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Iraduction provisoire Francais

SERVICES DE SANTE

I, ORGANISATION ET PERSOINEL

1, L’organisation des services de santé de 1?Cffice n’a subi que des
modifications minimes pendant 1’exercice financier 1955/56. Aux termes de
1l*accord conclu entre 120ffice et 1?Organisation mondiale de la Santé, cette
dernitre continue : asguurer la direction technig-e de ces services en nou-
mant et détachant auprés de 1°UNRUA 4 cette fin certains wenmbres du person—
nel de direction, notamaent le Chef de la Division de la Santé.

2. Le tableau ci-aprés donne L’effectif et la répartition du personnel de
la Division (y compris les fonctionnaires détachés par 1°C18) au 30 juin 1956.
Au cours de la période sur laguelle porte ce rapport, le nombre des médecins
et des infirmitres de toutes catégories a €té augmenté. La catégorie "divers?,
sous la rubrique "personnel rézional’, comprend le personnel administratif,
les employés de bureau, de laboratoire, de pharuacie et des serviecas d?appro-
visionnement, ainsi que le personnel des vervices d’hygiéne, d’alimentation
d’eppoint et de distribution de lait, & lexclusion des ouvriers. Au cours

de l’exercice, un certain nombre de poastes de cette cbdgorie ont été transfé-
rés & celle des "travailleurs manuelg", Il n’a pas ¢té tenu compte dans le
tableau des centaines de travailleurs des hdpitaux subventionnés par 1°0ffice,
qui fournissgent égalenent des services en faveur des réfuriés.

Tsbleau 1
Pergonne). international Siege Liban gSyrie Jordanie Gaza Total
Médesing 4 i 1 1 1 8
Infiruidres 1 1 1 2 1 6
Chefs des services d’hygisne 1 o 0 0 0 1
Hutrologue 1 0 4] 0 0 1
Chef du Service d’enseigneuent _
de 1’hygieéne 1 0 0 0 0 1
Administrateur 1 0 0 0 0 1
. Total .. 18
Personnel régional -
Médecing 0 19 18 50 17 104
Dentistes 0 1 2 7 1l i1
Infir:iéres 1 18 16 L8 17 100
Aides-infirmieres 0 L5 38 162 69 344
Chefs des services d’hygiene 0 1 2 2 1 6
Techniciens de laboratoire 0 2 2 2 1 04
Pharnaciens 0 1 2 2 1 6
Contrdleurs des produits
alinentaires Q 1 1 1 1 A
Divers: Services nédicaux . 9 20 1 54, AS 146
Services d’hygziéne 1 24 6 20 85 136
Lait et alimentation
d%appoint 0 27 & 13 38 _86
Total ,. 229
Travailleurs manuels:
Services médicaux 0 28 L8 11z 82 272
Services d’hygitne 0 107 62 475 452 1,095
Lait et alinentation
d’appoint 0 123 111 565 219 1,018

—— ———_g

Total général 3.354

Lo



IEn plus du persomnel énuméré ci-dessus, certaing fonctionaaires—sont
détachés par d’autres divisions de 1’0ffice auprés de la Division de
la Santé au siége central et lul consacrent tout leur temps; ce sont:

Dersonnel international

Chef dog aporovisiomciwnty et du nwtirinl {servic.a sdi ) 1
Personnel régional

Pharmacien ' 1
Diverg: Services médicaux 11
Travailleurs manuels: Services médicaux 1

2. _ DISPFNSATRES, HOPITAUX BT LABORATOIRES

3. Le nombre des dispensaires et des centres de consultations pour
maledes non hospitalisés, que 1*0ffice & gérés ou utilisés au cours de
1’exercice, s’est maintenu & 90 au total. Toutefois, des déplacements de
réfugiés, ainsi que l’ouverture et la fermeture de certains camps au Liban,
ont entralné la cessation d’activité de quelques dispensaires et 1’ouver-
ture de certains dispensaires nouveaux, Les troubles civils de Jordanie
ont interrompu temporairement le fonctionnement des dispensaires dans cer—
taines régions., On a pu améliorer les résultats des soins mediceux en
introduisant en Jordanie et en Syrie le systime des fiches individuelles
pour tous les malades; ce systeme,qui fonctiomme déja de manidre satis—
faisante & Caza et au Liban, sers adopté ultérieurement per tous les dis-
pengaires.

YA Le tableaun ci~aprés indique le nombre de consultations accordées
par les dispensaires de 1°0ffice en 1955-56 :

Tableau 2
Désignation Liban Syrie Jordanie Gaze Total

Population desservie par

les services médicaux (a) 102.000 £9.000 426,000 270.000(b) &87.000

Consultations de méde~

cine genérale 365,984  372.737 637.181 567,069 1.942.971
Pangements et dermato- |

logie 220,798  215.235 919,255  578.769  1.934.057
Soins oculaires 240,324, 108.666 1.039.758  653.875  2.042.623
Soins dentaires 23,777 19.321 19,882 212,846 75,826

850.883 715,959 2.616.076 1812,559 5.,995.477

(a) Chiffres indiquant le nombre de réfugiés et d’habitants indigdnes
traités par les Services médicaux de 1°0ffice et non 1’effectif total
des réfugiés pour chaque pays.

(b) Y compris les soins fournis aux réfugiés par le Département de la
senté publique et le Croissant~Rouge, ainsi que par les services de
1’UNRWA a la population indigéne de Gaza



5. Le nombre des lits entretenus dans les hdpitaux par 1°0ffice ou

qui lui gont réservés a passé de 2,303 en juin 1955 & 2.241 en juin 1956.
Cotte diminution est due principalement, comme on le verra au paragraphe 6
ci-apres, 4 la suppression d’un certain nombre de lits en Syrie et 2 la
réduction temporaire du nombre des lits au Liban par suite d’améliorations
projetées par 1’0ffice dans ses services destinés aux malades tuberculeux.
Voici quelles gont les modifications survenues dans leg différents pays ¢

Juin 1955 Juin 1956
Gaza 704 708
Jordenie 1.059 1.093
Iiban 342 293
Syrie 197 147
6. A Gaza, un nouveau pavillon de 28 lits, réservé aux enfants, a €té

ouvert en avril au sanatorium pour tubereuleux que posséde 1°0ffice 2
Bureij. Un nouvel appareil de rayons X a été fourni & cet hdpital par le
gouvernement de la Confédération sulsse. L’hdpital du Croissant-Rouge,

dans lequel un certain nombre de lits sont réservés & 1°0ffice, a été en-
dommagé le 5 avril par un bombardement; il a été réparé depuis lors. En
Jordenie, 1°hdpital d’Etat de Jéricho, dont les gervices sont également a

la disposition de 1’0ffice qui, en conséquence, lui accorde une subvention
importante, s’est installd dans de nouveaux bAtiments en octobre 1955, Une
équipe de spécialistes, fournie par le "Save the Children und", s’est
chargée peu aprés de la direction médieale de vingt lits réservés aux en-
fants dans cet hdpitsl. Ainsi que le Directeur 1’a indiqué dans son rapport
a la dixiéme session de l’Assemblée générale, 1°0ffice envisageait depuis
quelque temps de fermer le sanatorium pour tuberculeux qu’il a installé
sous tentes prés de Saida; cetlte mesure a été exdeutée en octobre 1955,
Certains des malades ont pu rentrer chez eux et ceux qui avaient encore
besoln d’8tre hospitalisés ont été dirigés sur le sanatorium privé auquel
1°0ffice fait construire une aile nouvelle. Cotte aile comprendra un nom-
bre de lits sensiblement plus élevd que celul dont 1?0ffice dispogait dans
1l’ancien hdpital de Saida. In mai 1956, une maternité de huit lits a été adjointe
1 1’hdpitel du camp de L*0ffice & Nahr el Bared, prés de Tripoli. En Syrie,
4 la demande du gouvernement, 1’sile de 22 lits dirigée par 1?0ffice dans
1°hdpital de Deraa a été restitude au iinistére de la Santé en janvier 1956.
Au camp de Nairab, prés d®Alep, on a construit un nouveau bdtiment ol s’ins-
talleront la maternité et la section pédiatrique des services médicaux de
ce camp,

7. Les services de lahoratoire continuent i &tre assurés par des &ta-
blissements privés subventionnés, per des établissements de 1’Etat ou par
des laboratoires exploités directement par 1?0ffice. En Jordanie, pour per-
mettre au laboratoire d’Etat de Jérusalem de faire face a un surcroilt
durable de traveil, 1’0ffice a mis & la disposition de ce dernier un spé-
claliste qui sera chargé d’effectuer les analyses concernant les réfugiés.

.. HYGTUNE Di LA MATWRNITE BT DI L ENFAHCE

8. Dans les dispensaires de consultations pré-natsles et postenatales,

le nombre des consultations a passé de 103.6I0 en 1954/55 & 123,089 en
1955/56. On attribue en partie cet accroissesent & la distribution, ins-
tituce en juillet 1955, de rationes supolémentaires spéeiales pour les femmes
enceintes ot les femmes qui allaitent. Dans la régle, les futures méres se
rendent au dispensaire une fois par mois, mais & la fin de leur grossesce
elleg peuvent obltenir une consultation toutes les deux semaines ou méme

chaque semaine. Flles peuvent ainsi 2tre suivies réguliérenment par un méde-
cin ou une infirmisre jusqu’au moment de 1’accouchement, qui a lieu norma-
lement, soit a domicile, soit dang les maternités dec caumps, 1’hospitalisetion



étant généralement réservée aux cas présentant des complications. Au cours
de leur grossesse, les fubures meres recoivent des conseils élémentaires
d’hygiene qui les préparent a4 1l’accouchement et il leur est ainsi remis,
goit une layette déji confectionnée, soit des fournitures qui leur per-
mettront de la préparer elles-mdmes., Un prélévement sanguin est effectuéd

& la premiére visite en vue de déceler les cas de gyphilis; si les résul-
tats de 1l%analyse sont positifs, la femmme est soumise & un traitement
approprié et les membres de sa famille sont examinés a leur tour. Lorsque
la proportion des femmes présentant des réactions positives est de 5% ou
plus de 1’ensemble de celles qui fréquentont un dispensaire, la famille
entiere de chacune des femmes ayant réagi positivement est traitde & la
pénicilline, Lorsque cette proportion est inférieure & 5%, seuls ceux des
metibres de la famille qui ont eu une réaction pogitive cont soumis & un
traitement, Sur les 20,376 examens gérologiques de femmes enceintes ef-
fectués en 1955/56, 362 seulement ont donné des résultats positifs, c’egt-
d~dire 1,28%.

9. Les dispensaires pour nourrisgons ont domné 465.009 consultations

au cours de la période que couvre ce rapport (moyemne mensuelle 38.751),
alors que le nombre des consultations n’avail été gque de 424,242 pendant
1’exercice précédent. La remise par les dispensaires pour nourrissons de
bons donnant droit aux méres qui allaitent,pendant douze mois aprés l’ace-
couchement, 3 des rations supplémentaires spéciales, a certainement con-
tribué dans une large mesure & 1’accroissement du nombre des consultations
demandées, comme c’est le cas pour les dispensaires de consultations pré-
natales et post-natales. Dans les dispensaires pour nourrissons, les méres
regoivent des congeils sur les soins a4 donner aux nourrissons et aux en-
fants en bas 3ge, sur la maniere de les nourrir et de les habiller et sur
les régles d’hygiene A observer. On procéde également dans ces dispensaires
a des vaccinations préventives contre la variole, la diphtérie et les
fisvres entériques. Ces dispensaires sont chargés, en outre, de choisir
ceux des enfants de moins de deux ans qui seront mis au bénéfice de 1l7ali-
mnentation d?apnoint,

10, © 4 la suite d’entrée en service d’équipes supplémentaires en Jordanie
et a Gaza, le nombre des équipes d’hygidne scolaire a passé 2 huit au total:
{. en Jordanie, 2 & Gaza, 1 au Liban et 1 en Syrie). Chacune de ces équipes
comprend un médecin, une infirmidre dipldmée, un smpRopé i am chavffeur.

11, Dans le cadre du Service d’hygiéne scolaire, tous les enfants des
écoles subissent un examen médical lorsqu’ils entrent & 1*école et lors—
qu’ils la quitient. Zes enfants qui ont bezoin d’un traitement médical

sont adressés au dispensaire de 1°0ffice le plus proche; ils sont suivis

en outre régulisérement par l1*équipe d°hygiene scolaire., On soumet égale—
ment les institubteurs 4 un examen médical, afin d’8tre slir qu’ils ne zonit
atteints ni de tuberculose ni d’autres maladies infectieuses qui pourraient
constituer un danger pour leurs éleéves.

12.  In 1955/%6, 32.183 éldves et 997 instituteurs des écoles de 1’0ffice
ont passé un examen médical complet. Les services d’hygiéne scolaire ont
subl quelgues interruptions en janvier, février et mars 1956, car un cer-
tain nombre de médecinz des écoles prétaient leur concours & l’enqudte sur
1°état de nutrition des réfugiés.

g’ b e

13. la valeur énergétique de la ration de base accordée aux réfugiés n’a
pas changé au cours de l’exercice; elle a &Lé meintenue a environ 1.300 ca-
lories par jour en été et 1,800 calories en hiver, sa teneur en protéines
végétales étant respectivement de 41,7 et 44,2 grammes., La composition de
la ration n’a pas varié non plus, si ce n’est qu’on en a exclu le burghol,
dont le prix est élevé, pour le remplacer par du riz.



14, A partir du ler juillet 1955, il a ¢té procédé a une distribution
nensuelle supplémentaire d’aliments secs d’une valeur de 500 calories
per jour a toutes leg femues enceintes depuis le début du ¢ inquiéme nois
de leur grossesse et aux néres jusqu’s la fin du douzieme wois qui suit
Y?accoucheuent, En outre, tous les enfants jusqu’s quinze ans, de ugne
que les feimres enceintes et les fermes qul allaitent, ont droit & une
digtribution journalidre de lait liquide. Tous les enfants ont regu quow
tidiennevent des capsules d’huile de poisson qui leur sont distribuées
par les dispenseires pour nourrissons et les centres d’aliientatlon d?ap—
point, ainsi que dans les écoles, In outre, 1°0ffice farnit six jours
par semaine un repas chaud aux réfugiés qui sont au bénéfice d*un certi-
ficat wmédical é¢tablizsant qu’il leur faut un supnlénent d’alinentation,
En général, ce repas guotidien est accordé pour une preuidre période de
trois rois et la distribution en est poursuivie lorsque l’exacen médicel,
qui & lieu & la fin de cette période, prouve que le bénéficiaire en a
encore besoin, Les nalades non hospitalisés atteints de tuberculose pul-
uonaire continuent 2 recevoir une double ration de base,

15, L?0ffice a ouvert au cours de llexercice plusieurs nouveaux cenbres
d?alinentation d?appoint de méoe que des centres de distribution de lait

et d’alinents pour nourrissons, pour tenter d’atteindre certaines personncs
qui n’avaient pas encore pu &tre nises au bénéfice de ces services, Ia
distribution de lait dana les écoles a été étendue, particuliérerent dans
les pays ou les instituteurs se rendent compte de #a valeur, la cession &
1’0ffice de produits agricoles provenant de surplus des Thats~Unis, ainsi
gue les dons de denrées alimentaires effectués par certaines organisations
bénévoles, ont pernis de wmaintenir au ndue niveau les repas supplémentaires,
ce qui eut été difficile sans cet appui, car les aliments frais ont renchéri,
Les hdpitaux et les umlades tuberculeux non hospitelisés ont regu leur part
de ces contributions.

16, En automne 1955, 1’0ffice décida de prier 1’0MS d’effectuer une
enquéte sur 1’état de nutrition des réfugids. Cette enqudte, qui débuta

en déceubre 1955, ¢tait achevée & la fin nars 1956, Elle a eu lien sous la
direction de deux experts de 1°CM3 qui se sont adjoint les services de
certains fonctionnaires de 170ffice, en particulicr de rdédecins des ser-
vices d’hygidne scolaire. Cette engudte comprenait deux parties: une en~
quéte clinique comportant 1l’exanen nédical d’environ 5,400 réfuyids et d’un
certain nonbre de personnes non réfugiées servant de téuocins, et une étude
des habitudes alinentaires des réfugiéds qui a porté sur les produits ali-
nentaires effectivenent consorn:és dans leurs foyers par 400 fanilles pen-
dant un certain noubre de jours. Les renseignenents fournis per cetie en=
quéte se trouvent encore entre les maing des experts,

5; LUTTE CONTRE LiS MATADIRS COMTAGIRUSS

e

17, Epidénioclogie, Aucune des maladies dont la déclaration est obli-
gatoire aux ternes des conventions internstionales (peste, choléra,
fieévre jaune, variole, typhus et fitvre récurrente transiise par le
pou) n’a &té constatée parni les réfuzids en 1955/56. Tes cas de
fisvre récurrente qui ont été signalés peuvent &tre, du point de vue
épidériologique, attribués & la tique. Voici le détail des ualadies
infectieuses enregistrées pariii les réfugiés entre le 12 juin 1955 et
le 9 juin 1956,



Population &

Peste

Choléra

Fiévre jaune

Variole

Typhus {exanthématique)
Tyohus (endémique) ,
Fiévre récurrente
Diphtérie

hougeole

Coqueluche

Varicelle

Oreillons

Méningite
Poliomyélite

Typhoide {(para & et B)
Dysenterie

Paludisme

Bilharziose
Ankylostomiase
Trachome
Conjonctivite

Note &

dableau 3

Liben Syrie
102,000 89?8%5“

o 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 ¢

0 1

30 6

2,204 476

2. 555

489 113

600 151

9 2

1 2

153 212

29.667 27,740

463 673

1 -

12 -

16,737 3.0694

29,002 17,379

ou non, ainsi que la population
laquelle les cas de maladies infectieuses
vices de senté régionaux de 1’UNRWA. Pour
de Gaza, des rapports sont établisg par le

Jordanie

420,000

115,168

Gaza

OCWOOoOO0 O !

167
25.536
42

103
653
17.799
35.675

o
]_I

|

Total
887.000

3
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43

105
10,052
8.065
3.118
2.326
40
21
686
100.171
9,207
106
805
172.451

198.22/4,

Ces chiffres représentent la population réfugiée, immatriculce
indigéne, & Gaza par exemple, pour
oont signalés aux chefs des Ser-~
le reste de la population exposée
Minigtére de la Senté publique.

18. La dysenteric et les maladies des yeux sont toujours les maladies
prédominantes, surtout en été olt il y a davantage de mouches. ia régres-
sion sensible et continue des cag de fidvres entériques par rapport aux
années précédentes est attribude sux vaccinations préventives et 3 la
fourniture d®eau potable, Tes casg cliniques de paludisme onb diminué pra-
tiquement de moitié (18,035 au cours de l’exercice précédent et $.207 en
1955/55), grice aux mesures qui ont été prises sur une grande échelle pour
lutter contre le paludisme. Dfautre part, la vaceination des personnes
exposées 2 la contagion & permis de réduire au winimum la fréquence des

cas8 de diphtérie et de coqueluche,

19, Vaccination, L°0ffice a poursuivi ses campagnes de vaccination en

P ey

gérie contre la variole, la diphtérie et les fiovren entériques et a intro-

duit la vaceination contre la coqueluche chez les enfants en bas &ge dans
les zones ou cette maladie est tres répandue. On & procéddé su total a
342,272 inoculmtions et vaccinations contre ces maladies en 1C75./00

20, Iutte contre la tuberculose. Au centre de ce programme se trouvent
les dispensaires pour tuberculeux crééas par 1’°0ffice dans les principaux
centres de réfugiés, dispensaires pourvug deg installations nécessaires

pour les exemens diagnostiques, ainsi que pour le contrdle st le trailtement

des malades non hospitulisés; 1°0ffice peut en outre procéder  1’hospie-
talisation des malades qui doivent 8tre isolés ou qui ont besoin d’un con-
trdle plus suivi, de soins apéeiaux ou d’un traitement chirurgical. Dans

chacun des pays d’accueil, les dispensaires sont desservis par un médecin
phtisiologue en chef apsisté de plusieurs collaborateurs.



21, On & déja mentiomné l’ouverture d’un nouveau pavillon 2 1L’hdpital
de Bureij & Gaza, I Jordenie, 1’0Office a mis en service un nouveau dis-
pensaire & Zern; en outre, des dispositions ont été prises pour l?agran-
dissement des installations de 1’hdpital d’Etat de Jérusalem dans les-—
quelles @’effectuent les cultures microbiennes. Au Liban, 1?0ffice failt
construire une aile de 150 lits au sanatorium privé de Blan:in et 12on
envisage de procéder & une campagne de vaccination au BCG dans le cadre
du programae de vaccination élargl. Le Gouvernement syrien a mis & la
disposition de 1’0Office un certain nombre de lits au sanatorium 4°Ibn-
Rechid, & 1?intention des malades qui se trouvaient dans le centre d’iso-
lement pour tuberculeux du camp de Nairab pres d’Alep, ce qui a permis de
procéder 2 la fermeture de ce centre.

22. Swr la requdte de 1°0ffice, le-Conseiller de 1°(uis en matieére de
tuberculose auprés des gouvernements de Jordanie et du lLiban a entrenris

en décembre 1555 une étude du programme de lutte anti-tuberculeuse établi
par 1°0ffice pour les quatre pays d’accueil. sur la base des recoummsndations
de ce Conseiller, 1°Cffice a établi un plan d’amélioration, et d’extensiion
de sec services de lutie contre la tuberculose. Ce plen comporte princi-
palement l’ap-lication d’un systéme d’immatriculation permettant de sou-
mettre les malades 4 un contrdle périodique, afin gue ceux-ci suivent un
traitement régulier et qu’il soit possible, en outre, de déceler les rige
ques de contagion et de réduire le danger qu’ils constituent pour la santé
publique. On devra aussi augmenter le persocnnel auquel ces tlches sont
confiées, et il sera peut-dire nécessaire d’accroltre le nombre de lits

mis & la disposition des tuberculeux dens les hdpitaux de Jordanie; on
envigage du reste, dans ¢e pays, d’ouvrir un second sanatorium de cent lits.

3. Intte contre le paludisme, Le tableau suivent domne un apergu de
l’ac}ivité de 1°0ffice dans le domaine de la lutte contre le paludisme en
1955/56 :

_T.g.b,leau;.é
Lamparmes de pulvérisations 2 effet rémanen
Colit par téte

Pays Camps Villages Superficies Population en dollars des
Iraités traités traitées(en m2) _protégée _ Ltats-Unis

Liban 12 - 778,371 42,528 0,03
Syrie 13 36 603.536 31.403 0,06
Jordanie 1 19 1.627.498 73.42) 0,04

Campapme de destruction des larves (Jordanie)

Superficie approximative en métres carrés des étendues d’eau
recouvertes de pétrole d’avril & novembre 1955 inclus 54,4 696,765

Quantité d’huile solaire~térébenthine-DDT employée (en litres) :
(2 2,5% de DDT et 2% de térébenthine) 137.449

Droipnage (Jordanie)

Drainage (longueur en mdtres) 20,600
Drainage (volume en métres cubes) 16,998
Superficie asséchée (en mdtres carrés) 1.319,220



Ry C’est en Jordanie que la lutte menée par 1°0ffice contre le palu-
disme rencontre les plus grandes difficultés, les vallées du Jourdain

et du Yarmouk étant sutrefois les zones par excellence du paludisme.
Dans ces régions, 1L’0ffice a mis engeuvre dans le cadre du "projet

du Yarmouk et du Jourdain" d?amples mgsures de lutte contre le paludicme
qui sont appliquées sous le contrdle diprect de 12épidémiologiste de
1*UNRWA. Au début, ce programme n’détait ‘appliqué qu’a ces deux vallées,
mais au cours du dernier exercice il a é88 étendu aux vallédes et aux
collines voigines, car il était évident que certains cas de paludisue
constatés parni les réfugiés de cette région avaient été contractés dans
les zones voisines ol aucune mesure n’était prise. Ls lutte revdt egsen-
tiellement la forme d’opérations hebdomadaires de destruction des larves
sur btoutes les surfaces ol elles se développent; ces opérations sont
complétées par des pulvérisations & effet rémenent des bAtiments et
locaux; chaque fois que leg cireonstances le comuandent.

25, Les enqudtes qui ont portd sur la situation épidemiologique dans
les régions d?application du programue de lutte contre le paludisme inté-
ressant les vallées du Yarmouk et du Jourdain n’ont révélé, pour 1’exer-
cice 1955/55, aucun cas de maladie chez 511 enfants de moins d*un an dont
la sang a fait l%cbjet d’un exsmen microscopique. 2,765 préleveuents de
sang, efifectuds sur des enfants des écoles dans la région d?application
du projet, ont fait ressortir un taux d’infection de 3,35 seulement, alors
que }es chiffrea correspondants ont été de 9,04 en 1954/55 et 14,3% en
1953/54.

26, Dans d’autres régions de Jordanie, du Liban et de Syrie, les mem-
bres des services d’hygiéne de 1°0ffice, placés pous la direction tech=
nique de 1’épidémiologiste, appliquent des mesures de lutte aussi bien
dans les camps de réfugiés et leurs environs immédiats que dans les vil-
lages dont la population comprend une forte proportion de réfugiés.

27, La fréquence des cas de paludisme pendant la période d’apparition
de cette waladie « de juillet & décembre -~ ressort deg registres tenus
par l’ensemble des dispensaires de 1°0ifice, Le tableau ci-dessous fait
apperalire la régression qui s’est produite au cours des amées et qui
est particulisérement marquée pour 1955/56.,

Tableau 5
Pays Juillet Aofit Septembre Octobre Novembre Décembre
Liban
1952/53 1,5 1,2 1,3 1,4 1,6 1,1
1953754, 1,2 1,5 1,1 1,5 0,8 0,5
1954/55 0,4 0,2 0,3 0,3 0,3 0,2
1955/56 0,18 0,18 0,18 0,19 0,16 0,07
Syrie
1952/53 0,8 0,7 1 1,4 Iy 0,9
1953/54, 0,4 344 2,6 3,4 1,9 1
1954/55 1,3 1,9 1,5 2,5 1,4 0,5
1955/56 0,54 0,68 0,80 1 0,5 0,18
Jordanie Orientmle
1952/53 10,6 6,4 10,5 13 18,5 12,7
1953/5¢, 8,5 8,3 745 8,3 6 5,1
1954,/55 3 3 3,9 byl 3,5 252
1955/56 1,9 1,8 1,7 1,9 2,3 1,5



Pays Juillet Aofit Septembre Octobre HNovembre DéEcembre

T i gt e e .

1952/’5’3 4y 6 5y 5 4y 5 556 bsde
1953/54 2,1 254 2,7 2,4 2,2 1,
1554/55 2,2 1,5 1,4 1,8 1,7 1,6
1955/56 1,2, 1,2 0,86 1,1 1,1 0,8
Goza

1952/53 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
1953/54 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
1954/55 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
1955/56 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

&, ASSATHISSRATIT DU HILIDY
28. Approvisionnemenis en eau., La faiblesse des précipitations tombées

pendant 1’hiver a provoqué une sérieuse sécheresse au cours de 1°6té de
1955, ce qui s’est traduit par une pénurie d’san, particuliérement en Jor-
danie; un caup de Syrie a également souffert du manque d’eau. En prévision
de ces difficultés, 1’Cffice avait accru son parc de camions-citernes et avaitl
prdté huit de ceux—ci au Gouvernement jordanien _pour qu ?il puisse porter
aide tant sux réfuziés qu’’ la population non réfugiée. Cette questlon a

été traitée dans le dernier ropport annuel du Directeur de 1°0ffice » 1%As—
semblée générale des Nations Unies (A/297o, paragraphes 22,23 et 24). Desg
améliorations can81derables ont é4é apportees aux approvisionnements en eau
au cours de 195,/)6, particulierement 4 Gaza ol 1l’on a obtenu des résultats
meilleurs tout en réduisant les frais. En Jordanie toutefois, 1?0ffice a
dl recourir & 1’aide gouvernementele pour que certaines améliorations indis-
pensables puissent 2tre effectuées dans les camps des environs de Jéricho.

29, Ivacuation des excreta et ordures. la construction de latrines &
fosse septhue et 1’am§hagement de lieux de décherge permanerts se sont
poursuivig au cours de 1’année, le systéme des fosses septiques ayant rem—
placé dang une large proportion les anciennes latrines & fosse simple, ol
se reproduisent les mouches. On a également étendu les installetions de

beinsg et 1’on projette de les déveloprer encore pendant le prochain exercice.

30. Abris. En Jordanie, on a entrepris en 1956 1l’exécution d’um programie
de construction de baraques destinées i remplacer les tentes; un nouveau
camp & été achevé prés d’Amuan pour accueillir des réfugids qui vivaient
Jusqu’ici en ville dans de misfrables abris. Au Liban, on & procédé
1’ouverture de trois nouveaux camps; deux autres camps ont éLé fermés.
L?0ffice a établi un camp temporalre sous tentes pres de Tyr pour héberger
les réfugiés que les autorités libanaises ont évacués du camp d’Anjer et

de certains villages situds le long de la frontiére méridionale du ILdiban.

En Syrie, on & accordé des subventions aux réfugiés pour leur faciliter la
construction de maisonnettes et ce systime s®est révélé trés efficace.

31. Imtte contre les insectes, La lutte a été dirigée contre les insectes
vecteurs de maladies, tels que les moustiques, les mouches, les poux et les
tigques, ce quli a permis de maintenir 3 un niveau assez bas la fréquence des
naladies transmises par les insectes, Dans toute la mesure du pessible, on
e combattu également la punsise deg lits et la puce, qui sont une cause
d?inconfort pour les réfugiés.




32, La lutte contre les mouches s’est poursuivie par les pulvérigations
usuelles au moyen d’insecticides des lieux oU se reproduigsent les mouches
dans les camps; ces traitements sont appliqués d*avril i novembre. Comme

le DDT et d?autres insecticides analogues perdent actuellement de leur
efficacité contre les mouches qui sont devenues résistantes & ces produits,
on & utilisé au lieu de DDT un mélange contenant un insectieide phosphaté
(dimzinon) avec adjonction de DDT, de chlordane et de dicldrine dans des
proportions convenables, Un produit de pulvérisation des surfaces & base

de lindane a été égnlement employé dansg les centres dfalimentation d*appoint
et les dispenssires., Toutefois, l'emploi d?insccticides ne suffit pas & Iui
seul A élininer les mouches: il faub en ocutre établir des conditions d’hy-
giene sctisfoisontes et intensifier 1l’enseignement de l’hygiéne parmi les
réfugidés, ce qui est prévu d’ailleurs au programne dc L’0ffice.

33. On néne deg campagnes contre les poux chaque hiver parni les réfugiés
se trouvant dans les cacps, et de menieére internittente dans les groupes de
bédouins ol ce parasite pullule; on s’efforce ainsi de protdger les réfugiés
du typhus exanthématique et de la fiévre récurrente. On n’a enregistré aucun
cas de ces deux naladies parni les réfugiés au cours des trois dernidres
années, A la suite d’une séric de tests effectuds pour déteruiner 1’cffica-
cité des insecticides usuels en poudre sur le pou du corps, on o pu établir
que le pou a développé maintenant une cortaine résistance au DDT, alors que
le BHC gamma et les pyréthrines ont conservé toute leur efficacité.

7, INFIR JIERES DE SANTE PUBLIQUE

3 Les infirmiéres continuent a apporter une contribution essenticlle
aux services de prophylaxie inclus dans le progromue de 1°0ffice, particu-
lidrenent dans le domaine de la santé de la wdre ot de 1’enfont, dans 1o
lutte contre la tuberculose et dans 1’enseignenent de 1’hygieéne. Dans toute
la mesure du possible, elles effectuent égalenent des visites & donicile,
nais le tenps qu’il fout consacrer a ces visites et les distonces qu®il
faut couvrir rendent difficile le plein développernient de cette foriie d’ac-
tivité, Les infirnieres jouent également un rdle de toute inportance dans
les coupagnes de vaccination et dans 1’application des nesures spécinles
qu’il faut prendre pour enrayer l’extension de certaines maladies, la
coqueluche par exemple, lorsqu’elles se déclarent chez les nourrissons

et les enfants en bas 3ge.

35, L*Cffice dispose de 106 infirmieéres ot de 344 sides~infirmidres
pour le soin des nmalades dans les dispensaires et les hdpitaux, ainsi
que pour les divers services prophylactiques mentionnés ci-dessus. On n’a
pas inclus dans ce chiffre le nonbre considérable d°infirumiéres qui tra-
vaillent dans les hdpitaux ¢t dispensaires subventionnés par 1°0ffice,

8. EDUCATION DU PUBLIC EN MATIERT B?HYGIENE

36. Le progranue de formation de moniteurs d’hygiene, patronné conjoin-
tement par 1°UNRWA et 1°01S, est p&rvenu & son terme le 15 novembre 1955,
Toutes les personnes qui avaient regu une formation spéciale dans le cadre
de ce progranze ont été engagéespar 1’0ffice dans son action visant & and-
liorer lo santé et A développer les habitudes d’hygiéne.

37. I1 ressort d’une enquéte actuellenent en cours que le personnel
enployé par 1’°0ffice dans ses services médicaux, ainsi que dans ses services
d?assistance sociale et d’enseignenent, accorde une attention plus gronde &
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lo protection et a la conservation de la santé par 1°éducation des réfugiés.
Le rdle de 1’hygiéne est souligné par les infirnidres dans les centres de
consultations pré-notoles et poat-natales et les dispensaires pour cnfants,
btandis que les moniteurs d’hygisne, les naltres d*école et les nssistants
soclaux au cours de leurs visites réguliéres dens les foyers attirent 1?at-
tentlon des réfugiés sur l’iuportance de la propreté. Cette compagne o
donné de bons résultats et les réfugiés vivent actuellenent dans des ni-
lieux plus propres. Les néres 8’habituent & conduire leurs enfants aux dis-
pensaires dés les preniers synptdunes de naladie, tondis que les contres de
consultations pré-natales et post-natales sont beaucoup plus fréquentés.
Les éldves des ecoles sont égaleuent plus propres et les occupants des
conps collaborent & 1’apslication des instructions relatives 4 la propreté.
Le norbre des réfugiés qui se sounettent volontaireiient aux vaccinations
augnente, naintenant qu’ils en copprennent nieux lutilité,

38. Cortains postes sont restés vacants dans le domaine de l’enseigne-

nent de l’hyglene, cor plusieurs noniteurs ont éuigré ou acceptéd des en=

plois Aleux rérmunérés. On g?efforce de repourvoir ces postes en les con—

fiant & des personnes aussi qualifides que les umoniteurs actuels. L?0ffice
n’a dregsé pour l’ingtont aucun plan pour accroitre le noubre des moniteurs

d’hygiéne qu’il enploie; par conbre, il étudie 1la possibilité d”étendre

gon progratme d’enseigneuent de 1’hygidne en y affectant d’autres nenbres

de son persomnel, et l*on espérc que ce projet pourra entrer en vigueur

an cours du prochain exercice,

Q.. FORMATION MEDICALE ET PARA MEDICALE

39. Comte 1’indigue le tobleau suivant, 1n fornation du personnel para~
nédical s’est poursuivie : :

Tohlecu &

Stages achevés durant 1lamnde Durée des Nombre de
Projet Lieu études  dipldués.
Moniteurs d?hygitne Sitge de 1’UNRWA lan 10
Infirmidres. (fornation Ecole d’infiruigres,
générale) Jérusalen 3 ans
" " Baptist Hospitnl, Gaza 3 " 4
" ft Ecole nationale d?infir-
' uléres, Beyrouth 3 1
Infirniéres (naledies Hopital des naladies uentales _
uentales) Asfourié, Beyrouth 2 " 7
Infirniers (soins oculaires) UNRWA, Liban 6 semaines 22
" # " Hépital ophtalnologique St Jean
Jérusalen 3 wois 6
" " L UNRWA, Gaza 3 32

Assistantes sageg-femies Moternité de Rinal,
Gaza 9 " 71



Stages en cours

Projet Lieu Durée des  Nombre
études,  d’éléves
Honiteurs d’hygiéne Université américaine de
Beyrouth 11 nois 1
Infirnieres de santé
publique 1] " fl ll mn 1
Infirmidres (formation
générale) Angleterre 3 ans 1%
" " Ecole d’infirmidres,
Jordanie 3 v 20
" n Baptist Hospital, Gagza 3 i 12
i " Hopital iakessed, Beyrouth 2 0 1

n L Hopital de 1’Université

syrienne, Dapas 4 1
Infirnidres (maladies Hopital des maladies nentales
nentales) Asfourié, Beyrouth 3 1
Infirniers (soins ocu- Hdpital ophtaliologique Stiean
laires) Jérusalen 3 nois 6
Infirniers (tuberculose) Sanatorium de Hamlin,
' Beyrouth 2 ans 6
Techniciens en Rayons X Hopital Augusta Victoria,
Jérusalen 1 an 4,
40, Le besoin de personnel para-nédical ayant recu une formation profes-

sionnelle conbinue a se faire sentir; on manque en particulier @*infirnié-

res ayant une formation générale et 120ffice poursuit ses efforts pour at-

tirer vers celte profession les jeunes filles qui ont regu une instruction

adéquate dans les dcoles secondalres. La penurle d?infirniéres, on le sait,

est nmondiale; nsis cette pénurie est particulidrement difficile & surnonter
dang le Proche—Orient, du fait des traditions locales.

41, 69 étudiants détenant une bourse de 1°UNRWA poursuivent actuellement
des ¢tudes de médecine, 20 des études de pharmecle, 3 d’art vétérinaire et
3 de chirurgie dentaire; ces boursiers sont inscrits dans des universités
d’Egypte, du Liban et de Syrie. En 1955/56, huit boursiers effectuant des
gtudes de médecine ont terniné leurs stages avec succes.

42, L’Office a de nouveou perticipé aux frais d’organisation du sixiéme
Symposiun médical du Foyen=Orient, qui s?est tenu & Beyrouth du 7 au 9 avril
1955, Pros de 70 médecins faisant partie du personnel de 120ffice ou exer—
gant leur activité dans les hdpitaux et établissements qu’il subventiomne
ont pris part & ce congrds; certaines séonces ont été consacrées aux pro-
blsues intéressant le persomnel infirmier, et des infirniers et infirmis-
res de 170ffice y ont pris part.

43 Les séances d’études cliniques et les discussions nédicales se poure
suivent en Jordanie et différents rapnorts scientifiques sur la tuberculose
et la lutte anti-fuberculeuse ont été edltes pour &tre distribués & tous
les médecins au service de 1°0ffice,

by L?0ffice & célébré la Journée mondiale de la Santé par 1’organisation
d’une exposition spéciale consacrée & la lutte qu’il méne contre le paludisme,
par l’opposition d*affiches el par des causeriee radiophoniques sur le théne
de cette ennée: "1?insecte,couplice de la maladie’.
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10. _FOURITURES :EDICALES

45. Par suite de 1’intrcduction, & la fin de 1’exercice précédent,
d?un nouveau systéme de comptabilité, les approvisiomnenents nédicaux
se sont considérablement anéliorés au cours des douze mois écoulés. La
situation est généralement satisfaisante, bilen qu?il se produise encore
certains retards dans la fourniture d’articles particuliers. L?0ffice
continue i rencontrer quelques difficultés pour l’obtention de certains
pernis d’importation. Il a pu disposer des stocks inutilisés et des
articles peu demandés. Il a dressé le nouveau cotalogue des fournitures
nédicales, qui a été distribué en février 1954 2 tous les intéressés.
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