plus solubles sont les plus toxiques. 
Le plomb est absorbé par les voies digeslives et respira­
toires. Le plus grand danger est représenté par les pous­
sières qui entrent dans l'organisme par la bouche et le 
ne/. L 'entrée par la peau est pratiquement sans impor­
tance. 

La caractér is t ique du plomb est d'agir à très faibles 
doses. La dose capable de provoquer une intoxication 
saturnine chronique est évaluée à 2 mil l igrammes par 
jour , inhalée sous forme de poussières (Legge et Goadby), 
et m ê m e à 1 mi l l ig ramme par jour pendaid plusieurs mois 
(Teleky). 

TJCS symptôities de Vinfo.ricdtion i/igiië ci subaiguë con­
sistent en salivation, goût méta l l ique , sensation de brû­
lure ré t ros ternale et ép igas t r iquc , fortes douleurs coliques, 
état sid)ictérique, conslipation c l ])aifois vomissements. 
Le pouls est en généra l lenl . Le malade est en proie à des 
accès de convulsions avec étal de stupeur, frissons, etc. 
L'issue fatale n'est pas lai'e. 

Les syniplômes de Vininrication ehronique varient sui­
vant qu ' i l s 'agit do petit saturnisme ou de grand salur-
riisme. Les syrnpionies d u petit salurnisme peuvent être 
considérés comme les signes prémoni to i res de l 'intoxica­
tion : présence du j)lomb dans l 'urine, liséré g i n g i v a l , 

(Hi loral iou lerieuse des l égumen i s ou « teint satuT 'uin », 
sensalion de goût doucei'cuse, méla l l ique , perte de l 'appé-
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La poussière de cuivre — aiguisage, polissage, elc. — 
donne lieu à la « gale cbi cuivre », analogue à une derma-
tite ordinaire provoquée par les poussières inertes. 

On peut di ie que le cuprisme professionnel n'existe pas. 
Les accideids rares, tels que coliques, en téra lg ie , gastral­
gie soid plutôt attribuables soit aux impure tés du métal , 
soit aux mauvaises conditions de travail : l empéra lu re , 
séciieresse, surmenage, action mécan ique des poussières. 

2. Intoxications par l 'anhydride sulfureux. 

En méta l lu rg ie , quand les minerais contienneid du 
soufre, tout au moins à l 'état d ' impure tés (minerai de 
cuivre, de plomb, d'arsenic, d'antimoine, de zinc, etc.), 
le soufie se transfoi'me en ardiydride sulfureux au moment 
du grillage et partiellement en acide sulfurique. 

I l produit un goût acide dans la bouche, de la salivation 
exagérée, de l ' i r r i ta t ion des yeux et des voies respiratoires, 
se manifeslant par de l ' é t e rnuement et des crises de toux. 
Dans certains cas on a noté de l'expectoration, souvent 
sanguinolente, de la congestion et de l'asthme pulmo­
naire. Quand l'absorption se pi'oduil à de hantes concen­
trations, on observe des troubles digestifs : anorexie, ren­
vois acides, troubles intestinaux et vme coloi-ation livide 
des muqueuses. Les cas graves sont rarement mortels. 

3. Intoxications par la vapeur d'acide sulfurique. 

Les vapeurs d'acide sulfurique ont une action irritante. 
Les lésions des voies respiratoires sont provoquées soit par 
action directe des vapeurs sru' la muqueuse, soit par 
absorption de fines goulteleltes répandues dans l 'air. Les 
douleurs meltent un certaiTi temps à appara î t re . 

Les vapeurs acides ou les gouttelettes provoquent sur 
les muqueuses ocidaires des conjonctivites, kéra t i tes , avec 
formation de leucome, cicatrices, etc., pouvant aller jus­
qu 'à la cécité. 
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intoxications professionnelles qui , dans un avenir plus ou 
moins avancé , pourraient se présenter dans les industries 
du Katanga. 

1. Intoxications par le cuivre. 

Nous retenons en premier lieu les intoxications par le 
cuivre, à cause de l ' importance qu'a prise au Katanga la 
méta l lu rg ie du cuivre. Bien que l'on renconlie diverses 
afh'Ctions chez les mineurs, i l n'en est pas qui soit part i­
culière au cuivre l u i - m ê m e . Les poussières de minerais 
complexes provoquent des troubles des voies respiratoires 
et digestives, des lésions de la peau et de la conjonclivc. 
Les mineurs se plaignent parfois de furoncles, dus proba­
blement à l 'action d'une eau dure et alcaline sur la peau; 
d'intoxications aiguës par les gaz des explosifs; de manque 
d 'oxygène par mauvaise ventilation et quelquefois par 
l 'accumulation de m é t h a n e provenant d'anciennes poutixîs 
(en bois) de support; de crampes que l 'on peut attribuer 
aux toxines, à la fatigue et à la chaleur. 

La fusion du minerai expose les ouvriers aux vapeurs 
sulfureuses, au t imoniées , arsenicales, etc., ainsi qu'aux 
produits de la combustion, qu i contiennent parfois 25 ' • 
d'oxyde de carbone. 

Les ouvriers occupés au laminage à cliuud de barres de 
cuivre brutes, sou texposés à respirerdes nuages dcvapeurs 
contenant du cuivre et, selon Hamil l , de l'arsenic. L' inha­
lation de ce que l 'on appelle la <( pouss ière de cuivre » ' 
provoque de subites attaques de « fièvre du cuivre », qu i i 
surviennent une demi-heure à cinq heures après l'absorp- ! 
t ion et ressemblent à une atteinte de malaria. Selon j 
Hamil l , i l n 'y a pas de f ièvre , la peau est l égèrement jaune, 
les ongles et les lèA^res sont rosés, goiit douceât re dans la I 
bouche, grands maux de tê te . Le seul fait durable est un ' 
peu de gas t ro-entér i te . Cette « fièvre des fondeurs » est 
due à la t e m p é r a t u r e , la fatigue, les vapeurs d'oxyde de 
zinc plutôt qu ' à celles du cuivre. 
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de 95 à 100 %, c 'est-à-dire les grands invalides r equé ran t 
l'assistance permanente d'un aide. 

B A R È M E DES MENSUALITÉS POUR INVALIDITÉS 

DE PLUS DE 50 % . 

D E G R É P rov inces D i s t r i c t A u t r e s d i s t r i c t s D E G R É 
d u 

D ' I N C A P A C r r É . R u a n d a - U r u n d i . H a u t - L u a p u l a . d u Congo. 

De 51 à 94 % 60 f r a n c s . 150 f r ancs . 100 f r a n c s . 

De 95 à 100 % 90 f r a n c s . 225 f r a n c s . 150 f r a n c s . 

Aux grands mut i lés i l est fourn i les appareils à prothèse 
simple ( ' ) . 

6. Indemnités en cas de décès. 

Ln cas de décès survenant à la suite d'un accident de 
tr avail, i l est payé à la famil le du décédé une somme égale 
à trois fois son salaire mensuel, somme qui ne tloit pas 
être in fé r ieure h 500 francs et ne pas dépasser 1,000 francs. 

B. - LES MALADIES PROFESSIONNELLES 

Nous ne connaissons pas au Katanga d'exemples de 
maladies ijrofcssionnelles, comme la silicose pulmonaire 
des mines d'or de l 'Af r ique du Sud. Cependant, le nom-
bi e cl la \ a i iété des industries vont croissait d ' année en 
aiuiée el rien ne prouve qu ' i l ne faudra pas à un certain 
inunicnl proléger le travailleur contre ccitiiines vapeurs 
ou |)(lussièics tf)xi(jues. 

Nous nous contentons de donner une courte relation des 

(1) L a f o u r n i t u r e d ' appare i l s à p r o t h è s e s imples , accpiis on f a b r i ( [ u é s 
sur place (en .Afr ique) , est à cl'.arge de l ' e m p l o y e u r . E.xomple : le p i l o n 
sera t o u j o u r s f o u r n i a p r è s a m p u t a t i o n d ' u n memb7 ' e i n f é r i e u r . (P rov ince 
du K a l a n g a . — Avis au P u b l i c , d u 5 n o v e m b r e 1930.) 
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t i t , nausées , vomissements et stomatite. Puis appara î t le 
signe le [)lus constant : la colique du plomb; elle est consi­
dérée coiinne l ' ép iphénomène de l ' intoxication chronique. 
Plus tard s'installent d'autres manifestations variables, 
suivant la prédisposi t ion individuelle : troubles moteurs 
(j)aralysie des extenseurs des membres supér ieurs , faiblesse 
musculaire); troubles sensitifs (myalgie, arthralgie); 
troubles sensoriels (amaurosc accompagnée de maux de 
lèle, \erl igcs, névrites optiques, ré t in i te albuminurique, 
hallucinations de la vue et de l 'ouïe, délire, aphasie, etc.). 
Les accidents cérébiaux ont élé g roupés en trois formes 
cliniques : dél irante, comateuse, convulsive. 

Les a l téra t ions de l 'appareil respiratoire aboutissent à la 
sclérose. Les al térat ions des vaisseaux à l'hypertension et 
à l 'arlério-sclérose. Les lésions du l 'cin évoluent sous la 
l'orme scléreuse inlerstitielle-atrophique qui aboutit au 
j)elit re in . La fond ion endocrinienne est fortement trou­
blée. Dans le sang on note la d iminut ion de l ' hémoglo­
bine, la f réquence de granulations basopliiles des héma-
lies; celle f réquence est lellc qu'en l'absence d'autres 
svinptonies elle doit ê t re considérée comme un « signal 
d'alarme ». L' inloxicat ion satuinine favorise toutes les 
infections, y compris la tuberculose. 

l'ropliylajie. — Elle compreiul des mesures d 'hyg iène 
individuelle (port de vô temenis spéciaux au travail , toi-
lelle des mains et des ongles, du visage, de la bouche, 
douches et bains, interdict ion de fumer, de manger au tra­
vail), l ' hyg iène spéciale des ateliers (ventilation, aspiration 
des poussières , port de masques, gants, etc.) el la prophy­
laxie g-énérale : interdict ion de la céruse. 

5. Intoxication par l'arsenic. 

L'ouvrier s'intoxique par les mains sales, les aliments 
souillés, les vêtements i m p r é g n é s , les inhalations d'hydro­
gène arsénié , l 'absorption des poussières arsenicales. 

8 
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Localement l'arsenic peut avoir une action caustique, 
donnant l ieu à des pustules ulcérées qui s iègent de préfé­
rence aux doigts, au f ron t et aux parties géni ta les . 

L'intoxication chronique est caractérisée par des maux 
de tète, des vertiges, des troubles digestifs, de la faiblesse, 
des troubles respiratoires et nerveux consistant en paraly­
sies (chiropodales) causées en généra l par l ' inhalation 
d ' hyd iogène arsénié . Ces troubles finisseid par en t ra îner 
la cachexie. 

6. Intoxication par le cobalt. 

Les dangers de l ' industrie du coball consistent en risques 
d'i idoxicalion par l ' hydrogène su l furé pendant le grillage, 
par l'oxyde de carbone au cours de sa fusicni et par l'arse­
nic quand le minerai t rai té en renferme. 

Les laveurs de minerai de cobalt p résen ten t souvent une 
hyperkéra lose de la paume des mains, due au maniement 
des outils. Cette lésion évolue rapidement et se transforme 
en une ulcéra t ion superficielle c ra té r i fo rme . 

Les tumeurs ou « cancer du poumon » ont été observées 
chez les mineurs de Schneeberg (Saxe) occupés à l'extrac­
t ion de la smaltine ou a rsén iure de cobalt. 

7. Le travail des pierres. 

L'industi'ie des pienes comprend une série d'o[)érations, 
dont la principale, en ce qu i concerne le Katanga, est le 
travail de carr ière ou de mine. 

En dehors des accidents proprement dits par chutes, 
éboulcmerds , emplois d'explosifs, les risques sont surtout 
dus à l ' inl ialal ion des poussières . L'uti l isation de plus en 
plus é tendue des outils à air compr imé , qui ne permet pas 
l 'emploi dn |)r()cédé humide, favorise le danger des pous­
sières. Ce danger est en rapport avec la composition chi­
mique des pierres. La présence de silice dans les pous­
sières est le principal facteur qui produit les lésions pulmo-
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naires : bronchites, pneumonies et surtout pncumoco-
nioscs, q u i se compliquent f r é q u e m m e n t de tuberculose, 
comme c'est le cas [)our la silicose pulmonaire des mines 
de l 'Af r ique du Sud. 

Les poussières peuvent irri ter les muqueuses de l 'œil , 
du nez, de la bouche, ainsi que le conduit audit if et la 
peau. Des troubles digestifs son! f r équen t s , causés par la 
grande quan t i t é d'eau absorbée à la suite de la sécliei'csse 
de la gorge. 

L'emploi des ap[)ar(Mls à air c o m p r i m é donne lieu au 
p h é n o m è n e du « doigt mor t », qui semble dû à la contrac­
tion (les muscles du doigt , au f roid et aux vibrations de 
l ' ou l i l . Ce syinploine n 'off re aucune gravi té . 

8. Les ciments. 

Les lésions soiil causées par l'action mécan ique et chi ­
mique de la i)oussière de ciment sur la peau et les m u ­
queuses. 

Les deimatites ou « gale du ciment » sont caractérisées 
par une érii |) t ion papnlciisc très fine, accompagnée de pru­
r i t . Ce p r u r i t augineiile avec la chaleur. L 'érupt ion se 
localise en général aux mains et aux doigis et plus spé­
cialement dans les parlies inlerdigilales cl aux arlicula-
lions. VAlc peut s 'éh-ndrc au Ihorax, au creux axillaire, à 
l'avanl-bras, au coude et au visage. Celle deruiatile t le\ient 
eczémateuse et croùleuse et s'accompagne de prru'it 
intense. 

Dans un s tade plus avancé les lésions de\ieimenl plus 
profoiitles cl donncnl lieu à des A é s i c u l e s , des pustules et 
des rhagades. Llles finissent par s ' é lcndre aux paupières et 
aux oreilles, doiuianl au ^ isage luie expression triste et 
f i gée . La gale du ciment couduil finidenienl à l u i épais-
sissement d(! toute la peau. 

Parmi les lésions de la muqueuse; ou observe de l ' i r r i ­
tation, p a r f o i s une u l c é r a i ion douloureuse de la muqueuse 
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nasale, saignant facilement et pouvant aboutir à la perfo­
ration de la cloison. 

Du côlé de l'œil on conslafe de la conjonctivite diffuse 
et (le la nécrose aux endroits atteints par la poussière de 
cimenl . La guér i son e n t i a î n e des adhérences et des t rou­
bles fonctionnels. Les lésions de la cornée sont plus 
gi'avcs : au début elles consistent en troubles ressemblant 
à une taie à coloration blanche de verre dépoli ou de porce­
laine; la cicalrisation en in i îne en généra l une opacité cor-
néeune , indélébi le . Dans les cas plus graves, les parties 
alleinles se lu'crosent el provoquent la réduct ion de la 
vision, parfois la |)erforalion du globe oculaire et la perte 
de l 'œil . La cicalrisalion se fait avec excroissance des pau-
pi' ' \'s, e n - ou ectrojiion, trichiasis, etc. 

L,a muqueuse de la bouche j)eut ê t re atteinte, mais les 
lésions sont toujours minimes. 

Les voies respiratoires supér ieures sont parfois atta­
quées, mais les poumons restent intacts. 

Au point de vue prophylactique, l ' hyg iène individuelle 
tient une grande place: lavabos, bains-douches, vê tements 
de travail . Emploi de lunettes, de masques. Enduire les 
mains de pommades à la lanoline avant et après le t ravai l . 
En cas de dermatile, cesser le travail j u squ ' à complè te 
guér i son . 

c — PROTECTION DU TRAVAILLEUR NOIR CONTRE LES RISQUES 
DES ACCIDENTS DU TRAVAIL ET DES MALADIES 

PROFESSIONNELLES 

Celle protection comprend un ensemble de mesures pro-
pr(>s à amél iorer les e o n d i l i o n s dans lesquelles travaille 
l ' ind igène : l ' e n l r a i i u M u e n l au travail , la sélection profes­
sionnelle, les inspections des ateliers, chantiers, etc. 

1. Entrainement au travai l . 

L' ind igène qui vient ( M I ligne droite de son village n'est 
guè re famil iar isé avec l 'emploi des outils dont i l doit se 
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servir. A plus forte raison ignore-t-il le danger des i nnom­
brables machines de l ' industrie moderne et les moyens de 
se préserver des accidents. 

Aussi, dès son arr ivée au Katanga, fau t - i l l u i apprendre 
à manipuler les outils les plus courants : pelles, pioches, 
brouettes, wagonnets, etc. 

Col e n t r a î n e m e n t se fait , comme runis l'avons vu, au 
cam[) d'acclimatation, en m ê m e temps que la prépara t ion 
méd ica l e . 

2. Perfectionnement de l'outillage mécanique . 

Celui-ci consiste à développer au m a x i m u m le matér ie l 
roulant , les pelles, les excavalric(>s, etc., i l soulage l ' i n d i ­
g è n e d'une [)arlie du travail pénib le et contribue efficace­
ment à la réduc t ion des accidents. 

3. Sélection professionnelle. 

En dehors des qual i tés physiques que l 'ouvrier noir doit 
p ré sen te r vA qui sont attentivement dé te rminées par le 
médec in lors de son engagement et de son passage an 
camp d'acclimatation, l 'ouvrier, s ' i l veut devenir un 
m a n œ u v r e spécialisé, doit subir une nouvelle sélection. 
Celte sélection est l'aile au moyen des m é t h o d e s psycho­
techniques, permettant l 'appréciat ion des aptitudes senso-
lielles (vue, oui'e, sens tactile, sens musculaire), des qua­
lités itdellectuelles (attention, mémoi re , compréhens ion , 
imagirui t ion, intérêt , etc.) et morales (conscience, activité, 
oidre, méthode , etc.). Un laboratoire de recherches 
psychotechniques est instal lé à l 'Union Minière . 11 est 
d i f f i c i l e d'appliquer sur l ' ind igène les mé thodes employées 
en Euiope el i l faudra de iK)mbreuses et patienles o j i s e r -

valions avant de pouvoir juger de leur valeur pratique. 

4. Inspection des ateliers et des chantiers. 

Les ingén ieurs , les con t remaî t res , les chefs d'atelier 
exercent une surveillance constante pour que le travail 
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s'exécule dans les meilleures coudilions de séciui té . Ils se 
coid'orment poui' cela aux prescriptions légales existantes 
cl a u \ règ lemenis relalifs à la police des é tabl issements 
indusiriels ( ') . Ils veillent a u perfeclionnementdesmesm'es 
de pî 'oleclion, aux piécaulioirs à prendre pour certains 
l r a \ a u \ el nolaminenl en ce ipi i concei'iu' les dangei's des 
nuicbines à va[)eui', des chutes d'objets, de la circulation 
siu l(>s \oies ferrées, des iiislallations éleclr i(pies, des 
explosifs, etc. Ils veillent au port de certains vê lements , 
masques, lunettes, etc., à ceilains travaux. 

Les glandes indnsti ics disposcMd d'un Seivice de Sécu-
rit(''. p lacé sous la dii 'cction d 'un i n g é n i e u r spécialisé, qui 
a pour mission de se re iRlre c<)in|)le si les prescii[)lions 
légales cotu;ei'riant la [)olice des établissenienis insalubres, 
inconnnodes et dangereux sont l 'especlées el si Ixudcs les 
pi'i'caulions soni j)rises pour p r é x c n i r les accidents de 
tra \ a i l . 

Le riMe du m(''de( in au point de x ne d u travail ])eut èti 'c 
é n o r m e . IMI dehois des visites aux onviiers au travail , i l 
peut reclu'rcliei' les causes de la l'récpieru'c des accidenis. 
Les statistiques dressées par le service médical p(>rraellent 
de letrouver le genre de travail, les équipes, les catégories 
d'oux riers qui donnent le [)lus d'accidents. 

I) ^ PREMIERS SOINS EN CAS D'ACCIDENT 

Toid ou \ r i e r atteint de maladie grave au travail ou vic-
liine d'un accident doit jniuxoir ê t re soigné sur place ou 
d u moins rece\(>ir les premiers secours. 

Dans chaque atelier ou chantier existe une boîte de 
secours dont la com|)osilion xarie suivaid l 'inqjoj'tance 
d u nombre d 'ouxrieis ernjdoyés. \ colé de cluupie usine 

f ) D é c r e t d u 15 j u i n 19'?1 sur l ' h y ^ i è i K ? ot l a s é c u r i l é des tra,v;i,i]leurs. 

Or r lonna t ice <iu 20 sept('iiil)r(> 1()3ii, n " 75/A.E./], i n o d i f i a T i t celle du 
17 f é v r i e r i-elative a u x é1ablisseni(>iits d a n g e r e u x , iusa lubrCvS el i ncom-
nu)(l(>s et c o m p l é t a n t l a nomenc la tu re y a n n e x é e . 
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O U (le mine en exploitalion est. installé un local pour pre­
miers soins. A l 'Union Minière ces postes de secours sont 
diri^x's |)ar un i n f i rmie r i nd igène ; le local comprend des 
l i ls de repos, des m é d i c a m e n l s , pansements et une instru­
mentation nécessaire pour une intervention lu-g-enfc. 

Api ès a\ oir reçu les premiers soins au poste de secours, 
le malade ou le blessé est t r anspor té à l 'hôpi ta l . 

E , — DURÉE DU T R A V A I L 

La jou rnée de travail de l 'ouvrier est de huit heures 
consécut ives . La plupart des usines l'onctionnent la i m i t ; 
les équipes se relaient tiois fois par j ou r : à 7 heures du 
mal in , 3 lieures de l ' ap iès-midi et 11 heures du soir. Le 
sii j iud de ces licurcs est d o n n é par les s irènes des usines. 
I l est permis à l 'ouvrier de prendre un léger repas au cours 
du IravaiL Pendant la saison froide, des boissons chaudes 
sont servies sur les chantiers. Tout travailleur a droit à un 
jou r (le icpos par semaine. 

F . — L E T R A V A I L D E LA F E M M E 

La (pH 'slion ne se pose pas au Katanga. Peu de femmes 
conscjdenl à travailler. Un petit nombre S(5nt emplovées 
dans les li(')pilaux: et les œuvre s sociales, comme gardes-
malades, aides-accoucheuses, r(îpasscuses, <'lc. LUes exer­
cent (les mét iers peu fatigants. Les mesures concernant le 
repos penilaid la grossesse, l'allaitement, etc., s(mt prises 
à leui- égard . 

(i. — L E T R A V A I L D E L ' E N F A N T 

Les eid'ants des travailleurs de l 'Union Minière f r é q u e n ­
tent obligatoirement les écoles des camps; ils y reçoivent 
une instruction primaire. Une large part est laissée aux 
ti'avauv manu(ds et aux exercices physiques. Dès l 'âge de 
9 ans les enfants sont occupés l ' après-midi aux travaux 
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agricoles : dcbroussaillement, travaux de drainage et de 
plantations. Les jeunes filles appiennent, dans les 
ouvroirs, la couture et les travaux de m é n a g e . 

A 12 ans les enfants quittent l 'école pour s'occuper 
exclusivement de ces travaux. Quelques enfants bien doués 
sont aulor isés à f r é q u e n t e r les écoles professionnelles. 

A l 'àgc de 15 ans, le garçon peut ê t re engagé connue 
apprenti. Dv p référence on le met en apprentissage à côté 
de son pè re . C'est pour l u i la meilleure garantie d 'ê tre 
bien "-uidé et bien t rai té . 
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CHAPITRE IV 

La Stabilisation de la Main-d'œuvre indigène. 

La stabilisai ion de la maii i-d 'œvivre consiste dans la 
mise en œ u v r e de tous les moyens capables d'amener 
volontairement l ' indigène à rester au service de l'entre­
prise. Avant que le Noir se décide à abandonner son v i l ­
lage et de se fixer au Katanga, i l aura longuement sou­
pesé tous les avantages qu i peuvent en découler pour l u i . 
I l faut q u ' i l ait tous ses apaisements en ce qui concerne 
son mét ie r , le salaire, la nourri ture, le logement et le sort 
de sa femme et de ses enfants, i l est rare que hî Noir quitte 
déf i î i i l ivemenl son village, s'il n'a pas d é j à sé journé dans 
un centre eu iopéan i sé où i l a pu se rendre compte par l u i -
m ê m e des conditions de vie et de t ravai l . Beaucoup d ' in­
digènes, après avoir pa^sé quelques années dans les camps 
industriels, ne lémoigneni plus aucun empressement à 
renticj ' dans leur village. 

Nous ne pouvons envisager ici la stabilisation qu'au 
point de vue purement médica l . 

A. ~ I N F L U E N C E S U R LA M O R T A L I T É 

Les contrats d'engagement, qui é ta ient , i l y a quelques 
années , de 6 à 12 mois, en t r a îna ien t un va-et-vient con­
t inu entre les régions de recrulement et le Katanga indus­
tr iel . En 1926, l 'Union Minière, pour équi l ibrer un 
effectif de 13,000 bommes, f u t obligée de recruter 10,000 
ind igènes . Nous avons vu, dans un cbapitre précédent , les 
dangers de l'acclimatement et les p récau t ions dont i l faut 
entourer le Noir au moment de son acbeminement et avant 
sa mise au travail . 

C'est, en effet, dans les premiers mois de son sé jou r au 
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Kalaiij>a que les risques de maladie cl de morta l i té sont 
les plus ojaiids. Sur 5,382 reerucs qu i en 1930 onl passé 
dans les canqjs d'acelimatalion, on a enregis t ré 50 décès . 
I l y a doue dé jà une peile de 9,23 pour mil le individus 
avant la mise au travail . Or, l'aeelimatalion n'est pas 
C(itn|)lèle au sorlir du camp d'acclimalation cl r indigcne, 
une l'ois xcrsé dans les cam[)s dél'inilil's, conlinue à don­
ner un ])lus giand déchet la p remiè re a imée que les a n n é e s 
sui\atdes, par maladies, accidents et décès. En 1930, la 
mor lalilc chez les Noirs provenant des missions de lecrn-
tement était de 21,81 "/no, alors qu'elle n'atteignait que 
9.67 " ,„ chez les travailleurs accl imalés . La stabilisation 
l 'éduil la mor la l i lé dans les cenires indnsliiels, évil(> le 
gas[)illage de la m a i n - d ' œ u v r e et suppiinie les consé­
quences l'Aclicuses des p ré lèvements continus dans les col-
Icclivités ind igènes . 

H. — I N F L U E N C E S U R LA M O R B I D I T É 

La diniiniilion de rincidenre de la morbidité se l'ait sen-
t i i ' neilement siu' la plupart des al'l'ections giaves : pneu­
monie, malaria, affections intestinales, f ièvie r é c u r r e n t e 
et accidents du travail. 

1. Les pneumonies. 

Les Noii's de l 'Angola furent introduits dans les camps 
de r i nion Minière en 1917; ils donnèren t 25 % de pneu­
monies dans les trois premiers nrois de leur- arr ivée. Kn 
193t), la rnoi talité par pneumonie était de 13,94 "/„o cirez 
les irrdigènes noirvellemerr 1 intr'odrrits dairs les canrps, et 
seulenreni de 6,58 "/oo chez les airir'es. (jcrtairrcs i-aces 
irerrves sorri, particrrl ièrcnrent seirsihles aux pneumonies, 
corrnrre ce frrt le cas pour les Halovale et les Barotse. 
D'arrtr'cs morrirent rrne résistance Ixîaucoup |)lirs grande, 
irotarnnrerri les Rriairda-Urmidi. Mais dans l'ensemble on 
peut dire qrre toirl Noir qu i vient' pour la p remière fois 
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au Katanga, fait d'une façon presque obligatoire une pneu­
monie dans les six mois qui suivent son ar r ivée : ce fait 
est tellement frappant, que l 'on est presque enclin d'en 
conclure que lu pneumonie fait partie de l'acclimatement. 

2. L a m a l a r i a . 

Les Ruanda-Urundi sont spéc ia lement sensibles à la 
malaria dès qu'on les déplace de leurs montagnes. Au 
Katanga, ils développent des accès de paludisme d'une 
sévérité beaucoup plus grande qu 'on ne l'observe chez les 
autres laces. I l n'est pas rare de voir chez eux des formes 
cérébrales giaves et des fièvres bilieuses h é m o g l o b i n u -
riques. Les atteintes de paludisme les obligent à de fré­
quents sé jours à l 'hôpi ta l la p r e m i è r e année, au point 
qu ' i l a fa l lu les soumettre à la quinisation préven t ive sys­
t é m a t i q u e . La grav i té et la f r é q u e n c e des accès diminuent 
la deux i ème année et en général , au cours de la troisième 
année , ils l 'ctrouvent l 'équil ibre naturel vis-à-vis des béma-
tozoaires qu'ils y)ossédaient avant leur départ . 

3 L a f ièvre récurrente a f r ica ine . 

Les iiuligèiies vivant dans une région oi'i les tiques 
Ornitliudorus moabata sont f r équen t e s , y jouissent d'une 
i m m u n i t é naturelle relative. Cette i m m u n i t é n'es! cepen­
dant pas très solide et i)eaucoup la perdent au Katanga, ! 
probablement à la suite des fatigues de l'acheminement 
et des perturhalions occasionnées chez eux pai' les change­
ments de nour r i lu ie , de vie, etc. Chez certaines races,; 
nolanmient les Rhodés iens , i l n'est pas l'arc de voir ainsi 
les recliutes de tlckfever dans les premiers mois de leur 
ar i ivée . Ces rechutes s'espacent au f u r et à mesure de leur 
sé jour au Katanga. 

4. Les accidents du t rava i l . 

Dans les canq^s de prépara t ion médica le le Noir subit 
une pér iode d ' e n t r a î n e m e n t au t ravai l , pendant laquelle 
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on l u i apprend à manier les instruments de travail les plus 
courants. Les accidents, f r é q u e n t s au débu t , diminuent 
au f u r et à mesure que l 'ouvrier se perfectionne dans son 
mét ie r . 

Nous avons vu , dans un chapitre p récéden t , la d i m i ­
nut ion qu'on peut espérer obtenir dans la f réquence des 
accidents. Grâce à une poli t ique indigène bien comprise, 
la longue du rée de p résence de l 'ouvrier noir dans les 
chantiers permet de le spécial iser et de l'adapter à certains 
travaux industriels, de le familiariser au fonctionnement 
des machines et des outils, dont i l f i n i t par connaî t re les 
dangers. 

Dans une m a i n - d ' œ u v r e bien ent ra înée , non seulement 
les pertes en jou rnées de travail diminuent progressive 
ment, mais éga lemen t la g rav i t é des accidents en g-énéral. 

La gravi té des accidents de travail peut être es t imée 
d 'après la formule suivante : 

journées de travail perdues x 100 

total des journées de travail 

Le pourcentage était à l 'Union Minière de 3,02 en 1925; 
de 1,16 en 1929 et de 0,99 en 1931. 

5. Maladies vénériennes. 

Le Noir qui se fixe dé f in i t i vemen t fait venir sa femme 
et se crée un foyer. L'augmentation dans un camp des 
femmes légi t imes relève le niveau moral de la population. 
Dans un camp composé presque exclusivement de céliba­
taires, les maladies vénériennes sont beaucoup plus f ré ­
quentes que là où dominent les mar iés . 

C. — I N F L U E N C E S U R L A V I E F A M I L I A L E 

La stabilisation de la main-d 'œ 'uvre i nd igène change (;n 
peu d 'années l'aspect de la population des camps. 
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1. Augmentation du nombre des ménages. 

L'Union ^linière, qu i depuis 1927, poursuit très active­
ment cette politique de stabilisation, voit augmenter rapi-
(lenuMit le iioi)}hre de niéna(ies de travailleurs. Ainsi , i l y 
a\ail : 

En 1P27 . . . pour 100 travailteurs, 23.60 ménages 
1928 . . . pour 100 travailleurs, 30.60 ménages 
1929 . . . pour 100 travailleurs, 33.71 ménages 
1930 . . . pour 100 travailleurs, 40.84 ménages 
1931 . . . pour 100 travailleurs, 48.67 ménages 
1932 (7 mois) pour 100 travailleurs, 63.70 ménages 

La vie de famil le a une influence nettement favorable 
S1U' la san té du travailleur, sur son moral et sur son rende-
nienl au travail. En 1930, la mor ta l i t é était de 17,44 "/'^ 
chez les célibataires et seulement de 14,36 "/»" chez les 
mar iés . 

2. Augmentation de la natal i té . 

L'accT-oissement constant de la natalité est un des meil­
leurs imliees du b ien-ê t re et de la sécurité des ménages . 
Dans les camps de l 'Union Minière la natali té est en aug­
mentation rapide, ainsi que nous le verrons plus loin 
(chap. V i l ) . 

Le chef d'entreprise qui veut stabiliser la ma in -d 'œu­
vre i n d i g è n e doit ê t re prêt à de grands sacrifices. I I faut 
n o n seidement qu ' i l se préoccupe du sort de la femme et 
des enfants, du c(3nfort des logements, de l 'hygiène des 
camps, mais aussi d ' im certain nombre de fadeurs et 
notamment du moral du travailleiu-, de ses distractions, 
de sa sécur i té en cas de maladie ou d'accident grave, en 
cas de vieillesse ou de décès. 

D. — I N F L U E N C E S U R L E MORAL 

I n d é p e n d a m m e n t des mauvais traitements dont le Noir 
aurait à souff r i r concernant son travail , de la part d'un 
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contremaîtr-e ou d'un chef d ' équ ipe , d'autres causes peu­
vent influencer son moral. L ' ind igène qui a des préoccu­
pations poirr son salaire, son logement, sa nourri ture, sa 
famil le , travaille mal . L'employeur doit s'effoi'cer de l u i 
donner torrte satisfaction à ce point de vue. 

11 doit traiter toirs ses ouvriers sirr rrn pied d 'égali té . 
Le système; du salaire différé, exigé par l 'Adminis t rat ion 
de certaines provinces ou par des colonies voisines et qui 
consiste à retenir une partie du salaire pour ne la payer 
qir'à son r'ctour au village, a une mauvaise influence sur 
le mor al de l ' i nd igène . Ne pouvant faire les m ê m e s dépen­
ses porrr sa famil le ou pour l u i -même , i l se sent en état 
d ' infér ior i té vis-à-vis des travailleurs d'arrtr'cs races, qiri 
ne inarrqrrcroirt pas de le l u i faire sentir. Cette mesure est 
fi 'éqrremmeirt la carrse de l ' immora l i t é de la femme. 

D'rrrr arrtrc côté, i l faut, à ses heures de repos, l i r i pr'o-
crrrer des distractions. Le Noir aime beaucoup les danses 
et les sports. On peut l'encourager dans cette voie et oi-ga-
niser des fêtes sportives et des concoirrs de football , t i r à 
l'arc, bicycleltes, des séances de c inéma, etc. 

11 peut s'installer dans les camps des clubs où les tra-
vailleirrs tr-ouvent des boissons non alcoolisées, des ciga­
rettes, des friandises, se r éun i s sen t le soir, écrivent ou 
foirt écrire des lettres, se distraient à certains Jeux. On 
perrt songer à publier un jou rna l dormant des rrorrvelles 
locales et des norrvclles des principaux ceirlr'cs d'oi'igine 
des ti'availlcirr's. 

E . — I N F L U E N C E S U R L ' A V E N I R DE L A R A G E 

L n f i u , il fairl s'occuper' de la sécurité du travniJlcur, 
qui , par' rraluie, est fort insoucieux et ne peirsc ])as à faire 
des économies . I l fairt l'amener à la p révoyance par' l ' i n ­
stitution de caisses d 'épai 'gne. 

11 faut aussi q u ' i l soit assuré sur son avcrrii- cl celui de 
sa femnre err cas d ' incapaci té déf ini t ive r'ésrrltant soit de 
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maladie, soit d'accident de Iravail. Nous avons A U , dans 
un chapitre précédent , qu'en cas d'accident de Iravail , 
i l l u i est assuré une i n d e m n i l é i m m é d i a t e pour toutes les 
invalidi tés et une rente viagère pour les incapacités dépas­
sant 50 %. 

Les lésions fonctionnelles lésu l lan t d'une maladie 
grave, telles que paralysie, ankylose, perte de vision, e i c , 
l u i donnent droi t éga lement à une rente viagère. 

Le travailleur qui est resté a t taché de longues années 
à l'entreprise reçoit un teriain de culture et une habita­
t ion et la Société lui garanli l Tacha! de ses récolles . Les 
veuves des travailleurs bénél ic ient des m ê m e s avantages. 
Les vieillards et les éclopés f in i ron t ainsi par créer autour 
des centres indusiiiels des villages de euliivateur-s et de 
mara î che r s , y seroni aidés pai lcur> enfajils el pi{)l)able-
ment leurs p<"lils-enfants el Irouveronl dans la population 
des camps un débouché facile pour les pioduils de leurs 
cultures. 

La politique de la stabilisation de la m a i n - d ' œ u v r e ind i ­
gène a obl igé l 'Union Minière à d ' énormes saci'ifices : 
logement, nourr i t iue pour les femmes et les enfants, créa­
t ion d 'œuvrcs sociales, d'écoles, d'institutions de pré­
voyance, etc. Ces œuvres constituent un ensemble qu i se 
préoccupe du bien-être et de l 'éducat ion de l 'ouvrier noir 
et de sa femme depuis leur engagenieni j u s q u ' à la viei l ­
lesse et des enfants depuis leur naissance jusqu'à l'ado­
lescence. Elle ne vise pas à faire de la race noire une élite, 
mais simplement à former des ouvriers sains, discipl inés 
et attacliés à leur Iravail. 

La stabilisation crée dans les centres industriels une 
popirlation de déracinés , qrri n'ont ])lus rien de comimm 
au point de vue menta l i t é et liai)itudes avec leurs frères 
restés au vil lage. Le contact avec les autres races ind i ­
g è n e s et surlout avec l 'Européen leur- crée des besoins qire 
seirls les harrts salaires permettent de siiiisfairc. Ils per'-
dent ]UMr à peu lorrte attache avec lerrrs cliefs et leurs 
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frères de race. Cette p r emiè re géru'ralion de stabilisés est 
n é a n m o i n s moins in téressante que la généra l ion suivante. 
Les premiers travailleurs ont dû quitter leur village, ont 
payé un certain t r ibut à l'acclimatement; ils gardent,, 
ma lg ré tout des atlaclies dans leur village, des p r é j u g é s , 
des siqjcrstitions impossibles à déraciner . Leurs enfants, 
nés sur place, babi tués au contact de l 'Kui'opéen, éduqués 
par l u i , forment une nouvelle population, |)arfaitement 
accl imatée, mieux éduquée , à l 'esjjril plus ouvert et plus 
a('cessii)les à des nouvelles conceptions. 

La stal)ilisation est une œ u v r e de longue haleine. Elle a 
une liante por tée social(> pai' sa répercussion sur toute la 
race noire : d iminut ion de la mortal i té , augmentation de 
de la natal i té , airèl du dépeuplemeid des villages par 
suppression du lecruteinent, rclèverueid moral du nù l i eu 
ind i<>ène. 
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CHAPITRE V 

L'Hygiène sociale de l'Enfance noire. 

La p ré sence dans les camps d'un grand nombre de 
femmes et d'enfants oblige l'employeur à veiller sur leui' 
bien-être et leur sairté. Là où auparavant i l pouvait se 
contenter de donner une légère ration alimentaire, i l se 
voit contraint de s'occuper d'une série de p rob lèmvs 
d'ordre social. 

L 'Union Minière a poussé très lo in l'organisation de 
ses œuvres sociales. Ces institutions, C(5mnjes sous !e 
nom d' (( OEu\re de Protection de l 'Enfance Aoii'e » ou 
O. P. E. N . , compreimeirt : 

1" Les consultations pi'(matales; 
2" Les m a t e r n i t é s ; 
3° Les <( g-oulte de lait » et consullalions poiu- iu)iu' 

lissons; 
4" Les coiisullalioiis el niess ])our enfanis de 1 à 5 ans; 
5" Les écoles et les mess pour enfanis de 5 à 15 ans. 

A. — L E S C O N S U L T A T I O N S PRÉNATALES 

Les l'aces ind igènes sont ju'olifiques. La fécondilé dm/. 
les Ruanda-Ui'undi est très conrme. Dans les camps de 
l 'Union Minière , i l y eut en 1930 : 19,77 naissances pou^-
cent méiuiges chez les Lomami , 19,79 chez les Rhodésiens 
et 26,80 chez les Ru:nida-lJ rundi . En règle généi'ale, la 
stéri l i té est r edou tée par l ' i i idigt 'ne. Elle est attribuable à 
la polygami(!, aux mariages précoces et à des causes patlio-
logiqu(>s (syplii l is , sous-alinientation, maladies e n d é m i ­
ques). L'avortcnient provoi jué est rare. Pai' contre, l 'avoi-
tenient spontatu' et la moi' t i iuitalité sont f r équen t s el relè-

9 
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vent en généra l des m ê m e s causes : syphilis, affections 
gynéco log iques , paludisme, maladies gr<aves, telles que 
pneumonie, f ièvre typho ïde , etc. 

Les considtations p réna ta les ont comme but la recher­
che de toutes les causes q u i peuvent influencer défavora­
blement l'accouchement. 

Dès qu'une femme est reconnue enceinte, elle est 
inscrite aux consultations préna ta les . Le plus grand nom­
bre se p résen ten t s p o n t a n é m e n t vers le 5° ou 6" mois de la 
grossesse. Le médecin leur fait subir un examen m i n u ­
tieux, comprenant ; 

L'interrogatoire : maladies an tér ieures , nombre d'en­
fants morts et en vie, nombre d'avortements. 

La recherche des maladies gynécologiques et principa­
lement les gonococcies. 

La mensuration du bassin. Les malformations du bas­
sin sont beaucoup plus f r équen tes dans la race noire qu'on 
pourrait s'y attendre. Ces mensin^ations sont éventuel le ­
ment complé tées par des examens radiographiques. 

Le dépis tage et le traitement des maladies congéni ta les . 
En cas de réaction de Bordet-Wasscrmann positive, après 
réact ivat ion soit pour syphilis, soit pour pian, un traite­
ment arsenical est i n s t i t ué . 

La quinine est d i s t r ibuée à toutes les femmes enceintes. 

La femme est teiuie de se p iésen te r r égu l i è rement à la 
visite et de suivre le traitement ins t i tué par le m é d e c i n . 
Les soins ordinaires (injections vaginales, etc.) se don­
nent tous les jours par les sages-femmes; les traitements 
spéciaux (injections iiilra-veineuses, etc.) sont donnés 
rme fois par semaine, à jour fixe, en pr'ésence du médec in . 

Pendant toute la d u r é e de la grossesse, la femme indi ­
gène reçoit une rat ion alimentaii'e spéciale équ iva len te 
à deux fois la ration ordinaire, ainsi que de menus ca­
deaux, tels que sucre, savon, etc. 
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UNION M I N I È R E HU HAUT-KAIANGA F I C H E N" 

C O N S U L T A T I O N S PRÉNATALES 

N O M DE LA F E M M E 

O R I G I N E DU M A R I 

H" matricule du mari 
Date de la Ire visite à VO.l'.E.N vers le ...e mois de la grossesse 
Maladies antérieures 
Primipare 
MvUipare Nombre d'enfants en vie morts 

Nombre de fausses couches 
Examen du sang : Malaria 

» ; BorUet-Wassernian Date 

^^ijphilis ou Pian ? 

Examens des selles 
Affections gijnùcohxjiqiies 
Mensurations du bassin 

DATES. TRAITEMENT. 

M A T E R N I T É 

Accouchement pratiqué au camp le 
> » » sons assistance médicale. 
» » » par accoucheuse indigène. 
i » 1) par accoucheuse européemie. 
» » à VO. P. E. N. 
» » à l'hôpital. 

État de l'enfant à la naissance 
Poids de l'enfant à la naissance 
Suites de couches 

D A T E S . TRAITEMENT. 

le •193.. 

Signature du Médecin, 
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B. — L E S M A T E R N I T É S 

Les accouchements se pratiquent soit dans les h ô p i t a u x , 
soit dans des pavillons spéciaux annexés au local des con­
sultations de l'O. P. E. N . C ) - Ces maisonnettes compren­
nent deux chambres, l 'une poirr l 'accouchée et l 'autre 
])our le mar i ou un parent airlorisé à accompagner la 
femme. 

La mèr e reçoit une p i ime de naissance, à condition que 
l'accorrchement ait été fai t à l 'hôpi ta l , l'O. P. E. N. et 
m ê m e à domicile, mais en présence du médecin oir d'une 
accoucheuse. I l l u i est fourn i des vê tements et langes 
pour son enfant. Pendant toute la pér iode de l 'allaitement, 
elle a droi t à la ration spéciale réservée airx femmes 
enceintes. 

La mortinatalité est f r équen te chez les ind igènes . 
Les causes de la mor t ina ta l i t é sont les mêmes dans les 

milierrx indigènes qu'en Errrope. On peut y ajouter' cer­
taines affections propres aux pays charrds, comme la mala­
ria, la tick fever, etc. et certains facteurs i nhé ren t s à la 
vie spéciale des camps industriels. Nous avons i c m a r q u é , 
en effet, que les avortements, les accorrchements p réma­
turés et la mor t ina ta l i t é sont plus fréqrrents chez les 
femmes indigènes nouvellement arr ivées dans les camps 
et spécia lement si ces femmes appartiennent à une race 
neuve. L'état de sous-alimentalion dans lequel elles se 
trouvent au dépar t de leru' village et les difficrrl tés de 
l'acclimatement jouent à ce point de vire un xôle impor­
tant. 

En cas de décès de la mère, l 'enfant est recueilli darrs 
les orphelinats a n n e x é s aux grands hôpitairx ind igènes et 

(1) Les locaux dest inés aux différentes consultations de l 'O. P. E. N . 
compT'ennent une salle de consultations et de pesées, mie salle d'accou­
chements, une salle de pansements, une salle de bains pour nourrissons, 
un bureau, un magasin et un certain nombre de pavillons à deux cham­
bres pour les accouchées. 
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élevé par les soins des in f i rmiè re s religieuses. En généra l , 
vers l ' âge de 5 à 6 ans, i l est r é c l a m é par le pè re ou un 
membre de la fami l le . 

C. — C O N S U L T A T I O N S P O U R N O U R R I S S O N S E T « G O U T T E D E L A I T » 

Dès sa naissance, l 'enfant est d 'office inscrit à la con-
sidtalion pour nourrissons. Les mère s y a m è n e n t leurs 
enfants poin^ être examinés , pesés et surveillés dans leur 
croissance. Ces centres sont d i r igés par des sages-femmes, 
sous la surveillance d u médec in . 

La mor ta l i t é infant i le est élevée. Les pratiques ind i ­
gènes mal comprises, transmises de générat ion en géné­
ration, en sont responsables en grande partie : le cordon 
est sec t ionné avec des couteaux, tessons ou n ' importe quel 
instrument tranchant. L'enfant est lavé à l'eau froide, 
couché à m ê m e le sol, en généra l sans vê tements , infec té 
par les innombrables insectes transmctteins de maladies. 
Dès les premiers jours on l u i donne, à côté du lai t mater­
nel, des bouillies de farine. Les décès sont causés par des 
affections pulmonaires et intestinales, l'athrepsie, la 
misère physiologique et la malaria. 

Les consultations poiu' nourriss(3ns foucti(3nnent dans 
tous les camps industriels de l 'Union Minière. En pr in ­
cipe, les mères s'y pi'ésentcmt une fois pai' semaine à jour 
fixe. L'enfant est lavé, pesé, subit un examen médica l et 
reçoit la quinine prophylactique. Toutes les observations 
sont m a r q u é e s sur une fiche spéciale. Les in f i rmiè res pré­
posées à CCS consultations apprennent aux mères la façon 
d'habiller, de nour r i r , de soigner l'enfant. L'ignorance 
des femmes ind igènes au point de vue hyg iène est très 
grande; i l faut beaucoup de patience pour les é d u q u e r et 
répé ter cent fois les notions les plus simples. Les consul­
tations se tiennent ime fois par semaine, mais on engage 
les m è r e s à y venir chaque mat in doimer un bain à leur 
enfant. Celles q u i n'allaitent pas reçoivent journellement 
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du lai t ; les enfants malades y sont apportés pour les soins 
m é d i c a u x . 

Les mères sont attirées à ces consultations par des p ré ­
sents (sucre, savon, vêtements pour les enfants) et reçoi­
vent pendant toute la durée de l 'allaitement une ration 
équivalente à celle de la femme enceinte. 

D. — L -HYGIËNE DE L ' E N F A N C E PRÉSCOLAIRE 

1. Sevrage. 

Le sevrage est une pér iode très délicate pour l'enfant 
noi r . L'allaitement se prolonge en général fo r t tard; mais 
dès qu ' i l commence à courir, l 'enfant est abandonné à 
l i d - m ê m e ; aucun contrôle ne se fait au point de vue al i­
mentaire : i l mange quand i l en trouve l'occasion et est 
l ivré sans protection aux p iqû re s des mouches, mous­
tiques ou tiques. A cet âge s'installeront chez l u i les infec­
tions parasitaires, malaria, helminthiases, dysenteries, 
ainsi que l ' anémie , la débil i té et les ird ' irmités de toute 
espèce. 

2. Repas en commun. 

Le jeune enfant demande donc une surveillance toute 
spéciale pour lutter contre le pér i l alimentaire et le pér i l 
infectieux. L 'Union Minière donnait auparavant une 
ration aux enfants de ses travailleurs. Ces vivres étaient 
remis aux parents, qui tout naturellement les englo­
baient dans les rations du père et de la m è r e . Aucun con­
t rôle n 'étai t possible quant à la part qui après préparat ion 
étai t donnée à l 'enfant. I l a paru plus sage de prendre en 
mains l 'alimentation des enfants, de les réunir ' dans des 
réfectoires on mess où des repas tout p répa rés leur sont 
servis. Un menu a été dressé à l'avance; les repas se don­
nent deux fois par jour , matin et après-midi . 

Ces réfectoires sont surveillés par des surveillantes reli­
gieuses ou la ïques , qu i apprennent aux enfants à manger 
proprement, à se servir de la cuil ler et de la fourchette, 



D A N S L E S C A M P S I N D U S T R I E L S D U H A U T - K A T A N G A 135 

à se laver les m a i n s avani et a p r è s les l'epas. Le n o m b r e 
des mess varie su ivan t l ' é t e n d u e et la p o p u l a t i o n d u camp, 
de f a ç o n que les ( i r i fa t i l s n ' a ien t pas de t rop "grandes dis­
tances à p a r c o u r i r . Les p r é s e n c e s soid so i i ;neusemenl 
n o t é e s et en cas d'absence la su rve i l l an te se r e n d au domi­
c i le des parents, ] )our s'assurer d u i n o t i ! de l 'ai)sence. La 
su rve i l l an te , q u i s ' i n t é r e s s e a ins i , n o n seulement à l ' a l i ­
m e n t a t i o n , mais é g a l e m e n t à la v ie de l ' e n f a n t joue le 
rol(! d ' i n f i i m i è r e visi teuse: elle con t r i bue e f f i cacen ieu l à 
l ' é d u c a t i o n des f a m i l l e s . 

3, Consultations médicales. 

L 'o rgan i sa t i on des mess f a c i l i t e la sur^c i l lancc m é d i ­
cale des enfants au p o i n t de vue maladies, ci'oissance, 
vacc imi t ions , p r o p b y l a x i e q i i i n i q n c . Le m é d e c i n f a i t des 
inspect ions r é p é t é e s et une fo is pa r mois examine et p è s e 
tous les enfan t s . Ceux q u i sont a n é m i é s ou don t la c io i s -
sance ne se f a i t pas n o r m a l e m e n t sont soumis à un t i 'a i -
tement a p p r o p i i é . L a p l u p a r t r e ç o i v e n t des cures l é p é -
tées de q u i n i n e ; c'est, en e f f e t , dans la seconde enfance 
que la m a l a r i a se numi fe s t e avec une grande i n t e n s i t é et 
que les s p l é n o m é g a l i e s sont le p lus f r é q u e m m e n t l e n c o n -
ti-ées. 

K. — L'HYCIËNE SCOLAIRE 

A l'àg-e de 5 ans l ' en fan t f r é ( | u e n t e o h l i g a t o i i c m e n t 
l ' é co l e . 11 existe dans chaque camp de l ' U n i o n M i î i i è i e 
une é c o l e p o u r g a i ç o n s et poiu- f i l l e s , c o n f i é e aux M. P. 
Miss ionnai res . L ' i n s t r u c t i o n est re l ig ieuse et p r i m a i r e . 
Les classes sont d i r i g é e s par des ins t i tu teu r s i n d i g è n e s 
p l a c é s sous la surve i l lance d ' un miss ionna i re - inspec teur . 
Une l a i g e par t est r é s e r v é e à l ' é d u c a t i o n p l i y s i q u e . Les 
enfants de 5 à 9 ans consacrent l eu r a p r è s - m i d i à la g y m ­
nas t ique o u aux j e u x . Les g a r ç o n s de 9 à 12 ans sont 
e n t r a î n é s à ces m ê m e s heures aux t r avaux agricoles, con­
sistant en d é b r o u s s a i l l e m e n t , j a r d i n a g e , etc. Les f i l l e s 
f r é q u e n t e n t les o u v r o i r s , tenus par des religieuses o u des 
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dames l a ï q u e s et y apprennen t à coudre, à f a i r e la cuisine 
el en p r i n c i p e tous les t r avaux de m é n a g e . L'enseigne­
m e n t est p r i m a i r e et consiste à donner aux enfants des 
r u d i m e n t s de s w a h i l i et de f r a n ç a i s , mais le b u t f i n a l est 
d ' (>n t r a îne r l ' e n f a n t d è s son Jeune â g e aux t ravaux 
manue l s . 

A p a r t i r de 12 ans l ' e n f a n t q u i t t e l ' éco le e l est e m p l o y é 
toute la j o u r n é e aux t r avaux agricoles. Seuls quelques 
suje ts b ien d o u é s sont a u t o r i s é s à se p e r f e c t i o n i n i e r et 
f r i ' 'qu( 'ntent les éco l e s p io fess io imel les (menuis ie rs , fo r ­
gerons , i n f i r m i e r s ) . 

Les é c o l i e i s , de m ê m e que les enfants de 2 à 5 ans, sont 
n o u r i is par les soins de l ' U n i o n M i n i è r e . A c ô l é de chaque 
é c o l e sont i n s t a l l é s des cuisines et des r é f e c t o i r e s , o i i u n 
l'cpas comple t l eu r est serv i à 8 heures et à 11 heines d u 
m a t i n et à 4 heures de l ' a p r è s - m i d i . 

L ' o b l i g a t i o n scolaire p e r m e t d 'avoi r u n c o n t r ô l e faci le 
sur tous les en fan t s au p o i n t dcî vue croissance, vaccina­
t ions , ma la r i a et autres a f f ec t ions . L u e f o i s par mois le 
m é d e c i n examine et p è s e chaque en fan t ; i l p resc r i t la q u i ­
n i n e p r o p h y l a c l i q u e et t o u t autre t r a i t e m e n t q u ' i l j u g e 
n é c e s s a i r e . 

F . — ORGANISATION DE L'ŒUVRE OE PROTECTION 
POUR ENFANCE NOIRE DANS UN CAMP 

L'OEuvre de Protect ion poiu- l 'Enfance Noi re peut avo i r , 
au po in t de vue social, une in f luence é n o r m e sur l ' aven i r 
(le la p o p u l a t i o n i n d i g è n e des centres i ndus t r i e l s ( ' ) . E l l e 
demande l u i personnel e u r o p é e n n o m b r e u x et cho i s i , 
conscieul d u lAle d ' é d u c a t e u r q u ' i l est a p p e l é à j i x i e i ' . 11 
exige é g a l e m e n t la co l l a l )o ra l ion de Ions . 

Le rô le d u m é d e c i n dans ce domaine est capi ta l . 
Le f o n c t i o r m e m e n t des consul ta t ions , mess, écoles d o i t 

è i r e régulicM-; les heures de f r é q u e n t a t i o n sont f i x é e s 

(M Voir chapitre V I I . 
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d'avance et s l i i c t c m e i i t r e s p e c t é e s . Vo ic i l ' o rgan i sa t ion 
telle qu ' e l l e existe dans les camps de l ' U n i o n M i n i è r e : 

Femmes enceintes et nourissons. 
Tons les jours (dimanche excepté) de 8 :\ 12 heures ; liains, soins médi­

caux, distribution de lait. 
Lundi, à 14 lieures : consultations pour noui'rissons. 
Mardi, à 14 heures ; consultations p réna t a l e s . 
Mercredi et vendrech, ro.près-niidi ; visites à domicile. 
Samedi ; nettoyat;e des locaux. 

Enfants de 1 à 5 ans. 
Tous les jours (dimaiiclie excepté) repas à 10 et 15 liuures. 
Jeudi, :i 14 heures : consultation médica le . 
Une fois par mois visite médicale et pesées . 

Écoliers de S à 15 ans. 
Tous les jours (dimancln^ excepté) repas à 8, 11 et IG lieures. 
1» Ecoliers (te 5 à i) ans : de 8 i l . té à T,' lieures : école: do 14 à 16 lieu-

i-t!S : î^yiniMstiipie, jeux. 
t-' Ecoliers de 9 à U ans : de 8 h. V2 à 1-.̂  heures : école; de 14 à 16 heu­

res ; travaux a,Kricoles, ouvroirs. 
; i " Ecoliers de 1:,' à ]."> ans : dv 8 II. <4 à 1> heures et de 14 à 16 heures : 

tra\'aux agiicoles, ouvroirs. 
I ne lois par mois : visite et pesées. 

En se c'Iiaro-cant de la su rve i l l ance , de r a l i n i e n l a l i o n et 
de l ' é d u c a t i o n des enfants de ses t rava i l l eurs , l ' U n i o n 
M i n i è r e n'a pas v o u l u se suhs t i l ue r an rô le des parents . 
El le s'est p r o p o s é de combat t re la for te m o r t t d i l é i n f a n ­
t i l e , de survei l le r le sevrage, la croissance, l ' é d u c a t i o n et 
l ' i n s t i i i c t i o n des enfan ts . L o i n de t en i r les pareuls à 
l ' é c a r t , elle essaie de les associer à son p r o g r a m m e . La 
f a m i l l e i n d i o è n e est, en e f f e t , i n i e cellule sociale bien 
o r g a n i s é e , q u ' i l f a u t év i t e r de d é t r u i r e . L ' i u d i g è t u ' t i ime 
beaucoup les en fan t s . Le p è r e j o u i t d 'une g r t inde auto­
r i t é , d o n t i l est j a l o u x . I l f a u t t e n i r compte de ces senti­
ments , les respecter et les encourager . C'est en associant 
les pa ren t s à cette ac t ion q u ' o n f a i t en m ê m e temps leur 
é d u c a t i o n et q u ' o n r e l è v e le m i l i e u m o r a l dans leque l se 
f o r m e n t les f u t u r s t r ava i l l eu r s . 



138 L ' H Y G I È N E D E S T R A V A I L L E U R S N O I R S 

C H A P I T R E V I 

Prophylaxie des Maladies endémiques 
dans les camps. 

La p o p u l a t i o n i i i t l i g è n e des camps i n d u s l r i e l s est g é n é ­
r a l emen t c o m p o s é e d ' é l é m e n t s f o r t disseml)lal)les. LeHauL-
Katanga est nne r é g i o n t r è s p a u v r e m e n t p e u p l é e et i l a 
f a l l u , pou r les besoins des gi 'andes entreprises, y amener 
une m a i n - d ' œ u v r e p rovenan t de r é g i o n s souvent f o r t é lo i ­
g n é e s . 11 s'est c o n s t i t u é a ins i au tour des g-rands centres 
une p o p u l a t i o n s p é c i a l e c o m p o s é e de t r ava i l l eu r s venus de 
tous les po in ts de la Colonie , des Ter r i to i res o c c u p é s , de 
1 ' \ ngo la et de la R l i o d é s i e d u \ o r d . Les uns sont venus 
s'y f i x e r s p o n t a n é m e r d ; les autres y ont é t é a m e n é s par 
les Missions de r e c r u t e m e n t ; d 'autres, e n f i n , s'y sont f i xé s 
à demeure . Ce m é l a n g e i n i n t e r r o m p u d ' i n d i g è n e s d ' o r i ­
g ines v a r i é e s ne va pas sans menace d ' é p i d é m i e s . D ' u n 
c ô t é , le Noi r q u i a r r ive dans u n camp i n d u s t r i e l y apporte 
les maladies j u o p r e s à son pays d ' o r i g i n e et souvent capa­
bles de s ' imp lan te r et de se p ropage r dans les camps. D ' u n 
autre c ô t é , i l aura à se d é f e n d r e contre les maladies e n d é ­
m i q u e s p o u r lesquelles i l n 'a souvent aucune i m m u n i t é 
personnel le . 

Le Noi r q u i q u i t t e son v i l l a g e est en g é n é r a l un suje t 
h y p o - a l i m e n t é , p e u r é s i s t a n t aux maladies i n f e c t i e u s e » . 
A son a r r i v é e , i l aura à l u t t e r con t re les dangers de l ' acc l i ­
m a t a t i o n et les m o d i f i c a t i o n s app<jr tées dans sou a l imen­
t a t i o n , pa r fo i s con t re la d é p r e s s i o n mora le et la nostalgie. 

Le r é s u l t a t f i n a l au p o i n t de vue m é d i c a l d é p e n d r a , d ' u n 
c ô t é , des q u a l i t é s physiques de l ' i n d i g è n e et, d ' u n autre 
c ô t é , des mesures d ' h y g i è n e don t on l ' en toure avant et 
p e n d a n t sa mise au t r a v a i l . Nous avons v u , dans u n cha-
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p i t r e p r é c é d e n t , les mesures q u ' o n p r e n d dans les camps 
de p r é p a r a t i o n m é d i c a l e . M a l g r é tous les soins que le 
m é d e c i n y apporte , la menace d ' é p i d é m i e s reste constante. 

I l existe dans les pays chauds u n g r a n d n o m b r e de mala­
dies e n d é m i q u e s susceptibles de r e v ê t i r le m o d e é p i d é -
m i q u e . Le m é d e c i n q u i a la charge d ' un camp i n d i g è n e 
do i t ê t r e au couran t de la pi^ophylaxie des maladies conta­
gieuses, don t les c o n s é q u e n c e s peuven t ê t r e é n o r m e s au 
p o i n t de vue sanitaire et é c o n o m i q u e . 

A. — DÉPISTAGE 

D è s que le m é d e c i n a c o n s t a t é u n cas de ma l ad i e conta­
gieuse, i l commence par local iser l ' end ro i t d ' o i i v i en t 
l ' i n f e c t i o n et p r e n d sans tarder joules les mesures n é c e s ­
saires p o u r en enrayer la p r o p a g a t i o n . E n cela, i l est u t i l e ­
m e n t a i d é par les i n f i r m i e r s , les chefs de camp o u toute 
autre personne appar tenant au service de la m a i n - d ' œ u v i e 
i n d i g è n e . Pour localiser avec exact i tude l ' endro i t o ù l ' ép i ­
d é m i e a p r i s naissance, i l f a u t c o n n a î t r e la d u r é e de l ' i n ­
cuba t ion de l ' a f f e c t i o n q u i est en cause. 

Cette d u r é e d ' i n c u b a t i o n est, p o u r les p r inc ipa les mala­
dies : 

DESIGNA'I'ION MininiîL. Moyenne. Maxima. 

Cliai'l>on Quelques 
heures. 

2 jours. 6 jours. 

Choléra I(J. ] à 2 joui's. 6 jours. 

Diphtérie 24 heures. \ à 2 jo\irs. 7 jours. 

Dysenterie harillairc . . ] jour. 2 ;ï 5 jours. 8 jours. 

Fièvre jaune 2 jours. 2 à 6 jours. 7 à 8 jours. 

Grippe Quelques 
heures. 

2 à 3 jours. 4 jours. 

Fièvre de Malte . . . . .S jours. — 17 jours. 
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DESIGNATION Minima. Moyenne. Maxima. 

Méningi te cérébro-spinale ? 1 à 2 jours. 21 jours. 

7 jours. 20 jours. 30 jours. 

Fièvres para typhoïdes . . 3 jours. 9 à 15 jours. 18 jours. 

Peste 1 jour. 3 jours. 7 jours. 

Pneumonie et bronclio-
piieuinonie — — 

tV)liorn yélite an té r ieure 
aigni' -i jours. à 6 jours. 15 jours. 

Rougeole 4 jours. !) à 10 jours. 19 jours. 

Sfa,i'lal i ne jours. ;> à 7 jours. 12 jours. 

Ictère liéinorru.gique . . G jours. 10 jours. 

Fièvr-e typlioïde . . . . jours. 14 jours. 21 jours. 

Typhus exantémat ique . 8 jours. 12 joiirs. 28 jours. 

Typluis i-écurrent . . . — 5 jours. — 

3 jours. 12 à 14 jours. 19 jours. 

Variole et varioloïde . . 7 jours. 12 jours. 15 jou rs. 

B. — ISOLEMENT 

E n cas d ' é p i d é m i e , les p r e m i è r e s mesures à p rendre 
consistent en : 

1° Isolement (de p r é f é r e n c e à l ' h ô p i t a l ) et t r a i t emen t 

d u malade; 
2° I so lement et observat ion des personnes ayant é té en 

ccmtacl avec le malade . La d u r é e de cette quaran ta ine 
cf)rrespond au m o i n s au m a x i m u m de la p é r i o d e d ' i n c u ­
b a t i o n , et cela à p a r t i r de la date d u de rn ie r contact avec 
le malade ; 

3° D é s i u f e c t i o n de l ' h a b i t a t i o n , des v ê t e m e n t s , l i t e r i e 
et m o b i l i e r d u ma lade ; 

4° Des t ruc t ion des insectes et des mic robes q u i t rans­
me t t en t la m a l a d i e ; 
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5° P ro t ec t i on de t o u s les hab i t an t s de l ' a g g l o m é r a t i o n 

ou de la r é g i o n par l a v a c c i n a t i o n . Sa va leur est var iab le 

su ivan t la maladie . 

Le m é d e c i n c h a r g é de l ' h y g i è n e d ' un c a m p doit non 
seulement ê t r e à m ê m e de p r é v o i r et d ' é v i t e r les é p i d é ­
mies, m a i s é g a l e m e n t ê t r e o u t i l l é et disposer de tous les 
moyens p o u r les c o m b a t t r e si celles-ci se d é c l e n c h e n t . 

Les é | ) i d é m i c s sont p l u s rares et p lus faci les à c i r c o n ­
scrire dans les camps s i t u é s dans i m end ro i t salubre et 
cons t ru i t s d ' a p r è s les d o n n é e s é l é m e n t a i r e s de l ' h y g i è n e 
urba ine . 

C . -~ CHOIX DE L'EIVIPLAGEMENT D'UN CAIVIP 

11 est r e c o m m a n d é de b â t i r les camps à f l a n c de coteau, 
sur u n t e r r a i n l é g è r e m e n t en pente . Ceci p e r m e t un b o n 
dra inage et év i te la f o r m a t i o n de l 'eau s tagnante; 

C h o i s i r u n emplacemen t à p r o x i m i t é d'vm p o i n t d'eau, 
mais é v i t e r les mara is et les cours d'eau i n f e s t é s par les 
scli istosomes; 

T e n i r c o m p t e du l i e n de t r a v a i l ; ne pas s'en é c a r t e r de 
plus de 1 à 2 k i l o m è t r e s ; 

Rester j ) r è s du r a i l o u d 'une rou te carrossable, pou r la 
f a c i l i t é des app rov i s ionnemen i s en v iv res ; 

l'éviter la p r o x i m i t é d 'autres a g g l o m é r a t i o n s i n d i g è n e s , 
p r i n c i p a l e m e n l celle d ' u n camp m a l p r o p r e ; s i non toutes 
les mesures qu 'on p o u r r a i t p rendre perdra ien t de l eu r 
va leur ; 

Le ca in j ) do i t ê t re é l o i g n é d u centre e u r o p é e n . Les mala ­
dies des ^ o i r s sont une menace de con tag ion , l i e s ic r à une 
distance de 1 k i l o m è t r e et sous le ven t pour p r o t é g e r les 
Blancs c o n t r e les mous t iques , i n f e c t é s dans les ca.nps 
i n d i g è n e s . 

L ' a p p l i c a t i o n i n t é g r a l e de ces d o n n é e s n'est pas t o u j o u i s 



142 L ' H Y G I È N E D E S T R A V A I L L E U R S N O I R S 

possible et se heu r t e souvent à des cond i t ions locales. Le 
m é d e c i n j u g e r a alors sur que l p o i n t i l f a u t se m o n t r e r le 
p lus s t r i c t . 

D. — DISPOSITION DU CAMP 

Le g r o u p e m e n t des logements peut se f a i r e de m u l t i p l e s 
f a ç o n s : a r r a n g e m e n t en l ignes p a r a l l è l e s , en blocs qua-
drangu la i res , en é v e n t a i l , etc. Le c h o i x d é p e n d r a t r è s 
souvent de la c o n f i g u r a t i o n d u t e r r a i n , et le t echn ic i en 
c h a r g é d u t r a c é d u p l a n do i t s ' inspirer de ce d é t a i l . 

I l t i endra c o m p t e d ' u n ce r t a in n o m b r e de desiderata : 
distance m i n i m u m entre les hab i ta t ions , l a rgeur des 
routes, a c c e s s i b i l i t é des magasins , l avo i r s , douches et 
l a t r ines . 

Q u a n d i l s 'agit de camps permanen ts , i l f a u t p r é v o i r le 
t r a c é d'avenues, de j a r d i n s a u t o u r des maisons , de par­
terres, de p la ines de j e u x , etc., de f a ç o n à r endre l'aspect 
d u camp a t t r ayan t . 

L ' é t e n d u e d u c a m p do i t avo i r une l i m i t e . O n ne d o i t 
j a m a i s g roupe r p l u s de 1,500 t r ava i l l eu r s ensemble, ce q u i 
f a i t avec f e m m e s et enfants une p o p u l a t i o n d ' e n v i r o n 
3,000 personnes, si la m a i n - d ' œ u v r e est p l u s ou m o i n s 
s t a b i l i s é e . 

I l vaut m i e u x , si l ' o n dispose de t e r r a in su f f i s an t , ce q u i 
(^st presque t o u j o u r s le cas au Congo , f a i r e deux o u t ro is 
camps s é p a r é s , p l u t ô t qu 'une é n o r m e a g g l o m é r a t i o n . 

Quand la p o p u l a t i o n d é p a s s e 3,000 i n d i g è n e s , la sur­
vei l lance et l ' a d m i n i s t r a t i o n dev iennen t à ce p o i n t d i f f i ­
ciles, q u ' o n f i n i t pa r d iv iser le camp en p lus ieurs sections 
q u i o n t chacune leurs bureaux , magasins, œ u v r e s sociales 
i n d é p e n d a n t s . L o i n de f a i r e une é c o n o m i e , o n est o b l i g é 
de m u l t i p l i e r le personnel e u r o p é e n . M ê m e si les c o n d i ­
t ions h y g i é n i q u e s sont iden t iques , la m o r b i d i t é et la m o r ­
t a l i t é sont t o u j o u r s p lus é l e v é e s dans les g rands camps que 
dans les pe t i t s . 
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E. LES HOPITAUX 

Le m é d e c i n q u i a la charge d ' u n camp i n d i g è n e d o i t 
p o u v o i r disposer de toutes les f a c i l i t é s n é c e s s a i r e s p o u r 
exercer son a r t . Pour u n c a m p de cour te d u r é e et de q u e l ­
ques ceulaines de t r a v a i l l e u r s , i l peut se contenter d 'une 
salle de consul ta t ions et de deux o u t ro is huttes p o u r 
hospi ta l i ser les malades. 

Dès que le n o m b r e des malades a t t e in t la c inquan t a ine , 
la c o n s t r u c t i o n d ' un hôpital se j u s t i f i e . Cet h ô p i t a l peu t 
ê t r e c o n s t r u i t eu m a t é r i a u x variables su ivan t la d u r é e 
p r é v u e de l ' e x p l o i t a t i o n . 

U n h ô p i t a l q u i a t te in t 100 l i t s do i t ê t r e f a i t en m a t é ­
r i a u x durables et doi t c o m p o r t e r : 

a) U n dispensaire p o u r les consul ta t ions externes; 

b) U n p a v i l l o n d ' a d m i n i s t r a t i o n c o m p r e n a n t le bu reau 
d u m é d e c i n , ce lu i de l ' i n f i r m i e r , une salle d ' o p é r a t i o n s , 
u n e salle de pansements, u n labora to i re , une p h a r m a c i e ; 

c) Des salles de malades c o m p r e n a n t : 
des salles communes p o u r les a f f ec t ions b é n i g n e s e l 

les pet i tes blessures; 
des salles à 4 ou 6 l i t s p o u r chacune des maladies peu 

contagieuses : p n e u m o n i e , dysenter ie , a f fec t ions 
c u t a n é e s , p ian , s y p h i l i s , etc.; 

des chambres à 1 l i t p o u r o p é r é s et malades graves; 
des p a v i l l o n s d ' i so lement à 1 o u 2 l i t s p o u r les mala­

dies t r è s contagieuses : m é n i n g i t e , va r io le , tuber­
culose, etc.; 

une m a t e r n i t é ; 

d) Une salle d 'autopsie; 

e) U n cabanon ; 

ƒ) U n p a v i l l o n g roupan t tous les services annexes : c u i ­
s ine , buander ie , repasserie, l i n g e r i e , magasins , r é f e c t o i r e , 
sal le de d é s i n f e c t i o n ou d ' é p o u i l l a g e , bains et douches. 
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Le f a i t de g rouper tous ces services dans u n m ê m e b â t i ­
m e n t p e r m e t d ' u t i l i s e r une seule source d ' é n e r g i e el de 
fa i re f o n c t i o n n e r é t u v e s et cuisines à la vapeur d 'eau. 

U n h ô p i t a l d 'une centa ine de l i t s exige, out re les i n f i i -
miers e l aides i n d i g è n e s , un m é d e c i n , un i n f i r m i e r , une 
dame ou rel igieuse c h a r g é e de la cu is ine-buander ie et une 
sage-femme c h a r g é e des œ u v r e s p o i u ' enfance n o i r e . 

U n h ô p i t a l i n d i g è n e do i t ê t r e b i e n o u t i l l é . (Test une 
er reur de cro i re que r a m é n a g e m e n t peut ê t r e l ' i i d i m e n -
la i re . 11 n ' y a pas de d i f f é r e n c e entre la m é d e c i n e des 
INoirs el la m é d e c i n e d rs Blancs, l ne afi 'ection cc ju iag ie i i - " 
q u i d é g é n è r e en é p i d é m i e , faute de moyens de la d é p i s l e r 
ou de la cond)a l l re , peul avoi i ' une l ' é p e r c u s s i o n t rès 
graut le sui ' la inarche de l ' e x p l o i l a t i o i i e l cons t i tue r UMC 
menace pou i ' la p o p i i l a t i t j n e u r ( ) | ) é e u n e . 

I l n'est é v i d e m m e n t pas possil i le de doter chaque h ô p i ­
tal de l ' ou t i l l age n é c e s s a i r e à loules les s p é c i a l i t é s . Mais 
quand , connne c'est souveid le cas au Congo, une entre­
prise dis[)()sc de plusieui 's h ô p i t a u x d ' impor t ance var iable , 
on peut doter l ' h ô p i t a l centra l de toute l ' i n s t r u m e n t a t i o n 
mode rne lu'cessaire e l faire appel à des m é d e c i n s spéc i a ­
l i sé s . Les ex j ) lo i l a t i o i i s qiu" n 'ont pas les moyens d'assumer 
les charges d 'un h ô p i t a l peuven i , dans les centres indus -
Ir ie ls , f a i r e soigner' leuis malades dans les h ô p i t a u x d u 
( io i ive rnemen t ou des giandes enli 'ej)rises. 

JA' iKiinbre de lits à p r é v o i r p o u r u n hôy)ital est var iable 
avec la q u a l i t é de la m ; i i n - d ' a M i \ r e , mec la saison, les 
maladies e n d é m i q u e s , <'tc. En p r i n c i p e , i l es! IHUI d'hosi)!-
lal iser tous les Noi rs q u i , poni- cause de malad ie el d i ' 
î)lessiu-e, ne t r a v a i l l e n t pas. La g i i é i i s o n s 'obl ient plus 
tacilemc^nl à l ' h ô p i l a l (jii'à d o m i c i l e , l ' n adop lan i celle 
f a ç o n de p i o c é d e r , on peut es t imer le poiucenlag(> 5 % 
de l ' e f f e c t i f to ta l . \vec les l'aces nen\cs , ce poincentage 
l )e id m o n t e r à 8 (>t 10 Au f u r ol à mesure «pie la p o p u ­
l a t i o n est m i e u x a c c l i m a t é e et e n t r a î n é e au I r a sa i l , ce 
pourcentage va en d i m i i u i n n l . A l ' U n i o n Alinièrc-, i l é ta i t 
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de 2 ,6 % en 1930. Avec la s t ab i l i s a t ion , i l f a u t t e n i r compte 
de l ' hosp i t a l i s a t ion des f e m m e s et des enfants , q u i 
d o n n e n t , s u r t o u t au d é b u t , u n p lus g r a n d n o m b r e 
de malades que les ouvr ie rs . 

11 est possible de d i m i n u e r sensiblement le n o m b r e 
des hospi ta l i sa t ions par la c r é a t i o n d 'une « é q u i p e de c o n ­
valescents » q u i c o m p r e n d les malades en voie de g u é r i -
son et les pet i ts b l e s s é s . Cette é q u i p e est l o g é e et n o u r r i e 
au camp , mais se p r é s e n t e d e u x fois pa r j o u r à la visitt^ 
m é d i c a l e . On l 'occupe p e n d a n t quelques heures par j o u r 
à des travaux l é g e r s d ' en t re t ien des routes o u de j a r d i n a g e . 

E n cas d ' é p i d é m i e , le n o m b r e de malades à hospital iser 
peut d é p a s s e r de beaucoup la moyenne , au p o i n t que le 
n o m b r e de l i t s p r é v u s devient i n s u f f i s a n t . A c ô t é de chaque 
h ô p i t a l , i l f a u t r é s e r v e r u n t e r r a i n p o u r la cons t ruc t ion 
d ' u n camp de quaran ta ine , en pa i l l e , c a m p q u i est d é t r u i t 
pa r le feu a p r è s l ' é p i d é m i e . 

F. PROPHYLAXIE DES PRINCIPALES IVIALADIES 

Tro i s groupes de maladies d o m i n e n t la pa thologie d u 
, \ o i r du Katanga : le p a l u d i s m e , les a f fec t ions p u l m o ­
naires et les a f f ec t ions in tes t inales . 

\ l 'Un ion M i n i è r e , en 1 9 3 1 , la m a l a r i a est in te rvenue 
dans la m o r b i d i t é pour 50 %; les maladies respiratoires 
p o u r 15 et les a f fec t ions d u t u b e diges t i f (dysenteries, h e l -
min th iascs , e tc . ) pour 12 %. 

A cô té de ces t ro i s groupes se placent u n g r a n d n o m b r e 
de maladies infectieuses ou parasitaires q u i se p r é s e n t e n t 
avec une f r é q u e n c e re la t ive , ou d'autres encore q u i s'ob­
servent except i on nellemen t . 

Nous nous contentons d ' en signaler les pr inc ipa les (^). 

(1) Voir à ce sujet rorrionnance du 10 octobre 1931, n" 74/Hyg., sur 
la lutte contre les maladies pestilentielles, épidémiques , endémiques et 
les autres maladies transmivssibles sur le territoire de la Colonie du 
Congo belge. 

|1 
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I . LE PALUDISME 

La m a l a r i a est u n p r o b l è m e l o c a l . Nous ne pouvons 
l ' envisager i c i que sous l'aspect s p é c i a l q u ' i l p r é s e n t e dans 
les camps indus t r i e l s . 

Depu i s l ' a r r i v é e de la m a i n - d ' œ u v r e d u R u a n d a - U r u n d i 
dans les camps de l ' U n i o n M i n i è r e , le pa lud i sme s'est p l a c é 
à l ' avan t -p l an des maladies e n d é m i q u e s . Ce c h a n g e m e n t 
s'est p r o d u i t depuis t r op peu d ' a n n é e s ; son é t u d e et 
les m o y e n s p rophy lac t iques sont encore i n s u f f i s a m m e n t 
p o u s s é s p o u r p o u v o i r apporter des r é s i d t a t s t ang ib les . 
Nous devons nous con ten te r de s igna le r les quelques essais 
de [ ) i ( ) | ) l i y l ax ie , q u i sont p l u t ô t des é t u d e s p r é l i m i i u d r e s , 
et m o n t r e r ce q u i reste à fa i re dans le domaine de l ' h y ­
g i è n e p r é v e n t i v e . 

A . — FRÉQUENCE DU PALUDISME DANS LES CAMPS INDIGÈNES 

l ' o i i i ' avo i r une i d é e exacte de la f r é q u e n c e et de l ' i n ­
t e n s i t é de l ' i n f e c t i o n ma la r i enne dans une a g g l o m é r t d i o n 
i n d i g è n e , des é t u d e s p r é l i m i n a i r e s sont n é c e s s a i r e s : i l 
faut c o m m e n c e r par rechercher l ' i n d e x p l a smod iq i i e et 
s p l é n i q u e , é t u d i e r les e s p è c e s de mous t iques , les m a n i f e s ­
tat ions morb ides de la maladie et ses compl i ca t i ons . Ces 
renseignements dev iennen t indispensables pou r t racer le 
p r o g r a m m e de la l u t t e a n t i m a l a r i e n n e et poui ' en in te r ­
p r é t e r p lus tard les r é s u l t a t s . 

1. Index plasmodique. 

La m é t h o d e de la recherche des h é m a t o z o a i r e s esl p lus 
longue que la pa lpa t ion de la rate . E n g é n é r a l , on peut 
se con ten te r de l ' examen en goutte é p a i s s e et d 'une p l aque 
par i n d i v i d u . 

D i f f é r e n t s indices h é m a t o l o g i q u e s et s p l é n i q n e s on t é t é 
é t ab l i s ces d e r n i è r e s a n n é e s . Nous s ignalons ceux q u i ont 
é té fai ts en saison s è c h e . 11 existe, en e f f e t , ime d i f f é r e n c e 
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en t re le pourcen tage des i n f e c t i o n s f i n de la saison f r o i d e 
o u f i n de l a saison des p l u i e s . Le d é n o m b r e m e n t des 
enfan ts po r t eu r s d ' h é m a t o z o a i r e s pendan t la saison s è c h e 
i n d i q u e les in fec t ions ma la r i ennes latentes et r e p r é s e n t e 
1' « Index e n d é m i q u e r ée l » ( M a r c h o u x ) . 

V o i c i les d i f f é r e n t s i n d e x f a i t s dans les camps de l ' U n i o n 

M i n i è r e : 

(Ainij)s de l.iibinnbashi. Septembre 1922 (Wal ravens ) . 

E N F A N T S . 
Nombre 

d'examens. 

Examens 

positifs. 

Pour­

centage. 
Total. 

D P 10 à 15 ans 

Camp de Pa 

40 

9 

nda. .Tuin 

29 

3 

1923 (R. ' 

70.2 

33.0 

^an Nitser 

65.3 % 

0. 

E N F A N T S . 
Nombre 

d'enfants. 

Examens 

positifs. 

Pour­

centage. 
Total. 

De 0 à ] an 

De 1 à 5 ans 

De 5 à 10 ans 

De 1(1 à 15 ans 

22 

56 

16 

14 

10 

34 

12 

6 

45.4 

60.7 

75.0 

42.8 

57.4 % 

Coinp de lAibumbashi. Novembre 1931 (Reynt jens ) . 

E N F A N r s . 
Nombre 

d'examens. 
Examens 
positifs. 

Pour­

centage, 
Total, 

De 0 à 1 an 123 43 34,9 

De 1 81 56 69,1 

De 2 à 5 ans 78 50 64.1 48.5 % 

De 5 à 10 ans 110 63 57.2 

De 10 à 15 ans 102 48 47.0 
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Camp de Panda. Novembre 1931 (Estas). 
-

Nombre Examens Pour­
Total. ENFANTS. d'examens. positifs. centage. 
Total. 

De 0 à 2 ans 234 191 81.02 

De 2 à 10 ans 310 304 98,06 91.0 % 

De 10 à 15 ans 241 220 92.11 

Camp de Chinkolobwe. Octobre 1931 (De Fey te r ) . 

Nombre Examens Pour­
Total. ENFANTS. d'enfants. positifs. centage. 
Total. 

De 0 à 1 an 55 34 61.81 

De 1 à 2 ans l-i.5 24 68.57 

De 2 à 5 ans 39 31 79.48 61.0 % 

De 5 à 10 ans 59 49 83.00 

De 10 à 15 ans 09 49 71.01 

2. index gamét ien . 

I l est i m p o r t a n t de rechercher en m ê m e temps l ' index 
g a m é t i e n . Les g a m è l e s , for'mes s e x u é e s de l ' h é m a l o z o a i r e , 
sont seules capables d ' i n f ec t e r le m o u s t i q u e . La recherche 
des por teurs de g a m è t e s nous renseig-ne sui' le n o m b r e 
d ' i n d i v i d u s dangereux pou r leur entoiu 'age. Les statis­
tiques suivantes sont p u i s é e s aux m ê m e s soui'ces. 

Camp de Liü)ambashi. Novembre 1931 (Reyn t j ens ) . 

ENFANTS. 
Nombre 

d'examens. 

Examens 

positifs. 

Pour­

centage, 
Total. 

De 0 à 1 an 123 14 11.3 

De 1 à 2 ans 81 25 30,8 

De 2 à 5 ans 78 34 43,0 28,9 % 

De 5 à 10 ans 110 46 41,8 

De 10 à 15 ans 102 24 23,5 
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Camp de Panda. Novembre 1931 (Estas). 

ENI'AN'rS . 
Nombre 

d'examens. 

Examens 

positifs. 

Pour­

centage. 
Total. 

De 0 à 2 ans 234 96 41.0 

De à 10 ans. . . 310 m 78.7 56.8 % 

De 10 à 15 ans 241 106 43.9 

Camp de Chinkolohwe. Octobre 1931 (De Fey te r ) . 

E N F . \ N T S . 
Nombre 

d'enfants. 

Examens 

positifs. 

Pour­

centage. 
Total. 

De 0 à 1 an 55 G 0 

De 1 à 2 ans 35 6 17.14 

De 2' à 5 ans 39 14 35.89 26.4 % 

De 5 à 10 ans 59 27 45.76 

De in à 15 ans 69 22 31.87 

Ces d i f f é r e n t e s recherches m o n t r e n t que les g a m è t e s 
sont sur tout f r é q u e n t e s chez les enfants de 2 à 10 ans. 

3. Index splénique. 

En m ê m e t emps que la p r i s e de sang est fa i te chez l ' en ­
f a n t , on recherche l ' h y p e r t r o p h i e de la rate, pour é t a b l i r 
l ' i n d e x s p l é n i q u e : i c i , é g a l e m e n t , les index s p l é n i q n e s 
sont les plus é l e v é s chez les enfants de 2 à 10 ans. 

Camp de Panda. J u i n 1923 (R. V a n Nitsen) . 

ENF.ANTS. 
Nombre 

d'examens. 

Rates 

palpables. 

Pour­

centage. 
Total. 

De 0 à 1 an 22 10 45.4 

De 1 à 5 ans 56 43 76.7 
62.0 % 

De 5 à 10 ans 16 9 56.2 

De 10 à 15 ans 14 .5 .35.7 



150 L ' H Y G I È N E D E S T R A V A I L L E U R S N O I R S 

Labumbashi. Novembre 1931 ( R e y n t j e n s ) . 

E N F A N T S . 
Nombre 

d'examens. 

1 

! Ratée 

j palpables. 

Pour­

centage, 
Total. 

De 0 à 1 an 

De 5 à 10 ans 

De 10 à 15 ans 

(lamp de I 

123 

81 

78 

110 

102 

^anda. No 

15 

42 

33 

C2 

47 

vembre lî 

12.1 

51,8 

67,9 

56,3 

46,0 

3 1 (Estas) 

44.3 % 

K N F A N T S . 
Nombre 

d'examens. 
Eatee 

palpables. 

Pour­

centage. 
Total. 

De 2 à 10 ans 

De 10 à 15 ans 

Camp de Chinh 

234 

310 

241 

:olobu)e. C 

57 

120 

38 

)ctobre 1{ 

24.3 

40.6 

15.7 

3 1 (De Et 

28.1 % 

î v t e r ) . 

E N F A N T S . 
Nombre 

d'examens. 
Rates 

palpables. 

Pour­

centage. 
Total. 

De 0 à 1 an 

De 1 à 2 ans 

De 5 à 10 ans 

De 10 cà 15 ans 

55 

35 

39 

59 

69 

4 

8 

25 

30 

21 

1 

7.27 

22.85 

04.10 

50.84 

30.43 

34.2 % 

La p a l p a t i o n de la rate se f a i t d ' a p r è s le p r o c é d é des 
f r è r e s Sergent : le s u j e t é t a n t debout , l é g è r e m e n t p e n c h é 
en avant , de f a ç o n à r e l â c h e r ses muscles a b d o m i n a u x , 
le m é d e c i n se place à sa gauche et glisse la m a i n sous le 
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gril costal. Cette palpation est plus difficile chez les tout 
jeunes enfants; on la fait alors le sujet étant couché et 
les jamhes repliées. 

Le degré d'hypertrophie a son importance. On l'exprime 
soit en centimètres, soit en travers de doigt, suivant la 
méthode plus ou moins précise que l'on utilise. 

Camp de Lubumbashi. Septembre 1922 (Walravens). 

Tail les des rates h y p e r t r o p h i é e s 

E N F A N T S . 
(en travers de doigt). 

E N F A N T S . 

1 2 3 4 5 6 

De 0 à 1 an -

n e 1 à 5 ans 5 .5 4 1 — 

De 5 à Kl ans :i 1 — — 

De lu à 1,5 ans — 1 - — — 

9 5 1 — 

S u r 100 rates h y p e r t r o p h i é e s . ;!4.7 39.1 21.7 4.3 - — 

Camp de Panda. .Inin 1923 (R. Van Nitsen). 

E N F A N T S . 
N'ombre 

Tail les des rates h y p e r t r o p h i é e s 

(en travers de doigt). 

d'e.xanieiis. t 
1 1 2 

1 
3 4 5 

De 0 à 1 an 22 6 1 1 3 — — 

56 14 1 16 11 2 -
16 3 i 2 2 1 1 

De 10 à 15 ans 16 1 2 2 1 — 

Total : 0 à 15 ans. . . 108 23 i 21 
1 

18 4 1 
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Les splénoméfjalies suivantes ont été évaluées d'après 
la méthode de Scliüffner, adoptée par la Section d'Hy­
giène de la Société des Nations. 

Comme point de départ on prend l'ombilic et l'arc cos­
tal. On trace une ligne plus ou moins courbe qui corres­
pond au rebord costal et une seconde ligne parallèle à la 
première passaut par l'ombilic. Ces deux lignes sont 
reliées l'une à l'autre par une troisième, perpendiculaire 

aux deux autres et passant par la pointe de la lale. On 
divise cette ligne de jonction en quatre parties égales 
et l'on parle de « Rate 1 » lorsque la pointe se trouve dans 
le premier quart et ainsi de suite. Pour les rates qui 
dépassent l'ombilic, on prolonge la ligne de la même 
façon vers le bas; la dilatation extrême de la rate s'appelle 
(( Rate 8 ». 

Celte méthode type permet de comparer les résultats de 
différents auteurs. Elle permet d'atteindre à un haut 
degré de précision en introduisant dos fractions et en par­
lant de « Rate Rate 2 etc. 
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Lnbambashi. Novembre 1931 (Reyntjens). 

Hypertrophies de la rate 

E N F A N T S . 
Nombre (Mét i iode S c h ü f f n e r ) . 

E N F A N T S . 
d'enfants. 

1 2 
1 

3 1 4 
1 

De 0 à 1 an 123 9 3 1 1 1 

De 1 à 2 ans 81 22 13 ~ 1 

D P 9. h h ans. . . . . 78 27 19 4 1 3 

De 5 à 10 ans. . . 110 38 15 7 i 2 

De 10 à 15 ans. . . 102 20 18 2 1 1 102 

Total : 0 à 15 ans . . . 494 122 «8 i 21 1 7 
1 1 

Camp de Panda. Novembre 1931 (Estas). 

Enfants Enfants Entants 

de 0 à 2 ans. (le 2 à 10 ans. de 10 à 15 ans. 

T O T A L 234 310 241 

R 40 81 30 

R 1/2 3 13 3 

R 1 12 20 4 

R 1 1/2 2 10 1 

R i 0 2 0 

Rates palpables . 57 126 38 

(".IHV, l eiifiinl noir l'Iupcrtropliio de h\ rate est très peu 
proiioneée; la rate de.»icend exceptionnellement jusqu'à 
l'ombilic. An Katan^ra, il n'existe pas d'affections, comme 
le Kala-a:ar, qui peuvent influencer la splénomégalie et 
fausser l'index splénique. 

Pour uniformiser les résultats, Stepbens et Christo-
pbers ont déf ini l'index splénique « le pourcentage des 
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enfants de 2 à 10 ans présentant une rate palpable ». En 
faisant cette distinction, on obtient les chiffres suivants : 

Lubumbashi 61.17 % 
Panda 40.64 % 
Chinkolobwe 56.12 % 

L'interprétation de l'index splénique est, d'après le 
(( Central Committec for the Study of Malaria in India » : 

Région à index splénique : 
Au-dessous de 10 % : région saine; 
De 10 à 25 % : région à entlémicité modérée; 
De 25 à 50 % : région à endémicité élevée; 
Au-dessus de 50 % : hfjiperendémique. 

4. M o r b i d i t é . 

En pieiiant comme exemple ce qui se passe dans les 
camps industriels de l'Union Minière, on constate que le 
paludisme <>,st bien plus répandu chez le Noir qu'on n'est 
tenté de le croire. 

Ont été hospitalisés pour malaria, en 1930 : 
5,420 travailleurs sur 16,340 ou 33.17 %; 
1,099 femmes sur 6,673 ou 16.47 %; 

960 enfants sur 4,457 ou 21.53 %. 

Dans les dispensaires et consultations externes, il a été 
soi^mé, en outre, 2,679 hommes, 346 femmes et 575 en­
fants, soit pour l'ensemble, 11,077 individus, pour une 
population totale de 27,470, ou 42 %. 

Ce pourcentage était de 37,62 en 1931. 
La inorl)idité par paludisme est inf luencée par un cer­

tain nombre de facteurs dont les principaux sont la sai­
son, le sexe et la race. 

Lff saison. — 11 existe au Katanga deux saisons bien 
tranchées : la saison des pluies, qui débute vers le pre­
mier novembre, pour prendre fin dans les derniers jours 
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(l'avril et la saison sèche, allant du mois de mai à fin 
octobre. La température, qui est chaude pendant la 
période des pluies, se refroidit en saison sèche jusqu'à 
devenir réellement froide en juin et juillet, ofi, pendant 
la nuit, la température tombe souvent à 0° et au-dessous. 
Los moustiques, très abondants dans les camps indigènes 
pendant les mois pluvieux, sont rares en saison sèche. 

1 1930 1 1931 ! 1932 
Nombre de cas de MALARIA pour JOOO indigènes. 

Cas. J.F.M.A.M.J.J.A.S.O.N.D. J: jrMA.M.J.J.A.S.O.N.I>. J.F?M-A.M.J.^. 

TravailLeurs UM 
Femmes UM 

Enrants U.M 

Le diagianune de l'incidence de la malaria observe une 
chulc nette, qui atteint son point le plus bas en juillet-
août. 

L a — L'importance de la morbidité paludéenne 
dans (ui canif) varie avec la prédominance d'une race indi­
gène donnée. Certaines tribus sont beaucoup plus sensi­
bles à la malaria que d'autres. Les travailleurs originaires 
du Ruanda-Urundi sont moins résistants, ainsi que le 
montre le graphique ci-dessous, que les Rhodésiens ou 
les Congolais. 

Cette sensibilité spéciale des Ruanda-Urundi, provenant 
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d'un pays où la malaria est très répandue, est difficile à 
expliquer. I l semble qu'on assiste à une rupture de l'équi­
libre dans lequel ils vivaient chez eux avec leurs parasites. 
Cet équilibre se rétablit après deux à trois ans de séjour 
au Katang-a. 

I 1930 I 1931 I 1932 
Nombre de cas de MALARIA par looo travailleurs et par Races. 

Plu e JF.ÎfA.M.J.J.A.S.O.ND J.F.MAM.J.J. J.F.MAM.J.JA.S. O.N.D. 

-TravaüUurs RuandarOrunabi, 
• Thiv. toutes Saces réunies 

TrtwaiUeurs autres qué, RU. 
•Pluu ; 

Le sexe. — La femme, probablement moins exposée que 
l'homme aux piqûres de moustiques, présente une morbi­
dité moindre. Ceci est peut-être une simple apparence; 
l'homme, soumis à im travail régulier et fatigant et sou­
vent à un travail de nuit, est certainement beaucoup plus 
sujet aux réinfections, mais il est plus facile à repérer en 
cas de maladie, par suite de son absence au travail, qui ne 
passe jamais inaperçue. La femme, par contre, en cas de 
malaise ou de maladie de courte durée, échappe aisément 
au contrôle médical. 

L'âge. — Nous pouvons faire ici les mêmes remarques. 
L'enfant malade n'est pas toujours présenté au médec in . 
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Normalement, il possède une tolérance moindre à l'infec­
tion malarienne et les accès de paludisme doivent être plus 
fréquents cbez lui que cbez l'adulte. 

B. — I M P O R T A N C E D E LA M A L A R I A A U POINT DE V U E 

P A T H O L O G I Q U E 

L'indigène du (loiigo belge, vivant dans un milieu 
endémique, est constamment e.xposé aux réinfections. 
Ignorant le danger des moustiques, il ne prend aucune 
inesiii-e de proleclion et installe son village dans les 
<'udroits les plus insalid)res. Pour le cboix de remplace­
ment des camps industriels, il est rarement tenu compte 
de la proximité des g î tes de moirstiques. La seule préoccu­
pai ion (les chefs d'iMili-eprises est de loger leur main-
(i'cLMivre aussi ])rrs (jue |)ossil)le de leurs chantiers ou dans 
le voisinage immédiat tl'une rivière ou d'un cours d'eau. 

L L ' é v o l u t i o n de la m a l a r i a chez l ' en fan t i n d i g è n e . 

Livré ainsi sans défense , ilès sa naissance, aux piqûres 
des moustiques, comment l'enfant indigène va-t-il se 
défendre contre l'infecticm malarienne? 

Dans les œuvres sociales de l'Knfance Noire de l'Union 
Miiiièie, l'âge des jeunes enfants est connu avec exacti­
tude, la plupart d'entre eux étant nés sur place. Les indices 
maiarien et splénique ont été faits en 1931 chez les diffé­
rentes catégories d'enfants, classés d'après leur Age. Ces 
indices, bien que varial)les suivant les camps où ils ont été 
faits, sont tous superposables. Nous avons pris leur 
moyenne, loul en écaitani ceux qui auraient pu être 
influencés par la quinisation et nous reproduisons dans 
ce tableau l'évolution de la malaria chez le Noir depuis 
sa naissance jusqu'à l'âge adulte. 
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A G E . Index Index Index A G E . 
plasmodique. g a m é t i e n . s p l é n i q u e . 

De 0 à 3 mois 34.25 2.00 7.12 

De 3 à 6 mois 47.05 10.68 16.26 

De 6 à 9 mois 66.22 11.01 20.18 

De 9 à 12 mois 67.92 11.82 20.62 

De l à 2 ans . . . . 70.39 12.44 31.94 

De 2 à 5 ans . . . . 81.36 36.88 44.63 

De 5 à 10 ans . . . . 73.80 41.18 47.25 

De 10 à 15 ans . . . . 70.18 26.83 28.33 

Adolescents et adultes . 55.47 10.63 14.70 

L'immunité n'existe guère chez le Noir à aucune époque; 
de son existence. D'après E . Sergent, il y a deux catégo­
ries d'infections : celles qui vaccinent, c'est-à-dire qui, 
après guérison, laissent une immunité quasi totale à une 
réinoculatioii; ce sont les maladies à immunité vraie. E n 
second lieu, les maladies dont la guérison n'est pas suivie 
d'immunité vraie : une réinoculation donne une récidive 
qui peut être aussi grave que la première atteinte. Parmi 
ces maladies, beaucoup passent, après l'accès aigu de la 
première invasion, à un stade chronique qui correspond 
à lui état d'équilibre entre le parasite et l'organisme qui 
fini! par créer une résistance à la surinfection. Tels sont 
le paludisme et, d'une façon générale, toutes les maladies 
à protozoaires. 

Cet état de résistance ou de tolérance vis-à-vis de l'héma­
tozoaire et d'autres protozoaires a élé dénommé immunité 
relative, immunité-tolérance (F. Mesnil), immunité par­
tielle (Bordet), immunité labile (C. Schilling), prémuni­
tion (E. Sergent). 

L'enfant indigène est infecté dès sa naissance. Nous 
laissons de côté l'infection congénitale, dont nous avons 
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observé plusieurs exemples, mais qui doit être exception­
nelle et ne se l'ait que dans des circonstances spéciales. 

Le nombre d'enfants porteurs d'hématozoaires augmente 
rapidement. 11 atteint environ 50 % à l'âge de 3 à 6 mois et 
ce pourcentage progresse pour atteindre son maximum 
entre 2 el 5 ans. La formation de gamètes se fait avec un 
certain retard: elle commence vers le troisième mois et 
atteint son maximum entre 5 et 10 ans. La réaction splé-
niqiic, signe de défense de l'organisme contre rinfecti<jn, 
se manifeste également avec un certain retard par rapport 
à l'infection plasmodique et atteint son maximum chez les 
enfants de 5 à 10 ans. En somme, il se produit l'évolution 
suivante : augmentation de l'index plasmodique jusqu'à 
l àge de 5 ans, après quoi l'organisme prend le dessus et 
commence à résistei' à l'infection. Cette tolérance acquise 
se dessine entre 5 et 10 ans et se manifeste chez l'adoles­
cent et l'adulte par lui index plasmodique et plus spéciale­
ment un index gaméticn tenu bas en toute saison, accom­
pagnés d une réaction splénique moindre. 

L'acquisition naturelle de cette tolérance vis-à-vis de 
l'infection malarienne ne se fait pas sans laisser de déchets. 
Parmi les nourrissons indigènes beaucoup succombent à 
une première invasion. Les infections répétées en empoi-
tenl vraisemblablement beaucoup d'autres vers l'âge de 
6 à 12 mois. La forte mortalité infantile qui se place vers 
cette époque est causée soit par la malaria directement, 
soit par les maladies intercurrentes auxquelles le palu­
disme a préparé le terrain. 

2. Les a c c è s ma la r i ens chez l ' i n d i g è n e . 

Les premiers accès de paludisme chez l'enfant indigène 
ne diffèrent pas des accès observés chez l'enfant euro­
péen. Chez l'adulte, il est en général bénin et de courte 
durée. Les trois formes de malaria existent au Katanga, 
mais avec prédominance marquée de la tierce maligne. 
Le début de l'accès est brusque; la température monte 
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rapidement à 39' ou 40" et s'accompagne de céphalalgie, 
courbature et transpiration. En général, tout se limite à 
cela et le malade se trouve dispos après un ou deux jours. 
Parfois, une ou plusieurs poussées de fièvre se suivent à 
intervalles de 24 ou 48 heures. 

TemperatAM. s. \m.s. 

Accès quotidiens. 

3. Les compl i ca t i ons . 

Les complications graves avec ictère, les formes ménin­
gées (>t comateuses peuvent se rencontrer. 

La plus fi-équenle est cei)endant la fièvre bilieuse hérno-

globinnriqiie. Elle se manifeste avec les mêmes symp­
tômes que chez l'Européen et se déclenche après ime prise 
de quinine, après un refroidissement et également sans 
cause manifeste. 
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Jusqu'à présent, on a observé un certain nombre de 
F . B. H. : 

Homrnes. Femijips, Enfants . 

En 1930. . . . 
En 1931. . . . 
En 1932 (6 mois) 

12 cas 
29 cas 
3 cas 

M. S.\M.S. Temperat.\M-S. 

Accès tierce 

A l'exception d'une femme originaiie du district du 
Lomami, tous les autres malades étaient des indigènes du 
Huanda-Urundi. Nous avons signalé antérieurement que 
ceux-ci présentaient une grande sensibilité vis-à-vis de 
l'hématozoaire. Il est néanmoins curieux de constater, 
qu'introduits au Kalanga depuis 1926. c'est seulement en 
août 1930 que le premier cas de F . B. H. s'est y)iéscnté 
parmi eux. Faut-il incriminer la quiniiu^ qui leur a été 

11 
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doiniée systématiquement à litre propliylactique ou cuia-
tif et qui leur aurait donné une sensibilité spéciale.^* 

La F . B. II. est une affection grave; sur 35 cas observés 
en 1931, il y eut 9 décès, soit une mortalité de 25,71 "/,. 

Ces deux complications du paludisme, fièvre bilieuse 
hémoglobiniu'ique et accès pernicieux, se manifestent 

Têmpérs&M. S 

rhkmatàrie h/emat 

Fièvre bilieuse hémoglobinurique chez des indigènes adultes . 

avec des symptômes caractéristiques. Il n'en est pas de 
Tuêmc pour d'autres complications qui ont été décrites au 
cours du paludisme : troubles circulatoires, digestifs, ])ui-
monaires, etc. E n ce qui concerne le cadre spécial des 
camps indigènes, il est intéressant de connaîti'e la part de 
la malaria dans la fréquence des deux principales mala­
dies : la pneumonie et les dysenteries. 

D'après Castellani, on peut observer des bronchites, 
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des pleurésies sèches et des liépatisations pulmonaires, 
simulant la pneumonie. D'autres auteiu's admettent l'exis­
tence de broncho-pneumonies et de pneumonies d'origine 
malarienne. D'autres, enfin, pensent que le paludisme pré­
pare seulement le terrain (Vincent et Rieux). 

La plupait des auteurs sont d'accord pour admettre des 

Tempérât M.SAM. S 

Durée 
Vhêma 

lîevre bilieuse hémoglobinuiique chez un enfant de 12 ans. 

diarrhées et des troubles dysentériques spécialement chez 
les enfants. Gastellani distingue deux formes : une pre­
mière accompagnée de selles dysentériques typiques avec 
sang et muco-pus, et l'autre avec des selles hémorragiques, 
sang, pus et peu ou pas de mucus. 11 rappelle que l'infec­
tion malaria et dysenterie bacillaire ou amibienne est 
fréquente. 

E n général, quand l'incidence de la malaria augUiente 
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dans un camp indigène, la morbidité par d'autres mala­
dies s'élève en m ê m e temps. Cette constatation se vérifie 
avant tout pour l'indigène neuf, venant de son village, en 
état d'hypo-alimentation et de moindre résistance. Elle est 
moins apparente dans un camp de boys bien acclimatés et 
jouissant d'une hygiène satisfaisante au point de vue ali­
mentation et logement. 

C . — I M P O R T A N C E DE L A M A L A R I A AU POINT DE V U E SOCIAL 

Une maladie aussi répandue et aussi grave que le palu­
disme doit avoir une répercussion sensible sur l'avenir de 
la race noire. L a grande mortinatalité et la mortalité 
infantile chez l ' indigène reconnaissent un certain nombre 
de causes, dont une des principales est le paludisme. Les 
effets de l'infection commencent à se faire sentir dès la 

I . I n f l u e n c e sur la ges ta t ion . 

La plupart des grossesses évoluent normalement chez la 
femme indigène, bien que celle-ci soit presque toujours 
atteinte de paludisme. Dans les consultations prénatales, 
on est surpris de la fréquence des avortements et des nais­
sances prématurées qui se produisent sans autre cause 
décelable que la présence d'hématozoaires dans le sang. 
S'il est rare de trouver le parasite dans le sang de l'enfant 
au moment de sa naissance, il est plus fréquent de le 
trouver dans le placenta. 

A Sierra-Leone, D. B. Blacklock et B. M. Cordon ont 
trouvé 36 % des placentas infectés. TIs trouvetit une rela­
tion entre l'infection du placenta et la mort de l'enfant, 
soit in utero, soit endéans les sept jours qui suivent la 
naissance, et l'attribuent à l'action des toxines malariennes 
absorbées du placenta maternel. Ces observations expli­
quent les nombreux décès d'enfants quelques jours après 
leur naissance. 
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A Élisabethville, II . Lombart a trouvé le placenta infecté 
dans 50 % des cas. 

A. Laffont et H. Cahier disent que le paludisme déter­
mine souvent l'interruption de la grossesse (14,2 % d'avor-
tements et 19 % d'accouchements prématurés). 

D . S. Karve estime que la tierce bénigne n'a pas une 
grande influence sur l'évolution de la grossesse. Par 
contre, un accès aigu de tierce maligne au cours des six 
premiers mois de la grossesse entraîne généralement 
Tavortement. Au cours du troisième trimestre, l'avorte-
inenl est plus rare. Cliez les femmes hindoues, à Nairobi, 
il a observé : 

Dans les six premiers mois de la grossesse, sur 32 cas : 
21 avortements; 
4 lîiorts-nés ou naissances prématurées; 
1 cas d'hémorragie anie parlurn. 

Pendant les trois derniers mois, sur 21 cas : 
3 avortements; 
1 mort-né; 
1 hémorragie grave. 

Dans les consiillations prénatales, la quinine doimée à 
doses curalives aux femmes pendant les derniers mois de 
leur grossesse a une heureuse influence sm' hi natalité. 

2. I n f l u e n c e d u p a l u d i s m e sur la p a r t u r i t i o n . 

L'influence du paludisme sur la parturition n'est pas 
établie d'une façon certaine. D'après D. S. Karve, le travail 
est prolongé par suite de la rupture prématurée des mem­
branes. D'après le même auteur : 

3. I n f l u e n c e sur les suites de couches . 

Celle-ci se manifeste par la fréquence des hémorragies 
postpartum. 
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4. I n f l u e n c e d u pa lud i sme su r l ' en fan t . 

Dès sa naissance, l'enfant noir est exposé sans défense 
aux piqûres des moustiques. INous avons vu comment il se 
comporte aux différents âges de sa croissance, avant 
d'acquérir la tolérance vis-à-vis de l'hématozoaire dont 
jouissent les Noirs adultes. I] n'arrive pas à ce sladc sans 
payer un lourd tribut au paludisme. La mortalité chez les 
nourrissons est très forte, principalement entre le sixième 
et le douzième mois, et est due soit directeinent à la mala­
ria, soit à des troubles digestifs ou pulmonaires favorisés 
par l'infection. Au fur et à mesure qu'il progresse en âge, 
la mortalité diminue, mais l'enfant contiiuie à souffrir 
d'accès répétés accompagnés de splénomégalie, de lassi­
tude, d'anémie, et cela d'autan! plus sévèrement que les 
conditions d'hygiène dans lesquelles il est élevé sont plus 
mauvaises. 

5. I n f l u e n c e d u pa lud i sme su r les adultes. 

Les adultes qui vivent dans une région hyperendémique 
souffrent moins que les enfants, mais ont souvent leur 
constitution minée s'ils n'ont pas à leur disposition une 
alimentation abondante et une bonne hygiène générale. 

D . — P R O P H Y L A X I E 

La plupart des mesures préventives peuvent, suivant les 
circonstances, trouver leui' application dans les camps 
industriels : quinisation prophylactique, lutte contre les 
moustiques et destruction des larves. 

1. La q u i n i s a t i o n p r é v e n t i v e . 

L'élude de la prophylaxie quiniquc est pratiquement 
impossible à faire dans un milieu indigène. I l faudrait, 
avant de l'entreprendre, soumettre tous les sujets à un 
Irailement cuiatif, puisqu'en principe tout indigène peut 
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ê t r e c o n s i d é r é c o m m e un p o r t e u r d ' i i é m a t o z o a i r e s . Or , 
s ' i l esl r e l a l i v e m c n t facile de f a i r e d i s p a r a î t r e m o m e n t a n é -
m e n f les parasites d u sang- i ) é r i p l i é r i q i j c , i l est beaucoup 
p l u s d i f f i c i l e et souveni t r è s l o n g d 'ob ten i r la g u é r i s o n . 
Lt's essais de q u i n i s a l i o n (]u"()n a fai ts jnsc ju ' à | ) i é se td dans 
les camps du K a t a n g a , do iven t p l u s exactement s ' in t i tu le r : 
<i De l ' i n f l uence de la q u i n i n e à doses p rophy lac t i ques sur 
les enfan t s i n d i g è n e s malar iens et v ivant dans un m i l i e u 
f o i t e m e n t i m p a l u d é ». 

Des essais o n t é t é faits pendant la saison des pluies 1931-
1932 ( 1 " n o v e m b r e à f i n a v r i l ) dans d i f f é r e n t s camps de 
l ' U n i o n M i n i è r e . La q u i n i n e f u t d o n n é e à ra ison de 25 c tg . 
aux enfants de 5 à 10 ans et de 13 c tg . aux enfants de 2 à 
5 ans, tous les j o u i s , le d i m a n c h e e x c e p t é . Les r é s u l t a t s 
p o u r les camps de L u b i i m b a s h i et Panda (5 mois) et 
K i p i i s h i (12 m o i s de qu in ine ) f u r e n t les su ivants : 

Index Indi'.x Index 
sjilénkjiie. ])arasitaire. gamétien. 

Avant 
la qvinisaUon : 

L b s h i . . . . (;i.l7 GO.IO 42.."55 

Punda 40.64 98. ÜC 78.70 

Kipus — — — 

Après 
la qiiinisation : 

L h s h i . . . . 25.28 35.95 25.28 

Panda 25.53 84.25 20.00 

Kipus 30.76 62.60 4.25 

Ces r é s u l t a t s m o n t r e n t que l ' i n d e x paras i ta i re n'est pas 
t o u j o u r s sensiblement i n f l u e n c é , c ' e s t - à - d i r e , que la q u i ­
n i n e d o n n é e à doses p rophy lac t iques pendan t 5 et 12 mois 
est incapable d ' e m p ê c h e r les r é i n f e c t i o n s et de donner la 
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g u é r i s o n . Dans u n c a m p le n o m b r e d 'enfants s o i g n é s pou r 
m a l a r i a f u t d ' a i l l eurs sensiblement le m ê m e p e n d a n t la 
q i i i n i s a t i o n qu ' avan t . 

L ' i n f l u e n c e de la q u i n i n e a é t é p lus nette sur l ' index; 
s p l é n i q u e et davantage encore sur l ' i n d e x g a m é t i e n . 

La q u i n i n e a cependant a u g m e n t é la t o l é r a n c e de l 'o rga­
n i sme v i s -à -v i s de l ' i n f e c t i o n m a l a r i e n n e , ce q u i s'est tra­
d u i t pa r une r é d u c t i o n de la m o r b i d i t é et de la m o r t a l i t é 
p o u r les a f fec t ions autres que le pa lud i sme . 

Les avantages. — La q u i n i s a t i o n dans i m c a m p i n d i ­
g è n e , à c o n d i t i o n d ' a l l e r de pa i r avec une bonne h y g i è n e 
g é n é r a l e et une a l i m e n t a t i o n s u r v e i l l é e , r é d u i t la m o r b i ­
d i t é et la m o r t a l i t é g é n é r a l e s . Par son act ion sur les 
g a m è t e s , elle d i m i n u e le r é s e r v o i r de v i rus , r é d u i s a n t a ins i 
les r isques de c o n t a g i o n pour l ' en tourage . El le s t i m u l e les 
r é a c t i o n s naturel les de l ' o rgan i sme et a ccé l è r e cette to l é ­
rance v i s -à -v i s de l ' i n f e c t i o n ma la r i enne que l ' i n d i g è n e 
acqu ie r t n a t u r e l l e m e n t . 

!*ou i -ê t re eff icace, une dose m i n i m u m esl n é c e s s a i r e . Les 
m e i l l e u r s r é s u l l a t s o n t é té obtenus avec 13 c t g . p o u r les 
en fan t s de 2 à 5 ans et 25 c i g . p o u r ceux de 5 à 10 ans, 
d o n n é s j o u r n e l l e m e n t , le d i raancbe e x c e p t é . Des doses 
m o i n d r e s ont d o i m é des r é s u l t a t s m o i n s bons. 

Les inconvénients de la q u i n i s a t i o n consistent dans la 
d i f f i c u l t é de la d i s t r i b u t i o n r é g u l i è r e , q u i do i t ê t r e sur­
v e i l l é e de ti'ès p r è s pa r un E u r o p é e n : m a l g r é cela tous les 
enfan ts sont d i f f i c i l e s à loucher chaque j o u r . El le d o i t ê t r e 
c o n t i n u e , car l ' i n d i g è n e c o n t i n u a n t à v iv re dans u n m i l i e u 
i m p a l u d é se r é i n f e c t e r ap idemen t . 

La q u i n i s a t i o n est t r è s o n é r e u s e et t<ni(es les entreprises 
ne peuven t en suppor te r la charge. 

Dans la p r o p h y l a x i e de la m a l a r i a , d'autres p r o d u i t s 
p e u v e n t , r e n f o r c e r l ' a c t i on de la q u i n i n e ; les p l u s connus 
sont le Stovarso] la P lasmoch ine . 

Le Stovarsol a é t é e x p é r i m e n t é sous f o r m e de q u i n i o -
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s lovarso l au c a m p de C h i n k o l o b w e . 25 c t g . de q u i n i o s t o -
varso l d o n n é s les t rois p r e m i e r s jou r s de la semaine, r i e n 
les quatre j o u r s suivants , o n t eu une ac t ion beaucoup p l u s 
r ap ide sur les g a m è t e s q u e la q u i n i n e seule. Chez 
40 cn lan l s , les g a m è t e s on t d i spa ru de la c i r c u l a t i o n p é r i ­
p h é r i q u e : 

Chez 67.5 °,, après 5 semaines; 
Chc!z 80.0 'X. après 6 semaines; 
Chez 95.0 "X après 7 semaines; 
Chez 100.0 V'o a p r è s 8 semaines. 

La PI(isn}ocIiine, q u i a m i e act ion é l ec t i ve sur les 
g a m è t e s de la t ierce t rop ica le , est e m p l o y é e en association 
avec la q u i n i n e sous le n o m de q u i n o p l a s m i n e (1 c tg . plas-
m o c l i i u e + 30 c i g . de q u i n i n e ) . La dose p r o p h y l a c t i q u e 
est d ' u n c o m p r i m é par j o u r . 

W . E. Deeks conclut, d ' a p r è s les essais fai ts dans les 
camps de l ' U n i t e d F r u i t C o m p a n y , que la p l a smoch ine 
d é v i l a l i s e et s t é r i l i s e les g a m è - t c s , e m p ê c h a n t ainsi l ' i i i f e c -
l i o n des mous t iques . La q u i n i n e d é t r u i t les f o r m e s 
a s e x u é e s . 11 es t ime que dans u n camp i n d i g è n e le t r a i t e ­
m e n t doit ê t r e f a i t quand 30 % ou p lus des habi tants sont 
i n f e c t é s . Quand ce pourcentage esl r a m e n é au-dessous de 
30 %, les ( î f fo r t s portcT^ont sur les i n d i v i d u s i n f e c t é s et p l u s 
s p é c i a l e m e n t SUT- les po r t eu r s de g a m è t e s . Le t r a i t e m e n t 
d o i t ê t r e i n t e r m i l l e n t , la plasmochine p o u v a n t p r o v o q u e r 
cer t i i ins t roubles (cyanose, tachycardie , douleurs a b d o m i ­
nales) . 

2. La lutte contre les moustiques. 

Mettre l ' h o m m e à Tabr i des moust iques est le m o y e n 
idéa l pour c o m b a t t r e la m a l a r i a . Son a p p l i c a t i o n est cepen-
d a n l complexe et, dans cer ta ins m i l i e u x , pour ainsi d i r e 
imposs ib le à r é a l i s e r . A v a n t d ' en t reprendre une campagne 
con t r e les mous t iques , i l est n é c e s s a i r e de f a i r e au p r é a l a ­
ble l ' é t u d e des a n o p h è l e s de la r é g i o n q u ' o n se propose 
d 'assainir . 



170 L H Y G I E N E D E S T R A V A I L L E U R S NOIRS 

A . — L E S M O I S T I Q U E S D U K ATA.NG A. 

Les a n o p h è l e s les p lus r é p a n d u s en A f r i q u e t rop ica le et 
qu 'on r encon t r e pa r tou t au Congo belge soni . 1 . costaUs 
((lanibiae) et funestiis. 

Le p r e m i e r v i t dans les (>aux stagnantes et n o t a m m e n t 
dans les excavat ions et les t rous p r o d n i t s par la f a b r i c a t i o n 
des l ) r iques, les t ravaux de c o n s t r u c t i o n , la r é f e c t i o n des 
routes. 

L'Anophèles fimestas, pa r contre, se d é v e l o p p e dans les 
marais et les r i v i è r e s . I l augmente r a p i d e m e n t en n o m b r e 
pendant la saison des p lu i e s , pour h i v e r n e r dès le d é b u l 
de la saison s è c h e et f r o i d e (ma i et j n i n ) . 

A cô té d'A. costalis et A. funestas, qui r e p r é s e n t e n t e n v i -
i o n 99 % de la faune a n o p h é l è n e d ' É l i s a b e t h v i l l e , les ano­
p h è l e s su ivants ont é té i d e n t i f i é s : 

A. implexus Theob . ; A. macnlipalpis Giles; A. mauvi-
iianns G r a n d p r é ; A. sqaamosns T h e o b . ; A. pitchfordi 
(Jiles; A. transvalensis Car te r ; A. weUcomei T h e o b . ; ,4. 
pharoensis T h e o b . ; A. theileri Edwards . 

B . — L U T T E C O N T R E L E S A N O P H I X E S A I L É S . 

a) La protection des agglomérations indigènes con t re 
les mous t iques consiste en p r emie r l i e u à é t a b l i r les camps 
s u f f i s a m m e n t l o i n des g î t e s à a n o p h è l e s . Cet é l o i g n e m e n t 
est c a l c u l é sur la p o r t é e d u vol des mous t iques , q u i est 
variable et sous la d é p e n d a n c e d ' u n c e r t a i n n o m b r e de 
facteurs locaux : d i r ec t ion des vents, c o n f i g u r a t i o n d u t e i -
r a i n , v é g é t a t i o n , etc. Le v o l d 'un insecte aussi f r a g i l e que 
le mous t i que est f o r c é m e n t l i m i t é . Cer ta ines e s p è c e s peu­
vent se t r anspor te r ac t ivemen t ou ê t r e e m p o r t é s à des dis­
tances assez grandes, 2 à 6 k i l o m è t r e s et m ê m e davantage. 
I l ne s 'ensuit cependant pas que la m a l a r i a puisse ê t r e 
t i a n s p o r t é e à des k i l o m è t r e s de dis tance. M ê m e dans les 
endroi ts les p l u s i m p a l u d é s des t rop iques , les mous t iques 
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s ' é c a r t e n t r a r e m e n t de l eu rs g î t e s en n o m b r e s u f f i s a n t 
p o u r d i s s é m i n e r la m a l a r i a au d e l à d ' u n rayon de 
800 m è t r e s . 

Le cho ix de l ' emplacement d ' u n camp indus t r i e l n 'est 
pas t o u j o u r s l a i s sé à r a i ) p r é c i a t i o n de l ' h y g i é n i s t e . A u 
Katanga , la p l u p a r t des camps on t é té cons t ru i t s i l y a p l u s 
de d i x ans, é [ ) o q u e à l aque lh ; la p ro t ec t ion de l ' i n d i g è n e 
con t re la m a l a r i a n ' é t a i t pas e n v i s a g é e . 

!)) La protection mécanique des habitations par des 
toi les m é t a l l i q u e s p l a c é e s a u x portes et f e n ê t r e s est d i f f i ­
c i l e à r é a l i s e r dans les camps . El le n'est eff icace que p o u r 
au tan t qu ' e l l e soit s u r v e i l l é e et ent re tenue m i i u i t i e u s e -
m e n t , c o n d i t i o n q u ' i l est d i f f i c i l e d ' ob t en i r d 'un Noi r . De 
p l u s , la hu t t e i n d i g è n e se p r ê t e souvent m a l à cette p r o ­
tec t ion m é c a n i q u e . 

c) Lo protection individuelle d u l i t pa r m o u s t i q u a i r e 
esl é g a l e m e n t d i f f i c i l e à r é a l i s e r dans les m i l i e u x i n d i ­
g è n e s . I l <'st p j ' a l i qucmen t imposs ib le de l ' imposer au ÎNoir. 
Si quelques t rava i l l eurs on domest iques p lus é v o l u é s l ' o n t 
a d o p t é e à l ' exemple de l ' E u r o p é e n , i ls le f o n t pour é v i t e r 
le d é s a g i é m e n t des p i q û r e s et n o n p o u r se met t re à l ' a b r i 
de la ma lad ie . I ls s'en servent d 'a i l leurs f o r t m a l , n é g l i ­
geant d'en f e r m e r l ' e n t r é e o u d'en b o u c h e r les t rous . 

d) I l ne f a u t pas demander non p l u s à un i n d i g è n e de 
s'occuper de la capture des moustiques à l ' i n t é r i e u r de sa 
h u t t e . I l l u i manque l ' é d u c a t i o n p o u r en comprendre la 
n é c e s s i t é et les moyens n é c e s s a i r e s p o u r l ' e x é c u t e r (pièg-es, 
f i l e t s , substances cu l i c ides ) . Dans u n camp d é f i n i t i f , o n 
peu t n é a n m o i n s charger u n e é q u i p e de Noirs de la recher­
che et de la des t ruc t ion p é r i o d i q u e s des moust iques dans 
les maisons. U n e é q u i p e b i e n e n t r a î n é e peut rendre des 
services, car c'est p r i n c i p a l e m e n t à l ' i n t é r i e u r des maisons 
que la m a l a r i a se contracte . Dans les camps i n d i g è n e s , le 
N o i r est m o i n s bien p r o t é g é que dans son v i l l age . Chez l u i . 
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i l v i t dans des cases obscures, sans f e n ê t r e s , sans c h e m i ­
n é e et l 'emplies de f u m é e . Or, la f u m é e est aussi o f f e n s i v e 
pou r le m o u s t i q u e que l ' o b s c u r i t é est a t t rac t ive . Cette s é c u ­
r i t é pa r t i e l l e dont i l j o u i t est f o r t e m e n t d i m i n u é e dans les 
camps o ù u n type de m a i s o n plus h y g i é n i q u e est m i s à sa 
d i spos i t i on . 11 est v r a i que cet i n c o n v é n i e n t peut ê t r e 
c o n t r e - b a l a n c é i)ar un m e i l l e u r é c l a i r a g e . 

Certaines maisons sont plus e x p o s é e s que d'auti-es; ce 
sont celles q u i se t r o u v e n t à la p é r i p h é r i e d u camp et q u i 
sont p lus r a p p r o c h é e s des g î t e s à mous t iques . L ' a n o p h è l e 
(>st avant tou t c o n d u i t par un I rop i sme vers la n o u r r i t u r e 
et s ' a r r ê t e là o ù i l la t r o u v e à sa d i s p o s i t i o n . 

3. La lutte antiiarvaire. 

La p l u p a r t des camps indus t r i e l s o n t é t é éd i f i é s à p r o x i ­
m i t é des mines o u des chant iers . A u c u n compte n 'a é t é 
tenu d u vois inage dangereux des pet i t s cours d'eau o u des 
terrains m a r é c a g e u x . L e u r cons t ruc t i on a soiiveid l a i s sé 
dans l eu r voisinage i m m é d i a t des excavations o u des 
t rous , r é s i d t a t s de la f a b r i c a t i o n de b r iques ou de l ' a m é ­
nagement de routes. Le dra inage à l ' i n t é r i e u r des camps 
est en g é n é r a l m a l com[) r i s et l'ail au p e t i t l )onheur, sans 
ten i r c o m p t e de l ' é c o u l e m e n t des eaux. Les drains s ' a r r ê ­
tent à la | ) é r i p h é r i e et le d é b r o u s s a i l l e m e n t des abords d u 
camp est t o u j o u r s i n s u f f i s a n t . 11 en r é s u l t e qu 'au p o i n t de 
vue m a l a r i a , la s i tua t ion d é j à mauvaise d u pays est aggra ­
vée dans les camps i n d i g è n e s . 

Si le mous t i que est d i f f i c i l e à a t t e ind re à l ' é ta t adu l te , i l 
est heureusement p lus v u l n é r a b l e pendan t sa vie aqua­
t ique , au stade l a rva i r e . Les mesures ant i la rvai res sont 
b a s é e s sur l(>s connaissances que nous p o s s é d o n s sur la 
b io log ie de la larve et c o m p r e n n e n t les petites et les 
grandes mesures an t i l a rva i res . 

a) Les petites mesures antilarvaiies. — Elles o n t p o u r 
b u t de s u p p r i m e r les eaux inu t i l es , c ' e s t - à - d i r e les eaux 
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stagnantes, aussi m i n i m e s qu'elles soient . En saison des 
p lu ies , les b o î t e s à conserves et antres r é c i p i e n t s v ides , les 
t rous et pu i t s a b a n d o n n é s , les excavations d u sol , les 
d ra ins m a l cons t ru i t s , les r é s e r v o i r s d 'eau, etc., p e u v e n t 
deven i r des g î t e s à larves . Dans les camps, ces mesures 
sont faci les à a p p l i q u e r ; elles sont souvent une s i m p l e 
quest ion de surve i l l ance . 

Le débroussaillenient, q u i consiste à couper les herbes 
au ras d u sol , pe rme t de d é c o u v r i r tous les r é c i p i e n t s p o u ­
vant c o n t e n i r de l 'eau et toutes les f laques d'eau suscepti­
bles de servi r de g î t e s à larves . I l d o i t se fa i re p lus i eu r s fo is 
par an , les herbes repoussant r a p i d e m e n t p e n d a n t les 
p lu ies . Le d é s h e r b a g e des bords des cours d'eau est une 
mesure t r è s u t i l e q u i f a i t d i s p a r a î t r e les endroi ts o m b r a g é s 
o ù certaines e s p è c e s de mous t iques a iment à p o n d r e . 
Q u a n d le t e r r a i n est a in s i m i s à n u et n e t t o y é , o n r e p è r e 
plus f a c i l e m e n t toutes les col lec t ions d'eau stagnante, q u i , 
suivant le cas, seront s u p p r i m é e s par comblement ou 
vidage. Q u a n d on a a f f a i r e à des col lec t ions d'eau d 'une 
t f o p grand(> é t e n d u e p o u r les c o m b l e r , ou quand i l s 'agit 
de pet i ts m a r é c a g e s o u d ' u n t e r r a in q u i , par sa c o n s t i t u ­
t i o n , re tarde la f i l t r a t i o n des eaux et m a i n t i e n t une cer­
taine h u m i d i t é à la surface , o n aura recours au drainaçje. 
Ce dra inage do i t t e n i r compte de la c o n f i g u r a t i o n d u ter­
r a i n , de f a ç o n que l ' é c o u l e m e n t des eaux se fasse rapide­
m e n t . A u l o u r des l avo i r s , des prises d'eau, des souches, 
les dra ins seront fa i t s en br iques o u en c imen t . On a avan­
tage de g é n é r a l i s e r les caniveaux en m a t é r i a u x d u r s à 
l ' i n t é r i e u r des camps; les fos sés c r e u s é s en terre f i n i s s e n t 
t o u j o u r s par se t racer un l i t i r r é g u l i e r cl leurs bords 
s ' e f f r i t e n i f ac i l emen t , c r é a n t a ins i des poches o ù l ' é c o u l e ­
ment de l'eau esl g ê n é ou r e t a r d é . Les berges des pc l i l s 
cours d'eau do iven t ê t r e é g a l i s é e s de f a ç o n à m a i n t e n i r la 
r a p i d i t é d u courant q u i e n t r a î n e les larves. 

11 n'esl jias t o u j o u r s possible d ' a s s é c h e i ' des co l lec t ions 
d'eau; dans ce cas, i l f a u t a t t e indre les la r \cs par d 'autres 
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moyens , soit en r é p a n d a n t à la surface de l 'eau d u p é t r o l e 
o u des poudres cul ic ides , soit par des m o y e n s b io log iques . 

Le pétrole asphyxie m é c a n i q u e m e n t les larves. I l est 
r é p a n d u à la smface de l ' eau à in te rva l les de 8 à 10 j o u r s . 
Une bonne h u i l e de p é t r o l e do i t s ' é t e n d r e r ap idemen t en 
nappe et ne pas s ' é v a p o r e r t r o p v i t e . O n a u t i l i s é un g r a n d 
n o m b r e de m é l a n g e s d ' hu i l e s m i n é r a l e s , tels que l ' h u i l e 
b r u t e d 'as jdia l te ( l ' a n a m a ) , un m é l a n g e de Tarakan O i l 
et Cross Keros ine ( R h o d é s i e d u Nord ) , l a She l l a n t i m a l a r i a l 
m i x t u r e , etc. L ' e m p l o i des hui les lourdes p r é s e n t e cer ta ins 
i n c o n v é n i e n t s : la m i n c e p e l l i c u l e f o r m é e à la surface de 
l 'eau se r o m p t f ac i l emen t au contact des herbes o u des 
obje ts f l o t t a n t s . 

Les poudres larvicides sont des poudres l é g è r e s , tox iques 
p o u r les larves, q u ' o n r é p a n d à la surface de l 'eau. Le v e r t 
de Paris ( a c é t o - a r s é n i t e de c u i v r e ou v e r t de S c h w e i n f u r t ) 
est le p lus c o n n u . M é l a n g é à une poudre iner te ( p o u s s i è r e 
de route t a m i s é e , sable f i n , (>lc.) i l est p r o j e t é en l ' a i r a u 
m o y e n d ' un p u l v é r i s a t e u r et retomJ)e à la surface de l ' eau 
sons f o r m e de nuage. 

Le Stoxal ( t r i o x y m é t h y l è n e ) , r e c o m m a n d é par le P r o f 
Roubaud , donne , au contact de l 'eau, naissance à des 
vapeurs de f o r m o l , tox iques pou r les larves . 

P a r m i les moyens biologiques, on a c l ie i -ché à u t i l i s e r 
certains ennemis naturels des larves d ' a n o p h è l e s , et 
n o t a m m e n t certains poissons. Les p lus connus sont les 
gainbusia. Dans les r i v i è r e s d u Congo be lge , i l existe u n 
cer ta in n o m b r e de peti ts poissons (de la f a m i l l e des Cypri-
nodontidae) q u i p o u r r a i e n t ê t r e u t i l i s é s c o m m e destruc­
teurs de larves. 

Les petites mesures an t i l a rva i res sont souvent s u f f i ­
santes p o u r assainir un c a m p i n d i g è n e et r é d u i r e la d e n s i t é 
a n o p l i é l i e n n e dans des p r o p o r t i o n s t r è s sensibles. El les 
d o i v e n t ê t r e e x é c u t é e s s y s t é m a t i q u e m e n t , d ' abord à l ' i n t é ­
r i e u r du c a m p et s ' é t e n d r e p rogress ivement à la p é r i p h é ­
r i e dans u n rayon de 800 à 1,000 m è t r e s . Suivant les 
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moyens f inanc ie rs d o n t on dispose, on les r é a l i s e d ' e m b l é e 
ou en p lus ieurs fo i s , à raison d ' une p r o f o n d e u r de t e r r a in 
d ' iuie o u plusieurs centaines de m è t r e s pai ' a n n é e . Les 
ler ra ins assainis peuven t ê t r e remis aux t r ava i l l eu r s 
c o m m e champs de c id tu re ou servir de p l an t a t ions 
d"ar[)res de rappor t ( c u c a h p t u s , e tc . ) , ce qu i é v i t e p o u r les 
a r m é e s q u i suivent les f r a i s de d é b r o u s s a i l l e m e n t . 

Quand le camp i i u l i g è n e se t rouve à p r o x i m i t é d 'un 
marais o u d'une l ' i v i è r c fo r t emen t in fe s t é s par les m o u s t i ­
ques, les petites mesures an t i l a rva i res sont insu f f i san tes . 
11 vaut m i e u x , dans ce cas, d é p l a c e r le camp et le recon­
s t ru i re à u n endroi t p lus sain. 

b) Les grandes inesures antilarvaires. — Elles c o m p r e n ­
nent les t ravaux d e s t i n é s à d ra ine r et met t re à sec les m a r é -
rages é t e n d u s , à r é g i d a r i s e r les cours d'eau, à e n d i g u e r les 
rives p o u r e m j ) è c h e r les i n o n d a t i o n s . Ces t r avaux de b o n i ­
f i c a t i o n ne sont p lus d u domaine de l ' h y g i é n i s t e ; ils re lè­
vent de l 'art de l ' i n g é n i e u r . I l s sont t r ès c o û t e u x et ne 
conduisent pas i n n n é d i a t e m e n t à la di .spari t ion des ano­
p h è l e s . Les canaux d ' a s s é c l i e m e n t do ivent rester sous une 
surve i l lance c o n t i n u e et les t e r r a ins a s séchés ê t r e l i v r é s à 
l ' a g r i c u l t u r e . Dans u n pays neuf c o m m e le C o n g o belge, 
les g r ands t ravaux ne sont possibles qu ' au tour des agglo-
mé i al ions impor t an t e s . 

Les grandes mesures an t i l a rva i res ne donnen t t o u t leur 
effe t que si les pet i tes mesures sont e x é c u t é e s en m ô m e 
temps. 

* 
• • 

Sir R o n a l d Hoss est le g r a n d p r o m o t e u r de la l u t t e an t i 
l a rva i re . Ses col labora teurs , et n o t a m m e n t Si r M a l c o l m 
W a t s o n , on t a p p l i q u é avec s u c c è s la m é t h o d e aux Indes, 
aux Ë t a t s Malais F é d é r é s et en R h o d é s i e d u N o r d . La 
section de la m a l a r i a d u 7° C o n g r è s de la Far East Asso-
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c i a t i o n of T r o p i c a l Medic ine , t e n u à Calcu t ta en décem!)i't' 
1927, a a d o p t é , ent re autres, la r é s o l u t i o n su ivan te : 

Ce Congrès saisit l'occasion opportune de souligner le fait 
qu'il n'existe pas une méthode unique de lutte applicable à 
toutes les conditions rencontrées et à tous les pays. Néanmoins, 
i l considère que pour les villes, les mines, les plantations, les 
grands travaux et les grands rassemblements de personnes, la 
destruction des gîtes des variétés de moustiques transmetteurs 
de malaria est une méthode qui devrait être appliquée partout 
où d'autres mesures antimalariennes sont employées. Chaque 
fois que ce sera possible, cette destruction devrait être réalisée 
par des travaux permanents qui élimineraient complètement 
les sources d'élevage des moustiques. 

4. Valeur des méthodes prophylactiques dans les camps indigènes. 

Le cho ix entre les d i f f é r e n t e s m é t h o d e s de p rophy lax i e 
a n t i m a l a r i e n n e d é p e n d d ' u n cer ta in n o m b r e de facteurs 
locaux . iNous venons de v o i r l e u r valeur en ce q u i concerne 
les camps indus t r i e l s d u Ka tanga et q u i est, croyons-nous, 
la m ê m e pcnir tous les camps i n d i g è n e s d u Congo belge. 
Ces m é t h o d e s v a r i e n t dans une certaine mesu re avec celles 
q u i sont i n d i q u é e s pour les postes e u r o p é e n s , parce qu 'on 
ne peut pas c o m p t e r sur la c o o p é r a t i o n ac t ive de la popu­
l a t i o n i n d i g è n e . 

La plus e f f i cace est la l u t t e an t i l a rva i r e , p a r drainage, 
d é l ) r o u s s a i l l c m e n t et p é l r o l a g e . Elle sera c o m p l é t é e , en 
a th ' i i dan t que les r é s u l t a t s soient acquis, pa r la qu in i sa t ion 
p r é v e n t i v e , en saison des p lu ies , des e n f a n t s i n d i g è n e s 
por teurs de g a m è t e s . 

O s deux m é t h o d e s sont p r a t i q u e m e n t les seules r ée l l e ­
m e n t ut i les . Elles peuvent ê t r e c o m p l é t é e s p a r la destruc-
t i f u i des mous t iques a i lés dans les maisons, e x é c u t é e par 
une é q u i p e an I in i a l a r i enne , et par l ' é d u c a t i o n du \<>ir. I l 
est p<)ssi!)ie de l ' i n s t r u i r e et de l u i fa i re comprciuh 'e le 
danger du m o u s l i q u e ; cette é d u c a t i o n se fera p lus avanla-
yei isemet i l dans les é c o l e s . 
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L à o ù de g rands t ravaux de dra inage sont e s t i m é s n é c e s ­
saires, l ' i n t e r v e n t i o n d u Gouve rnemen t peut ê t r e deman­
d é e , à c o n d i t i o n que ces t r a v a u x soient u t i l e s en m ê m e 
t emps à l ' a g g l o m é r a t i o n e u r o p é e n n e o u à d'autres c o m -
m i m a n l é s i n d i g è n e s . 

I l esl i n d é n i a b l e que les t r avaux d'assainissement dans 
u n camp sont o n é r e u x et ne peuvent pas ê t r e e f f i cacemen t 
a p p l i q u é s par toutes les entreprises, q u i n 'en p o u r r a i e n t 
pas su[)porter les charges. I N é a n m o i n s , i l est possible à t tn i t 
c h e f de camp de f o r m e r une é q u i p e d 'ouvr ie r s , c()mi>osée 
de boys l i c e n c i é s , de conval(>scents ou m ê m e d ' é c o l i e r s , et 
de fa i re e x é c u l e r de petits t r avaux d'assainissement. I I 
f a u l , d'auli 'c pai ' t , (pie l ' h y g i é n i s t e q u i propose un p l a n de 
l u l l e a n t i m a i a r i e n u e expose au direclem- d 'entreprise les 
d é [ ) e n s e s à f a i r e et les avantages q u i peuven t en r é s u l t e r . 

i : - IMPORTANCE DE LA MALARIA AU POINT DE VUE 
ÉCONOMIQUE 

i l u 'e- l f)as de maladie aussi r é p a n d u e que le pa lud i sme . 
I l n'en esl ])as non plus q u i s'oppose au tan t à la colonisa-
l i o n . L ' i i i s l o i r e d u canal de Panama esl un exemple à ce 
s u j e t ; ( iorgas assure que la mala r ia a o c c a s i o n n é à la 
C o m p a g n i e ime perle de 22,000 l ionunes . 

On esl ime que cluicpie a n n é e un l iers de la p o p u l a t i o n 
(>nlière des t ropiques esl a t te inte de pa lud i sme et que 
1 malade sui- 700 succombe à l ' i n f e c t i o n . A (^eylan, p lus 
de la m o i t i é de la p o p n l a l i o n a é té d é c i m é e . Aux î n d e s 
anglaises 30 m i l l i o n s d ' i n d i g è n e s son! i n f e c t é s chaque 
a n n é e , dont 10 m i l l i o n s s é v è r e m e n t et le n o m b r e de d é c è s 
n'est ])as i n f é r i e u r à 1 m i l l i o n (Col . Mackenzie) . 

Poiu- ce q u i concerne le Congo belge, on peut d i r e que 
tou te la p o p u l a t i o n i n d i g è n e y souf f re de mala r ia . 

L u e a f f e c l i o n aussi g é n é r a l i s é e que le pa lud i sme d i m i -
nu(> sensiblement la va leur de la m a i n - d ' œ u v r e et occa-

IS 
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sionne des pertes é n o r m e s aux exp lo i t a t ions agricoles et 
indus t r i e l l e s . Ces pertes sont c a u s é e s pa r : 

1. L ' a c t i on directe de la ma la r i a : 

fl) Sur la m o r b i d i t é , c ' e s t - à - d i r e pertes en j o u r n é e s de 
t r ava i l , f r a i s de m é d i c a m e n t s ou d 'hosp i t a l i sa t ion ; 

b) Sur le r endement des t r ava i l l eu r s . Ceci var ie avec 
l ' e n d é m i c i t é de la r é g i o n . 

c) Sur la m o r t a l i t é . Chaque t r a v a i l l e u r a sa va leur capi ­
ta l i sée q u i est é g a l e à sa va leur de r emplacement , c ' e s t - à -
dire que chaque d é c è s c o û t e à l ' en t repreneur : les f r a i s de 
rec ru tement d ' u n nouveau t r a v a i l l e u r , plus toutes les 
d é p e n s e s d ' acheminemen t , n o u r r i t u r e , é q u i p e m e n t , etc., 
j u s q u ' à sa mi-se au t r a v a i l . 

2. L ' a c t i o n indi rec te de la ma la r i a sur la m o r b i d i t é , le 
r endement et la m o r t a l i t é . 

Le p a l u d i s m e aggrave et c o m p l i q u e les autres ma la ­
dies. L ' a n é m i e , certaines af fec t ions pu lmona i r e s et intes­
tinales sont c a u s é e s o u f a v o r i s é e s pa r le pa lud i sme . De 
plus , une p o p u l a t i o n f o r t e m e n t i m p a l u d é e donne u n 
rendement de t r ava i l i n f é r i e u r . 

La ques t ion de la p r o p h y l a x i e a n t i m a l a r i e n n e dans u n 
camp i n d i g è n e sera m i e u x compr ise par les di recteurs et 
les i n g é n i e u r s si on la l eu r p r é s e n t e sous f o r m e d ' un é t a ­
bl issement de p r o f i t s et pertes. 

E. M i l f o r d Rice es t ime que si l ' ensemble de ses pertes 
est de N f r ancs , la va leur c a p i t a l i s é e de la mala r ia est de 
8 fois N . 

Si l ' o n peu t f a i r e d i s p a r a î t r e c o m p l è t e m e n t la m a l a r i a 
d 'un camp i n d i g è n e , toute d é p e n s e i n f é r i e u r e au m o n t a n t 
d u capi ta l m a l a r i a c o n s a c r é e à la p r o p h y l a x i e an t i ma l a ­
r ienne se j u s t i f i e et est de bonne f i n a n c e . 

E n g é n é r a l , i l n'est pas possible d 'enrayer c o m p l è t e m e n t 
la ma la r i a d 'une r é g i o n ; on ne peut e s p é r e r qu 'une r é d u c ­
t i o n de l ' i nc idence . 

Supposons que par u n ensemble de mesures p r o p h y l a c -
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t iques o n e s p è r e r é d u i r e cette inc idence de 30 %, la s o m m e 
que l ' o n est j u s t i f i é de consacrer aux t ravaux d o i t ê t r e 

, , ., ' , . ., 8 i \ X 30 
r é d u i t e en p r o p o r t i o n , soi t 

* ' 100 
Cette s o m m e peut ê t r e d é p e n s é e de plusieurs f a ç o n s : 
1" E x é c u t i o n de l ' ensemble de t r a v a u x en une a n n é e et 

d é p e n s e to ta le de la s o m m e . Ce serait une erreur, car cer­
tains t r a v a u x d é f i n i t i f s , tels que d ra inage , assécheiiUMit 
d u t e r r a i n , etc., d emanden t de l ' en t r e t i en , donc de n o u ­
velles d é p e n s e s les a n n é e s q u i su iven t . 

2" Consacrer c i iaquc a n n é e l ' i n t é r ê t (5 %) de la s o m m e 
p r é v u e . Ce serait i n s u f f i s a n t pou r l ' e x é c u t i o n de cer ta ins 
t ravaux. 

3° D é p e n s e r la p r e m i è r e a n n é e une grande t r anche de 
la somme, soit 60 %, et les a n n é e s suivantes l ' i n t é r ê t d u 
re l iquat poui' l ' en t re t ien . C'est cette d e r n i è r e m o d a l i t é q u i 
est la plus l og ique . 

Tout d i r ec t eu r d 'ent repr ise est donc o b l i g é de s ' i n t é -
resscf à la prophvhixie a n t i m a l a r i e n n e , mais i l peut ex ige r 
que les mesures p r o p o s é e s par l ' h y g i é n i s t e paient é c o n o ­
m i q u e m e n t . 

Ces mesures va r i e ron t suixant q u ' i l s 'agit d ' u n camp 
prov isoire» (chant ier t e m p o r a i r e , cons t ruc t i on d'un c h e m i n 
de fer) ou d ' un camp d é f i n i t i f . L ' en t rep reneur n 'est pas 
t enu non plus de fa i re à ses f ra is des t r avaux d 'assainisse­
ment q u i sont d ' u t i l i t é g é n é r a l e et don t les charges incom--
bcnt aux p o u v o i r s p u b l i c s . 

E n f i n , l ' e x é c u t i o n des t ravaux an t ima la r i ens d o i t ê t r e 
c o n f i é e à u n m é d e c i n s p é c i a l i s é ; s i n o n o n cour t au-devant 
d 'un éch(>c ou de d é p e n s e s i nu t i l e s . 

I I . - L A PNEUMONIE 

La p n e u m o n i e d u N o i r est une malad ie contagieuse 
susceptible de devenir é p i d é m i q u e . Cette no t ion est à la 
base des mesures de p r o p h y l a x i e . 
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La contaqian se f a i t par contact d i rec t avec les malades, 
les convalescents, les por teurs sains. E l l e se fe ra i t en g é n é -
l'al par la sai iye. 

I ) ' a j ) r è s Al . Cunde l et C h . W asii, les p r i c u m o c i K p i c s , ( p i i 
v i w n t no rma lemen t dans la cav i t é b i i cco-p i ia i y n g é e , 
ap i )a i t i ennen t au type I V , peu v i r u l e n t . Les p n e u m o -
c()<]ucs p a t h o g è n e s appa r t i enne id aux types I , I l et l l l et 
sont d o u é s d 'une liante v i i u l e n c e ; on les t rouve chez le 
malade ou chez le j i o i t e u r sain. 

Les types de pneumocoques A i ru len i s sont rcsjjonsabh^s 
des in fec t ions ] ) r i m i t i v e s : p n e m n o n i e , m é n i n g i t e , p l e u ­
r é s i e , [ ) é r i t o n i l e , o t i te , etc. 

Dans les b ronch i l e s el les b roncho-pneumonies , o n 
t i enne , par cont re , le type l \ devenant ac t i f en fa \eu i" 
d ' un ahaisseineiil de la r é s i s t a n c e de r o r g a i i i s i i i e (suje ts 
a f f a i b l i s , nourr i ssons , j eunes enfants , v i e i l l a r d s ) . 

Les obje ts , les l inges ayant s e i \ i aux malades | )e i i \ en t 
t i i i n s m e l l i c r i n f e c i i o n . On a r e t r o u v é des j)n('iiin()CO(]ues 
dans les crachats d e s s é c h é s el les p o u s s i è r e s . Les p.clites 
é]) i ( léni ies dans les maisons et les baraqueinenis e n c o m b r é s 
ont c l é o h s e i \ é e s dans les camps. Elles sont plus g i a \ c s 
et j)lus él<>ndues cpiand (dies sont associé( \s à des é p i d é ­
mies de g i i])pe. 

(Uniscs jyrédisposanies. — La lacc noire; ])i'és(>nte une 
•grande scns i i ) i l i l é pour 1(> pneunKJCoque. Les localisations 
aux m é n i n g e s , p é r i c a r d e , p l è \ ics sont p lus f i é f p i e n t e s chez 
r i n d i g è i i c (pi(> chez r i M i r o | ) c e i i . On obscrxc, dans un 
mcn ic cam|) , des d i f f é r e n c e s de sc i is ih i l i t i ' ' s i i i \ a i i l l e s h ' i -
hns. En 1U30, les l i a v a i l l e m s o r ig ina i res de la l'diod('sic 
d u Nord ont d o n n é une n i o i l a l i l é de 22 ,05 "/,.., |)ai- pneu-
i i i o n i c : les i r ava i l l eu r s xenan l du d i s t r i c t du L o m a n i i , 
12,20 " / n o c l ceux du K i i a n d a - I r i i n d i , 8,80 "/„„. Ces der­
niers \ i e i i n c i d d'niu^ r é g i o n monlagne i i se à l e i n ] ) é r ; d m e 
]) l i i s f ro ide el l i o i i \ e n l an Txalaiiga i m c l imat (p i i ne 
s ' é c a r t e pas sensiblement d u l e i i i ' . L a m ê m e d i f l é i e n c e f u t 
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o l ) s e r v é e en 1931 : * m o r t a l i t é par p n e u m o n i e , 7,49 "/oo chez 
les L o m a i n i et 4 ,11 "jm chez les R u a n d a - U r u n d i . 

Le sexe. — La p n e u m o n i e est p l u s f i é q u e n t e chez le 

t r a v a i l l e i u ' que chez la f e m m e i n d i g è n e . 

En 1930, chez l'honime 60.40 " ""; chez la femme 14.99 ",,""'; 
En 1931, chez l'homme 35.72 " chez la femme 0.22 " °". 

Sans doute , f a u t - i l a t t r i l )ue r une large p a r t de cette 
d i f f é r e n c e au f a i t que l ' h o m m e se l i v r e à des t r a v a u x p lus 
p é n i b l e s que la f e m m e et est p lus e x p o s é aux i n t e m p é r i e s . 

L'âge. — La g r a n d e m a j o r i t é des t ravai l leurs sont des 
sujets adultes de 20 à 35 ans. L ' i n f l u e n c e de l ' â g e est donc 
d i f f i c i l e à observer. La p n e u m o n i e j o u e n é a n m o i n s un 
g ran t i r ô l e dans la i n o r l a l i t é des enfan t s noirs : 53 ,17 " „o 
en 1930 et 37,50 "/o, en 1931 . 

Lus liM'IAJKNCKS SAISONNIERES. 

Incidence de la pneumonie par nuns pour mille 
travailleurs. 

1930 1931 1932 

Saison (les pluies : 

4.1 4.2 2.8 

Février 3.;Î 4.0 5.0 

.').<) 1.9 

4.1) :2.7 1.1 

Saison sèche : 

3.3 1.3 1.4 

6.4 2..') 2.9 

4.4 3.0 3.7 

5.0 . 

Septembre 6.9 3.1 

Octobre 3.1 3.9 
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1930 1931 1932 

Saisim des pluies .-

Novemhi'p — 

Décomliri' 4.7 

\\n 1930, le p lus g r a n d n o m b r e des pneumonies a é t é 
o b s e r v é eu j u i n et septembre, pendant la saison s è c h e . 
E n 1931 cl 1932, ces m a x i m a se p lacen t en j a n v i e r et 
f é v r i e r , pendant la saison des pluies . Les raisons des 
p o u s s é e s (K' [ )neumoi i ies sont p robab lemen t for t c o m ­
plexes cl les var ia t ions s a i s o n n i è r e s ne s u f f i s e n t pas p o u r 
les e \ j ) l i q u e r . 

Le f r o i d ne semble pas j o u e r chez l ' i n d i g è n e le r ô l e 
i n i j j o r l a n l ( p i ' o n l u i a t o u j o u r s a t t r i b u é . Cependant i l est 
l o g i q u e d ' a d m e l i r e (|ue le r e f ro id i s semen t peu t i n l e i \ e n i r 
c o m m e cause occasionnelle (MI d i m i m i a n i la r é s i s t a n c e de 
l ' o rgan i sme . A ce su je l nous (hnons f a i r e l 'cssortir l 'abus 
des \ ê f e m e n l s chez l(> Ao i i ' . Ceux-c i , p o r t é s m a l à propos au 
cours du t r a v a i l , sont cause de sudat ion, su iv ie souvent de 
re f i ' o id i s se inen l . 

l ' n e p r e m i è r e a l l e in l e de p n e u m o n i e ne donne pas 
d'iDinmnifi'. N é a n m o i n s , les pneumonies sont p lus f r é ­
quentes chez les nouveaux I rava i l l eurs les premiers mois 
de leui ' a i r i \é(> au Kalanga . Cv l'ail est si cons lan i q u ' i l ne 
nous pa ra î l pas excessif de d i re que la {)neumoni(> f a i l 
pa r t i e de son accdimata l ion . 

P R O P H Y L A X I E . 

Tra i tement et i so lement à l ' h ô p i t a l des malades. 

D é s i n f e c t i o n des v ê t e m e n t s et de l ' h a b i t a t i o n des pneu-
mon iques . 
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Surveil lance d u log-emeut; é v i t e r l'encombrement. L e 
danger de contagion dans les baraquements est en rapport 
direct avec le nombre des occupants. 

É v i t e r le refroidissement. Donner des v ê t e m e n t s chauds 
à Ions les ouvriers pendant la p é r i o d e froide de l 'année et 
à ceux qui travaillent aux é q u i p e s de nuit. I l faut toute­
fois appi'endrc à l ' i iu l i gène la maniè i ' c de se servir de ses 
v ê l e m e n t s el r e m p ê c l i e r de garder les m ê m e s v ê t e m e n t s 
au li'avail comme au repos. Distribution de boissons 
chaudes avant la mise au travai l . 

Survei l ler la ration de f a ç o n à augmenter la rés i s tance 
individuelle. Celte lalion doit être riche en mat ières 
azotées . 

E n cas d ' é p i d é m i e , essayer la vaccination. Les avis au 
sujet de la \a l eur proph\ lact ique du vaccin anlipneumo-
coccique sont très p a r t a g é s . Personnellement, nous 
n'a\<)ns \ u aucune diminution chez les sujets v a c c i n é s , 
ni au point de vue iru'itlence, ni au point de vue g r a v i t é de 
la maladie. L a vaccination, qui a été p r a t i q u é e pendant 
des aniu'es à l ' i ln ion ^ l in ière , a finalement été aban-
doinu''e. 

(]('rlains m é d e c i n s des miru's du l^and reslent partisans 
de la vaccinalion, bien (pie la |)neumonie y soit en progrès . 

Us prélcruIcMii que jusqu'en 1925 le vaccin antipneu-
mococcique avait d o m i é de bons l é s u l t a l s , parce que les 
affeclions é la ient du lype pneumocoque. Depuis 1926, il 
est iniervenu un cl iangeinenI, non seulement au point de 
vue h a c l é r i o l o g i q u e , niais é g a l e m e n t au point de vue 
asjiecis clinique et pathologique. L e pneumocoque n'est 
plus l'agent pr inc ipa l , mais a c é d é la place au streptocoque 
p y o g è n e , associé f r é q u e m m e n t aux^ bacilles de l'infbienza. 
rarement au staphylocoque d o r é h é m o l y t i q u e . U n essai, 
au moyen d'un vaccin polyvalent contenant ces micro-
organismes, est en cours dans les Mines du R a n d . 

Evolution. — E n dé ta i l l an t les statistiques des dix der-
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i l ièrcs a n n é e s de l 'Union Min ière , on observe une dimi-
nulion non seiiiemenl de la f r é q n c n c e , mais, é g a l e m e n t , 
de la g r a v i t é de la pnemnonie. 

ANNEES 
Nombre 

tle pneumonies 
pour 

1,000 travailleurs. 

Nombre de décès 
pour 

1,000 travailleurs. 

Décès puui' 

100 pneumonies. 

1922 84.71 28.46 26.S8 

1923 123.49 24.46 19.81 

1924 IIO.OG 16.76 15.2-,! 

1925 111.99 24.41 21.79 

1926 I27.1G 3(1.,58 2i .05 

1927 122.51 22.10 18.03 

1928 HO. 16 15.;i8 19.IS 

1929 73.30 15.82 2l.,5>; 

1930 (;0.40 10.,59 17.75 

1931 35.72 6.15 i7.tl 

Nous jx ' i isoMs (|n(^ (jnatre g iands faclenrs sont inlcr-
venns en favenr de celle a m é l i o r a l i o n : 

1. [Ine sé l ee l i on de j)iiis<'n pins sévère des Iravail lenrs. 
É l i m i n a t i o n des elianliers de races i n d i g è n e s sensiiilcs à 
la pnemnonie (Balovalés ) et piéscMice d'un pins grand 
iK)m!)r'e de travaillenrs rés i s tants aux affections pulmo­
naires ( l iuai ida- lJi inidi) . 

2. Slahilisalion de la n i a i n - d ' œ n v r e ; d'oii présence 
d'une foile pioporlion de hoys bien a c c l i m a t é s . 

3. Lutte contic rencomhiement . Suppression des bara­
quements et généra l i sa i ion des babitations individuelles. 

4. Surveillance des conditions de travail : i m p e r m é a b l e s 
et autres mesures évi tant les risques de refroidissement 
brusque. , 
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I I I . — LA TUBERCULOSE 

L a iLiberciiIosc osl une affection Ires grave pour le iNoir, 
qui ne présente vis-à-Ais d'elle aucune i m m u n i t é . El le 
varie d'ailleurs avec les races i n d i g è n e s , suivant que celles-
ci ont eu plus on inoins de contact avec l ' E i n o p é e n . 

D'ai)rès A. Boî ie l , l'infection se manifeste chez l'indi-
g è i u ' par une ])luisc « ganyl io imaire » caractér i sée par 
l'amaigrissenient, la fonte des masses musculaires , la 
s é c h e r e s s e de la peau el l'engorgement des ganglions cer­
vicaux au suselaviculaircs. S i , à ce stade, le malade est 
p l a c é au repos et soumis à lui r é g i m e a p p r o p r i é il peut 
se rétabl ir . Le d é p i s t a g e p r é c o c e de la maladie chez les 
travailleurs est donc une condition essentielle de la jjro-
phylaxie . 

L'é^ ollition de la tuberculose est très rapide. Les lés ions 
ressemblent à celles de la tuberculose de l'enfant, du 
singe ou du eobsive, c'est-n-dirt^ celles que l'on rencontre 
chez les sujets d é p o u r v u s de loide i i n i m u i i f é . L a luher-
culose se ] )résenle d i f f é r e m m e n t chez l ' i n d i g è n e que, chez 
l ' E u r o p é e n ; les localisations extra-pulmonaires sord chez 
lui beaucou]) plus fi('fpienles. 

Une sliilisliquc; de 148 autopsies de tid)ereuleii\ pr.ili-
q u é e s de 1920 à 1928 nous a d o n n é : 

84 fois des lésions pulmonaires seules, soit . . . . 56.76 'X, 
30 fois (les lésions visrérales seules, soit 20.27 % 
34 fois des lésions pulin<maires et viscérales associées, 

soit 22.97 % 

Les organes le, plus souvent atteints é ta i en t , par oidre 
de f r é q u e n c e : 

Les poumons . . . 118 fois Le péri toine . . . . 6 fois 
l>e mésentère . . . 3 fois 

Le foie 30 fois Les méninges . . 2 fois 
Les intestins . . . 23 fois Le pancréas . . . . 2 fois 

14 fois 1 fois 
Le pér icarde . . . 12 fois 
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Très souvent la tuberculose est g é n é r a l i s é e ou local isée 
à plusieurs organes à la fois. Dans 104 autopsies sur 148, 
un seul organe éta i t atteint : 

Les poumons . 
Les intestins. . 
Les reins. . . . 

84 cas 
3 cas 
3 cas 

Le foie. 
La rate. 

2 cas 
2 cas 

L a tuberculose est rapidement mortelle chez le Noir. 
11 est raie qu'un malade résiste plus de deux à trois mois 
à l'infect ion. 

A p r e m i è r e vue, on pourrait croire que la tuberculose 
est une affection a p p e l é e à se d é v e l o p p e r très rapidement 
dans les camps industriels. I l n'en est l i en , heuicuse-
m e n l , et le nombre de cas o b s e r v é s est p lutô t en régres­
sion d 'année en a n n é e . 

ANNÉES. 
Pour 1,000 travailleurs de l 'Union Minière. 

Nonil)re de cas. .Nombre de décès. 

m:i 
1924 

1925 

1926 

1927 

1928 

1929 

19.30 

19,31 

I.IP) 

1.48 

1.44 

1.81 

1.42 

1.43 

0.99 

0.73 

0.37 

1.16 

l.ts 

1.37 

1.81 

1.30 

1.37 

0.64 

0.G7 

0..37 

Comment expliquer pourquoi la tuberculose ne |)r()-
gresse pas avec plus de rapidi té dans les camps indus­
triels.'* 

Nous l'attribuons avant tout à la r é g l e m e n t a t i o n sévère 
interdisant l 'entrée ou le s é j o u r à la Colonie de tout tuber­
culeux reconnu. 
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D'autre part, l ' é v o l u t i o n p a r t i c u l i è r e que revôt la mala­
die, qui se g é n é r a l i s e rapidement, oblige le malade à se 
faire hospitali.ser sans lui laisser le temps de devenir dan­
gereux pour son entourage. 

De plus, le microbe tuberculeux doit trouver dans les 
pays cliands un mi l i eu fort peu propice à sa propagation; 
les rayons solaires et la forte l u m i è r e diffuse le d é t r u i s e n t 
rapidement, 

A ces d i f f é r e n t s facteurs nous devons ajouter l'influence 
des mesures sanitaires a p p l i q u é e s dans les camps et dont 
les principales sont la ration al)ondante, augmentant la 
r é s i s t a n c e pliysiqiic de l ' individu et les maisons indivi­
duelles et salubrcs, (|ui écar tent le danger de l'encom­
brement . 

P R o r i i v i . w i i : . 

L a fréqu(>ncc de la tuberculose du Noir est en rapport 
avec le no i id ) re î le tuberculeux e u r o p é e n s qui vivent dans 
la r é g i o n , La p r e m i è r e mesure prophylactique consiste 
donc à déj)ister et à faire rapatrier tout L u r o p é e n atteint 
de l é s i o n s ouvertes. ^ 

Dans les camps , reclierclicr et isoler à l 'hôpi ta l tout 
i n d i g è n e icconmi tuberculeux et surveiller les p (Msotmes 
(^iii ont été en contact avec l u i . E n m ê m e temps d é s i n f e c ­
ter les v ê l e m e n t s , linges, objels de cuisine, e t c , ayant 
appartenu au malade. 

D é s i n f e c t e r la maison ou d é t i i i i r e par le feu les pail­
lotes ayant l o g é un tubercvilcux. 

Les malades sont isolés à l 'hôpi ta l dans des pavillons 
s p é c i a u x . Les inf irmiers et toutes les personnes appelées 
à lui donner des soins prendront pour e l l e s - m ê m e s toutes 
les p r é c a u t i o n s pour éviter la contamination par les sécré­
tions, linge, etc., du malade. 

L e tuberculeux en voie de g n é r i s o n , et qui n'est plus 
dangereux pour son entourage, doit rester sous la surveil­
lance m é d i c a l e et être e x a m i n é p é r i o d i q u e m e n t . 
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Quand la maladie est en progression, on se rend compte 
de l ' i m p r é g n a t i o n de la population par la cuti- et l'intra-
d e r m o - r é a c t i o n . S i elle menace l'avenii' de la race, la vac­
cination des enfants par le B . C . G . s'impose. 

Survei l ler l'état g é n é r a l des travailleurs par mie ali­
mentation saine; lutter contre l'usage i m m o d é r é de 
l'alcool et l 'encombrement des logements. 

IV — LES AFFECTIONS INTESTINALES 

Les affections intestinales sont p a r t i c u l i è i e m e n l nom­
breuses dans les pays tropicaux. 

L e u r f r é q u e n c e et leur g r a v i t é , en ce qui com-erne les 
camps i n d i g è n e s , sont en rapport avec le mi l i eu environ­
nant diiect, le lieu d'origine des travailleurs et les 
mesures d ' h y g i è n e en application. 

L a prophylaxie des affections intestinales n'est possible 
que nioyeimant u i u ' connaissance approfondie de leur 
é t i o l o g i e et de leui' mode de transmission. Les examens 
de labt)ratoire et la recherche microscopique des selles 
perniett(;nt d'identifier les parasites existant dans la rég ion 
et ceux qui y sont introduits pa*î' des laces i n d i g è n e s d'au­
tres c o n t i é e s . 

Les affections intestinales o b s e r v é e s dans les camps 
industriels du KaLanga C ) peuvent être g r o u p é e s en : 

D I A R R H É E S . 

1. Diarrliées aUiuës : s a i s o n n i è r e s , ali iuenlaires, etc. 

2. Diarrliées parasitaires : 

a) j)ar helminthes : ankylostomes, t r i c h o c é p h a l e s , 
ascaris, s t r o n g y l o ï d e s , t é n i a ; 

h) par champignons : rares; 

r) par s p i r o c h è t e s : exceptionnelles. 

(•) n. V A N NiTSKN, niagnostic et traitement des affections intestinales 
chez les travailleurs industriels du Katanga. {Bull. méd. du Katanga, 
1» année , n» 4, 1930.) 
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3. Dinrrlu'cs chroniques (jraves ou colites ulcéreuses : 
celles-ci se rattachent g é n é r a l e m e n t à la dysenterie bacil­
laire chronique. 

D Y S E N T E R I E S . 

1. Dysenterie bacillaire, la plus f r é q u e n t e , e i u l é m i q u e 

au Ka langa . 
2. Dysenterie auiibienrie, i m p o r l é e principalement par 

les R u a j u l a - L riuidi . 

3. Bilharziose intestinale, f r équente chez les i n d i g è n e s 
venant du L o m a m i . 

4. Dysenterie à balantidiarn Coli, très rare. 

1. Mesures de prophylaxie générale. 

O n peul posei' en priiici[)e que toutes les affeclions 
intestinales sord conlagi(uises; d'où n é c e s s i t é d'établ ir 
dans les c o l l e c t i v i t é s i n d i g è n e s des mesures de prophy­
laxie généi-al(>. O s m é t h o d e s de prophylaxie, sans tenir 
compte du mode de containiiudion, spéc ia l à chaque affec­
tion, viseid les i n d i g è n e s bien ])0]lanls, les malades et les 
con lacis. 

a) Lex initi(jènes bien i)()iinnts : cures de déparas i ta-
lioM a\ ard leur inI l'oduclion au camp; distribution 
d'eau po!ai>l(>; surveil lance des latrines; é v a c u a -
lion des iniinondices et desiruction des vidanges; 
hille contre les mouches; év i ter l 'encombrement 
des logemenls; surveil lance des vivres i n d i g è n e s . 

b) Les rnalailes : isolement (̂ t Irailenient à rho|) i tal 
dans d(̂ s quaii iers ou salles réservées aux dysen-
l ér iques : dé'-inl'eclion de l'habilation; d é s i n f e c l i o n 
à l'eau bouillanle du matér ie l de cuisine; d é s i n f e c -
liiHi à l é l u v e , des v ê i e m e n i s , lit(M'ies, couver-
luies, etc. 

e) Les coiitacts : envoyer à l 'hôpital , poui' bain et pour 
d é s i n f e c l i o n de ses v ê i e m e n i s , tout i n d i g è n e ayant 
o c c u p é la maison du malade. 
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2. Mesures de prophylaxie spéciale. 

P a r m i les affections intestinales, celles qui n é c e s s i t e n t 
des mesures de prophylaxie s p é c i a l e sont les he lmin-
thiases, la dysenterie bacillaire, la dysenterie amibienne 
et la bilharziose intestinale. 

L E S H E L I V I I N T H I A S E S 

L a proportion des Noirs i n f e c t é s est très é l e v é e . L a plu­
part h é b e r g e n t plusieurs e spèces de parasites à la fois. 
Les d i f f é r e n t e s races se sont m o n t r é e s paras i tées dans d(!S 
proportions très variables, ainsi que le montre le tableau 
ci-dessous ('). 

Pour lutter contre les helminthiases dans les camps, la 
p r e m i è r e mesure à prendre consiste dans les examens 
s y s t é m a t i q u e s de d é p i s t a g e , suivis du traitement et dii 
c o n t r ô l e du traitement. 

E n principe, i l faid essayer de débarrasser de ses para­
sites tout nouvel a r r i v é , avant son introduction au camp. 
Ces cures de d é p a r a s i t a t i o n se feront de p r é f é r e n c e dans 
les centres de pr é p a r a t i o n m é d i c a l e et doivent être c o n t r ô ­
lées par les examens de laboratoire. 

M a l g r é tous les soins qu'on puisse apporter à ce traite­
ment, i l est pratiquement impossil)le d ' é l i m i n e r jiis(]u'au 
dernier parasite. Auss i , faut-il, pendant leui- s é j o u r au 
camp m ê m e , soumettre les travailleurs à des traitements 
p é r i o d i q u e s . 

D'autre part, i l faut prendre toute mesure d ' h y g i è n e 
susceptible d ' e m p ê c h e r l ' i n d i g è n e de se ré in fec t er . 

L'action des parasites est incontestable. Le Noir d'Afri­
que Centrale prés en te n é a n m o i n s v i s - à - v i s d'eux une résis­
tance toute spéc ia l e . 

(1) Ces résul ta ts ont été obtenus par simple examen au microscope 
des selles. Les méthodes d'enrichissement auraient donné des pourcen­
tages plus élevés. 
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H a b i t u é à vivre, dès sa plus tendre enfance, dans des 
conditions- d ' h y g i è n e d é p l o r a b l e s , i l finit par acquér ir 
une g-rande t o l é r a n c e v i s -à -v i s des parasites intestinau.x. 
Ausrii renconlre-t-on parmi eux un grand nombre de por­
teurs sains. 11 suffit parfois d'un f l é c h i s s e m e n t de sa rés is­
tance, d'une alimentation d é f e c t u e u s e , poiu- rompre cet 
équi l i l i i 'e et voir se déclarer les s y m p t ô m e s de l'helniin-
tiiiasc. Mais, en g é n é r a l , les manifestations morbides ne 
s'observent que chez les individus fortement infes tés . 

Les porteurs sains h é b e r g e n t les m ê m e s parasites que 
les malades, mais en plus petit nombre, 

L a maladie parasitaire intestinale ne p r é s e n t e aucune 
e n t i t é [iropic. E l l e se manifeste par des syndromes 
d i a n - h é i q u e s ou d y s e n t é r i q u e s aigus on chroniques, 
a c c o m i ) a g n é s ou non d ' a n é m i e . 

A. — L'ANKYLOSTOMIASE, 

L'infection par ïAnkylostomum d u o d é n a l et le Necator 
(iinericanus est praliquenieut universelle dans les rég ions 
tropicales. Le second est le plus répandu dans les pays 
chauds : 93,8 % Necator et 7,2 % ankylostomum duodéna l 
dans la l é g i o n de L é o p o l d v i l l e . 

L'ankylostome vit dans le d u o d é n u m et le J é j u n u m de 
l 'homme, ( j i 'àce à son armature buccale, il peut se fixer 
solidcmient sur la ])aroi intestinale. I l pond dans l'intestin 
un grand nombre d ' a M i f s , cpii sont évacués avec les fèces 
et ne se d é v e l o p p e n t jamais dans riritestin m ê m e . Leur 
é v o l u t i o n se fait h l ' ev lér ieur , quand ils tombent dans un 
mil ieu humide cl chaud. L'embryon, à un momeni d o n n é , 
rom[)i la coque qui l'enlnurc v\ devient libre. Cette larve, 
d'abord r h a b d i t o ï d e (rfl/)do.s' = verge), se transforme en 
larve s t r o n g y l o ï d e (.siro/i(/(î^o,s = cyl indre). Sa cuticule 
s ' im ]U 'ègne de sels calcaires tout en gardant sa m o b i l i t é . 
Celte larve peut se conserver très longtemps. E l l e est seule 
susceptible d'infecicr l'homme. L a transformation de la 
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larve r l i a b d i l o ï d e en larve s t r o n g y l o ï d e peut se faire en 
24 heures dans les m a t i è r e s f é c a l e s à ime t e m p é r a t u r e de 
28 à 30 degrés (M. L é g e r ) . 

Pour se d é v e l o p p e r dans le mi l i eu ex tér ieur , les œ u f s 
ont besoin d'une t e m p é r a t u r e opt imum de 28 à 3 0 ° . Ces 
conditions sont réa l i s ée s dans les mines dans les pays 
t e m p é r é s et à la surface du sol dans les pays chauds. L e 
d é v e l o p p e m e n t ne se l'ait plus à moins 15° et à plus de 
4 0 ° . Les œ u f s ont besoin 'd 'humid i t é pour se d é v e l o p p e r : 
dans les pays tropicaux, les infections d iminuent pendant 
la saison sèche . Dans l'eau, ils peuvent rés ister assez long­
temps, mais ne s'y d é v e l o p p e n t pas. Les larves jeunes y 
meurent rapidement; les larves s t r o n g y l o ï d e s y sm'vivent 
plusieurs mois. 

L a l u m i è r e vive e m p ê c h e l ' é v o l u t i o n des œ u f s . Dans le 
sol, la ré s i s tance des œ u f s et des larves varie avec la nature 
du terrain. C'est dans l 'humus qu'ils se d é v e l o p p e n t le 
plus rapidement. 

L a survie des larves, dans la nature, semble être de six 
mois environ (Joyeux) . Beaucoup sont d é v o r é e s par des 
insectes, e n t r a î n é e s par des eaux de ruissellement ou tuées 
par des facteurs d é f a v o r a b l e s . 

Dissémination des larves. — A la surface du sol, les 
larves s t r o n g y l o ï d e s se d é p l a c e n t , sans s ' é lo igner beaucoup 
de l'endroit où elles ont été d é p o s é e s . Enfouies dans le sol, 
elles peuvent remonter à la surface, en traversant 0'"20 à 
1 m . , suivant la nature et l ' h u m i d i t é du terrain. 

E n g é n é r a l , les larves sont transportées par les pieds 
nus ou les cliaussures. Cei'tains animaux coprophages 
(le ch ien , la poule, le porc, le rat) aident au transport <à 
distance. 

Mode de pénétration chez J'homme. — Les larves p é n è ­
trent pai' la voie buccale, mais surtout par la voie c u t a n é e . 
El les traversent la peau, laissant souvent des traces de leur 
passage, appe lée s « ground itch », gomme des mineiu's, 

13 



194 L'HYGIÈNE DES T R A V A I L L E U R S NOIRS 

urticaire t u b é r e u x . El les passent dans les veinules, de là 
dans le c œ u r droit, puis dans les poumons. Elles tra­
versent les capil laires pulmonaires, arrivent dans les 
a l v é o l e s , gagnent les bronches, puis la trachée et le larynx. 
El les passent dans l ' œ s o p h a g e , l'estomac ef l'intestin g r ê l e , 
oii elles terminent leur é v o l u t i o n . Ce trajet complet, 
depuis la peau j u s q u ' à l'intestin, duie de quatre à six 
semaines. 

P u o p i i Y L A x n ; . 

L'ankyloslome est très difficile à combattre dans les 
pays chauds. Le parasite y trouve à l'air l ibre des condi­
tions de chaleur et d ' h u m i d i t é propices à son d é v e l o p p e ­
ment. 

1. P R O P H Y L A X I E C O L L E C T I V E . — Déparasitation de toutes 
les personnes atteintes. — Cette prophylaxie m é d i c a m e n -
leuse constitue une t â c h e diffici le. La Fondation Rocke-
feller l'a entreprise sm- une large é c h e l l e dans plusieurs 
pays de l ' A m é r i q u e , de 1' \sie et de l'yXfrique. 

L e (( Mass Treatment » à la m a n i è r e a m é r i c a i n e se fait 
au moyen du t é t r a c h l o r u r e de carbone ou de l'essence de 
c h é n o p o d i u m . D'aidres m é d i c a m e n i s sont é g a l e m e n t 
actifs, tels le thymol , l'essence d'eucalyptus, la f o u g è r e 
m à l e , r i i e x y l r é s o r c i n o l , etc. 

L e m é d e c i n commence par dépis ter , avec l'aide du labo­
ratoire, tous les i n d i g è n e s paras i tés . Ensuite i l faudra les 
débarrasser de leurs parasites. Une seule cure n'est pas 
suffisante; i l faut la recommencer- après six à huit mois. 

\ cô té des sujets paras i tés et qui p r é s e i d e n t des troubles 
morbides de la maladie, c 'est-à-dire les ankylostomasiques. 
il existe un plus grand nombre de porteurs sains dont 
l élal de sardé n'est pas al téré; ce sont les a n k y l o s t o m é s . 

('eci est peut -ê tre une question de flore intestinale, ou 
j)!ulôl de l ' in l ens i t é de l'infeslation. D'après les auteurs 
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a m é r i c a i n s , les sujets qui h é b e r g e n t 25 vers m a x i m u m ne 
p r é s e n t e n t aucun s y m p t ô m e ; 

De 25 à 500 vers, ont des accidents variables; 
l ' ius de 500 vers, ont des accidents graves. 

- \u Katanga, l'ankylostomiase est b é n i g n e . L e nombre 
de porteurs de germes varie avec la race et l'origine des 
travail leurs, ainsi que nous l'avons m o n t r é dans le tableau 
des examens des selles. 

D a n s une série de 100 autopsies d ' i n d i g è n e s non traités, 
nous avons l i o i i v é : 

1 à 5 ank>lostomes dans 59 % des cas; 
6 à 20 ankylostomes dans 20 % des cas; 

11 à 20 ankylostomes dans 12 % des cas; 
21 à 50 ankylostomes dans 5 % des cas; 
51 à 100 ankylostomes dans 4 des cas. 

L'ankylostomiase ne présente pas toujours cette allure 
b é n i g n e . Dans d'autres parties du Congo belge, il a é té 
s i g n a l é des r é g i o n s indiislriellos oî i l'ankylostomiase a eu 
une r é p e r c u s s i o n c o n s i d é r a b l e sur la santé des individus, 
en raison des conditions d é p l o r a b l e s de l ' h y g i è n e des 
camps. 11 doit en être de m ê m e dans beaucoup de villages 
i n d i g è n e s . C'est dire que les conditions d ' h y g i è n e ont une 
grande influence sur la t o l é r a n c e du Noir pour le parasite 
et sur l'allure de l'ankylostomiase. 

Assairtissemeiit du sol par la construction de latrines. — 
11 faut e m p ê c h e r , avant tout, l ' i n d i g è n e de faire ses besoins 
n'importe où . O n peut y arr iver par une bonne discipline 
et habituer le Noir à se servir des latrines. U n sol in fes té 
e n t r a î n e des infections continuelles et une augmentation 
progressive du nombre des parasites. Le choix des latrines 
et le traitement des mat ières f é c a l e s ont une grande impor­
tance. 
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L'enfouissement donne de bons résul tats , à condition 
d'être fait p r o f o n d é m e n t . 

L ' i n c i n é r a t i o n des fèces est u n bon p r o c é d é , mais il est 
o n é r e u x . 

Les latrines à tinettes mobiles n é c e s s i t e n t u n personnel 
nombreux et e x e r c é . L ' e n l è v e m e n t , le transport et l'en-
fouissage des m a t i è r e s doivent être faits dans de bonnes 
conditions. 

Les fosses fumantes, qui sont en usage depuis plus de 
dix ans, dans les camps i n d i g è n e s du Katanga, ont d o n n é 
de bons résul tats . 

L a destruction des œ u f s et larves d'ankylostomes peut 
être rendue plus active en ajoutant aux m a t i è r e s féca les 
certains produits chimiques, tels que la chaux, le 
cré sy l , etc. 

L a fermentation des m a t i è r e s féca les dans des fosses 
h e r m é t i q u e s en ciment a r m é d u type Beccari produit une 
t e m p é r a t u r e de 78 à 94° , qui est suffisante pour tuer les 
œ u f s et les larves d'ankylostomes. 

Survei l ler la p r o p r e t é des abords des latrines. 

2. P R O P H Y L A X I E I N D I V I D U E L L E . — Protection par le port 
des chaussures. — L a contamination se fait surtout par les 
pieds nus. Dans les camps industriels , l'ankylostomiase ne 
fait pas beaucoup de p r o g r è s . Les hauts salaires incitent 
de plus en plus le travailleur à s'habiller h la mode euro­
p é e n n e et à porter des chaussures, ce qui est le meil leur 
moyen de lutter contre l'infection du sol. 

L'éducation de l'indigène en matière d'hygiène. — 
L'éduca t ion collective ne peut donner tout son effet que si 
l'on s'occupe en m ê m e temps de l ' éducat ion individuelle. 
Inculquer à l ' i n d i g è n e des principes d ' h y g i è n e , m ê m e 
é l é m e n t a i r e s , est une tache d é c e v a n t e ; mieux vaut s'adres­
ser aux Jeunes, aux éco l i ers . Des conseils et des d é m o n ­
strations peuvent être d o n n é s avec fruit dans les é c o l e s . 
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B . ^— L A T R I C H O C É P H A L O S E . 

Les i n d i g è n e s du Ruanda-Urundi sont fortement infes­
té s par les t r i e h o c é p l i a l e s . S u r 100 examens de selles, on 
trouve une proportion de 30 % de t r i c h o c é p h a l e s . Cette 
proportion est à peu près la m ê m e chez les femmes, alors 
qu'elle est de 15 à 20 % chez les enfants. P a r contre, chez 
les autres laces , le pourcentage des t r i c h o c é p h a l e s est 
moins élevé et varie de 2 % chez les R h o d é s i e n s à 4 % chez 
les races congolaises. 

L e Trichocephalus Itominis vit dans l'intestin g r ê l e et 
le ca>cum. I l se propage par les voies digestives, sans avoir 
besoin de passer par un hôte i n t e r m é d i a i r e . 

Les œ u f s , a r r i v é s dans le mi l i eu e x t é r i e u r avec les ma­
t i ère s féca les , continuent à se d é v e l o p p e r . Ce d é v e l o p p e ­
ment est lent, i lure plusieurs mois, parfois un à deux ans. 
I ls se conservent très bien dans l'eau et offrent une grande 
r é s i s t a n c e aux changements de t e m p é r a t u r e , à la s é c h e -
lesse et à la l u m i è r e . L 'embryon est é g a l e m e n t très rés is ­
tant et peut rester cinq à six ans à l'état de vie latente. 

L'eau de boisson, les l é g u m e s ou fruits mal lavés , qui 
onl poussé au contact d'un sol sou i l l é par des m a t i è r e s 
f é c a l e s , sont les v é h i c u l e s des t r i c h o c é p h a l e s . L 'embryon 
introduit dans le trd)e digestif est mis en l iberté dans 
l'estomac, sous l'influence du suc gastrique, qui dissout la 
coque qui l'entoure. 

Propliylaxie. — Surveiller l'eau de boison. D é f e n d r e 
l'emploi de l'engrais humain . Ev i ter les l é g u m e s crus et 
laver les fruits avant de les consommer. D é p i s t e r les mala­
des, les porteurs et les traiter (thymol, essence de c h é n o ­
podium) . 

C . — L ' Â S C A R I D I O S E . 

L'ascaris l o m b r i c o ï d e se rencontre p a r m i les i n d i g è n e s 
des camps industriels d'une f a ç o n assez variable. L'examen 
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s y s t é m a t i q u e des selles dcjune un pouiceidage de 3 % chez 
les Congolais, 3 à 6 % chez les R h o d é s i e n s et 11 à 17 % 
chez les travailleiu's du Ruanda-Urundi . 

L'ascaris vil dans l'intestin grê l e , o ù se produit la f é c o n ­
dation. L a femelle pond ses œ u f s , (pii sont e x p u l s é s avec 
les mal iè i 'cs fécales el se dévelo | ) j )enl dans le mil ieu ex té ­
rieur. L 'évo lu l ion ne peut se faire que dans l'eau ou la 
tei re m o u i l l é e . Elle se fait en trente à quarante jours , mais 
peut durer cinq à six; mois, quand les eondilions de mi l i eu 
sont d é f a v o r a b l e s . Les œ u f s rés i s l en i au froid el à la s é c h e ­
resse. P l a c é s dans l'eau ou la leire humide, ils peuvent 
rester à l'état de vie lateide pendant |)lusieurs a n n é e s . 

La tr'ansmission se fait pai' l'eau sou i l l ée ])ar les m a t i è r e s 
f éca l e s , dans laquelle l'embryon se d é v e k i p p e . Ce lu i -c i , 
absorbé soit par l'eau de boisson, les l é g u m e s crus , etc., 
passe dans l'estomac, o ù , sous l'influence des sucs gas­
triques, i l est mis en l iber té . 11 trouve dans le tube digestif 
de l 'homme les (U)ndilions voulues pour se d é v e l o p p e r . 

Prophylaxie. — D é p i s t e r tous les porteiu's sains et les 
malades. Les soumettre à un traitemerd pour les débarras ­
ser de leurs parasites, ceci afin de tarir le foyer de disper­
sion des œ u f s . Pour les cures de déparas i ta t ion en masse, 
on utilisera la saidonine, l'essence de c h é n o p o d i u m o u le 
thymol . 

Surveil lance des latriiu's et, à la rigueur, d é s i n f e c t i o n 
des m a t i è r e s fécales . 

Dans les a g g l o m é r a t i o n s i n d i g è n e s , mettre une eau de 
boisson désinl 'eclée à la disposition de la po|)ulation. 

Évi ter , autant que possible, la coitsonnnation des 
l é g u m e s crus. 

D é f e n d r e l'idilisation de l'engrais humain . 

D . — L ' . \ N o r i i L L U L o s E I N T E S T I N A L E . 

Le strongyioïdes stercoralis ou an<juilUila intestinalis 
p r é s e n t e inie g é n é r a t i o n alternante. L a foime intestinale 
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OU stronj>\ioj(le, (jiii vil dans la l u m i è r e de l'inlestin <,Tèle 
et parfois dans les parois, ne comprend que des i'emelles 
par!li<'no,L;('n('liqiics. Klles potideiil des œni's qui é c l o s c n t 
dans r iu le s l in , se Iransformenl en lai ves el sont é v a c u é e s 
par les m a t i è r e s i'écales. 

Dans le mi l ieu exlér ie in' el à une l e m p é i a t i n c de pins 
de 15", ces p r e m i è r e s larves r h a b d i t o ï d e s se transl'orment 
soi! direelenient en larves s lroni>ylo ïdes infectieuses, soit 
en formes stercorales m â l e s et femelles. Celles-ci pondent 
des œ u f s d'oii sortent les d e u x i è m e s larves r h a h d i t o ï d e s , 
qui muent et doiment lê ^ larves s t r o n ^ y l o ï d e s , (pii p é n è ­
trent par la voie c u t a n é e ou par la voie buccale el de \ i en -
nent, après deux semaines, la forme intestinale. 

L a prophylaxie est la m ê m e que celle de l'ankylosto-
miase. 

C . — I K N I A S I S . 

Le cystlcercus bovis, larve dn Tœnia Saglnatu, vit dans 
les muscles du bciMif; le cysticercus cellalosae, larve d u 
Tœnia SOUUDI, dans les muscles du porc. Î e Tœnia Sagi-
nata s'observe plus f r é q u e m m e n t en Afrique et probable­
ment dans tous les pays chauds. Le Tœnia vit dans l'intes­
t in <>rêle; i l s'y fixe g é n é r a l e m e n t à la partie a n t é r i e u r e . 

PropliyJaxie. — Surveil lance des abattoirs. Inspection 
et cuisson des viandes l ivrées à la consommation. 
Traitement des malades ( f o n g è r e m â l e , p e l l e t i é r i n e , 
thymol , etc.) . 

LA D Y S E N T E R I E B A C I L L A I R E 

L a dysenterie bacillaire est e n d é m i q u e au Katanga. E l l e 
a toujours e x i s t é dans les camps i n d i g è n e s . 

Cl in iquement , i l a été o b s e r v é : 

E/i i930 : En 1931 : 
309 cas ou 18.87 °/°° chez les travailleurs. 113 cas ou 10.37 " °° 

66 cas ou 9.89 "Z"" chez les femmes. 30 cas ou 5.65 
87 cas ou 19.44 °/°° chez les enfants. 24 cas ou 6.09 O / O 0 
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L a dysenterie bacil laire est une affection grave. L a mor­
tal ité chez les sujets atteints élait en 1931 de 6,19 % chez 
les hommes, 16,66 % chez les femmes v\ 41,66 % chez les 
enfants. 

De janvier 1929 à j a n v i e r 1932, le lahoraloire de h a c t é -
rioloj^ie de l'Union M i n i è r e a fait 1,363 copiocultnres chez 
(les ind i i t ènes présentan i des s y m p t ô m e s cliniques dyscn-
ti iformes. 

A cô té du B. Coli, B. Proteas, H. FoecaUs alcalujènes^ 
e n l é f o c o q i i e s , li. de Moiujan, B. de (lastellanl, c l c , voici le 
nornhre de hacilles d y s e n l é r i q n e s , sensu lato, i so l é s 
(D^ Brnfsaert) : 

1929 1930 1931 T O T A U X . 

L — GROUPE A 
{Lnrtose, Mannite). 

liaciUe de S H I G A 5S 4!) 8 115 

Jiaoilic (le ScHMiTZ 11 •.Il G. 3 8 

I I . — GROUPE l i 
(lAirli)iie, Mannite A). 

Bacille (le Hiss . If; 7 7 30 

liacillc (le l'"i.i:x.Ni:ii .") -) — 7 

liacille (le STHONI; 7 I I ' 11 3 0 

Bacille de I I A R R I S . 15 9 4 28 

Bacille de D ' H E R E I . I . K . . . . 3 - - — 3 

Bacille de SAIGON (mannite) . — 1 - 1 

m. — GBOUPi: c 
{Lartdse A, Mannite A). 

Baoill(! de K U U S E - S O N N E et B. de 
C A S T E I . L A N [ - . \ N l ) l i E \ V E S i j r o n p t ' S 18 34 8 50 

Nomlire rte eoproriiltiires faites. 495 72i 145 1,363 
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Modes de transmission. — L a transmission se fait uni ­
quement par les mat ières f é c a l e s . L a contagion est : 

a) directe, par cojitacît avec le malade, surtout le manque 
de p r o p r e t é , les mains sales des personnes qui soi-
gnenl les malades; 

b) indirecte, tous les ol),iets, \ ê t e m e n t s , linge, etc., qui 
ont é té soui l lés par des selles d y s e n t é r i q u e s sont 
des ohjels de transmission. Les locaux peuvent être 
i n c i ' i m i n é s poiu' une certaine part. 

Le sol soir i l lé par les d é j e c t i o n s d y s e n t é r i q u e s est un 
puissant agent de propagation. Dans un terrain humide, 
le bacille de Sliiga peut sui'vivre 13 à 34 jours. Dans les 
d é j e c t i o n s enfouies dans le sol, on le jetrouve après 30 et 
m ê m e 90 jours (H. Vincent) . Cette rés i s tance semble 
moins longue sous les tropi(|ues. 

La v i ta l i t é du l)acille d y s e n t é r i q u e en dehors de l'orga­
nisme ressemble à celle des bacilles typliiques, e x c e p t é 
que le bacille d y s e n t é r i q u e est cependant plus fragile. 

Le bacille de Flexner peut vivre dans les latrines au 
m a x i m u m 4 joui's. Dans l'i^au des (( septic tanks » il est 
introuvable après 4 jours. 11 ne rés i s te pas longtemps dans 
l'eau s o u i l l é e par les d é j e c t i o n s . Sa m é d i o c r e v i ta l i té rend 
le bacille de la dysenterie peu favorable à la transmission 
par les al iments. Mais sa peisis lance dans l'intestin de 
l'homme fait du porteur de germes i m agent efficace de 
propagation. Les cas ambulatoires ne sont pas rares; les 
mouches intei viennent activement dans la dispersion de 
la maladie; après s'être i n f e c t é e s sur les m a t i è r e s f éca le s , 
les latrines, le fumier, etc., elles sont capables de trans­
porter les bacilles sur les aliments, les mains et le visage 
de l 'homme. 

P R O P H Y L A X I E . 

E l l e est basée sur les c o n s i d é r a t i o n s p r é c é d e n t e s , qui 
montrent que si la contagion de la dysenterie bacillaire se 
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fait par des i i i l eru iéd ia ires s o u i l l é s , par le sol et les mou-
clies, le plus grand rôle est cependant j o u é par les malades, 
parfois par les porteui's de germes. Cette propagation du 
bacille d \ s e n t é r i c p i e esl fortement i n f l u e n c é e [)ai- une 
h y g i è n e d é f e c t u e u s e , comme c'est toujours le cas dans les 
milieux i n d i g è n e s . 

VAX tout pT'emier lieu, isoler les d y s e n t é r i q u e s à l' i iopilal 
j u s q u ' à gué i - i son; surveil ler les malades qui ont des dysen­
teries frustes et m ê m e des d iarrhées simples. 

Faire l ' éducat ion du ^oir au point de vue h y g i è n e indi ­
viduelle. L u i apprendre à se laver les mains en soi laid des 
lalriues. On peut à cet effet placer utilement des r é c i p i e n t s 
avec une solution antiseptique ou luie prise d'eau à la 
sortie des latrines. 

Les d é j e c t i o n s des malades, qui sont les seids capables 
de transporter les bacilles, doivent être recueillies dans des 
vases contenant du crésyl ou un autre antiseptique et y 
s é j o u r n e r quelque temps avard d'être j e t ée s dans les 
latrines. 

L a d é s i n l e ( i i ( j n des latrines, fosses fumantes, doit ê tre 
faite avec soin. I l y a grand avaidage de construire les 
parquets des cabinets en m a t é r i a u x durs (ciment, t ô l e ) , 
qui permellent un mei l leur lavage. Cimenter les m u r s 
j u s q u ' à une cei iaine hauteur. L a d é s i n f e c t i o n des abords 
des latrines doit être faite é g a l e m e n t avec soin. 

L a literie des malades, leurs v ê t e m e n t s et linge de corps 
seront soumis à l 'ébuUit ion ou passés à l ' é tuve . 

Les ustensiles de m é n a g e qui ont été en contact avec le 
malade et les brancards et couvertures qui o ï d servi à son 
transport seront d é s i n f e c t é s . 

Il est prudent de nettoyer la hutte qui a abri té un dysen­
t é r i q u e , de la laver à l'eau, de badigeonner les murs à la 
chaux et de laisser l'habitation vide pendant quelques 
jours avant d'y itdroduire de nouveaux occupants. 

Mener ime lutte é n e r g i q u e et incessante c<jnti'e les m o u ­
ches, qui à certaines é p o q u e s sont part i cu l i è i ' cment nom-
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breuses dans les camps i n d i g è n e s . Cette lutte doit être plus 
s p é c i a l e m e n t poursuivie autour des latrines, des bouche­
ries, du magasin à vivres, dĉ s réfectoi i 'cs el des cuisines 
individuelles. 

Assurer le transport des m a t i è i e s usées el des mat ières 
f éca le s el en surveiller l 'enfouissemcnl. Cet enfouisse­
ment sera fait de telle sorte qu'i l n'y ait aucun danger de 
contamination des eaux. 

Les personnes qui ont o c c u p é la maison d'un d y s e n t é ­
rique doivent être conduites à l 'hôp i ta l , où on leur donne 
un bain et o ù leurs v ê t e m e n t s sont d é s i n f e c t é s . 

E n f i n , en cas de metiace d'épidémi(>, on fera, sin- le 
conseil du m é d e c i n , la vaccination prophylactique de 
toute la population du camp. 

Les aboids i m m é d i a t s des camps doivent être spéciale­
ment surve i l l é s (!t débroussa i l l é s r é g u l i è r e m e n t . (]'est dans 
ce teriaij i \ague que le sol est le plus souvent sou i l l é et 
que le péri l fécal atteint son plus liant (l(>gré. 

L A D Y S E N T E R I E A M I B I E N N E 

L a dysenterie amibiemie n'est pas e n d é m i q u e dans le 
Haut-Katanga indusii-iel. LUe se renconire cependant dans 
les camps i n d i g è n e s , parmi certaines races originaires 
d'autres r é g i o n s . 

E l l e constitue une rareté chez les travailleurs de la Kho-
d é s i e du INord el du district du L o m a m i , alors qu'elle est 
relat i \ement f r é q u e t d e chez, ceux venant du Ruaiida-
U r u n d i . 

A l 'Union Min ière , i l a été s o i g n é : 

E7i 1930 : En 1931 : 
17 travailleurs ou 0.59 "/„ 116 travailleurs ou 1.06 % 
29 femmes ou 0.43 55 femmes ou 1.03 % 
17 enfants ou 0.38 % 28 enfants ou 0.70 % 

A c ô t é des malades on trouve un grand nombre de por­
teurs d'amibes qui , ne souffrant d'aucun s y m p t ô m e 
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morhide, é c h a p p e n t au c o n t r ô l e m é d i c a l . Les examens 
microscopiques, faits s y s t é m a t i q u e m e n t pour tous les 
entrants à l 'hôp i ta l , ont permis de déce ler l'amibe chez 
environ : 

0.5 °/°° travailleurs Congo; 
fj.O °/°° travailleurs Rhodés iens ; 
45.0 à 50.0 7 ° " travailleurs Ruanda-lJrundi. 

II faut noter n é a n m o i n s que rexanicn microscopique n'a 
pas toujours d é t e r m i n é exactement ramil)e et qu'à côlé de 
VEntamoeba dysenteriae, i l a é té trouvé un certain nombre 
d'autres amibes dont l'action p a t h o g è n e est moins cer­
taine. Par contre, ceilains [jorteurs de kystes n'ont vrai-
semi)lal)lemeid pas été d i a g n o s t i q u é s . 

L a dyscntei'ie amibienn(> es! une affection grave cbez 
l ' i n d i g è n e . E l l e donne une m o r t a l i t é é levée : 

En 1930 : 
5.15 % chez l 'homme; 10.34 chez la femme; 47.05 chez l'enfant. 

En 1931 : 
2.58 % chez l 'homme; 9.09 chez la femme; 3.57 chez l'enfant. 

L'introduction dans les camps d ' i n d i g è n e s provenant de 
r é g i o n s o i j la dysenterie amibieinie est e n d é m i q u e consti­
tue naturellement une menace de d i s s é m i n a t i o n . 

Epidémiologie. — L'homme est le v é r i t a b l e réservoir 
du virus. Certains animaux peuvent h é b e r g e r l'amibe : le 
chieti, le rat, quelques espèc(!s de singes. 

L'amibe é v a c u é e avec les m a t i è r e s f é c a l e s succombe 
rapidement dans le mil ieu e x t é r i e u r . Elle est très sensible 
au froid, à la chaleur, à la dessiccation. I n g é r é e par 
l 'homme, elle est détru i te par le suc gastrique. C'est par 
l ' in termédia i re des kystes que se fait la contamination. 
Ces kystes ré s i s t en t pendant plusieurs semaines dans un 
terrain humide, mais sont d é t r u i t s rapidement par dessic­
cation. 

L a contagion se fait par contact direct. Les porteurs de 
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germes transmettent les kystes au moyen de leurs mains 
sales, l inges, etc. E l l e peut se faire encore par l'eau, les 
aliments et les l é g u m e s crus, s o u i l l é s par les d é j e c t i o n s . 
Les kystes peuvent être t ranspor té s par le vent, la pous­
s ière . Les mouches sont des agents de d i s s é m i n a t i o n très 
actifs. L a mouche domestique et quelques insectes copro-
phages transportent les kystes, soit par leurs d é j e c t i o n s , 
soit par leurs pattes. 

P R O P H Y L A X I E . 

D é p i s t e r les porteurs de kystes et les soumettre à un 
traitement ambulatoire. 

Surve i l l er les latrines; é v a c u a t i o n et destruction des 
m a t i è r e s f é c a l e s ; d é f e n d r e l'emploi de l'engrais h u m a i n . 

Mettre à la disposition des i n d i g è n e s une distribution 
d'eau potable. Contrô ler les aliments et les cuisines 
communes . 

Mener une campagne é n e r g i q u e pour la destruction des 
mouches . 

D é b r o u s s a i l l e r autour des camps pour e m p ê c h e r que 
l ' i n d i g è n e n'aille y faire ses besoins. Dans les tropiques, 
les endroits o m b r a g é s s i tués à p r o x i m i t é des villages et 
des camps sont toujours fortement sou i l l é s par les d é j e c ­
tions humaines , qui sont, en saison des pluies, ba layées 
dans les cours d'eau et, pendant la saison s è c h e , se dessè­
chent et sont e n t r a î n é e s par les p o u s s i è r e s . 

Les r è g l e s d'une bonne h y g i è n e g é n é r a l e , les conditious 
de b i e n - ê t r e des i n d i g è n e s augmentent leur rés i s tance phy­
sique et leur permettent "de mieux lutter contre la dysen­
terie amibienne. 

L A B I L H A R Z I O S E I N T E S T I N A L E 

L'agent p a t h o g è n e , le Schistosomum Mansoni, vit chez 
l 'homme dajis le s y s t è m e - p o r t e . C'est notamment dans 1(!S 
veines m é s e n t é r i q u e s que m â l e s et femelles s'accouplent. 
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A p r è s la f é c o n d a t i o n , la femelle é m i g r é dans les veinules 
intestinales, o ù elle effectue sa ponte. Les œ u f s traversent 
les parois de l'intestin et sont e x p i d s é s avec les e x c r é m e n t s . 
Les œ u f s se d é v e l o p p e n t quand ils arrivent dans l'eau 
douce. L'embryon ou miracidiiini est mis en l i b e l l é et va 
parasiter un mollusque d'eau douce, qui lui sert d ' i iô le 
i n t e r m é d i a i r e . L e miracidium subit, chez cet hôte inter­
m é d i a i r e , diverses transformations (sporocystes-cercaires). 
Les cercaires sont mis en l iber t é et luigent à la surlace de 
l'eau; ils sont c a r a c t é i i s é s pa r une queue bifide et ont une 
dimension d'environ 500 microns . Dès qu'un individu 
vient dans l'eau pour boire ou nager, le cercaire se p r é c i ­
pite sur lui et cherche à p é n é t r e r à travei's la peau. 11 [)asse 
à travers le tissu c u t a n é , perd sa queue et gag-ne les veines, 
o ù , en deirx mois, il devient adulte. 

Les mollusques d'eau douce d' intérêt m é d i c a l se rencon­
trent f r é q u e m m e n t dans les l i v i è r e s et les marais d u 
Katanga. Ce sont : 

Lymnaea natalensis undassuniae ( E . V. Martens). 
Planorbis adowensis Bourguignat . 
Plano7'bis Costulatus Kraass. 
Seynientina Kempi Preston. 
Bulinus sp. 
Physopsis africana (jlobosa Morelet. 

D'autre part, parmi la popidation i n d i g è n e des camps 
industriels on trouve beaucoup de portems d ' œ u f s do 
schistosomes. Tontes les conditions sont donc réun ies pour 
favoriser l'infection. iNéanmoins , quand on examine de 
plus près les r é s u l t a t s - d e s examens microscopiques des 
selles, on trouve que la bilharziose d é p e n d p l u l ô t de la race 
d ' i n d i g è n e s que de l'infestation locale. 

L e Schistosoninm Mansoni se rencontre dans une pro­
portion de 

4 à 7 chez les indigènes oriainaires du Congo; 
12 chez les indigènes originaires de la I lhodés ie du Nord; 

i à 2 % chez les indigènes originaires du Ruanda-Urundi. 
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11 semble que la m a j o r i t é des cas de bilharziose intesti­
nale que l'on observe chez les travailleurs du Katanga ont 
été c o n t r a c t é s dans leur pays d'origine, avant leur arrivée 
dans les camps. C o m m e la proportion des malades n'aug­
mente pas dans les camps, on peut dire que les cas d'in­
fection locale, pour des raisons difficiles à expliquer, sont 
rares. 

D'un autre c ô t é , la bilharziose vés i ca l e , bien qu'existant 
au Katanga, n ' a m è n e que rarement le porteur à l 'hôpital . 

P R O P H Y L A X I E . 

Recherche et traitement de tous les malades. 
D é p i s t a g e des porteurs sains et traitement ambidatoire. 
Surveil lance des latrines et é v a c u a t i o n des mat ières 

f é c a l e s . 
Si possible, construire les camps loin des cours d'eau et 

des marais i n f e s t é s , - d e façon à e m p ê c h e r l ' i n d i g è n e d'y 
aller boire ou de s'y baigner. 

Mettre à sa disposition de l'eau d é s i n f e c t é e , des lavoirs, 
des douches ou des bassins de natation. 

L a bilharziose, au Katanga, ne revêt pas la m ê m e gra­
v i t é que dans certains pays chauds, et les mesures o n é ­
reuses qui visent à la destruction de l 'hôte i n t e r m é d i a i r e 
(drainage, a s s è c h e m e n t , d é s i n f e c t i o n des é t a n g s et des 
cours d'eau) ne s'y imposent, à l'heure actuelle, qu'excep­
tionnellement. 

V. — L E S FIÈVRES TYPHOÏDES 

L e groupe des f i èvres t y p h o ï d e s comprend la f ièvre 
t y p h o ï d e et les f i è v r e s p a r a - t y p h o ï d e s A B et C . L a f i èvre 
t y p h o ï d e fut c o n s t a t é e pour la p r e m i è r e fois au Katanga 
en 1910, chez des E u r o p é e n s , lors de la construction du 

h e m i n de fer. Sa présence fut s i g n a l é e dans les camps 
i n d i g è n e s , fin 1913. Les f i è v r e s para A et B sont excep­
tionnelles; la para C a été s i g n a l é e pour la p r e m i è r e fois 
en 1928. 

c 
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L a v iab i l i t é du bacille typhique, en dehors de l'oiga-
ganisme humain , p r é s e n t e , au point de vue é p i d é m i o l o -
gique, une grande importance, parce qu'elle permet de 
d é p i s t e r le malade ou le porteur de germes qu i a provo­
q u é la contamination. 

Dans l'eau, les bacilles sont fortement i n f l u e n c é s par 
la t e m p é r a t u r e , et l'on peut dire que dans les pays chauds 
ils persistent beaucoup moins longtemps que dans les pays 
froids et t e m p é r é s . 

Dans le sol et dans l'air ils rés i s tent peu de temps. S i 
l'on tient compte de la forte souillure du sol dans les tro­
piques, i l semble que le bacille n'y a pas grande chance 
de survivre; sinon la maladie serait autrement r é p a n d u e 
que ce n'est g é n é r a l e m e n t le cas. 

Dans les m a t i è r e s féca les , le bacille survit environ 
9 jours . 

Dans les tinettes mobiles, à une t e m p é r a t u r e de 20 à 
2 5 ° , i l a été r e t r o u v é après 10 jours; le bacil le para B 
après 15 jours. 

Dans l'effluent des fosses sep tiques, maintenu à 2Ö à 
24", le bacille typhique peut persister 6 à 10 jours; sa 
r é s i s t a n c e y d é p e n d de la réac t ion du liquide. 

L e lait constitue un mil ieu favorable à son d é v e l o p p e ­
ment et cela d'autant plus que le lait est très e x p o s é à 
de multiples manipulations avant d'arriver au consom­
mateur. L e lait est i n f e s t é par les porteurs de germes et 
par les mouches. 

Les mollusques sont i n f e c t é s par l'eau s o u i l l é e par les 
m a t i è r e s fécales , de m ê m e que les l é g u m e s et les fruits 
peuvent être c o n t a m i n é s par l'emploi d'engrais humain . 

Vasqucz-Colet, à Manille, a e x a m i n é uit certain nombre 
de produits alimentaires vendus au m a r c h é et a t r o u v é le 
bacille dans le fromage i n d i g è n e après 48 heures, dans 
des mangues, goyaves et bananes après 24 heures. 
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D a n s l'intestin de la mouche domestique, vivant en 
l i b e r t é , le bacille typhique peut persister 8 à 10 jours. 

La transmission se fait avant tout par contagion dijecte. 
Jva contagion interluimaine, principalement par malpro­
p r e t é , est à incr iminer : mains sou i l l ées par les d é j e c ­
tions, les mines , les vomissements et les crachats des 
nuilades. 

E l l e se fait é g a l e m e n t pai- contagion indirecte. Comme 
nous l'avons vu , le bacille peut se disperser par l'inter­
m é d i a i r e : 

a) Du sol, de l'eau v\ exceptionnellement par l'air. I l 
est pou probable que la p o u s s i è r e soit un bon v é h i c u l e 
pour les bacilles. 

h) Des ling-os, literies et v ê t e m e n t s des malades. Kle in 
a pu isoler en Angleterre le bacille typhique dans les 
objets venant de l'Afrique du Sutl. 

c) Des aliments : lait, fromages, mollusques, l é g u m e s 
C I us, fruits, pain, etc. 

(/) De locaux sou i l l é s pai- les d é j e c t i o n s de malades, 

c) Des mouches. 

ƒ) Les porteuis de gei-mes jouerd un grand rôle dans la 
d i s s é m i n a t i o n de la maladie. A Hombay, sur 1,886 soldats 
couvalescenis, le nombre de [K)rteurs de germes était de 
49, (h)nt 34 pour le bacil le para A, 9 |)our le bacille 
typhique et 6 pour le para B . Les porteurs de germes peii-
\ e n l rester dangereux de 3 mois à 1 an; on a vu des por­
teurs chroniques é l i m i n e r le bacille par intermittence 
pendant des a n n é e s . 

(/) Certaines coutumes i n d i g è n e s favorisent la d i s s é m i ­
nation des f i èvres t y p h o ï d e s . Une de leurs habitudes est 
de visiter le malade, de s'installer pendant des heures à 
c ô t é de son lit; la chanib ie est lemplie de visiteurs qui 
mangent et qu i boivent dans les assiettes, les verres et 
autres ustensiles c o n t a m i n é s par le patient. 

a 
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P R O P H Y L A X I E . 

Dépistage. — I l doit être p r é c o c e . ()uel que soit te mode 
de transmission dn bacille, c'est toujours au malade ou 
au porteur de germes qu'il faut t â c h e r de remonter pour 
d é c o u v r i r le foyer g-énéraleur de l'infection. 

Dans les milieux i n d i g è n e s , les ])remiers cas sont tou­
jours s i g n a l é s tardivement et souvent pas du loul. Le 
Noir aura recours an m é d e c i n e u r o p é e n quand les symp­
t ô m e s morbides s'aggravent, ou quand ses m é d i c a m e n t s 
indigèrnvs soid restés sans effet. 

Dans les camps industriels, h\ d é p i s t a g e est plus facile; 
l'absence au travail permet de retrouver lapideinent les 
midades. Le contiole des femmes et des enfants est plus 
m a l a i s é . C'est ici que les inf irmiers dép i s t eurs peuvent 
rendre des services très utiles. 

Isolement dn malade. — L'isolement à l ' i iôpital dans des 
salles spéc ia l e s est toujours possible au Katanga. 11 permet 
la destruction du germe s p é c i f i q u e : recueillir, dans des 
r é c i p i e n t s contenant im d é s i n f e c t a n t , les m a t i è r e s féca les , 
urines, etc., provenant du malade et désiid'ectei' tous les 
objets, v ê t e m e n t s qu' i l a |)n souiller. I l permet é g a l e m e n t 
la survcùllancii des inf irmiers et de toute personne venant 
en contact avec le malade. 

L a d u r é e de l'isolement est, en [jrincipe, airssi long qire 
dur'c l 'é l imirral ion des bacilles soit par' les selles, soit par 
les urines. (^)uand le portage devient chr'oniqrre, l'isole­
ment est plus diff ici le . 

Isolement des contacts. — Les membres de la famille 
oir toute autre personne ayant [)artagé le log-ement d'un 
malade doivent être i so lés à l 'hôp i ta l ou dans im camp 
de quarantaine. Cet isolement aura une durée correspon­
dant au max imum de la p é r i o d e d'incirbation de la 
maladie. 
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Désinjeciion des selles ( crésy l à 15 %, eau de .Tavel ou 
sulfate de cuivre à 5 % ) , de tous les v ê t e m e n t s , literie, 
ustensiles de cuis ine ayant sei'vi au malade ou aux con­
tacts. D é s i n f e c t i o n du local. 

La prophylaxie générale comprend toides les mesures 
de l ' h y g i è n e urbaine : surveil lance de la p r o p r e t é du sol 
( d é b i c n i s s a i l l e m e n t , drainage, entretien des roides) . 

Installation de latrines et d'ni inoirs; é v a c u a t i o n et des­
truction des d é c h e t s et m a t i è r e s u s é e s . 

Dist i ibution et c o n t r ô l e b a c t é r i o l o g i q u e de l'eau po­
table. 

Survei l lance des aliments, des potagers. 
H y g i è n e de l'habitation: é v i t e r l 'encombrement. 
Pi()[)reté individuelle : douches, bains, lavoirs . 
Lutte contre les monelu^s. 
A m é n a g e m e n t des c i m e t i è r e s . 

La vaccination est la m é t h o d e de prophylaxie pai' excel­
lence. I l existe un grand nombre de vaccins de coniposi-
tion et de prépara t ion variables. Certains auteuis préfè -
i c n l la vaccination buccale, d'autres, la voie s o u s - c u t a n é e . 
.Nous nous bornons à donner la m é t h o d e employé»e à 
l ' L n i o n Alinière depuis 1928 et qui a fiiri par faire des 
f i è v r e s t y p h o ï d e s une v é i i t a b l e rareté. 

L e vaccin mixte est préparé au Laboratoire de Bactério­
logie de l' i nion Min iè i c , à Lubumbas l i i . à partii' de sou­
ches miciobiennes locales de bacilles t y p h o ï d e s A, B, C . 
On s'est arrêté à la composition suivante, vu la rareté des 
affections i)ara A et B : 

1,000 mil l ions de liacilles typhiques; 
250 mi l l ions de l)acilles paratyphiques A; 
2.50 mil l ions de bacilles paratyphiques B; 
500 mil l ions de bacilles paratyphiques C; 

soit 2 mil l iards de germes pai' ce. 

Les injections se font : 

Chez l'adulte;, à raison de %, 1 et 2 ce. à 7 jours d'in-
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tervall( \ L a dose chez la femme est d'environ les % de 
celle de l'homme. L e s enfants ne sont v a c c i n é s qu 'à partir 
de 3 à 4 ans. Ils r e ç o i v e n t é g a l e m e n t trois inoculations : 

De 3 à 4 ans, la dose est de i /4 de celle de l 'homme; 
De 5 à 7 ans, la dose est de 1/3 de celle de l 'homme; 
De 8 à 12 ans, la dose est de 1/2 de celle de l'homme; 
De 13 à 17 uns, la dose est de 3/4 de celle de l 'homme. 

L ' i m m u n i t é c o n f é r é e par la vaccination semble être de 
moins longue d u r é e chez la race noire et chez l 'Européen 
vivant dans les pays chauds. I l est difficile d'en préc i ser 
exactement la d u r é e . 

Auss i a-t-on ])iis ri iabitude de revacciner chaque année 
toute la po])idation au moyen d'une dose unique de 2 ce. 
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pour un adulte. Celte revaccination se fait au mois d'octo-
bie, i m m é d i a t e m e n t avant le d é b u t de la saison des pluies. 

Grà(H" à la vaccination, le nombre des f i èvres t y p h o ï d e s 
et p a r a t y p h o ï d e s , au cours des 10 d e i n i è i e s a n n é e s , a 
n u u q u é vme régress ion rapide dans les camps de l 'Union 
Minière . 
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S i les f i èvres paratyphiques A et B se confondent au 
point de vue é p i d é m i o l o g i q i i e et c l inique avec la f i è v r e 
t y p h o ï d e , i l n'en est pas de m ê m e de la fièvre paraty-
phoïde C. Cel le-c i a fait son apparition à Kambove, en 
1928, parmi des recrues venant du Ruanda-Urundi . De là 
elle s'est é t e n d u e dans d'autres camps. I l a é té diagnos­
t i q u é : 

F in 1928 
1929 
1930 
1931 

23 cas avec 14 décès ou 60.0 
7o y 45 cas avec 21 décès ou 46.6 

0 cas avec — décès ou — ; 
1 cas avec 0 décès chez une femme non vaccinée. 

L a f i èvre para C est di f f ic i le à r e c o n n a î t r e et son diag­
nostic ne peut être établ i qu 'après h é m o c u l t u r e ou c id-
ture des selles. Sa svmplomatologie est, en effet, assez 
d é r o u t a n t e . Dans les cas o b s e i v é s au Katanga, la forme 
s e p t i c é m i q u e sans l é s i o n s intestinales étai t la plus fré ­
quente. 

La prophylaxie de la p a r a l y p h o ï d e C se confond avec 
celle de la f i èvre t y p h o ï d e . L a principale cause de conta­
minat ion est vraisemblablement la contagion interhu-
nia ine . L a meilleure mesure prophylactique esl la vacci -
naticjii. Le vaccin T . . \ . B . C . est actif contre toutes les 
f i è v r e s ty] )hoïdes el paraty p l i o ï d e s . Mais en cas de menace 
d ' é p i d é m i e , i l est bon de revacciner, en outre, toute la 
population au moyen d'un \acc in paia C pur, à laison de 
deux fois 1 ce. 

VI - L A V A R I O L E 

L a variole a fait de tout temps de grands ravages en 
Afrique centrale. Dans les camps industriels du Katanga, 
elle se manifeste scnis hu-me de p o u s s é e s p é r i o d i q u e s p lus 
ou moins s é v è r e s . • i 
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A l 'Union M i n i è r e , la variole a atteint en 

1924 . . . . 218 travailleurs ou 18.00 "1" 
1925 . . . . 37 travailleurs ou 2.67 "1° 
1926 . . . . 29 travailleurs ou 2.18 °/° 
1927 . . . . 103 travailleurs ou 6.65 "1° 
1928 . . . . 47 travailleurs ou 3.06 "1° 
1929 . . . . 64 travailleurs ou 3.71 "1° 
1930 . . 8 travailleurs ou 0.49 "1° 
1931 . . 1 travailleur ou 0.09 "1" 

P R O P H Y L A X I E . 

L a variole se transmet avant toirl |)ar' contact inlerhn-
m a i n . Le virus s i è g e arr niveau des pirstulcs et peut se 
pi-opager par l ' i n t e r m é d i a i r e d'objets soui l l é s ou être 
t i 'ansporfé par les morrches. C('s notions sont à la base de 
la prophylaxie, qui comprendra : 

L'isolement du malade et des suspects. — L a d u r é e d'iso­
lement est basée sirr la dirrée de la pér iode d'incirbation 
(7 à 14 jours) , de la f )ér iode d'invasion (la vai'iole est conta-
g-ieuse dès l'apparition des premiers s y m p t ô m e s ) et de la 
p é r i o d e d'értrption, qui est la phase de la contagion par 
excellence. E n g é n é r a l , la t r a n s m i s s i b i l i t é dur-e 5 à 6 
semaines à partir du d é b u t de l'affection. 

L a drrr'ée de l'isolement du malade est f i xée à 40 jours; 
celle dir sujet ayant été en coirlact avec un varioleux, de 
14 j o i n s . 

L'isolement des varioleirx dans les h ô p i t a u x se fera de 
p i é f é i - e n c e dans des bulles en pailh", coiisiruiles à l 'écart 
des salles de malades et e n t o u r é e s d'une c lô ture . Ce camp 
de quarantaine doit avoir son personnel inf irmier et son 
matér i e l i n d é p e n d a n i s . Après l ' é p i d é m i e , les paillotes 
sont dé tru i t e s par le feu. 

La désinfection du linge, literie, des locaux et en p r i n ­
cipe de tout objet ayant servi aux malades. Les objets de 
peu de valeur sont b r û l é s sur place. 
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La lutte contre les mouches, qui sera poussée avec 
vigueur dans les camps et spécialement dans le voisinage 
immédiat des malades. 

La vaccination. — C'est la seule mesure réellement effi­
cace. Elle doit être obligatoire pour tout indigène avant 
son introduction dans les camps. Les enfants, sauf en cas 
de menace d'épidémie, sont vaccinés vers l'âge de trois 
mois. La vaccination en masse d'une caravane ou d'un 
camp peut être confiée à des infirmiers indigènes, mais 
seulement en présence et sous le contrôle du médecin. 

Les résultats de la vaccination dans les pays chauds 
dépendent avant tout de la valeur de la vaccine, qui 
s'altère rapidement par la chaleur. 

La pi'éfércnce s<;ra toujours donnée à la vaccine prépa­
rée sur place. Pour le transport, on utilisera avec succès 
des bouteilles genre thermos. 

L'immunité conférée par la vaccination est temporaire. 
En Europe, on conseille de revacciner vers 5 à 6 ans, puis 
vers 13 à 14 ans et vers 20 ans. A partir de la vingtième 
année, les l'cvaccinatioiis peuvent être espacées. 

L'inimunilé cliez la race noire paraît être de plus courte 
durée. En jirincipe, dans les camj>s indigènes, on vaccine 
tout nou\el arrivé, et en cas de menace d'épidémie, toute 
la population est soumise à la revaccination. 

V I I LA V A R I C E L L E 

La varicelle existe au Katanga à l'état sporadique. Dans 
les camps de l'Union Minière elle s'est manifestée, ces 
trois deinières années, sous forme de poussées plus ou 
moins pronf)ncées, dél)utant en septembre et octobre, au 
moment des fortes chaleurs. Elles déclinent très rapide­
ment en novembre, dès l'apparition des premières pluies. 

En 1929 : 177 travailleurs, 28 femmes, 51 enfants, ont été atteints. 
En 1930 : 408 travailleurs, 77 femmes, 05 enfants, ont été atteints. 
En 1931 : 382 travailleurs, 47 femmes, 78 enfants, ont été atteints. 
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L a varicelle est bénigne dans les milieux indigènes. 
Elle semble marquer une prédilection pour l'adulte et se 
traduit ainsi par une perte assez préjudiciable de journées 
de travail. 

P R O P H Y L A X I E . 

La transmission se l'ait probablement par contagion 
directe et par l'intermédiaire d'objets souillés. 

La contagion ne semble pas exister pendant la période 
d'in(;ubalion, qui dure 12 à 15 jours. Elle existe pendant 
l 'éiuplion et vraisemblablement aussi pendant la période 
préériipfivc. En réalifé, on est peu fixé sur la durée de 
la transmissibilité. 

Ces doniu''es peu précises rendent les mesures préven­
tives difficiles. 

L'isolement doit être précoce et dès que le diagnostic 
est posé. Les malades sont isolés pendant 25 jours, bien 
que celte durée imposée ne corresponde à rien de précis. 

I l est conseillé de désinfecler les linge*, literies et objets 
personnels. 

La vaccination prophylactique n'a donné aucun résul­
tat. 

V i n . — LA R O U G E O L E 

La rougeole est endémicpie au Katanga et prend, cer­
taines aimées, uu(! allure é[)idémique. 

Ainsi; à l'Union Minière, en 1930, 102 travailleurs. 
97 femmes et 371 enfants ont été atteints, et en 1931, 
seulement 1 homme, 1 femme et 4 enfants. 

Eil(! atteint principalement les enfants. La mortalité est 
minime che/. les adultes, tandis (pie clie/, les enfants elle 
s'est élevée à 23 décès pour 371 cas, ou 6,2 %. Encore 
faut-il ajouter que ces chiffres sont au-dessous de la 
vérité; d'abord, parce que les cas à allure bénigne lu" sont 
pas toujours déclarés et qu'en second lieu, un certain 
nombre d'enfants ne sont présentés que pour les compli­
cations, après cessation de l'éruption. 
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Au cours de l'épidémie on constate, en effet, un nombre 
anormalement élevé de broncho-pneumonies, suites tar­
dives de la rougeole. 

L'épidémie de 1930 s'est répandue rapidement dans 
tous les camps, pourtant séparés souvent les uns d<!s 
autres de plusieurs centaines de kilomètres. Elle s'est 

J--EMA.M.J.J.A.S.O.N.D J.FMA.M.JJ-A.S. O.ND. 

IS30 
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v] SaisofV stche. Saison Sicke 

nianifesléc a\('c le maximinn d'iulensité en septembre et 
oclobie, qui sonl les mois les plus cliauds de l'année. 11 
faut admoltre que le climat seul u'est pas en cause, car, 
conlrairement à ce qui s'observe en Eui'ope, où la rougeole 
a une prédominance marquée pour l'hiver, au Katanga 
elle s'est manifestée avec le maximum d'intensité, de 
m ê m e que la varicelle, pendant les fortes chaleurs. 

Le tableau ci-dessus montre la marche de la rougeole 
et de la varicelle dans les camps de l'Union Minière. 
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P R O P H Y L A X I E . 

Le virus de la rougeole se transmet par contact direct, 
à partir des sécrétions naso-pharyngiennes, et par contact 
indirect Jinge, literies, vêtements, objets manipulés par 
les malades). 

La période d'incubation est de 10 jours; la période 
d'invasion, de 4 jours. 

Deux facteurs rendent les moyens préventifs pour ainsi 
diie illusoires : d'abord, l'affection est très conlagieiise à 
la période d'invasion, et en second lien, la propagation se 
fait déjà au moment où il n'est pas encore possible de 
[)oser le diagnostic. 

Le déphtiKje des premiers cas doit être rapide. 11 est 
difficile, car les symptômes de début (irritation des voies 
res|)iratoires) se confondent avec d'autres affections. L'ap­
parition des taches de Koplick, le 2" ou le 3" jour, peut 
apporter, dès le début, la cerlilude du diagnostic. 

L'f,s'o/e/>îen^ est nue mesure inefficace si l'on n'inlervient 
pas au début de l'éruption, mais permet d'éviter les bron­
cho-pneumonies. 

Ce sont les enfanis qui ont été en contact avec \v pre­
mier rougeoleiLx qu'il faut surveiller. On doit les consi­
dérer comme conhiminés et placer leur contamination au 
moment du premier contact. Faut-il les tenir à l'écart 
pendant 18 jours? Dcbré propose du 8" au 15° jour d'inva­
sion, qui commence le 10° jour. La surveillance doit donc 
porler sur la deuxième semaine. 

Protection de Ventoufncje. Le médecin et autres person­
nes qui soni obligés d'être en contact avec le malade 
doivent revêtir une blouse protégeant les vêtements. 
Savonnages fréquents du visage et des mains, application 
d'une pommade goménolée dans les narines et emploi de 
gargarismes antiseptiqiies. 

Fermeture des écoles pendant l'épidémie. 
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Les mesures générales dans un milieu indigène con­
sistent à surveiller et améliorer l 'hygiène corporelle, l'ali­
mentation et les logements. I l faut lutter contre l'encom­
brement et placer la population dans les meilleures 
conditions de résistance physique. 

Les complications de la rougeole sont souvent très 
graves et l'individu peut devoir lutter contre les associa­
tions microbiennes de ces complications. Chez l'enfant 
indigène il a été constaté des broncho-pneumonies, des 
otites, des septicémies et, dans un cas, une aggravation de 
la tuberculose. 

La vaccination est inefficace. 

La séroprophyluxie de iNicolle et Conseil a, par contre, 
donne de l)ons réultats. Elle consiste à prélever le sérum 
d'un enfant de 10 ans au moins ou d'un adulte, conva­
lescent d'une rougeole certaine et sans complications. Le 
donneur doit èfre indemne de syphilis, tuberculose, etc. 
On relire 80 à 100 c e . de sang par ponction veineuse, le 
7" ou le 9'" jour api'ès la défervescence et à jeun. On en 
extrait h; séium par décantation après coagulation. On 
mélange ainsi le sérum de plusieurs convalescents, pour 
obtenir une activité moyenne. On (>n éprouve la pureté 
par ensemencemen! et réaction de Bordet-Wassermann. On 
peut l'utiliser après 10 jours. Ce sérum se conserve jusqu'à 
2 ans dans la glacière. 

La vaccination se fait en une fois par voie sous-cutanée 
ou intra-veinense. La dose est de 1 ce . par année d'âge, 
avec une moyenne de 3 ce . avant 3 ans et im maximum 
de 15 à 20 ce . après 15 ans. 

L'action du sérum se manifeste différemment suivant 
la date de contamination : 

1. L'injection est faite avant la contamination : il se 
produit une immunisation qui dure environ un mois; 

2. L'injection a lieu dans les 5 jours de l'incubation : la 
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rougeole ne se déclare pas. Le sujet reste réfractaire pen­
dant 3 semaines; 

3. L'injection se fait le 6° ou le 8° jour de l'incubation : 
la rougeole se déclare, mais sous forme atténuée et 
exempte de complications; 

4. L'injection est faite le dernier jour de l'incubation 
ou pendant l'invasion : la rougeole survient avec tous ses 
caractères et son évolution habituelle; 

5. L'injection a été faite quand la rougeole est déclarée : 
aucune influence sur la marche de la maladie. 

La sérovaccinatioii est iniiversellement utilisée et a 
donné de bons résultats. Les échecs sont rares et ne dépas­
sent pas 1 % (Debré). 

Le sérum de convalescent peut être remplacé par le 
sérum d'adulte ayant eu autrefois la rougeole. 

I X LA MÉNINGITE CÉRÉBRO-SPINALE 

L a méningite cérébro-spinale épidémique a été signalée 
à Élisabcthville pour la première fois en 1913. 

Depuis lors, des cas sporadiques se sont présentés 
chaque armée dans les camps industriels. E n 1919, elle 
s'est manifestée sous forme d'épidémie dans un camp indi­
gène d'Ithsabctiiville, et en 1925 dans les camps indus­
triels de riJiiron iMinière. 

L'agent spécifique est le méningocoque de VVeichsel-
baum, (pii se tiouve au début de la maladie dans le rhino-
pharynx. Cette localisation permet de comprendre la 
contagiosité. 11 se rencontre nou seidemcnt chez les 
malades, mais aussi chez les sujets sains ayant été en 
contact avec les malades et provoque (̂ hez eux de simples 
rhino-pluuyngites sans complications méningées . 

Le méningocoque peut rester dans le rhino-pharynx 
plusieiu-s mois, mais disparaît d'ordinaire au bout de cinq 
à six jours. 
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La contaxjion est directe par contact avec les malades et 
les porteurs sains. Elle se l'ait par les particules du mucus 
qui contaminent le visage, les mains et les vêtements. 

La contagion indirecte est plus rare. Le méningocoque 
est très fragile et ne résiste [)as longtemps dans le milieu 
exiérieur. Enrobé dans du mucus , il peut survivre trente-
six à quarante-huit heures, tandis que la lumière, la dessic-
calion le tueni rapidement. 

P R O P H Y L A X I E . 

La prophylaxie s'inspire des considérations précédentes 
et consiste, avant tout, dans l'isolement du malade dans 
un p a A i l l o n spécial pour méningit iqucs. Le personnel hos-
pitaliei' pictuba toutes les mesures nécessaires pour évi­
ter de se contaïuiner et empêcher la propagation de 
l'infection : blouses, lavage des mains, désinfection du 
naso-pharynx, des crachats, sang et pus des malades 

Les conlacts, les porteurs de germes sains sont mis en 
observation à l'hôpital ou dans un camp, où ils subissent 
la désinfection du naso-pharynx et de leurs vêtements. 

L'isolcnKMit doit dîner aussi longtemps que le méningo­
coque y)ersiste dans le mucus nasal et le pharynx. 

Slériliseï- tous les ol)jets ayant apparlerui au malade 
(linge, literie, livres, vêtements, ustensiles de table, etc.). 

La Initie sera lavée, chaulée et restera inoccupée pendant 
quelques jours. 

l^n cas d'épidémie, diminuer le nombre des occupants 
dans les (•lianibres et baraquements; rechercher tous les 
indigènes atteints de rhume de cerveau ou d'angine; 
essayer de dépister les porteurs sains. 

La méningite cérébro-spinale existe dans les (-amps 
industriels à l'état sporadique et ne semble pas très conta­
gieuse. Depuis 1920, son incidence a varié de 0,13 à 1,10 
pour mil le travailleurs. En 1925, elle semblait vouloir 
prendre une allure épidémique; le nombre de malades s'est 
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alors élevé à 12,41 " / o o pour retomber les années suivantes 
à 3,39-3,94 et 1,82 7 „ o . 

Entre autres mesures, fut alors pratiquée la vaccination 
préventive de la main-d'œuvre de l'Union Minière, au 
moyen d'im vaccin préparé à partir de souches locales. 

Cette vaccination prophylactique, appliquée en môme 
temps qu'une amélioration des mesmes d'hygiène géné­
rale, a arièlé rapidement la menace d'épidémie. 

Elle a été rendue obligatoire au Katanga en 1926. Des 
essais faits depuis lors dans d'auti'es pays n'ont pas con-
l'irmé la valeur de la ^accinalio^ antiméningococcique. 

La méningite céiébro-spinale est une affection grave. 
De 1925 à 1930, la mortalité pour 347 malades s'est élevée 
à 80,01 % cliez les Iravailleiu s et à 68,57 % chez les femmes 
et les enfants. 

X . — LA FIÈVRE RÉCURRENTE A F R I C A I N E 

La fièvre lécurrente, ou <icA- jever africaine, est causée 
par Treponema Duttoni et transmise par Ornithodonis 
Mouhata. Elle est très répandue au Congo belge et a été 
signalée dès 1905 dans les camps industriels du Katanga. 

L'Ornithodorns Mouhata, ou Kimputu, vit dans sol 
des huttes indigènes. Elle se cache dans les fissures du sol 
et évite le terrain humide (Rodhain). Pendant la Journée, 
elle reste dans les craquelures du parquet et des murs. 
Comme la punaise, elle en sort la nuit pour piquer 
l'homme eudoimi à même la tcrie. Après le repas, elle 
retourne dans sa cachette. 

La tique es! très difficile à détruire. Les expériences 
d'A. Pearson au Katanga montrent qu'elle résiste à un 
très grand nombre d'antiseptiques : la chaux sèche ne la 
tue pas; dans la chaux mouillée, elle meurt après vingt-
quatre heures. La formaline, l'eau salée, le lysol, le erésol, 
le goudron sont inefficaces aux concentrations pouvant 
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être utilisées pratiquement. Les meilleures résultats ont 
été obtenus par les badigeonnages des murs avec ime 
solution de chaux contenant 20 d'acide phénique ou de 
pétrole. 

Dans le sol, les tiques sont difficile à atteindre. En brû­
lant une C(juche dv paille de 60 cm. d'é|)aisseiu- étendue 
par terre, elles furent retrouvées vivantes à 2 à 3 cm. de 
la surface. Elles sont assez abondantes dans les parties 
inférieures des muis, diminuent en remontant vers le haut 
et sont exceptionnellement trouvées dans les toitures. 

Quaiul on lemplace le ])arquet en terre battue des 
huttes par du ciment et (ju'on goudronne la partie infé-
rieiu'c des nuus, les tiques finissent pas disparaître. 

P R O P H Y L A X I E . 

L'homme est le réservoir de virus. Dans ini camp 
infecté, il faut l'ccliercher les malades et les traiter. 

Dans les camps définitifs, supprimer toutes les pail­
lotes infectées, les détruire |)ar le l'eu et les remplacer ])ai-
des constructions en matériaux diu's avec parquets 
c imentés . 

Sur'veiller les parquets et les murs et boucher les fissures 
qui pouriaieul s'y formei'. 

Ein|)ècher l'iiuligène de doiniii- à même le sol. Mettre 
;i sa disposition des lits ou des couchettes surélevées. 

Ces mesures prophylactiques sont très efficaces. Elles 
ont permis de faire disparaîtj'c complètement la fièvre 
récui rente des camps de l'Union Minière. Depuis plusieurs 
années, la tick fever, qui, auparavant, avait fait de grands 
ravages, y est devenue e\cepli(jnnelle. Les rares malades 
qu'on y observe encore sont tous infectés en dehors des 
camps. 

Dans les camps provisoires, ces mesures ne sont pas 
applicables; on veillera à battre les sols et à les arroser 
fréquemment. 
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XI. — L E S M A L A D I E S VÉNÉRIENNES 

Les camps indigènes ont toujours joui d'une réputation 
d'immoralité. C'est vrai, jusqu'à un certain point, quand 
leur population est composée en grande partie de céliba­
taires, auxquels viennent alors s'adjoindre quelques 
femmes déracinées qui, à elles seules, font cette réputation 
d'immoralité et de stérilité des ménages. L'aspect change 
complètement par la stabilisation de la main-d'œuvre. .La 
g-rande proportion des vrais ménages él imine progressive­
ment les femmes illégitimes et relève sensiblement le 
degré moral de la population. 

On a longlenips cru que la sypitills était très répandue 
au Congo belge. Au début de la colonisation beaucoup 
d'affections cutanées (mycoses, etc.) ont été confondues 
avec la syphilis, comme le sont encore fréquemment les 
manifestations tertiaires du pian. 

Dans les camps de l'Union Minière il a été soigné pour 
syphilis : 

Rn 1930 63 hommes 91 femmes 22 enfants. 
En 1931 50 hommes 54 femmes 10 enfants. 

ce qui re[)résente respectivenuMit 6.40 et 5.66 "/on de la 
population totale. 

Ces cliiffres reflètent assez exactement la vérité en ce 
qui concerne les camps industriels. Le Noir, non seule­
ment n'a pas honte d'avouer une syphilis, mais il connaît 
l'action bienfaisante du 606 et vient volontiers léclamcr 
spontanément quelques injeclions, même quand il r.e pré­
sente aucune manifestation \isible. 

La svpliilis semble avoir chez le Nfjir une évolution 
bénigne. Nos observations depuis une dizaine d'amu>cs se; 
bornent à des chancres, des placpies muqueuses, de l'alo­
pécie, des éru[)lions secondaires. Nous avons ol)servé un 
seul cas de paralysie avec Bordet-Wassermann positif du 
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liquide céphalo-rachidien. Quelques rares observatit)ns de 
syphilis nerveuses et viscérales ont été faites parmi les 
noirs du Congo belge. La syphilis congénitale s'observe 
plus souvent et avec les mêmes symptômes que chez 
l'Européen. 

La blennorrhagie est plus répandue dans les camps que 
la syphilis; ont été soignés : 

En 1930 206 hommes 62 femmes 45 enfants. 
En 1931 118 honunes 29 femmes 1 enfant. 

ce qui représente respectivement 11.4 et 7.3 " / „ o de la 
population. 

La gonococcie se manifeste chez le Noir avec les com­
plications habituelles : orcliite, épididymite, ophtalmie, 
arthrite, etc. Elle évolue facilement vers la chronicité, 
l ' indigène ayant rarement la patience d'attendre la fin du 
traitement. 

X I I . — L E PIAN 

Le pian est une maladie spécifique, contagieuse et ino-
eulable, transmise par le Treponcnia pertenue (Castellani, 
1905). 

La transmission se fait par contact avec un malade ou 
par l ' i n t e r m é d i a i r e de linges ou d'objets sou i l l é s . La 
mouche domestique peut s'infecter sur un pianiqiie et 
traiLsporter le virus à distance. La transmission héréditaire 
n'existe pas. 

Le pian est très répandu au Congo b(>lge; dans certains 
centres indigènes, la presque lolalité de la |)opulalion est 
atteinte. 11 existe dans les villages du llaiit-Katanga, mais 
ces villages sont assez distants des camps industriels et 
leurs habitants n'ont guère de contact avec les travailleurs. 

Dans les camps industriels du Katanga, le pian est rare 
<'t ne ressemble eu lien au pian des régions endémiques 
de l'intérieur de la Colonie. Ainsi, il se rencontre excep­
tionnellement chez les enfants, alors qu'il est avant tout 
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une affection du jeune âge. Chez les femmes et les tra­
vailleurs, les éruptions primaires et secondaires sont très 
rares; on voit chez eux des manifestations tardives de pian 
secondaire ou secundo-tertiaire (pian plantaire, douleurs 
osseuses et ostéites). (îes lésions ne sont pas contagieuses 
et sont des séquelles de pian contracté dans la jeunesse; 
elles s'observent chez les indigènes recrutés dans une 
région endémique. Le nombre de C ( Î S cas n'est pas très 
élevé et ne dépasse pas 1 % de la population totale. 

P R O P H Y L A X I E . 

La prophylaxie du pian dans les camps indigènes est 
simple. Elle consiste à dépister précocement les malades, 
les isoler à l'hôpital et les soumetti-e à lui traitement cura-
tif. Les médicaments dont ou tlispose sont très actifs et 
permettent, sinon de guérir les malades, du moins de les 
blanchir rapidement. 

En règle générale, le pian finit par disparaître spontané­
ment dans les camps. Dans les régions humides et chaudes 
où l' indigène n'éprouve pas le besoin de se vêtir, l'inocu­
lation du pian se fait, dans la grande majorité des cas, au 
niveau des membres inférieurs et en général sur n'importe 
quelle partie découverte du corps. Dans les villages, le 
nombre des malades sera d'autant plus élevé que la popu­
lation est plus pauvre, plus arriérée et moins vêtue. Au 
fur et à mesure que le degré de civilisation s'élève, le pian 
devient plus rare et finit par disparaître dans les camps et 
les villes où l'indigène s'habille à la mode einx)péeniie. On 
peut dire que le pian est une maladie des « peuples nus » 
qui recule devant la pénétration eiu-opéenne. 

X I I I . — L'ULCÈRE PHAGËDÉNIQUE T R O P I C A L 

L'ulcère phagédénique des pays chauds est occasionné 
par l'association dite fuso-spirillaire, composée de Trepo­
nema Vincenti (Blanchard, 1906) et de Bacillus hastilis 
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Seitz. L'ulcère pliagédénique est très répandu au Congo 
belge et constitue un véritable fléau dans les camps de 
travailleurs. 

L a transmission se fait par contact direct ou par l'inter­
médiaire d'objets souillés ou encore par les mouches. Le 
fusibacille ne se développe pas sur une peau saine; il faut 
une solution de contiiuiité de la peau : écorchure, plaie 
banale, brûlure, pyodermite, lésions causées par les puces, 
chiques, éruptions pianiques, etc. Quand il se greffe srn-
un organisme débilité, l'ulcère devient rapidement enva­
hissant et cniraîiie une indisponibilité de longue durée. 
Aussi constitue-t-il dans les camps industriels un facteur 
économique de grande importance, par suite de la perte 
parfois énoinie de main-d'œuvre et des frais occasionnés 
par le traitement métiical. 

P R O P H Y L A X I E . 

Elle consiste dans le traitement précoce de toute plaie 
banale ou tonte éruption susceptibles d'être envahies par 
le phagédénisme. Ces plaies sont très fréquentes chez l'in­
d igène marchant pieds nus. Elles s'observent principale­
ment chez les ouvi iers liavaillant dans un terrain humide. 
Pour la recheiclu' des écorchures et petits traumatismes 
qui siègent généralement aux pieds et aux jambes, les 
infirmiers dépisteurs peuvent rendre de grands services. 

L'ulcère tropical était autrefois très répandu dans les 
camps de l'Union Minièie. E n 1922, il en a été soigné 606 
pour une population de 7,378 travailleurs, soit 8.21 %. E n 
1931, ce pourcentage était tombé à 0.37. Les raisons de 
cette disparition l apide sont assez complexes et nous signa­
lons celles que nous croyons être les principales : 

Dépistage et traitement précoce des blessures. 
Le port de cliaussures et de bandes molletières pour des 

travaux spéciaux (travaux de carrière, etc.). 
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Amélioration de l 'hygiène des camps (dessouchage et 
débroussaillement). 

Relèvement de la résistance physique des travailleurs : 
sélection au moment de leur engagement, surveillance de 
l'alimentation, disparition progressive de certaines mala­
dies débilitantes (scorbut, affections intestinales, fièvres 
typhoïdes). 

Relèvement social du travailleur : les hauts salaires ont 
généralisé le port des chaussui-es et des vêtements 
d'Europe. 



D A N S L E S C A M P S I N D U S T R I E L S D U H A U T - K A T A N G A 229 

C H A P r r R E VII 

Conclusions. 

Les méthodes que nous venons de décrire débordent 
largement le domaine de la médecine et de l 'hygiène 
coloniales. Beaucoup d'entre elles rentrent dans le cadre 
du service social; toutes dépassent les prescriptions qui 
règlent, à la Colonie du Congo belge, l'hygiène et la 
sécurité du travailleur noir Q). A l'Union Minière du 
Ilaut-Katanga, l'hygiène des camps a toujours été sur­
veillée de très près; la stabilisation de la main-d'œuvre et 
l'organisation de la protection de l'enfance noire sont de 
date plus récente. Néanmoins, les résultats obtenus sont 
suffisamment intéressants pour être signalés. Ils portent, 
avant tout, sur le taux de mortalité des adultes, sur la 
natalité et la mortalité infantile et sur le mouvement 
démographique de la population industrielle. 

1 - INFLUENCE DE L'HYGIÈNE SUR LA MORTALITÉ 
DES TRAVAILLEURS 

La stabilisation de la main-d'œuvre indigène, commen­
cée en 1927, a été poussée activement. Elle a eu une 

(1) \o\r h ce sujet : 
Ordonnance d'Administration générale du 18 juin 1930, n° 55/A. I . M. O., 

relative à l'hygiène et à la sécurité des travailleurs et déterminant les 
mesures d'exécution du contrat de travail entre indigènes et maîtres 
civilisés. 

Gouvernement de la province du Katanga. Ordonnance du 28 mai 1930, 
n o 22, réglementant l'acclimatation des indigènes recrutés ou engagés 
pour travailler dans le Haut-Katanga industrie] et provenant d'autres 
régions. 

Ordonnance du 26 septembre 1930, nw 75/A. E. L , modifiant celle du 
17 février 1919, relative aux établissements dangereux, insalubres et 
incommodes et complétant la nomenclature y annexée. 
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influence nettement favorable sur l'état de santé des tra­
vailleurs, ainsi que le montre le graphique ci-dessous. 

Morlalilé pour 1 0 0 0 i n d i g è n e s 
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Nous devons faire remarquer néanmoins que le taux 
favorable de la mortalité en 1931-1932 est attribuable en 
grande partie à la situation économique. Celle-ci, non 
seulement a arrêté pratiquement tous les nouveaux enga­
gements, mais a permis de faire parmi les travailleurs une 
sélection sévère. 

I I INFLUENCE DE L'HYGIENE SUR LA MORTALITÉ 
DES FEMMES 

L'accroissement rapide des ménages a suivi de très près 
la stabilisation de la main-d'œuvre. L'arrivée des femmes 
dans les camps est de date plus récente que celle des 
hommes. Ceci explique pourquoi elles sont en général 
moins bien acclimatées et donnent une mortalité siipé-
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rieure à celle des hommes. Celte m o r i a l i t é va n é a n m o i n s 

en diminiiari l chaque a n n é e : 

1927 28.40 
1928 21.91 
1929 17.02 
1930 16.03 
1931 14.15 "i""; 

1932 n mois) . . . 13.88 

Le poii iccnlage plus é l evé des décès chez la femme 
piouve que, contrairement à ce qui a été a v a n c é , que le 
travai l régulier' et relativement dur auquel est soumis 
l ' indis -ène jie lui est g u è r e n é f a s t e . Ce n'est pas le travail 
qui tue le Aoir. 

I H . ~ I N F L U E N C E DE L ' H Y G I E N E SUR L A M O R T A L I T E 

DES E N F A N T S 

( ï rûce aux soins dont on entoure les enfauts dans les 
ÖEuvrcs de Protection de l 'Enfance i \o ire , leur m o r t a l i t é 
d é c l i n e rapidement. L'action de ces œ u v r e s est récente et 
les statistiques exactes que nous pouvons donner remon­
tent à peine à deux ou trois ans : 

Mortalité des enfants de 0 à 15 ans (morts-nés compris) : 
1930 '21.00 "/'"'; 
1931 SÔ.OO 
1932 (7 mois) . . . 64..")4 <""». 

L a glande m a j o r i t é des enfants meurent avant l 'âge de 
1 a n . La vérital) le mor ta l i t é infantile, qui n'est cependant 
pas ca lcu lée de la m ê m e f a ç o n dans tous les pays, est le 
nombre de d é c è s d'enfants de moiiis de 12 mois survenant 
en 1 an pour mil le naissances vivantes. Cette m o r t a l i t é 
est difficile à é t a b l i r dans les populations i n d i g è n e s , faute 
de statistiques p r é c i s e s . Nous avons pu le faire avec exac­
titude, pour la p r e m i è r e fois, en 1931. E l l e était de : 

273 décès x 1,000 
266.34 °/°° . 

1,025 naissances 
Pour les sept premiers mois de 1932, elle est de 221.34 "Z"". 
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Cette morta l i t é , à p r e m i è r e vue très é l evée , n'a rien 
d ' e x a g é r é et n'est pas spéciale aux camps industriels. Pre­
nons, eu effet, quelques statistiques à tilre de compa­
raison : 

E n An<>letcric, il y a 200 ans, 750 "/oo des enfants mou­
raient avant l ' à oe de 1 an. E n F r a n c e , en 1811, la niorta-
l i lé infantile était de 250 dans la classe pauvre. I l ii'esl 
pas e x a g é r é de comparer nos populations i n d i g è n e s 
actuelles à celles de l 'Euiope d'il y a un.ou deux s ièc les . 

Dans les Colonies voisines, o ù la population i n d i g è n e 
atteint le m ê m e niveau de d é v e l o p p e m e n t que celle qui 
nous i n l é i e s s e , les slalisii(pi('s ne sont pas plus fa\orables. 

Dans l'Uganda, la mor la l i t é infantile était de 500 à 
600 "/"> 1Ö08 (colonel L a m h k i n ) . Dans la colonie du 
Kenya, elle s'élève à 400 ° / « o GTames I I . Sequiera). D'après 
Heckenrotli , sin- 10,000 naissances en Afrique occiden­
tale f r a n ç a i s e , 3,000 enfants meurent pendant la pi 'c inière 
a n n é e , 800 pendant la d e u x i è m e , 500 pendant la t r o i s i è m e 
et 300 pendant la q u a t r i è m e . 

Quand on voit que la morta l i t é infantile dans les camps 
diminue rapidemeni, g r â c e à l'action des Œ u v r e s sociales, 
on peut envisager l 'avenir avec assurance. 

I V . — INFLUENCE DE L ' H Y G I È N E SUR LA N A T A L I T É 

Nous avons vu que, dans un camp à population stabili­
sée, le n o m b i c de m é n a g e s r é g u l i e r s augmente rapide­
ment. I l s'ensuit un accroissement non moins rapide de 
la na ta l i t é : 

l']n 1929 en comptait 54.10 enfants pour 100 rnénapes; 
l'̂ n 1930 on comptait 66.79 enfaTits pour 100 ménages; 
En 1931 on comptait 74.45 enfants pour 100 ménages. 

Les naissances ( m o r t - n é s comp.-i?) étaient à cette m ê m e 
pér iode de 

12.25 pour 100 ménages en 1929; 
19.28 pour 100 ménages en 1930; 
22.12 pour 100 ménages en 193t. 
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L'excédent des naissances sur les d é c è s s 'établissait 
comme suit : 

D é c è s . Naissances. E x c é d e n t . 

1929 . . . 426 887 461 
mo . . . me 1,287 591 
1931 . . . 487 1,173 686 
1932 {'• i t i o i s ) . 87 307 280 

ippori entre les naissances et les décès de 

En 1929 . . . ' 2.08 %; 
En 1930 1.84 %; 
E n 1931 2.40 
En 1932 (7 mois) 4.21 %. 

Ces chiffres supportent la comparaison avec les mei l -
leiues statistiques des pays d'Europe. 

\ - INFLUENCE SUR L ' A V E N I R DE LA RACE 

Le Noii' qui trouve dans les camps industriels des condi­
tions d'existence supér ieures à celles qu'i l a connues dans 
son pays d'orif^ine, s'y installe avec sa famille, sans esprit 
de retour. C'est é v i d e m m e n t une famille qui est perdue 
pour le village d'origine, mais ce n'est pas luie perte pour 
la race prise dans son ensemble. Reste à savoir si l ' é v o l u ­
tion d é m o g r a p h i q u e de ces « d é r a c i n é s » est possible et si 
elle se fait au m ê m e ry thme que dans les mi l i eux 
coutumiers. 

L'accroissement de la population se fait par diminut ion 
de la m o r t a l i t é et par augmentation de la natal i té . 

Dans les camps de l 'Union Minière , la mor ta l i t é n'a 
c e s s é de d é c r o î t r e d 'année en a n n é e , et, d'autre part, nous 
avons vu, p lus liaut, que la nata l i té y augmente rapi­
dement. 
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l/exc('(leiit des naissances par rapport aux décès montre 
le d e g r é d'accroissement de la population. 

En 1929. — Pour une population totale de 24,213 indisjènes, il 
y avait 927 décès (hommes, femuios et enfants'̂  et 887 nais­
sances. 

Soit un taux de natalité de . . 32.5 "/'"'; 
Soit un taux de mortalité de . 38.7 "Z""; 

Et un taux d'accroissement de . —6.2 "i"". 

En 1930. — 1,iOO décès et 1,287 naissances pour une population 
de 27,469 indigènes. 

Soit un taux de natalité de . . 46.8 °/"°; 
Soit un taux de mortalité de . 40.0 

Et un taux d'accroissement de . +6.8 "1"°. 

En 1931. — 541 décès et 1,173 naissances pour mie population 
de 20,139 indigènes. 

Soit un taux de natalité de . . 58.2 "/°°; 
Soit un taux de mortalité de . 21.4 "/""; 

Et un taux d'accroissement de .+26.8 

Ainsi , en moins de 3 ans, on observe un accroissement 
rapide de la population, ce qui prouve que, p lacées dans 
de bonnes conditions d'existence et d ' h y g i è n e , les familles 
i n d i g è n e s Iransplantées sont capables do se d é v e l o p p e r 
pai'l'aitement. \V\vu que nous n'ayons aucune stalisliqne 
préc ise en ce qui concerne le (longo belge, nous ci'oyons 
que l'accroissemeni de la population dans les camps es! 
supéi ' ieur à celin qu'on observe dans les milieux i n d i g è n e s 
coutiimiers. 

\ cô té de ces avantages qui d é c o u l e n t d'une organisa­
tion rationnelle des camps industriels, i l en existe un cer­
tain nombre d'autres, que nous avons s i g n a l é s au cours 
des chapitres qui p r é c è d e n t . Les principaux sont : une 
a m é l i o r a t i o n de l'état sanitaire, d'où diminution des frais 
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de m é d i c a m e n t s et d'hospitalisation, un meilleur rende­
ment et une diminut ion des pei tes en j o u r n é e s de travail; 
la suppression progressive des frais de recrutement. 
D'autre pari , les soins dont on entoure les femmes et les 
enfants ne le sont pas en pure perte; ils c r é e n t autour des 
chantiers une g é n é r a t i o n nouvelle, saine, bien a c c l i m a t é e , 
qu i constitue une réserve i n t é r e s s a n t e de futurs travai l ­
leurs . 

Les m é t h o d e s d ' h y g i è n e et d'organisation sociale que 
nous venons de décrire sont celles qui existent à l'heure 
actuelle dans les camps industriels de l 'Union Minière du 
Haut-Katanga. 

l i e c f u t e i i i e n t . 

A c h e m i n e m e n t . 

A c c i i m a t a t i o n . 

l ' r é j j a r a t i o n a u t r a v a i l . 

L ' H y g i è n e a v a n t le t r a v a l L 

L ' H y g i è n e au c a m p 

Logemen t . 

A l i m e n t a t i o n . 

.Mesures sani ta i j 'es . 

P r o p h y l a x i e des ma lad ie s e n d é m i q u e s . 

D i s j i e n s a i r e s - H ô p i t a u x . 

L ' H y g i è n e au t r a v a i l 

Accidents de t r ; i v a i l . 

Malad ies p ro less ion-
nel lcs 

P r o p h y l a x i e . 

Premiers soins. 

T ra i t emen t . 

Indenni i t cs . 

L ' H y g i è n e sociale . 

.Adul te s . 

l î n f a n t s . 

S t a b i l i s a i ion. 

\ ' i e f a m i l i a l e , 

D i s t r a c t i o n s . 

.Assurance en cas de v i e i l ­
lesse. 

( l i i i v r e s de l ' r o t ec t l on p o u r 
E n f a n c e noire . 

Mess. 

P.coles. 

.Apprentissage. 

Elles sont le résultat de vingt-cinq a n n é e s d ' expér i ence 
et d'efforts continus et n'ont pu être réa l i s ées que g r â c e à 
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une collaboration é tro i te entre le Service m é d i c a l , ce lui de 
la m a i n - d ' œ u v r e i n d i g è n e et des directeurs d'usine. El les 
constituent un ensemble logique et harmonieux, qui 
s'occupe du travailleur et de sa femme depuis le j o u r de 
leur embauchage au vi l lage natal, jusqu'au moment o ù 
ils qui l ieni les camps ou j u s q u ' à leur vieillesse; et i l 
prend soin des enfants dtîpuis leui' naissance j u s q u ' à 
l'adolescence. 

L o i n de nous l ' idée de p r é t e n d i e que les m é t h o d e s que 
nous venons de décr ire saut des m é t h o d e s idéales . L ' h y ­
g i è n e est une science li-op sujette à variations, s p é c i a l e -
meid dans les pays neufs . 

L'action m é d i c a l e et l'oiganisation sociale ont atteint 
dans les canqjs de l 'Union Minière du l laut-Kalanga un 
d e g r é de perfectionnement rarement coimu dans les pays 
chauds. INous croyons qu'elles peuvent servir d'exemple 
et que toute exploitation indusirielle ou agricole trouvera 
avantage à s'en inspirer. 

K l i s a l H ' t l i v i l l c , j u i l l e t 1932. 
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