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Ce document a été préparé par le Bureau régional de 1'0MS pour
« 12 Méditerranée orientale 3 1'intention des Gouvernements des Etats
Membres de la Région et des participants du Collogue. Le présent
texte est une traduction de l'original anglais imprimé et publié, en
1958, sous forme de brochure -, dont un nombre limité d'exemplaires
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CHAPITRE T

DESCRIPTION ET EVALUATION GENERALES DU COLLOQUS

Ie premier Collogque sur 1l'Hygidne maternelle et infantile, organisé
par le Bureau régional de 1'Organisation mondiale de la Santé pour la Méditerranée
orientale, en collaboration avec le Gouvernement égyptien, sfest tenu aun Caire,
du 25 novembre au 7 décembre 1957.

Les participants & ce Colloque venaient d'Aden, de Chypre, d'Egypte,
d'Ethiopie, de 1'Iran, de 1'Irak, du Liban, de la Libye, du Pakistan, de la
Somalie, du Soudan et de la Syrie dans la Région de la Méditerranée orientale,
ainsi que du HMaroe, de Gréce, et de Turquie, dans la Région de 1l'Burope. Ils
représentaient en tout quinze pays.

Le Colloque a été inauguré par le Ministre de 1l'Hygiéne publique de
1'Egypte, qui a souligné le caracteére spécial de cette réunion, dont le but était
ltexamen d'une question offrant une importance primordiale peur lthumanité:
l'hygiéne de la maternité ot de l'enfance. Cette particularité se reflétait
dans la grande variété d'intéréts professionnels représentés au colloque.
Quelques-uns des participants s'occupaient de 1ltadministration de services
nationaux d'hygiéne maternelle et infantile, d'autres s'adonnaient 2 la pratique
et & ltenseignement de la pédiatrie et de 1l'obstétrique, & 1'échelon universitaire
ou dang des écoles de soins infirmiers et d'obstétrique, alors que d'autres
exergaient leurs activités dans le domaine de 1la formation pratique des infirmi-
éres et des sages-femmes auxiliaires. Quelques-uns travaillaient 3 1l'exécution
de -prograumes généraux de santé publique o 1'hygiéne maternelle et infantile
jouait un r&le important, Des obscrvateurs appartenant 3 diverses organisations
nationales et internationales avaient également &té invités & assister au colloque,

Dansseh atlocution d'ouverture, le Dr Taba, Directeur du Bureau
régional de 1!'OMS pour la Méditerranée orientale, s'est exprimé en ces termes:

"Le besoin d'assurer des soins i la mére et & l'enfant se fait
fortement sentir en cetiec Region, 1Malgré le manque de statistiques
démographiques exactes,‘nbus savons que la mortalité et la morbidité
maternelles et infantiles dans les pays de cette Région sont élevees.
La gastro-entérite, la ppeumonic et la malnutrition sont des causes
aussi importantes de mortalité parmi les bébés et les enfants que les
principales maladies transmissibles, telles gque le paludisme, la
bilharziose et la typhoide. La lutte contre ces graves affections
transmissibles forme une part notable des programmes de 110MS en cette
Région, mais nous sommes également conscients du fait que la protection
de la santé maternelle et infantile doit se développer parallélement -3
cette lutte. En fait, les services d'hygiéne de la maternite et de
1'enfance d'un pays, quel gqu'il sdit, ne peuvent et ne doivent &tre
dissociés ni des autres services médicaux ni des conditions socisles et
économiques de ce pays. L'extension des activités ayant trait 3
1l'hygiéne de la maternité et de 1l'enfance doit, par conséquent, former
une partie intégrante de l'enseuble des activités afférentes 4 Ll'aména-
geuwent des gollectivitis,

"les membres de ce colloque sur l'hygiéne maternelle et infantile
vont, au cours des deux semaines qui commencent, discuter et échanger:
des idées sur les principaux problémes affectant la santé des méres et
des enfants dans la Région de la léditerranée orientale et les régions iimi-
trophes, sur llordre de prioriti 4 accorder i ces problémes et sur lss



les activités des pays de la Région concernant lthygiéne matcrnelle et
infantile.

"Ce colloque, per suite, ne doit pas. Stre considéré gomme une fin en soi,
mais j'espeére que ses conclusions seront appliquées au développement
progressif des services d'hygiéne de la maternité et de l'eafance dans
1a Region de la HMéditerranée orientale ot les pays limitrophes. Je. somhstite
aussi qu'il .soi% .up prélude 3 des colloques sur ce adae sujeb,organisés
a 1'échelon pational, et s suivi d'autres colloques régionaux et inter-
régionaux, ou les aspects spéciaux de 1’ hyglene maternelle et infantile
pourront 8tre discutés au cours des amnées i venir,"

Le but du colloque était par conséquent dfoffrir & ceux qui travaillent
&4 1tauélioration de 1l'hygiéne de la maternité et de l'enfance, l'occasion de
faire leur profit de l'expérience, des succés et des erreurs des autres, et dtac~
quérir de nouvelles connaissances ¢t de nouvelles idées, susceptibles d!'étre
utilement adaptées et dppliquées aux circonstances locales, Il était également
4 espérer que le colloque efit pour résultat de stimuler de nouvcaux efforts, en
atténuant les sentiments d'isolement et de déacouragement. qui doivent inévitable-
ment naftre 12 ou le persomnel zt les ressources sont encore insuffisants pour
faire face aux besoins.

Le programme du colloque a eté élaboré de maniére a faciliter les
moyens d'atteindre ce but ls micux possible, Un questlonnalra prellmlnalre a
été envoyé & tous les” ‘participants, les invitant 3 fournir des domnées essen-
tielles sur l'hygn.ene maternc,l_‘l_e et infantile dans leur pays respectif; les.
reponses regues ont contribué & donner une certaine idée des problémes communs
comiz aussi des lacunes que comportent les connaissances cliniques et statisti-
ques actuelles, I1 semble que cetic maniére de procéder pe soit avéirée utile,
non scsulement pour &tablir upe corrélation entre des faits connus,, mais aussi
pour inciter A4 une intensification des efforts déployés sur le plan loc2l en vue
de recueillir des données valables dans un rayon plus étendu,.

I1 a été estimé, en 1956, que ce premier colloque international sur
l'hygiene maternulle et infantile pourrait procéder de la maniére la plus
fructucuse 2 1!'examen des problducs fordamentaux relatifs i l'organlsatlon du
travail dens ce domaine, - la d15018810n plus détaillée des probléumes d'ordre
clinigue et local étant laissée & un futur colloque, éventuelleuent national;
aussi les préparatifs se sont-ils poursuivis sur cette base.

Les sujets choisis ont &té les suivants:

1, iléthodes (eliniques ct statistiques)d'évaluation des besoins en
matiére d'hygiéns matcrnelle et infantile,

2. Education sanitaire de la famille.
3. ILtadministration d'un service d'hygiéne maternelle ct infantile.

4. Problémes de recrutement et de formation professiomnélle dans un
service d'hygiéne maternelle et infantile,

5, 1'intégration des services préventifs.

6. Ltintégration d'autres ressources en vuec de l'amélioration de
1'hygieke inféntile.
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Les principaux problémes que pose l'hygiéne infantile dans cette
Région, tcls que le questionnaire préliminairce les a révélés: mtrition, affec-
tions diarrhéiques, ophtalmies ¢t santé mentale, ont également fait 1ltobjet d'un
bref examen au cours du colloguc,

Des communications sur la plupart de ces sujets ont été faites & titre
documentaire par des consultants et des particirants, et de bréves conférences
ont &té domnédes pour mettre en lumiére les principaux points das sujets traités
ot domner plus d!'impulsion aux discussions pléniéres ou par petits groupes qui
ont suivi., Différents exemples, formant partie intégrante du programme et géné-
recusement démontrés par le Gouverncment égyptien, ont porté sur les méthodes
adoptées en Egypte pour faire face aux problémes de l'hygiene materncllc et infan-
tile: dans les hépitaux pour enfants et les maternités, dans les centres d'hygiéne
maternclle et infantile établis dans les zones industrielles et rurales, ainsi
que dons des "centres combinés" ou les activités relatives 2 1'hygiéne-maternelle
et infentile sont un &lément du développement commnautaire en ginéxral. Nous nous
proposons, dans ce rarport, de résumer les faits et les idéss qui se sont dégagés
dc ces diverses expériences.

Une évaluation du programme tout entier (cffectuée av wmoyen de deux
questionnaires, établis respectivement au début et 4 la fin du collogue) a
démontré que, pami lcs sujets sounis, ceux qui ont particuliérasicnt susecité
1ltinter8t des participants étaient "les méthodes d'évaluation des besoins”,
11teéducation sanitaire" et "las probleémes de recrutement et de formation pro-
fessiomnelle™, et que ces questions ont été traitées dl!une maniére satisfaisante.
Cependant, il a été plus d'une fois souligné qu'un futur collogque de cette
nature devrait Stre organisé de maniére 2 laisser plus de temps & la discussion
des problemes dtordre pratique. La nutrition et los affections diarrhéiques
ot é&te les plus fréquemmnent mentionnées, ainsi que 1'anémic chez los méres et
lecs enfants, Les soins aux mércs, les systémes de tenue de fiches, la formation
profecssiomelle, 1'enseignement medical et pédiatrique, les soins aux enfants
déficients, la planification familisle et les problé.es sociaux associés 2 une
industrialisation croissante ont été également évoqués. De toute évidence, le
serntiment dominant chez les participambs était que la nécessité s'imposait de
prévoir quelque chose dtanaloguc a un cours d'entretien portent sur un nombre
limité de sujets, afin de permettrs aux participents d'eaporter chez cux des
comnaissances positives, susceptibles d'étre adaptées et appliquées selon les
ressources de. chiague pays ou de chaqug c}amp d'act1v1te, - de telles connaissan-
ces devant Ztre acquises au moyen dtun’ progr¢mne judicieusement congu de confé-
rences et de discussions subséquentes, de préférence par petits groupes. .. .le:--
sentiment général a également &té que les visites et les démonstrations devraient
s'effectuer en profondeur plut8t qu'en étendue, tout en laissant une marge de
temps suffisente permettant d'en examiner ot discuter 3 fond lcs aspects se
ravportent 3 l'hygiéne dec la matcrnité et de 1l'enfance,

Certains particivents ont estimé que la contribution des infirmieres
aux activités relatives 4 l'hyzienc do la maternité ct de llenfance n'eveit pas
été suffisamment mise en relief par une représcntation adéquatc des infirmiércs
aun colloque, st qu'd l'avenir un plus grend nombre dtinfirmisrcs devraient
assister a ces réunions., Bien que plusicurs discussions officicuscs se soient
déroulées avec fruit entre los participants et les consultants, il z &té suggéré
qu'il serait néanmoins avantageux si, & l'avenir, un certain temps pouvait &tre
prévu durant les heures de travail pour des discussions 4 entamer avec les con-
sultants sur des questions spécifiques se rapportant 4 leur branche et 3 leur
expérience respectives, lMais, d'une fagon génerale, 1'évalustion a reflété la
satisfaction générale des participants quant & la teneur du programme du colloque
et la maniere dont il 2 été dirigé ainsi que le vif intérét suscité par les
possibilités d'organisation de réunions simileires dans les pays respectifs des



coiloque sur l'hygisne maternclle ot infentile & Ramsar, sur la mer Caspiemne.
Cette nouvelle a été accueillic avec enthousiasme et le Président a traduit le
sentinent de tous les participants, cn declarant qu'il espérait que cette invita-
tion serait acceptée et qu'il y serait denné suite dans un proche avenir.

Le succés du Colloque a 2té.dfi, dans unc large mesurs, aux facilités
généreusement accordées par le Gouverncment égyptien, et auwx ¢fforts inlassables
d¢ plusieurs fonctionnaires de scs divers départements, qui, prodiguant leur
tomps et leur hospitalité, ont faic de ces deux semaines une neriode pleine de
profit ot d'agrément, Un témoignage spécial de gratitude doit &ure exprimé au
Dr Sidky, Directeur de la Section de Proteoction infantile au .dnistérc de 1'Hygiéne,
ainsi qu'si son persomnel, pour leur incessante sollicitude cnvers les intéréts et
le bien~-Ztre des participants.

CHAFPITRE II

EVALUSTION DES BE30INS LN MATIER. D'HYGIENE AT RW+ILE
BT INisNTILE

Deux comaunications ont été faites a titre documentaire: 1l'une, sur les
aspects statistigues st 1l'autre sur les aspects cliniques de cette guestion. Elles
ont été discutées tant en sessions pléniéres qu'aux réunions tenues par petits

groupes.

Une des consultantes 2 ouvert lcs discussions par un bref résumé des
principaux points qui se dégagent de ces deux aspects du probleme de 1'évaluation
des besoins lors de -1'élaboration d'vn programee d'hygiéne maternelle et infantile.

Dtaprés elle, les buts principaux de 1'évaluation sont:

1. Déterminer tous les aspects: physiques et mentaux, sociaux et &ducatifs,
économiques et afférents au milieu, sous lesquels seprésente la situation actueclle
des méres et des enfants.

2, Déceler les raisons de tgut écert de @e qui est normal ou souhai-
tablo,

3. Examiner les services ot les avantages susceptibles d'8tre actuellement
mis 4 la disposition des méres st des enfants, leur degré d'efficacité et d!adap-
tation aux besoins actuels et aux nivcaux de progres.

4s HMaintenir la souplesse decs programaes pour les améliorer et fournir les
éléaents d'une orientation 3 domner # une planification future,

Une évaluation précisc est importante pour plusieurs raisons:

Les méres ot les enfants forment le majeure partic de la population.
La ou la moyemme de vie est de soixante 2ns, les enfants forment le cinquidms de
la population totale; 13 ou elle cst au-dessous de trente ans, ils peuvent en
former les deux tiers. Ils sont particuliérement wulnérables et souvent
negligés, -alors que c'est sur eux quc sc base l'avenir de la nation.

Sans une évaluation cxacte de leurs conditions reelles de santé, ainsi
que des facteurs qui ont créé ces conditions ou contribuent & los maintenir, on ne
pourra ni mettre au point des mesurcs epproprides ni modlfler les scrvices



-5- BU/HCH/4),
INTER-REG, 34

existants de maniére 2 faire face aux besoins changeants de ce groupe de popula-
tion, Des efforts mal dirigés temdant 2 ltamélioration de 1l'hygiéne maternelle”
et infantile sont toujours déplorables. Dans des pays ou la médecine scientifique
en est encore & la phase dlessai, ils peuvent &tre désastreux, et compromctire les
chances que d'autres mesures plus efficaces auraient eues d'8tre acceptables.

L'snalyse et l'examen minutieux des statistiques peuvent révéler des
tendances insoupconnées en matiére dlhygiéne maternelle et infantile, ou permettre
de recormaitre & teips de nouveaux facteurs de menace en ce domcine.

Un autre consultant, ayant l'expérience d'un pays consommateur de riz,
a ¢ité comme un exemple le fait qu'une augmentation de la mortal ité infantile,
rivélie par les statistiques,. peut &tre reliée 3 une prospérité croissante et, en
derniére analyse, attribuée i unc sugmentation de la consommation de riz moulu
mécaniquenernt,

De méme, des chiffres(l) came ceux mentiormés ci-aprés démontrent
combien peu judiciecuse est la présente concentration d!'efforts sur la seule réduc-
tion de la mortalité infantile:

Taux de mortalité Décés dans le groupe

infantile = d'fge de 1 & 4 ans
Angleterre et Pays de Galles, 1955 25 0,9
Jamaique, 1950 70 10
Egypte, 1947 208 49

~ Ces chiffres montrent qu'en Egypte, en 1947, le taux de la mortalité
infantile était huit fois plus élevé qu'en Angleterre en 1957, mais que le taux
de mortalité, dans le groupe d'8ge de 1 & 4 ans, était de cinguante fois supé-
rieur. (Néanmoins, en ce qui concerne 1'Egypte, ces chiffres ont été obtenus
d'une enquéte spéciale, Ceux qui concerment l'ensemble du pays sont de 127 et
31 respectivement).

~ Une autre analyse(z) indique le rapport entre les décés pami les
enfants an-dessous de '1l'Sge de cing ans et le chiffre total de décés (pour la
période de 1949 i 1951) parmi les populations des pays suivants:

Suéde 4,5 % des décés totaux
Mzlaisie 41,5 % des décés totaux
Ceylan 46,5 5 des déces totaux
HMexique 49,6 % des déces totaux
Egypte 56,0 % des décés totaux

De plus, il semble que le taux de mortalité dans le groupe d'fge de
1 4 4 ans soit plus facilement influencé par les améliorations apportécs i
l'hygiene du milieun, telles qQu'une meilleure nutrition, de meilleurs logements,
on ure meilleure hygiéne, Ceci résulte manifestement du fzit que le taux de
mortalité & It8ge préescolaire décroit plus rapidement que le taux de mortalite
infantile, Ia propbrtion eptrs les doux devenant plus grindo au fur ot 3 mesure
de leur diminution, comme 1l'indique le tableau ci-aprés (3),

(1) Nations Unies (1956} Annuaire démographique de 1956, New York.
(2) Crewe, F.A.E. (1957) Medicine as an Instrument of Soe¢ial Policy; K. Afr.med.



Egypte 208 49,7 442

Algérie (population arabe) 154, 38,3 4,0

liexique 139 27,8 5,0
E1 Szlvador 106 24,9 452

Maurice _ 97 23,9 4,0
Angleterre et Pays de Galles 27 1,2 22,5
Suéde 19 1,1 17,2
France | 43 1,9 22,6
Finlande 34 1,9 17,9

J1 est universellement reconnu que la santé dépend des niveaux de
vie et d!'éducation, et non simplement de 1l'absence des principales maladies
épidémiques. Comme 1l'a signalé le Dr Taba dans son allocution d'oyverture
du colloque, les programmes de lubtie contre les maladies n'ont gu'une valeur
limitée, & moins qu'ils ne soient accompagnés et suivis.de prograunes visant
a relever les niveaux générax de samté, de vie et de responsabilité. ILe
directeur des débats a souligné gue c'est surtout au moyen des:programnes
d'hygiéne maternelle et infantile que ce but peut &tre atteint, et aussi par
l'encouragement donné 3 1'initiative et & 1'effort personnels, qui doivent se
substituer a 1'acceptnt10n passive,

Un orateur ayant une vaste expérience de la padiatrie sociale a
attiré l'attention sur une couparaison. entre les conditions régnant respective-
ment aux Etats-Unie et & Puerto Rico, la citant coume un exemple frappant de
1'importance que revét l'hygiéne maternelle et infantile dans les services de
santé publique, Aux Etats-Unis, en 1915, le taux de mortaliteé infantile était
de 99 pour mille naissances vivantes, soit le 17,8 % du total ‘des décés. En
1949, la mortallte infantile était toubée a 31, soit le 7,7 % du total des
décés, 4 Puerto Rico, entre 1932 et 1949, une baisse comparable est survenue
dans la mortallte infantile, les chiffres de celle~ci étant tombés de 131 3 68.
Toutef01s, exprlmes comme pourcentage des déceés totaux, ces.ehiffres sont
demeurés pratiquement inchangés, soit 24,7 % en 1932 et 24,8 % en 1949... Par
suite du manque de services d'hygiéne maternelle et infantile bien dévelorpés
et bien intégrés, 3 Puerto Rico, et en dépit d'une amélioration générale du
niveau de santé de la population, la mortalité infanmtile n'avait comparativement
pas été affectée.

De méme, dans les pays:-ou les niveaux de vie =t d'éducation se sont
relevés parallélement i 1'amélioration des conditions de lutte contre les
maladies (Italie, Scandinavie, Australie), il est généralement constaté que le
taux des naissances diminue avec- la réduction des taux de mortalité pami les
nouveau-nés et les enfants. En d'avtres pays, tels que Ceylan et Singapour, le
taux de naissance est demeuré élevé, phénoméne qui, il est vrai, pourrait bien
coincider avec une période de "ralentissement" dans le rythme de leur évolution.
Généralement parlant, la surpopulation constitue une menace sérieuse au progres.
Un participant d'Egypte a émis 1l'avis que cette situation se maintiendra aussi.
longtemps que la pauvreté fera croire aux parents que les enfants sont nécessaires
& la famille par 1l'apport de salaires qu'ils lui valent ou coume main-d'oeuvre
supplémentaire pour les travavx de la terre., - On a ‘6té généralement d'accord
sur le fait qu'une plus grande confiance en les chances de survie de l'enfant,
et plus d'ambition pour son avenir contribueraient 3 encourager les parents a
restreindre le nombre de leurs enfants & un chiffre plus en rapport avec leurs
possibilités, et que cette confiance pourrait &tre entretenue et renforcée gréce
a des services d'hygiéne maternelle et infantile efficaces, permanents et faisant

.preuve d¢ compréhension.
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Un statisticien qui prenait part 3 cette'discu351on a insisté sur le
fait que les méthodes d'évaluation doivent étre & 1la fois statistiques et clini-
ques et qutaucun de ces deux aspects ne doit étre négligé. Dans certaines
regions, il n'existe pas de statistiques. = En pareil cas, les efforts tendant
A préunir des données positives valables doivent &tre basés sur une claire concep-
tion du but et de 1'utilité des données requises, et sur un accord établi
concernant la définition uniforwe des faits enregistrés. Si possible, les
dornées essentielles doivent cadrer avec celles gqui sont définies et acceptées
en vertu d'un accord international.

Ce qui suit est considéré comme indispensable i toute estimation de
l1tétat de santé des méres et des enfants:

1. Taux des naissances: celui-ci doit se rapporter a4 la répartition de la
population par sexe.’

2, Taux des décés par groupe d'fSge, une attention toute particuliére devant
8tre accordée aux groupes d'4ge de 0 a 1 an et de 1 3 4 ans, - le taux dans les
deux groupes étant par 1,000 et coume pourcentage du total des décés.

3, Taux de mortalité maternelle, et taux de mortalité totale chez les
femmes en 8ge de oprocrder, comparés aux taux relevés chez les hommes appartenant
anx mémes groupes dffige.

4. les causes de décés doivent étre enregistrées aussi exactement que-
possible par rapport aux causes immédiates et sous-jacentes. (Par exemple, une
pneumonie ayant eu une suite funeste n'est souvent pas une cause mais un
"gymptéme" de décés),

Aprés discussion, il a ét& admis que les statistiques pouvaient &tre
trompeuses 3 moins qu'elles ne fussent le résultat d'une observation clinique
exacte et d'une compilation compléte de données. Le statisticien et le tech-
nicien de 1'hygiéne maternelle et infantile doivent travailler de concert 3
1tétablissement de données statistiques valables.

Un des consultants a attiré l'attention surle fait qu'une plus grande
exactitude dans les statistiques pouvait donner des résultats surprenants. Une
baisge dans le taux de mortalité infantile peut, en fait, &tre due 3 un meilleur
enregistrement des naissances. En revanche, les premiers résultats d'upe inten-
sification des activités en matiére d'hygiéne maternelle et infantile dans une
région o) des services de ce genre n'existalent pas auparavant, peuvent se tra-
duire par une augmentatlon du taux enregistré de mortalité et de morbidité
infantiles, dde 3 des recherches plus complétes et 3 des déclarations plus
réguliéres des msladies et des décés parmi les enfants.

o La difficulté de recueillir des données statistiques exactes a été
pleinement constatée et longuement discutée par les petits groupes.

Dans certaines régions, une connaissance exacte du nombre des naissances
et des décés parmi les nouveau-nés dépend de la bonne volonté des paysans et
sages-fTemmes illettrés 3 notifier de telles domnées. Dans une gone-témoin, 3
Kalioub, en Egypte, i1 a été constaté que le défaut d'enregistrement des naissan-
ces et celui des dévés infantiles étalent proportionnels & la distance i laquelle
se trouvait le centre d'hygiéne maternelle et infantile (10  dans les zones
proches et 40 % dans les zones plus eloignees) et que le taux de lacunes dans
1'enregistrement des décés de nouveau-nés &tait pratiquement le double par
rapport aux décés survenant au-dessous de 1'Sge d'un an,



des décés et des naissances et les projets d'assainissement ou de lutte contre
le paludisme, la distribution de terres ou d'aliments ou une future admission
3 1'école ou A 1l'armée. Généralement, il a été constaté que l'enregistrement
des naissances s'améliore quand de bonnes relaticns s!établissent avec les
sages-femaes empiriques, et qu'il se trouve compromis quand des sages-femmes
inexpérimentées ont été légalewent exclues du droit d'exercer la profession,

Bien qu'il y ait progrés dans l'exactitude des déclarations de
naissance, il est manifestement résulté des discussions que la régularité des
déclarations de décés est toujours peu satisfaisante dans la plupart des pays
de la Kégion. 4u Liban, il a été constaté que le payement d'un petit droit
au soukhitar pour chaque décés signale agit plvs efficacement quand le Loukhtar
est nommé par le Gouvernement que lorsqu'il est élu.

Une longue discussion a eu lieu sur la question des enquétes: Il'a
été reconnu qu'élies pouvaient &tre d'une grande utilité dans 1'éveluativn des
besoins en matiére d'hygiéne maternelle et infantile, en ce sens au'elles se
sont révélées parfois comme un moyen de concentrer l'attention. sur une maladie
qui n'avait pas été précédemment reconnue, un woyen de mettre .en pratique uns
‘politique meilleure et plus progressive, un point de départ pour la formation
de techniciens en divers domaines, et une occasion d'élargir le champ d'expé-
riences et 1l'échange d'informations .© 1'échelon national et international. Le
statisticien a signalé qie le but. d'une enqudte doit cépendank &tre défini
avec précisiony et qu'il faut clairement comprendre quelles sont les données i
recueillir et pourquoi ces faits paltlcullers aboutiront au but désirs, Il
convient de veiller & ce que les inforuations soient exactes et que les
€léments de comparaison soient valables. Par conséquent, les enquétes doivent
8tre effectuées par des personnes compétentes et bien expérimentées afin que
les résultats 6btenus_fournissentrune borine base pour une. action future.

Par contre, le clinicien a été d'avis que, dans-une enguéte, les
probabilités mathématiques d'ideéntifier des maladies chroniques sont beaucoup
plus grandes que celles d'identifier des maladies aigues. .. Par exeuple, au
cours d'une enquéte sur la nutrltlon, il est facile de constater les stigmates’
d'une carence de la riboflavine chez les .écoliers, et il n'’est que trop
facile" d'omettre le beri-beri cardlaque aigu, le tetanos foudroyant et les
troubles nutritiormels aigus qui peuvent survenir chez les sujets ne frequentant
pas 1'école. Ces enquetes peuvent bien identifier les stlgmates, mais J moins
de s'étendre de maniére A englober les facteurs sociaux et économigues, elles
permsttent rarement d'évaluer les causes qul sont A llorigine de ces: stlgmates.
La malnutrition constatée peut &tre due 3 1'insuffisance des allments, a des -
désordres chroniques ou digestifs, recurrents ou diététiques, & une preparation
défectueuse des aliments, 4 une mauvaise distribution de ceux-ci ou 3 leur
administration 2 des heures peu appropriées. Tous ces facteurs sont importants,
mais il peut &tre difficile de les évaluer du point de vue -statistique, et leur
appréciation peut dépendre dans une large mesure de l'expérience et de la
perspicacité du médecin procédant & 1'examen.

Les deux orateurs ont convenu que les enquétes peuvent &tre d'une
grande utilité pour donner une idée d'une certaine situation, mais qu'une
enquite de bréve durée peut crder une fausse impression du tableau d'ensemble,
et ne permet pas d'avoir une notion de la "dynamique" de la population. Pour
acquérir une telle notion,il faudrait vivre et travailler avec une collectivité.
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Parfois, guand une enquéte est menée par un spécialiste dans une
‘certeine branche de la médecine, celui-ci n'est pas en mesure d!évaluer 1'impor-
tance relative de sa spécialité par repport A 1l'ensemble de la situation, inl
a2 été observé que la plus grande partie des informations recueillies au moyen
d'enquétes effectuées par des spécialistes seraient tout aussi bien, sinon
mieux assurées, si elles étaient configes 3 des médecins, 3 des infirmiéres et
4 des sages-femmes bien expérimentés et dirigés.

Les membres du colloque ont abouti a4 la conclusion que les enquétes,
pour &tre utiles, doivent &tre suivies d'une action constructive, Irop
souvent les enquétes ne font qu'entrainer dteautres enquétes, et le résultat en
est que la populrtion devient réfractaire et manque de coopération.

Poursuivant le développement du théme général, la directrice des
débats a déclaré que 1l'évaluation de lthygiéne maternelle et infantile doit
camporter un exposé des services médicaux, socizux et &ducatifs uis & la dispo-
sition des méres et des enfants. Une notable documentation peut &ire sans
doute obtenue des rapports officiels des divers départements, mais c'est
surtout par la collecte et 1l'analyse des données que l'on pourra le mieux se
renseigner, Ici encore, il y aurait avantage pour les futurs teéhniciens de
1l'hygiéne maternelle et infantile 4 convenir d!'une méthode uniforwe de
compilation de ces rapports officiels. Il faudrait s'assurer que les services
médicaux et autres disposent d'un personnel bien entrainé. Indépendamment
des relevés numériques, beaucoup dépendra de l'état d'egprit et de l'efficience
observés dans les institutions, depuis les salles d'opérations jusqu'aux
cuisines, du genre d'archives tenues, des moyens existamnts pour assurer le
contrfle et la continuité des soins aux méres et aux enfants tant malades que
bien portants, et de l'activité déployée & cet égard,

Les conditions de vie des méres et des enfants, leurs attitudes et
leurs traditions, leurs habitudes zlimentaires, les genres de travaux auxquels
ils se livrent et la situation qui leur est faite au sein de la collectivité,
sont autant de questions de la plus grande importance,

Toutes publications disponibles en ce domaine doivent &tre consultées
et étudiées. Dans certains pays, les périodiques professionnels contiennent
tres peu de renseignements se rapportant aux problémes que pose lthygiéne de la
maternité et de llenfance. Par contre, il peut y avoir dans la région des
brochures et des directives dignes d'admiration.

La valeur de toute évaluation dépendra en derniére analyse de
1tobservateur lui-méme, - de son expérience, de ses dons d'observation, de son
interet de sa diligence et par dessus tout de sa capacité de procéder 3 une
appréciation et 3 ume critique impartiales.

CHAPTIRE TII

IES PRINCTIPAUX PROBLEMES DE L'HYGIENE
INFANTILE DANS LA RsGION DE LA MEDITERRANES ORIENTALE

Questionnaire sur 1'Hygiéne maternclle et infantile

Au cours de la préparation du colloque, tout le personnel s'occupant
d'hygiene maternelle et infantile, invité 3 assister 3 lz réunion, s'est vu
adresser un questionnaire sur la situation,dans son propre poys, de 1*hygiine
de la maternité et de l'enfance.



naire utile et &tre toujours en train de recuweillir quelques-unes des informa-
tions désirées. Il était clair que, dens plusiecurs pays, les domnées statis-
tiques étaient difficiles 2 obtenir et pas encore trés exactes, et qu'il 'y
aurait utilité 3 ce que le statisticien et le technicien de l'hyglene maternelle
et infantile examinent de nouveau le meilleur moyen de recueillir ‘des données
valables et uniformes,

Les réponses faites indiquent gue les principaux problémes que pose
1'hygiéne infantile dans la Région sont la malmutrition, la gastro-entérite,
les maladies des voies respiratoires et les ophtalmies, et une tentative a &té
faite au cours du collogue pour en cxaminer briéverent quelques-uns, En outre,
selon un voeu généralement exprimé, ces problémes, tout autant que celui des
anémies de la grossesse; devraient former les principaux sujets de discussion
lors d'wn futur colloque.

I1 est intéressant de constater, en 1'occurrence, & quel point les
constatations faites dans cette Région refldtent la preoccupatlon générale, 4
laquelle sont en proie, de nos jours, les techniciens de l'hygiéne maternelle
et infantile dans les autres parties du monde.

Une autre communication présentée 4 titre documentaire a décrit les
principaux problémes auxquels 1'0lS a 4 faire face dans le domaine de 1'hygidne
maternelle et infantile. La malnutrition, spécialement-au'cours de la
période de sevrage, les diarrhées et les entérites, les anémies de la grossesse
ont été mentionnées comme étant d'une importance capitalé, de méme que la
définition de la prématurité, la corrélation 3 assurer dans la tenue des archives
et l'évaluation des programmes de formation professmonnelle.

I1 semble que ce soit les mémes problémes qui, partout, sont au
premier plan des'soucis des techniciens de 1'hygiéne maternelle et infantile,
et que toutes idées constructives susceptibles de se degager d'un ‘colloque
régional puissantavoir une portée dépassant le cadre de 12 Région,

I1 a été observé que le questionnaire, modifié de maniére i comprendre
plus de données sur les services susceptibles d'étre nis 4 la disposition des
méres et des enfants, pourrait, s'il etail répété de temps 3 autre, 8tre un
précieux- facteur de ‘stimulation, tent saxs le rapport'de 1'évaluation que d'un
développement éventuel du travail en cours d'éxécution sur le terrain.

Durant le colloque, unec séance a2 été COHSacrEB A 1tétude de quelques-
uns des prdblemes dont le° questlonnglre a Tévélé '1'importance dans la Région.
Un résumé des points principaux traités durant cette séance (et, ence qui
concerne le nutrition, au cours de discussions ulterleures) est donné ci-apreés.
Il est 5 espérer que le voeu des membres du colloque (tel qu'fil a été émis lors
de 1'évaluztion finale), que ces sujets soient trzités en detail lors d'une
prochaine réunion, se realiss dans un proche avenir.

Nutrition

Dans certains pays, la malnutrition chez les méres ¢t les enfants est
due 4 1l'insuffisance d'une aligentation appropriée ou i 1'absence des moyens.
permettant de se la procurer. En d'autres pays, cependant, la malnutrition,
surtout chez les enfants, est due & une combinesison de facteurs, dont quelques-
uns pourraient &tre éliminés par l'éducation des méres dans des centres d'hygiédne
maternélld et infantile;o% i domicile, ou au moyen de certaines améliorations
apportées au milieu.
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I1 arrive fréquemment qu'une nourriture non appropriée soit donnée aux
jeunés enfants, parce que trop grossiére, trop massive ou trop fortement épicée
pour un appareil digestif qui n'a pes encore atteint sa maturité. Un des
avantages de l'allaitement prolongé au sein est qu'il laisse 4 1'appareil digestif
de ltenfant le temps d'atteindre son développement avant que la nécessité ne
stimpose de lui donner ces aliments, accessibles mais non satisfaisantsi Ces
aliments irritents ou indigestes causent scuvent des gastro-entérites qui peuvent
prédisposer & des entérites infecticuses, susceptibles de se déclarer ultérieure-
ment, Celles-ci, si elles récidivent, peuvent avoir pour =ffet d'abaisser le
niveau alimentaire de l'enfant. ILa malnutrition en elle-méme peut provoquer une
diarrhée qui géne la digestion et provoque une malnutrition plus accentuée. Le
cercle vicieux de la malnutrition et de la gastro-entérite est un dés principaux
dangers qui menacent la santé de 1l'enfent en cette région.

Toute mesure diminuant le risgue de gastro-entérite chez les jeunes
enfants, telle que l'amélioration du systéme d'approvisionnement en eau, une
meilleure observation de 1'hygiéne dans l'utilisation de cette eau et dans la
préparation des aliments de 1'enfznt, ou dans les soins domés i celui-ci
(comme de lui tenir le visage propre ¢t exempt de mouches), contribuera donc
largement 3 réduire les risques de la malnutrition. De méme, le traitement,
assuré : temps et avec compdtence, des maladies 1ntercurrentes, pernet d!éviter
3 1'enfant wn nouveau fardeav qui viendrzit grever ses déja trop maigres
ressources nutritives. ILa fixation des heures et des intervalles des repas
est’ également un élément important, car l'enfant ne peut suppbrtef'de longues
périodes de jeline, rompues par un repas consistant surtout en une épaisse
bouillie de céréales, Pour obtenir des calories suffisantes d'un tel repas,
l'enfant doit &tre en mesure d'en zbsorber une grande quantité, et ceci est
souvent matériellement impossible,

Une perturbation ou une interruption survenant dans les relations de
mére & enfant est également susceptible de compromettre les facultés d'assimi-
lation de 1l'enfant et d'augmenter les risques de développement d'une malnutri-
tion grave. Au cours d'une enquéte, il a été constaté qu'une forte proportion
des enfants hospitalisés et atteints de kwashiorkor avaient réceument été
éprouvés par une brusque séparation de leur mére, - coincidant habituellement
avec le sevrage. Le sentiment de détresse que cet abandon apparent par la
mére avait fait naftre chez l'enfant s'etait finalement traduit par 1l'anorexie
du kwashiorkor, Il a été également constaté que la promptitude et la persis-
tance de la guérison de l'enfant dépendaient de la qualité des soins maternels
qui lul étaient donnés durant sa convalescence.

En plusieurs régions, beaucoup peut &tre fait pour améliorer la santé
des méres et des enfants par 1l'euploi des aliments locaux, tels que les légumes
4 feuilles vertes et diverses préparations de haricots. Des demonstrations
concernant la préparation et l'emploi de ces aliments pourraient avoir lieu au
centre dthygiéne maternelle et infantile, ou & domicile, A moins que la popula-

tion locale ne soit hostile 3 leur consommation,

L'admission de la mére o l'hapital avec son enfant malade offre une
excellente occasion de lui apprendre 3 nourrir son enfant plus Jud1c1eusement
Si, par surcroft, les parents peuvent remarquer, au cours de leurs visites 3.
1'hdpital, que 1l'enfant mange et apprécie une nourriture "inusitée", ils geront.
vraisemblablement plus enclins 3 accepter ces innovations dans le régime de
1'enfant 2 la maison.

Un usage plus répandu et p&ns sfir pourrait &tre fait du lait en poudre
fourni par le FISE, en conseillant 3 la mére d'ajouter la powdre a tout aliment
préparé par elle pour l'enfant nouvellement sevré. La ou le systeéme



individuelle et alimentaire est bas, l'addition, dés le premier fge, de 143t .
liguide, ou bien d'une alimentation mixte au régime de 1l'enfant, est pleine
du danger de la gastro-entérite., Il existe toutefois de nombreuses prépara-
tions familidres 3 cette région, qui pourraient avantageusement entrer dans
1talimentation de 1l'enfant sewyré, telles que le "hommos" et le "bourghol®
(pois chiche et blé concassé), le labaneh (lait caillé déshydraté), le riz,
les légumes 3 sécrétion laiteuse, le lait et les dattes. . Dans un certain
pays, un giteau aux sésames (sim sim) contenant 15 % de protéine est essayd
dans l'alimentation des écoliers,

Ltétat de la mére au point de vue nutritionnel est, naturellement,
dlune importance primordiale pour la santé de.l'enfant, aussi bien durant la
grossesse que pendant la lactation, Toute technicienne de l'hygiéne maternelle
et infantile doit par conséquent faire son possible pour encourager les meres
4 tirer pleinement profit de tous les aliments disponibles, notamaent du lait
fourni,par le FISE, surtout durant la période prénatale. Li ou les seuls
aliments 4 base de protélne sont les haricots et les céréales indigestes, c'est
l'organlsme de la mére qui devient alors la meilleure source susceptible de
pourvoir aux besoins de l'enfant en protéines appropriées, et la perlode pré-
natale est 1la plus favorable pour assurer, par l'amélioration du régime alimen-
taire de la mére, une lactation setisfaisante.

L' ingestion de vitamines 4 peut 2tre insuffisante, et il conviendrait
de mettre en lumiére 1l'importance du rfle des légumes & feuilles vertes, qui
constituent une bomne source de fourniture de cette substance nutritive. L'addi-
tion de vitamines C au régime de 1'enfan$ en bas age est ordinairement souhaita-
ble, et on pourrait apprendre aux aéres comnent préparer les fruits produits
sur place.

Le manque de lumidre solaire, dfi & un habillement excessif ou & l'en-
tassement dans les rues étroites des quartiers des taudis, dans les villes, est
la principale cause du.rachltlsme observé chez les jeunes enfants de cette
région., La encore, le persomnsl d'hyglene maternelle et infantile peut graduel-
lement persuader les méres de donner 3 l'enfant en bas 4ge un bain de soleil.
quotidien, ou de réduire 1'habillement de 1l'enfant & des limites plus ralsonnables.

Ltinfestation per les vers joue probablement un rdle important dans
1l'aggravation de 1la malmutrition. Il résulte d'expériences faites sur des
animaux, que chez 1l'aniual souffrant de malnutrition, l'infestation par les vers
de grande taille se manifeste sous une forme plus grave que chez les animaux
convenablement nourris. En outre, une forte infestation par les vers crée un
cercle vicieux, Les vers génent, par leur masse et par llirritation qu'ils
causent, les fonctions des intestins, et, en cas d'ascaridiase, par l'action
des enzymes anti-tryptiques qu'ils produisent. Ceci améne une malnutrition
plus'accentuée. Un traitement spécifique efficace contribuera, par conséquent,
4 améliorer les conditions nutritionnelles de l'enfant.

Une oeuvre de réadaptation, poursuivie dans des centres spéciaux,
des cliniques de consultation pour enfants, ou des centres d'hygiéne maternelle
et infantile, ou les enfants sous-alimentés pourraient &tre convenablement
nourris pour gquelque temps et mis ainsi 3 1'abri d'une malnutrition grave ~ ou
en ensore 0dl'enfant sortant de 1'hop1ta1 pourrait assurer sa guérisan -
contribuerait dans une 1arge mesure a prévenir une malnutrition grave aussi
bien que les rechutes si fréquentes & cet égard.

Plusieurs médecins exergant actuellement connaissent peu les troubles
de la nutrition ou la puériculture. Il est indispensable d'assurer, dans le
domaine médical, des ressources approprides, grice auxquelles les maladies



-13 - EM/MCH /41
INTER-REG. 34

affectant les enfants pourraient étre convenablement diagnostiquées et soignées
tant dans les salles d'hOpltaux que dans les cliniques externes. Si possible,
la mére devrait &tre admise a 1l'hépital avec l'enfant et devrait apprendre
comment le soigher, l¢ nourrir et lui dommer des bains de soleil ou tous autres
soins dont il aurait besoin. Jes dispositions devraient &tre prises pour
assurer une surveillance ¢ post-cure, afin qu'un régime approprié soit maintehu
aprés que l'enfant aura quitté 1'hpital. Une telle organisation est possible
13 od il existe une collaboration emtre les centres de sécurité sociale, les
infirmmiéres visiteuses et 1lthépital.

A moins que les médecins, les infirmidres et les infirmiéres visiteuses
ne soient convenablement exercés 2 déceler et soigner les cas de malnutrition
chez les enfants, il se passera bien du temps avant que 1l'action "préventive" ne
devienne efficace. 11 est de 1la plus grande importance que les cas précoces
de malmitrition soient identifiss et quc des dispositions adéquates soient
prises le plus t8t possible. Il est facile de reconnaftre les cas avancés,
mais ce sont les cas précoces qui, trop souvent, échappent & ceux dont 1'expé-
rience clinique est insuffisante,

Si un pays manque de pédiatres et d'établissements h05p1taliers, i1
est nécessaire de le pourvoir des uns et des autres, Lorsqu un bon service
pédiatrique, comportant une installation compléte pour les soins hospitaliers,
des centres d'hygiéne maternelle et infantile et des soins 3 domicile, sera
organisé, il sera possible d'instituer des cours d'entretien pour médecins et
infirmiéres et de relever ainsi le niveau de la puériculture et de la nutrition.

la santé mentale dans ses rapports avec l'hygidne maternelle et infantile

3i nous envisageons la santé comme un concept unitaire, ou les aspects
physiques, psychologiques et sociaux de la vie humaine tendent vers un but
ultime: le bien &tre de 1'homme, 1la santé mentale doit par conséquent trouver
place dans l'examen des problémes senitaires en général et des problémes que
pose l'hygiene maternelle et infantile en particulier,

Liinfirmiére ou la sage~femme, qutelle soit attachée i un centre de
maternité, & un centre de santé publique, 3 un hépital général ou & un hépital
pour enfants, ou bien A une écdle, entre directement et constamment en contact
tant avec les méres qu'avec les enfants. Malheureusement, jusqu'a présent,
la formation des infirmidres et des sages-femmes dans cette Région s'est
presqu'entiérement bornée aux aspects physiques de la santé et de la maladie,
Ylagpect psychologique ne rebsnant que médiocrement ou pas du tout l'attention.
Ce fait est regrettable, parce qu'avec un peu de compréhension des faits
essentiels, 1'infirmidre pourrait besucoup faire pour aider la famille & cet
égard.,

Au cours de la période prénatale, 1l'infirmiére ou l2 sage-feame peut,
per de simples conversations avec des particuliers ou des groupements, aider la
jeune mére 3 surmonter 1l'appréhension que lui causent la grossesse et la (é-
livranoe ou atténuer cette appréhension, Les attitudes de répulsion chez la
mére, bien qu'elles exigent souvent l'intervention d'un spécialiste en psychia-
trie, peuvent en d'autres cas &itre sensiblemeut corrigées par des infirmiéres
convenablement formées aux principes fondamentaux de la santé mentale.

Le processus de l'alimentation de 1l'enfant en bas 8ge, considéré
jusqu'd ces derniers temps comne d'ordre purement physique, est maintenant
reconnu comme un &lément essentiel de la santé mentale. Le tarissement du
lait maternel peut &tre attribué 3 des attitudes de répulsion et d'hostilité
envers 1l'enfant. Une impression malheurese se rapportat & lfallaitement,



Par une attitude et des conseils dictés par la compréhension envers la mére,
1'infirmiére peut contribuer i éviter cette désastreuse expérience,

Liinfirmiére ou la sage-femme peut également €tre d'une grande utilité
en apprenant aux méres 3 s'abstenir d'une initiation trop précoce ou trop
stricte aux soins de toilette, .ceci s'étant avéré préjudiciable i 1lenfant,

Indépendamment de ces problémes spécifiques, l'infirmiére ou la sage-
feime en contact avec les méres ct les enfants peut, si la santé mentale a fait
partie intégrante de sa fomation, &tre d'une grande utilité pour réacudre les
petits problémes quotidiens que pose 1l'éducation de l'enfant.

Le réle de 1'infimiédre dans les h0p1taux d'enfants n'a pas besoin
d'8tre souligné, et un des &léments essentiels de le formation des infimmiéres
doit &tre de savoir comment traiter psychologiquement le malade.

Le rdle de 1'infirmiére scolaire n'est pas moins important. Aussi
bien comme membre des associations de parents et maitres et des sociétés sco-
laires organisées dans les écoles, qu'd titre individuel, elle peut trouver un
moyen de faire face aux problémes qui se posent aux parents et aux enfants en
matidre de santé.

Dans la formation d'une infirmiére aux principes de la santé mentale,
ce ntest pas la somme de connaissances de l'infirmiére qui importe le plus,
mais son aptitude 3 adopter un comportement susceptible d'lnSplrer confiance,
de réconforter, et d'aider les méres inquidtes 3 se confier 3 elle, Pour cela,
elle a tout d'abord besoin d'étre en meilleurs termes avec sa propre personne,
de se libérer des angoisses injustifiées et de se sentir raisonnablement
confiante et sire d'elle-méme, car, en matiére de santé mentale, ce qui compte,
ce sont les.attitudes, non les mots.

Dans plusieurs pays de la Région, ce qui fait completement défaut aux
praticiens de médecine générale et -aux pédistres, c'est une formation en santé
mentale, La psychologie des reclations inter-familiales et les aspects psycho-
logiques du développement de llenfant devrzient faire partie intégrante de la
formation des étudiants en médecine. Ies principes de la médecine psycho-
somatique, tels qu'ils sont appliqués & la pédiatrie et aux aspects psychologi-
ques de la maladie physique, devraient constituer des matiéres importantes du
programme de formation des pédiatres, .. Aprés tout; la santé de la wére et de
1'enfant incombe au praticien médicalement qualifié;-et tout ce que ltinfirmidre
ou la sage-femme entreprend dans le domaine de la santé mentale ‘doit 1'@tre sous
le contrfle direct du praticien.

Bien que 1la priorité soit actuellement accordée aux nombreus problémes
samatiques que 1'hygiéne infantile pose-dans cette Région, il convient de ne pas
perdre de vue le fait que, dans certains pays, leos rapides progrés de 1'indus-
trialisation auront pour effet de soulever certains problémes d'hygiénc mater<
nelle et infantile dont le caractére dominant sera la santé mentale, et auxquels
il faudra bien faire face. Il scrait sage de s'assurer dés mointenant que la
formation donnée au personnel d'hygiéne maternelle et infantile le met con
mesure de constater, le cas échéant, llexistence de ces problémes et de les
aborder cfficacement.

L'assainissement et lz santé de la famille

Les principaux probléaes de 1'hygiéne infantile dans cctte Région:
gastro entérite, malmutrition et ophtalmics transmissibles, se rapportent tous,
directement ou indirectement, 2u probléme de 1l!assainissement, ILe persommel
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de 1'hyglene maternelle et infantile a de nombreuses occasions de collaborer
avec le technicien de l’assalnlgéement 4 la solution de ces problémes. Il est
abondamment prouve que la diminution du taux de fréquence des maladies d'origlne
hydrlque ou dues 3 une pollution par les excréments - dimimuition consécutive aux
progrés de ltassainissenent - s'accompagne d'une netie réduction du teux de
morbidité d'autres maladies, qui ne sont directement rattachées ni aux procédés
d'élimination des excreta ni 3 la contamination des systémes de fourniture d'eau,

L'équipe de santé publique tout entidre : ingénieur sanitaire,
techniciens de l'assainisscment et leurs essistants, médecin, infimmiére, aides-
infirmiéres, techniciens de 1l'éducation sanitecire et autre personnel sanitaire
associé, doivent faire un travail d'équipe, assurer l'assainissement 4 la
famille et la mettre A l'abri des mauvaises conditions de santé. Il ne suffit
pas de procurer des installations sanitzires; il faut que ces installations
soient utilisées et qu'un changement s'opére dans les habitudes persomnelles;
or, ceci n'est possible que par une action concertée de tous les "éducateurs"
de la famllle. Lt'éducation est la clef qui ouvre 4 la famille la porte donnant
accés 4 un meilleur état de santé.

Un pays peut vouloir assurcr de meillesures conditions dlassainisse-
ment aux familles sans toutefois disposer d'une organisation responsable chargée
dlaccomplir cette oeuvre. Il arrive aussi parfois que 13 ou de telles. organi-
sations cxistent, elles fonctiomnnent d'une maniére tout & fait indépendante,
créant ainsi une confusion avec divers autres projets distincts. Chaque pays
devrait avoir un plan d'ensemble pour ses services de santé publique et pour le
programme destiné & chaque service, afin de répordre aux besoins du pays. Tous
ces services devraient fonctionner concurremment, par lfintermédiaire de comités
sanitaires et d'assainissement, 3 1l'échelon du village, et d'un conseil sanitdire
établi 3 l'échelori national. De méine, par l'action d'un organisme de coordlnau_
tion qui englobera tous les projets exécutés par des organisations internztionales
et les intégrera dans le plan général sanitaire du pays, tout chevauchement,
toute confusion et tout gaspillage d'efforts seront évités et le maximum de
résultats sera obtenu.

La propreté personnelle est la pierre angulaire d'un programme de
santé fomiliale. la famille peut faire beaucoup pour se protéger, rien qu'en
tenant son logement propre et en obscrvant 1'hygiéne individuelle., L'ean doit
8tre installée dans la maison dans des conditions pratigques, ot fowrnie en
quantlte suffisante, de sorte que les balns et le lavage des v@tements aient
lieu & domicile, et que les riviéres ¢t les cansux ne soient pas pollués, 11
a été démontré que c'est uniquement lorsque l'eau est fournie 3 la maison qu'il
est possible de réduire sensiblement le taux de mortalité infantile.

L'emploi des latrines diminue la pcllution des cours d'eau et canaux,
ainsi que du sol, et diminue les maladies transmises par les mouches. Il ne
faudrait pas compter sur les insecticides pour 1!'éradication des mouches, car
c'est 1'élimination des lieux de pullulement de ces insectes qui donnerait des
résultats positifs. La famille peut en méme temps se protéger elle-méme
contre les mouches, les moustiques et les autres insectes en maintenant le foyer
dans un état de propreté, en le rendant moins attrayant aux insectes et en
utilisant les mousthualres et les écrans aux fenftres., De la sorte, certains
pays ont réussi 3 réduire le taux de mortelité infantile en dépit d'un indice
élevé du nombre des mouches,

Dans la famlllu, 1a protectlon des denrées alimentaires dépend plutit
dtun effort individuel, et 1'équipe shnltalre tout entiére deoit concentrer ses
efforts d'éducation sanitaire sur ce sujet. “Le Tait doit &tre bouilli i un
moment gussi rapproché que possible de celul de sa consammation, en attendant



objectif en vue, les techniciens de la santé doivent collaborer avec les équipes
d'hygiéne maternelle et infantile & l'exécution d'un programme d'éducation
destiné & toute la collectivité, notamment aux écoles, et permettant d'atteindre
tous les membres de la famille., Il est plus utile et avantageux de disposer de
différents techniciens spécialisés collaborant dans 1'intérét de la famille, que
de compter sur un agent i activités multiples qui, en général, est inefficient
et inutile, :

Il ne faudrait pas oublier que sans un minimum d'lnstallatlons sani-
taires, 1'éducation sanitaire ne trouve qu'un terrain peu favorable pour prendre
racine. Les besoins essentiels de la famille, tels qu'un approvisionnement en
eau salubre, assuré dans des conditions pratiques et en quantité abondante, et
des latrines ou d'autres moyens hygiéniques d'élimination des excreta, deivent
8tre satisfaits en premier lieu, afin que la famille puisse ensuite envisager
d'autres moyens de se prémunir contre les maladies. I1 fant également offrir

4 la fanille une possibilité d'apporter sa contribution & l'effort collectif,
sous forme de travail, de fournitures, etc., dans les limites de ses p0551b111tés
économiques.

Affections diarrhéiques

Ce .qui suit est un exposé sommaire du traitement de wasse des affections
diarrhéiques parmi'les enfants des réfugiés arabes de Palestine, en Jordanie, tel
qu'il est appliqué par la Division sanitaire de 1'0ffice de Secours.et de Travaux
des Nations Unies {UMRWA), Il y est traité des procédés (préventifs et curatifs)
de traitement des diarrhées, adoptés dans les cliniques, dans les centres
d'hygiéne infantile, les centres. d'alimentation des nouveau-nes, et surtout &
domicile. Il n'est pas falt mention ici du traitement appliqué d;ns les hopltaux.

Les deux caractéristiques principales du traitement de masse sont le
maintien de l'équilibre électrolytique et celui de l'élément liquide, ainsi que
le traitement diététique,

La déshydratation est prévenue ot traitée, de la clinique méme, par la
voic orale, excepte dans les cas graves nécessitant une hospmtallsgtlon. Paralw
lélement aurtraltement med1C1nal effectué en clinique, des paquets de sels,
contenant- les’ quantités nécessaires de potassium, de sodium et de glucose sont
donnés a 1a mére pour qu'elle les fasse dissoudre et les donne & l'enfant, A
demicile, par petltes gorgées,au cours d'une période de dix jours. Le nombre .de.
paquets destinés & assurer un traitement quotidien varie s=lon 1'4ge et le poids
de l'enfant, et aussi selon le degré de suffisance de l'allaitement au sein.

Chez les enfants sevrés, il varie sculement selon 1l'dge et le poids. Cette
mixture spéciale, donnée sous forme de solution, est administrée par voie buccale
méme si 1l'enfant est modérément sujet i des vomissements. S5i elle est adminis-
trée 4 la maison en petites quantités, 4 la cuillére, une certaine quantité en
est absorbée par 1'enfant.

Pour les enfants f8gés de moins de six mois et dont l'allaitcement au
sein est suffisent, cette mixture saline n'est pas nécessaire, ot des que la
période de diéte est teminée, le nourrisson est remis & 1l'allaitement. Ie
lait du sein contient tout le liguide et les électrolytes dont l'enfant a besoin.

En 1'absence de visites et d'un contrfle appropriés, a domicile, le
traitement diététique a été congu de telle manidre que les instructions soient
suivies aussi exactement que possible. Ce régime dépend par conséquent des
ressources dont disposent les réfugiés ainsi que de leurs croyances et de leurs



-17 - EMMCHA L
INTER-REG, 3L

traditions. Au cours de la période de diéte, qui est de 12 i 24 heures,
1'enfant doit prendre des liquides, des sels et un peu de sucre., Les réfugiés
sont familiarisés avec 1l'eau de riz et le thé. Durant cette bréve période,
les sels de sodium sont suffisants et il n'est pas nécessaire de donner du -
potassium; par conséquent, au centre, on ajoute du sel ordinaire 3 lfeau de riz
et un peu de sucre au café,

Dans le but de prévenir une rechute, la chronicité, ou des complica-
tions possibles, surtout d'ordre nutritionned, il est trés importamt, aprés
cette didte de 12 & 24 heures, de maintenir l'enfant i un régime adoucissant,
hautement protéique, 'assurant suffisamment ses besoins en calories pour plusieurs
jours, méme aprés l'arrét de la diarrhée., Indépendamment d'un repas de purée
de carottes, de bananes écrasées et d'une capsule d'huile de poisson, pris au
centre d'alimentation infantile, le reste du régime spécial suivi & la maison
consiste en le populaire "labaneh", en huile d'olive et, dans certains cas, en
une petite quantité de pain.

Ie "labaneh" est fait de lait écrémé reconstitué qui est dfabord
préparé sous forme de "laban" ou lait caillé, ensuite pressé dans un linge ou
un sac de maniére a4 former une sorte de fromage 3 la créme, Le "labaneh". est
un aliment riche en protéine, bien toléré par les enfants, méme avant l'arrét
de la diarrhée. Il ne s'altére pas rapidement dans les climats chauds, les
réfagiés llaiment et l'acceptent par tradition; de plaus, il est moins quet a
contaminatlon, dans les maisons, que le lait ou les autres menus spéclaux,

I1' est facile & préparer par la mére & domicile, ce qui est 1mportant au poirnt
de vue de 1'éducation nutritionnelle en générel. A moins que lfenfant ne

soit trés malade et que son état ne nécessite une hospitalisation, ces menus
spéciaux sont donnés immédiatement aprés la cessation de la période de diéte.

Le nombre de repas quotidiens de labaneh i donner par la wére, 3 la
maison, dépend de la suffisance de 1l'allaitement au sein et de 1l'8ge de
1'enfant. Chez les enfants nourris au sein et &gés de moins de six mois,
aucun meru spécial n'est necessalre, et apres la période de 12 3 24 heures de
diéte, l'enfant est ramené graduellement a 1'allaitement nomal, étamt donne
que le meilleur régime durant et aprés la diarrhée est le lait du gein,  Au-
dessus de 1'Age de six mois, le nombre de repas, formés des menus spéciaux, 3
domner 4 ll'enfant, dépend de la suffisance de ltallaitement au sein., Au-
dessus de 1l'dge d'un an, quatre repas de labaneh sont donnés “par jour,

Lienfant regoit chaque jour les menus de labaneh du dentre d'alimenta-
tion infantile, pendant une période de dix jours. La'mixture szline spéciale
que l'enfant prend en solution durant la méme période assure une absorption
adéquate de liquide ainsi que de sels, et compense l'insuffisance de liquide
dans le labaneh concentré.

Les besoins quotidiens en lait écrémé, en huile d'olive, en carottes,
bananes, etc., et en calories, ont &té établis pour chagque groupe d'ége.

Les enfants sortant de 1'h8pital, =2prés y avoir été admis pour cause
de diarrhée, de déshydratation ou de malnutrition, ou pour les deux raisons 3
1la fois, sont également soumis 4 ce régime et 3 celui des paaquels spéciaux de
sels. Ce régime de post-cure réduit le nombre de cas ramenés & 1'hipital pour
les mémes causes.

Grice & ce traitement 3 domicile, il a été possible de réduire le
nombre de diarrhées récurrentes, et la plupart des enfants ayant suivi régulisre-
ment ce régime pendant dix jours consécutifs, ont repris du poids.



par ltusage d'aliments familiers, connus et appréciés par la population., Le
traitement de masse appliceble 3 domicile ne peut vraisemblablement &tre suivi,
quelle que soit sa valeur scientifique, 3 moins de cadrer avec les ressources et
la mentalité de la population,

Lz discussion s'est surtout déroulée sur le traitement de la gastro-
entérite chez le nouveau-né ou l'enfant sevré, et une description a été donnée
des procédures et des techniques qui se sont révélées efficaces dans les hfpitaux
du Caire, L'importance d'une réadaptation appropriée de l'enfant sortant de
1'nbpital aprés un accés de gastro-cnbtérite, a été mise en relief, comme aussi
du besoin corrolaire de centres de réadaptation. L'attention a été attirée sur
la relation étroite existant entre la santé mentale et la santé physique de
1'enfant, et 1'importance qu'il y aurait 3 admettre les méres & 1l'hfpital avec
leurs enfants a été de nouveau soulignée, car, non seulement la meére peut ainsi
apprendre & soigner son enfant, mais 1l'enfant entouré des soins éclairés de sa
mére guérit habituellement plus vite,

OEhtalmies

Un plan national pour la protection des yeux des enfants et la préven-
tion ou l'arrét rapide des ophtalmies enfantines a fait 1'objet d'une bréve
description.. . lLe plan est essentiellement basé sur l'enregistrement de toutes
les naissarnces et la remise 3 1la mére d'une fiche sznitaire spécialement congue,
destinée 34 &tre utilisée lors d'examens hebdomadaires ultérieurs des yeux de
l'enfant, prévus par la loi.

Ces soins réguliers permettent de renseigner la mére sur la maniére de
veiller sur les yeux de son enfant, et contribuent i déceler promptement chez
celui-ci tout symptOme d'une ophtalmie naissante.

Une description a également été faite de la maniére d'assurer, dans
une circonscription sous contréle; 1l'exécution satisfaisante d'un projet’ campor-
tant le traitement de masse des ophialmies ordinaires par une application de
pommade & la chlortetracycline,effectuée par la mére. Un autre orateur a attiré
1l'attention sur l'emploi de thé léger bouilli, pour le lavage des yeux en cas
de conjonctivite aigus. Lorsque ce breuvage est habituellement empleyé 3 la
maison, que 1l'ébullition de l'eau dans un but thérapeutique n'y est pas d'un
ugsage courant, et qu'un contrfle sérieux est impossible 3 cet égard, il est
beaucoup plus siir d'employer ce breuvage familier, qui est d'ailleurs tout aussi
efficace.

CHAPITRE IV

LE ROIE DU SERVICE D'HYGIENE MATERNELLE ET INFaNTIIE
DANS L'EDUCATION SANITAIRE DE LA FAMILLE

Deux communications ont &té présentées, 3 titre documentaire, 2 ce
sujet, lequel a été discuté également en séance pléniére,

Un des orateurs, ouvrant la discussion, a signalé que 1la mére qui
améne ses enfants au centre d'hygiéne maternelle et infantile vient d'un village
ou,depuis une époque qui remonte 2ussi loin que ses souvenirs, de nombreuses
personnes lui:ont-inqulqué, directement ou indirectement, une certaine notion de
la vie et de la santé; or, ces "éducateurs sanitaires" appartiennent au monde
des commaissances empiriques, alors que les "éducateurs sanitaires® de 1'égquipe
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d'hygiéne maternelle et infantile: médecins, infirmidéres et sages-femmes, se
sentent souvent plus 4 1'aise dans le monde des connaissances scientifiques

que dans le village, avec sa mentalité et sa conception de 11échelle des
valeurs,

Toutefois, pour que l'equlpe d'hygiéne maternelle et infantile reu331sse,
ses membres doivent, d'une maniére ou d'une autre, se faire accepter comme é1é-
ment de la v1e du v1llage et aider la mére 3 apprendre de nouvelles méthodes et
a renoncer a guelques—unes des pratiques qui lui avaient été enseignées: Ile
fait que la mere est un élément de la famllle, est, de l'aveu des membres du
colloque, d'une importance capitale en matiére d‘educatlon, car, & moins que les
autres membres de la famille, et, bien entendu, de la collectivité, ne soient

également dlsposes a changer leurs coutumes, on ne pourra s'attendre qu'a un
faible progrés.

La rareté actuelle du personnel dthygiéne maternelle et infantile exige
que ses membres sachent employer prudemient leur capacité et leur influence afin
d'obtenir le maximum de résultats avec le minimum de gaspillage d'efforts. -

Deux aspects de ce probleéme ont été discutés au cours de la séance pléniére.

Un des participants a soulevé la question de savoir s'il était sage de former
des jeunes filles aux fonctions de sages-femmes ou d'infirmieres sages—fbmmes
et de les renvoyer ensuite, en quallte d'edncatrlces, au village d'ol elles
v'ns;ent. Pour la majorité, il semblait résulter de l'expérlencé que ces jeunes
filles étaient plus utiles dans des v1llages autres que les leurs. L'autre
question soulevée 8tait de savoir s'il était sage de se concentrer sur 1'édu-
cation de la mére alors que celle-ci pouvait ne pas étre le membre le plus in-
fluent de la famille. Au Pakistan, la grand-mere est frequemment la personne
dont l'avis fait loi et dont la permission est sollicitée pour toute innovatlon.
Par contre, en Irak et en Jordanie, il a été constate que c'est llappui du pare
qui peut etre utile pour encourager la famille- a suivre les conseils de 1'in-
firmiére, si on le consulte et que l'on arrive a le convaincre,

les. techniciens exercant leurs activités dans le domaine de 1thygiéne
maternelle et 1n£ant11e nlont pas habituellement de nombreuses occasgions de
s'adresser au pere de la. famllle dont ils s'occupent, & moins qu'ils ne fassent
un effort speclal en cg sens. 11 y a cependant d'autres membres de 1'équipe
sanitaire qui rencontrent les péres de famille et discutent avec eux des
questions ayant trait 3 la santé: le médecin eu le preparateur de 1'hépital,
l'assistant sanitaire ou les agents sanitaires. S'ils dtaient au courant des
réalisations auxquelles aspire l’eculpe d'hygiéne maternelle et infantile par
rapport aux soins prénatals ou & 1l'alimentation de 1ltgrfant, ils pourralent
souvent s'assurer ltlappui-et la cooperatlon du pére de famllle, ‘mais souvent ils
n'ont pas la possibilité d'eétre renseignés.

Manifestement, la question de rallier l'unanimité était pour plusiéurs
participants une cause de, profondk préoccupatloh. Ils se sont plaints du fait
que, non seulement Jes membres 1mmed1ats de 1'équipe sanitaire, mais aussi
d'autres éléments s'intéressant 3 l'educat,lon de la famille, tels que les nmutri-
tlonnlstes, les spécialistes de 1'économie menagere, les assistants sociaux ou
d'agrlculture exercent fréquemment leurs activités dtune maniére indépendante,
parfois méme se contredisant l'un l'autre, et déroutant certamnement les
familles, -

Divers orateurs ont exprimé 1'opinion que 1'infirmiére sage-femme est
la personne qui gagne la confiance de la famille et dont 1l'avis est vraisem-
blablement suivi. Les membres du _colloque en ont conclu qu'elle est la persomne
la plus indiquée pour transmettre a4 la famille les connaissances et les conseils



de divers spécialistes, et que les efforts du nutritionniste, de l'assistant
social et des autres éléments doivent temire 4 faire 1'éducation des médecins,
des infirmiéres et des sages-femmes du centre plutdt que de la famille elle-
méme.

Une discussion s'est déroulée sur le rdle de l'éducateur sanitaire
qualifié dans 1'éducation de la famille en matiére de puériculture. Un
éducateur sanitaire présent a décrit son réle comme celui d'un catalyseur qui
rend 1'équipe toute entisére plus efficace., Au cours de la visite faite au
projet de Kalioub, les membres du colloque ont appris que les services et
ltexpérience de 1l'éducateur sanitaire y sont utilisés 4 former dtautres membres
de 1ltéquipe & leurs activités éducatives, et que ce systéme stest révélé
satisfaisant. '

I1 a &té également reconnu que 1'importance de 1'hSpital comme centre
offrant des possibilités en matieére d!'éducation passait souvent inapercue., 1La,
il est possible, non seulement d'apprendre aux malades comment prévenir la
maladie et de leur donner des notions essentielles d'hygiéne, mais également de
former de jeunes médecins et des infirmiéres, en leur apprenant & se .considérer
eux-némes comme des é&ducateurs et i exécuter cette tiche d'une manidre efficace.
Par 1'exemple, el en essayant différentes méthodes d'enseignement, les étudiagtyg
peuvent apprendre quel® sont les meilleurs procédés d'entrer en contact avec
leurs futurs clients, et guelles sont les méthodes les plus suceptibles dtaider
la population & acquérir de nouvelles connzissances.

14 encore, un profond mécontentement z été exprimé au sujet de la
formation du personnel d'hygiéne maternelle et infantile, telle qu'elle se
pratique actueliement. I1 n'arrive que trop souvent que des étudiants en
médecine et que des éléves-infirmiéres terminent leur formation avec la ferme
conviction (appuyée par l'exemple et par l'expérience), que l'enseignement
didactique et une attitude de supériorité sont les seuls moyens 3 adopter pour
1ltéducation d'autrui. On a insisté sur le fait que des comnaissances plus
étendues des principes et méthodes de 1'éducation devrait 8tre incluses dans
la formation de tous les médecins et de toutes les infirmdiéres et, notamment,
de ceux qui doivent exercer leurs fonctions dans les services d'hygiédne
maternelle et infantile.

Dans la discussion relative aux différents facteurs qui, combinés,
assurent le succés de tout effort éducatif et, notamment, de 1lleffort du
technicien d'hygiéne maternclle et infamtile, il y a osu accord unanime sur le
fait que le facteur le plus important est la personnslité du médecin, de 1'in-
firmidre ou de la sage-femme, ' Cet accord desparticipants a &té corrcboré par
le conférencier qui a traité de la santé mentale quand, parlant du r8le de:
1'infirmiére et de sa formation au travail sur le terrain, il ='est exprimé en
ces termes:"... ce n'est pas tant la somme de comnaissances de L'infirmidre qui
compte, mais son aptitude i adopter l'attitude qui inspire confiance, réconforte,
et aide les méres dans l'ambarras & se confier 3 elle." En fait, 1l'expérience
a démontré que si, par son comporitement, au centre et dans les foyers, elle
montre aux meres qu'elle comprend leurs difficultés et est disposée & les aider
par des moyens pratiques, en leur apprenant par exemple & préparer la nourriture
de 1l'enfant, & protéger ses yeux, 3 lui confectionner ses premiers chaussons,
plut8t qu'en donnant des instructions et en faisant des remontrances, il y aursa
bien des probabilités pour que ses conseils soient suivis, Si, par contre,
elle est pressante, brusque ou incisive, elle ne remportera pas beaucoup de
succés,

Sa connaissance des faits a été également reconnue comme importante -
non seulement les faits qu'elle entend enseigner, mais également ceux qui se
rappertent aux persormnes gu'elle désire zider, - c'est-d-dire leurs croyances
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toncernantsla santé ot 1'éducation des enfants, leurs propres maladies et.celles
qui éprouvent leurs enfants, leur aliuentation habituelle et la mesure dans
laquelle elle convient aux femmes enceintes et aux enfants., Un des participants
a signalé que liinfirmiére devrait &tre en mesure de distihguer les habitudes

qui sont susceptibles de changer facilement de celles qui sont profondement enra-
cinées dans le mode de vie tout entier de la population, celles qui sont nettement
miisibles 4 1'enfant de celles qui paraissent simplement hétérodoxes aux personnes
instruites. Par exemple, l'application de "kohl" aux yeux du bébé fait plaisir

4 la mére et ne causé aucun tort bien qu'elle ne soit pas spécifiquement recomnan-
dée par les manuels de puériculture.

Certaines pratiques traditionnelles sont basées sur un fond de connais-
gsances et de croyances totalement étrangéres aux techniciens qualifiés d'hygiéne
maternelle et infantile, et si étroitement liées aux autres aspects de la vie et
de la mentalité villageoises, qu'clles ne peuvent &tre. changdes isolément. Une
des oratrices a cité comme exemple l'infestation par les vers, qui, dans plusieurs
parties du monde, est tellement répandue chez les enfants, que les parents pensent
que cette affection fait inévitablement partie de l'enfiance., Elle a rapporté.
quelques-unes des différentes idées qui existent dans divers pays sur. la maniére
de traiter cette affection. En certaines contrées, des aliments sont évités
parce qu'ils "causent" l'infestation par les vers; en d'autres, parce qu'ils
'“dérangent“”les vers. Il semble qu'd elle seule, cette menace, largement
répandue, a la santé de l'enfant, comporte toute une série de croyances et de
présomptions, sur la nature de l'enfant, son anatomie et sa physiclogie, sur les
propriétés de certains aliments, sur la médecine "curative" et "préventlve“
Quelques-unes de ces idees, sinon toutés, doivent changer avant ‘que les méres
n'arrivent réellement i apprendré clest-a-dire ne changent leur comportement,

4 1'égard de leur enfant et des vers qui infestent son organisme, Un autre
orateur a attiré l'attention sur le fait que 1l'attitude adoptée en ce domaine
et 3 1'égard d'autres questions intéressant la santé est étroitement liée au
niveau général d'éducation et change au fur et A meswre que ce niveau s'éléve,

I1 a été recomu qu'un autre élément 1mportant ‘du succés de l'éducation
est une certaine comraissance de la manidre dont la population apprend. Les
participants ont admis qu'en tant que médecins et infirmidres, ils ont 3551mile
des idées nouvelles et difficiles parce qu'elles leur ont &té- anselgnees, “ou
qu'ils les ont puisées i des ouvrages, et parce qu'ils tenaient 3 réussir awx
examens et 3 percer dans la vie, et que les nouvelles connalssances qu'ils
acqueralent n'entraient pas violemment en conflit aveec leur savoir et leur
expérience passés. L'on s'est cependant rendu compte que la mére peut se rendre
au centre d'hygiéne maternelle et infantile pour diverses raisons, at que le
désir d'une meilleure hygidne prénatale ou d'obtenir des directives sur le régime
alimentaire pouvait n'étre qu'une de ces multiples raisons., Il se peut qu'elle
ne soit pas du tout convaincue que le personbel d'hygiéne maternelle et infantile
soit plus capable gue la grand'mére qui l'a élevée, elle et le reste de 1la
famille, pendant des anndes,  Aussi, les conseils dormés, i moins qu'ils ne
soient scigneusement adaptés aux croyances, aux habitudes alimentaires locales
et aux ressources économiques ou agricoles de la région, pourraient paraitre
trop "étrangers" i ses propres idées et trop difficiles i suivre. Un bon
exemple a &té donné, au cours d'une autre séance, de la manidre dont le traite-
ment A domicile des affections diarrhéiques pourrait &tre rendu plus acceptable
et, par conséquent, avoir plus de chance d'étre appliqué, par l'emploi des
aliments et des pratiques habituels,  En général, les participants ont reconnu
que l'"instruction” n'est pas toujours suffisante, et qu'un effort doit étre
fait pour savoir ce que le public désire réecllement apptiendere ot. esk disposé 3
faire.



Parfois, un procédé indirect contribue plus efficacement 2 la réalisa-
tion d'une amélioration des pratiques d'hyglene. Dans lz zone de Kalioub,
L'unique bufflessé du paysan est inst2llée 3 1'intérieur de la malson, avec les
membres de la famille. L'on espére que grice aux mesures destindes a amellorer
et 4 augmenter le cheptel, les v1llaoe01s se laisseront persuader d'enfermer leurs
animaux ailleurs, ce qui comtribuerzit ainsi 3 relever le niveau de propreté dans
les maisons. '

Ouvrant la discussion sur 1l'utilisation des aides-visuels en matiére
dféducation, l'orateur a démontré coment 1'enseignement par llaudition dlune
causerie ou d'une conférence peut aboutir 2 une mauvaise interprétation ou 3
lfoubli, & moins que quelques illustrations ne soient employées pour domer
plus de clarté au sujet traité, Au cours d'un autre aprés-midi, les partici-
pants ont apprécié 1l'intérét d'une visite faite & la section des aides audio-
visuels au Ministére de 1l'Education, au Caire, ou ils ont vu une grande variété
d'aideg éducatifs, Le Directeur a néanmoins souligné le fait que ces aides ne
- sont que des instruments aux mains de 1l'éducateur, et ne peuvent remplacer la

personne qui les utilise. Ils peuveni seulement aider 3 éveiller et a soutenir
1tintérét, a rendre les faits présents plus clairs et 4 les mieux graver dans

13 mémoiré.

Les sens étant la veie qul méne A l'esprit, il est sage, a~t-il ajoute,
de les utiliser, sutant que p0331b1e, dans toute tentative faite pour inculquer
un savoir quelcongue. Les aides é&ducatifs qui permettent & 1'e1eve de voir et
d'entendre, de toucher, de manipuler et d'essayer par lui méme sont, par
conséquent,’ les plus efficaces. De plus, il est généralement vrai que l'aide
visuel confectionné sur place avec des matériaux familiers, est beancoup plus
efficace que les varletes etrangerus, cofiteuses et compliquées. . Il reste,
cependant, beaucoup & apprendre ay sujet des réactions du public illettré devant
les divers types de matériel illustré (affiches, plaques et films). et tout aide
visuel nouveau doit tougouzs étre essayé avant que l'emploi n'en soit. largement
répandu, L'orateur a rappelé aux membres du collogue que le monde des affaires
et de la publicité utilise 1'éducation visuelle et en apprévie la valeur, et
qu'il'pourrait beaucoup apprendre aux techniciens de la santé au sujet des
procades & utiliser pour vendre 4 la collectivité cet "article" de valeur qui
s'éppelle 1= santé,

Un autre point a &té soulevé par une oratrice possédant une certaine
expérience de 1'éducation senitaire, 4 savoir que les informations .ou les
consells doivent toujours Stre détaillés et spécifiques, notament quand il

stagit de - collectivités et elles sont nombreuses.-habitudes 3 cuployer des
mots precls ¢t différents pour divers aspects d'un objet ou d'une action fami-
liére.,  Par exemple, le terme générique de "riz" est remplacé dens certeines
langues par différents mots pour désicner le "riz décortiqué", le "riz revétu
de sa cosse", le "riz sur pled" ou le "riz cuit", . En pareil cas, les générali-
sations concernant 1t"alimentdtion de l'enfant" seront vraisemblablement moins
acceptables qu'un conseil spécifique sur 1'"alimentation de tel enfant en
particulier".

Résument la question, l'oratrice a cité les résultats de l'oeuvre
accomplle dans wn "service familial", preés de Durban (1), come preuve de
1'efficacité de 1!'élément éducatif dans 1'ensemble d'un programue d'hygiéne
maternelle et infantile, L4,des services complets, 4 la fois cliniques et
preventlfs, ont été mis 4 la disposition de deux groupes familiaux comparables
1'un ayant recu une éducation sznitaire assurée par "des assistants sanitsires

(L Kark, 5.L. & Cassel, J.(1952) The Pholela Health Centre: a2 progress report,

S, Afr, med., J., 26, 101, 131
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spécialement formés et travaillant sous la direction du médecin prépo-

sd 3 1a direction du Centre sznitaire", et l'autre sans cette forme d'éducation
sanitaire. La mortalité infantile (exprimée comme pourcentage des naissances
vivantes pour les années 1942 3 1946) a été comme suit:

Familles ayant regu une éducation sanitaire intensive: 11,25
(erreur-type 1,17)

Familles n'ayant pas recu cetie &ducation sanitaire (mais une
éducation portant sur des "cas" d'espices en cours de consultation):
24,20 (erreur-type 2,70).

Pour 1l'oratrice, ces chiffres semblent moins révéler la valeur des
"éducateurs sanitaires" que la valeur de l'éducation sanitaire entreprise avee
compétence et patience par des membres de 1l'&quipe sanitaire ayant requ la
formation requise.

Le fait que les membres du colloque ont reconma la nécessité urgente
de cette formation a &té démontré d'une manidre évidente au cowrs des discussions,
traitant de divers sujets, qu'ils ont temues au cours des deux semaines de sessionm,
et par leur recommandation qu'une liaison étroite soit &tabiie entré 1'université,
responsable de la formation du personnel médical, et le winistére de la santé
publique, chargé de fazire face aux besoins du pays dans le:/domaine sanitaire.

CHAPITRE V

ADMINISTRATION DES SERVICES
D'HYGIENE MATZRNELLE ET INFaNTILE

Deux communications ont été faites 3 titre documentaire sur cette-
question, qui a été également discutée en séance pléniére et au cours des
réunions tenues par petits groupes.

Le consultant qui a ouvert la discussion en séance pléniére, a
exprimé l'avis que plusieurs techniciens exergant leurs activités sur le
terrain accueilleraient avec empressement un exposé détaillé sur les fonctions
évertuelles des services d'hygiéne maternelle et infantile considérés sous
divers aspects.: - Le plan-qu'il a esquissé sous forue d!ébauche préliminaire, 3
1l'intention des régions médiocrement pourvues en services dthygieéne maternelle
et infantile, et dans lesquelles un service complet peut &tre envisagé dés le
début et élaboré en conséquence, est exposé ici en détail,

Plan schématique

L'on s'accorde généralement 3 reconnaitre, aujourd'hui, gque la
pédiatrie n'est pas une branche spéciale de la médecine, mais l'application de
1la médecine dans son ensemble 4 une période particuliére de la vie, et que les
services destinés i sauvegarder et & améliorer la santé de la mére, de l'enfant
et de l'adolescent, doivent toujours &ire considérés compe un &lément de la
protection générale de 1la santé familizle.

La science médicale ne sépare pas la protection préventive de la
protection curative, pas plus qu'une feuwe ne peut 8tre protégée seulement
durant la grossesse, la période des couches et celle de l'allaitement. La
mére 2 besoin de protection au cours de toute la période ou elle est en fge
de procréer, dans l'imtervalle des grossesses aussi bien que durant celles-ci,
et comne le traitement motivé par certaines conditions déterminies aura pour



sa santé et celle de son enfant, ces soins dans leur ensemble doivent 8tre
administrés par une seule et méme personne ou par un seul et méme service,

L'organisation et la structurec des services d'hygiéne maternelle et
infantile d'un pays quelconque doivent &tre en harmonie avec son niveau de
développement social, économique et culturel. M8me dans les pays hautement
développés, la population vit dans des agglomérations urbaines, rurales et
sami-rurales, Clest le degré de développement de la collectivité qui décide
du genre de mesures sanitaires 4 prendre pour sauvegarder la santé de la popula-
tion., I1 arrive souvent qu'un pays - surtout s'il est en voie de développement -
soit divisé en districts ruraux dont le centre administratif se trouve dans une
communauté urbaine, semi-urbaine ou rurale. ILes villages situés dans oe
district gravitent autour du chef-lieun administratif, non seulement en matiére
adninistrative, culturelle et éducative, mais &galement en matiére sanitaire.

Le chef-lieu de district est en effet un foyer d'activité pour les villages
environnants, en méme temps que la base d'un contrdle spéecial et méthodique,
exercé sur les activités des centres ¢'hygieéne rurale.

Ceptre d'Mggiéne rurale

Le centre d'hygiéne rurale emploie habituellement un seul médecin,
responsable de toutes les questions se rapportant i la santé. Comme omni-
praticien, il donne, au centre, des consultations aux méres, aux enfants et
aux adolescents. Il exerce également un contrfle techniquement organisé sur
les centres secondaires des villages du district. Il surveille et assiste
les sages-fenmes et infirmiéres travaillant dans les centres secondaires et
les guide dans leur travail. De plus, il soigne les malades du village. Des
locaux spéciaux destinés & cet usage - de préférence adaptés au type d'archi-
tecture locale - doivent &tre prévus pour permettre au centre d'accomplir
efficacement son travail; de plus, des logements destinéds 3 l'infirmiére et 2
la sage-femme affectées au centre secondaire du district doivent également
8tre fourmis.

A 1'échelon du village, c'est l'infirmiére sage-feane qui est chargée
de la protection sanitaire de la population. Avec une assistance réguliere-
ment regue du médecin, clle s'acgquitte de ses multiples tfches: examen
systématique prénatal de toutes les feumes du village se trouvant dans la zone
desservie par le centre secondaire; accouchements;contrdle de la période posté-
rieure a4 1l'accouchement; surveillance de la croissance des enfants et adoles-
cents; vaccination et revaccination; nutrition; éducation sanitaire; visites 4
domicile; assainissement; soins i la populastion rurale souffrant de maladies
bénignes} assistance fournie aux autorités du village par l'émission de certi-
ficats de naissances et de décés, etc.

Tous les aspects de son travail sont enregistrés sur des fiches
sanitaires qui doivent &tre vérifiées réguliérement par le personnel de
contrfle du centre d'hygiéne rurale du district.

Services centrsux (urbains)

Lorsque le centre admimistrstif des services rurzux d'hygiéne mater-
nelle et infantile se trouve dans une collectivité urbaine, les services
centraux sont habituellement plus étendus. Dans des conditions idéales, les
services centraux d'hygiéne maternelle et infantile compremment 2u moins treis
cliniques principales: une pour las meres, une pour les enfants et une pour les
enfants d'4ge scolaire, bien gue ces derniers ne se trouvent pas nécessairement
dans des locaux distincts. les médecins, sages~femmes et infirmieéres devraient
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&tre en mesure - au moyen d'une.formation zppropriée - de procéder & une évalua-
tion methodlque des caractéristiques.de la morbidité et de la mortalité infan-
tiles, comme aussi de s'occuper de leurs activités courantes. Le personnel
qualifié doit par conséquent €tre familiarisé avec toutes les méthodes modermes
de prophylaxie et.de traitzment,

Le centre gynécologique de consulteztions doit agsurer une assistance
thérapeutique et prOphylacthue aux femmes durant la grossesse, pendant et
aprés l'accouchement, jusqu' ce que l'8ge cde la procréation soit dépassé.

les buts que 1'on se propose par 1'établissement d'un tel centre
étant a.1la fois préventifs et curatifs, ses activités doivent &tre les
suivantes:

1. Examen gynécologique et obstétrique des femmes habitant la circons-
cription comprise dans la sphére d'activité de la clinique.

2, Visites i domicile, effectuées réguliérement pour surveiller les
conditions de santé des feumes enceintcs et des femmes atteintes de maladies
gynécologiques, et assurer les soins postnataux.

3. Assistance éclairée accordée aux femmes durant l'accouchement et
exercice d'un contrSle apres les couches.

4. Conseils relatifs 3 la planification familiale.

5. lMesures destinées & combattre l'avortenent, la stérilité et le
cancer.

6. Enregistrement de toutes les femmes enceintes, de tous les accouche-
ments et de tous les nouveau-nés du district.

7. . Collecte de données sur la morbidité et la .mortalité survenant pami
les femmes et les nouveau-nés,

Le centre de consultations peut également jouer un rfle utile dans
la lutte contre les maladies vénérianes et la tuberculose chez les femmes
enceintes, dans 1'éducation sanitaire des femmes et de toute la population, et
assurer un service de protection et dtentriaide sociales, prévu i 1'inten-
tion des femmes, etc. les activités de ce centre doivent étre coordonnées
avec celles des maternités ainsi que des sages .femmes et des médecins exercgant
3 titre privé,. et aussi avec les centres de consultations pour enfants, en
fournissant au serv1ce de maternité des données sur 1'évolution des grossesses
et en recuecillant des infommetions sur les accouchements, lesquelles peuvent
etre transmises aux centres de consultations pour enfants ainsi qu'auxpraticiens
privés, De cette manlére, une collaboratlon indispensable se trouve établie
entre les services de base, qui sont d'une importance capitale pour l'hygiéne
maternelle et infantile.

Du point de vue administratif, il est indispensable que lz collasbora-
tion la plus étroite soit maintenue entre les services d'hygiéne maternelle et
infantile, La solution idéale consisterait 3 unifier 1'administration de ces
services; autrement dit, les médecins chargés des soins prenataux aux -femmes
devraieént égelement procéder aux accouchements et soigner la mére et l'enfant
au cours des pramiéres semaines de la naissznce, Les archives devraient &tre
tenmies avec continuité et permettre de suivre l'enfant dans le cours de son
existence, depuis la phase intra-utérine jusqu'a 1'dge de quitter 1'école. De
1a sorte, il n'en résulterait que des avantages, tant pour l'enfant que pour ses
consel Ylere médicanxy. ot 1'undification de 1z médecine préaventive et curstive slen



_ Le centre de consultation pour enfants surveille le développement
physique, mental et affectif de l'enfant. Le persomnel du centre veille 4 la
protection sanitaire de l'enfant, jusque 13 assurée par l'obstétricien et la
sage-femme, ILa ou le pédiatre et l'infirmiére clinique se somt mis en contact
avec la future mére en assistant au dernier examen prénatzl, et ont recueilli du
centre obstétrical de consultation les renseignements nécessaires concernsnt la
grossesse, la continuité des soins est plus efficacement maintenue.

En ce qui concerne le fonctiomnement du service, les activiiés du
centre de consultation peuvent se diviser en travail préventif et travail
curzatif, Le travail préventif devrait &tre strictement séparé dans llespace
et, si possible, dans le temps, du travail curatif, de telle sorte que les .
enfants malades ne soient pas mélés aux enfants sains. Ceci est en soi un
procédé éducatif utile. le dossier de 1'enfant doit &tre le méme pour les dewx
divisions tant préventive que curative de la clinique. Ce dossiey doid
contenir un relevé complet de toutes les mesures prises par le médecin et les
infirmiéres pour protéger la santé de 1lfenfant ainsi qu'un résumé des rensei-
gnements nécessaires zu rapport régulier commuiniqué au siége central,

Le centre de consultation doit donner des conseils sur 1'alimentation,
les soins et 1lt'éducation des enfants. I1 doit organiser et entreprendre systé-
matiquement la vaccination et la revaccimation et combettre les épidéaies
susceptibles d'attaquer les enfants dans les pouponnieres ou autres institutions
placées sous scn contrdle. Chaque centre de consultation doit &tre pourvu
d'une cuisine de démonstration bien orgenisée ou les méres peuvent apprendre
comment préparer les différents aliments pour les nouveau-nds, les jeunes
enfants et les enfants d'dge pré-scolaire. Le centre doit également avoir un
programme d'activitéds en matiédre d'éducation senitaire.

Dans 1l'exercice de leur r3Sle curatif, les médecins et infirmiéres du
centre de consultation dévront visiter les. enfants malades et organiser le
traitement nécessaire.  Au moyen des visites 4 domicile également, 1'éducation
sanitaire peut 8tre orientée 'vers le relévement du niveauw de l'aids familia-
le, en assurant la coordination des cctivités de divers services cuxiliaires
tels que les centres de réadaptation ou d'alimentation d'appoint.

En fait, le centre de consultetion constitue un lien entre la famille
et 1thdpital et represbnte le facteur principal dans 1'evolut10n de la morbidité
et de la- mortallte 1nfantlles, et, par,le controle exergg sur 1l'admission des
enfanté Mialades & 1thépital, déteraine “Ie noubre de llts d'hopltaux requis
(dans des conditions données) pour le district desservi par le centre.

‘Indépendanment des services que le centre de consultation assure a
1'enfant, le lien pfincipal entre la famille et le centre est itinfimmiére
visiteuse. Par ltintermédiaire de celle-ci, les divers avantages ¢t les services
obtenus du centre sont mis & la portée de la famille elle-méme, dont 1l'intégrité
et la responsabilité sont ainsi maintenus..

Le centre devrazit comprendre les unités et la division suivantes:

{(2) un centre de consultation pour nourrissons, jeunes enfants et enfants
d'dge pré-scolaire et, si possible, pour écoliers;

(b) un service de soins infirmiers (salles de consultation générele,
comprenant un pavillon d'isolement, des szlles de consultation de spécialistes,
un cabinet dentaire, ete.);

(¢) des locaux pour les services administratifs, financiers, économiques
et techniques.
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1z protection de 1l'hygiéne infantile serait incompléte si ¢lle ne
comprenait pas également la protection de 1'enfant d'ége scolaire et de 1lfadoles-
cent. Quand l'enfant va 4 1'école, il ne cesse pas de se développer ni d'@tre
un membre de llentité famlllale., I1 conviendrait par consequent de ne¢ pas
laisser une barriére s'établir entre les services d'hyglene pour nourrissons,
les services d'hygiéne pour enfants, et les services d'hygiéne scolaire.

le gservice fondmnental d'hy;lenb pour écoliers doit prendre des mesures
sanitaires. apprOprlees et s! assocler 4 ltorganisation et 2 l'application des
mesures destinées 3 sauvegarder et 4 améliorer la santé mentale et physique des
écoliers ot Ane ?&n1g=c¢nts

Dans les collectivités déveloopées, ceci n'excluerait pas la nécessité
de centres de consultetion pour enfants d'8ge scolaire, mais 1mp11queru1t plutot
celle d'un nouvesay systeme assurant la formetion d'un pédiatre dont le champ-
d'4tude devrait &tre &largi de maniére i comprendre les enfants de tous 4ges.,

En dlautre terme, il serait préférable pour une collectivité semi-rurele ou

rurale d'aveir deux pedlatres chargés de la protection sanitaire des enfants
jusqu'a la fin de leurs années d‘etudes plutdt qu'un, pedlatre et un "medecin
d!'école”,

Le centre scoleire de consultation continuera 3 rpocéder & l'analyse
de la morbldlte et de la mortalité parmi les écoliers, 4 étudier 1'influence de
la vie scolaire et de 1'enselgnement sur Ia santé de lténfant et. i discuter '
avec les instituteurs des mesures nécessaires pour remédier 3 toute défectuosité
dans les programmes., 11 s'occupera des vaccinations et revaccinations et prendra
toute mesure necessaire contre les mrladies infectiecuses. Le centre de consulta-
tion organlsera également des examens medicaux systemathues des ecollers, dont’
il observera le développement et 1l'stat au point de vue de la nutrition et des
conditions générales de santé, afin de faciliter les moyens de deceler a temps
toutes aberrations dont la correction exlgeralt des mesures speclales.

Une protection samitaire compléte des enfants d'fge pré-scolzire
comnrendrait egalement:

(a} 1z détemination des causes de la non fréquentation de 1'école par
1'enfant;

(b) une educavion saniveire paimi les éducateurs, les parents et les
eleves, comprenant ,notamisent, les programmes d'alimentation des écoliers, 1'eco-
nomie ménagére et la dlscuu51on du développement physique, memtal et affectif
des enfants et des adolescents;

(c) assistence & laz famille en vue de 1l'amélioration des conditions d'hygiéne
dans les foyers auxquels appartlennent les éldves;

(@) conseils sur la construction des bitiments d'école, l'hygiéne et les
conditions de travail dans les écoles et autres établissements destinés auvx
enfants d'8ge pré-scolaire,

~ Par 1l'intermédiaire du centre de consultation, les enfants malades
peuvent recevoir des soins & domrclle ou atre dirigés sur d'autres établissements
de sante, aux fins de traitement. Un systeme exact d'archives, constituant une
continuation des dossiers etablls pcur le nourrissan et 1'enfant d'ége pré-
scolaire, doit &tre prévu pour chaque enfant.



Discussion

Les discussions qui ont suivi, tant en séance pléniére que dans les
réunions par petits graipes, ont mis en relief la grande diversité des disposi-
tions administratives existant dans la flégion, qui varient selon les niveaux
de développement et le caractére particulier des pays intéressés. Il est
apparu d'une maniére évidente que,dans la plupart des pays, les problémes admi-
nistratifs étaient ceux qui se rattachaient & la protection de l'hygiéne mater-
nelle et infantile, Dans certains pays {tels que 1'Egypte), le contrdle de
la santé de ll'écolier reléve du département de l'éducation, alors qu'en d'autres,
il est en voie de s'intégrer orogressivement dans la structure administrative
du service d'hygiéne maternelle et infantile. Il a &té généralement reconnu
que, 13 ou diverses institutions existent d4j3 dans le domaine de la puéricul-
ture, une des tiches les plus importantes d'ur administrateur de 1'hygiéne
maternelle et infantile serait de favoriser une bonne coopération entre les
différentes institutions.

Cependant, malgré des différences de détail et de terminologie dans
les dispositions adminlstratives, gquelques principes généraux se sont dégagés
des discussions:

1. I1 a été souligné qu'un pédiatre social expérimenté était indispensable,
au niveau admlnlstratlﬂpoqr orienter las principes directeurs gouvernant la poli-
tique d'hygiéne infantile et assumer la responsabilité de leur exécution,

2. Pour assurer aux services de protection maternelle et infantile, la
continnité et 1tharmonie, il faudrait établir tant 3 1'échelon national qu'aux
autres échelons, un conseil consultatlf technique de planification, comprenant
parmi ses membres l'obstétricien principal, une infirmiére et une sage-femme,
le pédiatre et des représentants des ministéres ou départements de 1'educat10n,
de l'assistance sociale et, si possible, de 1l'agriculture. -

3. 1a ou des organisations bénévoles jouent un rdle important dans les
soins aux femmes et aux enfants, elles doivent également &tre représentées au
sein de ce conseil,

Les discussions par petits groupes ont abouti & la conclusion que, si
le niveau de développement économique et culturel d'un pays est bas, et si le
personnel dont il dispose est limité, il serait beaucoup plus expédient d'éla-
borer et adainistrer les services du sommet, c'est-i-dire 3 1l'échelon national.

Au fur et 3 mesure que le niveau de développement s'élévera et que
1l'on disposera d'un personnel bien formé et en nombre suffisant, de meilleurs
résultats seront acquis si les régions possédent leur propre structure adminis-
trative leur permettant de faire face aux besoins locaux dans le cadre de la
politique générale de la nation.

Les membres du colloque se sont accordés i reconnaitre qu'a l'heure
actuelle, les dispositions administratives sont grandement affectées par le
besoin predominant d'activités curatives dans le domaine de 1l'hygiéne maternelle
et infantile, Flus d'un participant a relevé qu'a ce stade, il incombait
généralement 4 1'Etat d'entreprendre l'action préventive principale en assurant
la fourniture d'une eau salubre, l'assainissement, la lutte contre les maladies
transmissibles et l'amélioration des nrocédés d'agriculture.

Par conséquent, plusieurs ont fait valoir et tous ont reconnu qu'il
est indispensable, pour le moment, que les services d'hygiéne maternelle et
infantile entreprennent des activités curatives, et que la notion - couramment
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répandue dans un certain nombre des pays les plus développés - du centre de
consultation exclusivement consacré aux enfants bien portants, est impopulaire
et, d'ailleurs, impraticable tant que le niveau général de 1'hywziéne infantile
ne se sera pas relevé., Un partlclpant du Liban, en une vivante description,

a illustré le degré d'impopularité soulevé par la compléte Separatlon des
services d'enfants malades et d'enfants bien portants. Une fois qu'une telle
séparation a &été abardonnée - sauf en ce qui concerne la surveillance effective
des enfants au centre - le service s'est avéré satisfaisant pour tout le .wonde.

La discussion qui s'est déroulée par petits groupes a abouti a la
conclusion qu'au fur et & mesure que le nombre d'"enfants bien portants"
augmenterait et que des ressources satisfaisantes en fait d'hdpitaux devien-
draient disponibles, les activités curatives et les activités préveirtives dans
les centres d'hygiéne infantile finiraient par s!'équilibrer, et que ceci entrai-
nerait des ajustements d'ordre administratif.

Dans un centre local d'hygiéne maternelle et infantile,l'administrateur
doit maintenir 1l'équilibre entre la prestation de plusieurs serv1ces différents
et la formation du personnel, Aprés discussion, il a été décidé que cet équili-
bre ne peut ftre maintenu que conformément aux comditions locales, mais que la
nécessité s'impose de procéder 4 une révision constante de toutes les procédures
administratives et de s'assurer qu'elles constituent en fait le meilleur moyen:.
d'employer un temps et des capacites pouvant utilement contribuer & assurer une
protection compléte de la santé de la mére et de 1'enfant

les groupes ont conclu:

1. que la distribution de lait par les centres d'hygiéne maternelle et
infantile doit étre soigneusement ré:lementée, tant sous le rapport de la durée
que de lfampleur 4 y donmer, et qu'elle doit &tre considérée comme une mesure
prov1801re, 4 abandonner graduellement, au fur et 4 mesure que les méres
apprendraient & utiliser les produits locaux pour leur propre alimentation et
celle de leurs enfants;

2. que les méthodes de tenue d'archives doiventi étre soigneuseasent
examinées afin de s'assurer que le temps consacré i ce genre d'activité est
utlllse au mieux, en vue de la collecte de données exactes, essentielles et
utiles au but visé;

3. qu'aucun effort ne doit &tre épargné pour consacrer plus de temps &
1'éducation des méres au centre de consultation, & la maison et également &
1thépital, On 2 exprimé l'avis gque ce dernier est souvent négligé comne
centre importent d'enseignement tant pour les méres que pour le personnel en
service., Des dctivités bien organisées dans le domaine de la surveillance aprés
traitement peuvent également fournir l'occasion d'instruire la famille,dans
son cadre familier, sur les soins infantiles.

CHAPITRE VI

PROBLEMES DE RECRUTEWENT ET DE FOR/ATION
DU PERSCNN=L DANS LES SERVICES D'HYGIENE
MATERNELLE ET INFANTILE

Trois communicatiots:piedentiées izhitre documentaire ont été discutées
au cours dlune séance plénidre.

La discussion a été ouverte par un des vice-présidents, qui a fait



service d'hygiéne maternelle et infantile. Tout d'abord, a-t-il dit, il est
nécessaire de décider de l'envergure et de la nature des services désirés.

Ceux-ci varieront selon le degré de développement du pays, 1'étendue des diver-
ses zones 4 desservir et 14 nature des moyens de communication existants, le
nombre de familles & servir et les conditions sociales, culturelles et éducatives
existantes. Ils dépendront é&galement, jusqu'd un certain point, des ressources
financiéres ainsi que de la valeur attribuée au service d'hygiéne maternellie et
infantile par les fonctionnaires responsables de la planification et de 1l'établis-
sement du budget.

Dans certdines circonstances, il est possible d'envisager dés le début
un service complet, curatif, préventif et dostétrical. Dans les pays de cette
Région, les procédés obstétricaux scientifiques rencontrent peu d'opposition
parmi la population, et, en fait, l'infirmiere expérimentée constitue la pierre
angulaire de la plupart des services d'hygiéne maternelle et infantile.

les divers membres de l'equlpe d'hygiene maternelle et infantile
doivent &tre spécialement entrainés 3 leur tiche, et dans la plupart des pays
représentés an colloque, on ne dispose pas encore d'un nombre suffisant de
pédiatres, de médecins, d'infirmiéres ou d!'infirmiéres sages-femmes de la santé
publique et d'infirmicres experlmentees pour répondre aux be801ns._ I1 en est
particulierement ainsi en Irak par rapport aux infirmiéres et aux sages-femmes.
Pour combler les lacunes, on a ordinairement besoin de reccurir 4" une certaine
catégorie d'agents auxiliaires d'hygidne maternelle et 1nfantlle, -3
1'"infirmiére avxiliaire" ou 4 1'"infirmmiére visiteuse rurale" ou i "1la sage-
ferme auxiliaire".

Dans quelques pays, il existe déja des universités et des écoles. de.
formation profe831onnelle ou les médecins et infirmidres peuvent recevoir. une.
formation générale ¢t de santé publique, Neanm01ns, 1'ense1gnement pedlatrlque
est une branche négligée dans la plupart des écoles de medeclne et des hdpitaux
d'enseignément, et bien qui'une formation’ post—unxver51ta1re en ce domaine :
existe tant en Egypte qu'au Liban, ailleurs, elle doit &tre obtenue & l'étranger-

Dans les pays od les ressources en matiére de formation professiofimelle.
sont encore peu développées, il y 2 lieu de les creer avant d'entreprendre quoi.
que ce soit. Dans plusisurs pays de cette Région, la formation des infirmiéres
et sages~femmes s'effectue maintenant dans divers centres de formation et de
perfectionnement créés par les gouvernements avec l'assistance de 1'0l3 et du
FISE. Un orateur possédant une exper1ence considérable en ce domaine a expose
les principes et l'organisation qui sont 4 la base de ces centres. Le succesg
de ces centres, a-t-il dit, dépend largement d'un choix judicieux de pedlatres,
d'obstetriciens, d'infirmiéres de la santé publique, de sages-femmes et de leurs
homologue® natidnsux} dif choix de la zone et de la bonne volonté de sa population
de coopérer en vue d'atteindre les buts du projet, et de l'adaptation des services
et des méthodes de formation professionnelle aux conditions et aux besoins locaux,
Il est également important que le personnel affecté au projet soit encouragé 3
1'accomplissement de sa téche par un appui matériel et moral. Les centres de
démons tration et de perfectionnement ont cet avantage que le directeur chargé du
contréle de lthygiéne maternelle et infantile a 1l'occasion de juger si certains
stagiaires conviendraient ultérieureasent a des activités 3 exercer dans un milieu
urbain ou rural, et de ‘les orienter en conséquence.

Le nombre de ces centres, daps tout pays, d‘psnd des besoins ot
des ressources de ce pays. En Irak par exemple, ol il a été etab11 une
direction spéciale auprés du Mlnlstere de 1'Hygiéne, dvec des attributions
particulidres en matieére d'organisation et de formation d'un persomnel d'hygiéne
maternelle et infantile, deux centres de formation professiomnelle fonctionnent
dé}d et un troisieme est 3 1'état de projet.
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Médecins

I1 a été généralement reconnu que la formation médicale moyenne n'est
pas de nature i outiller un jeune médecin pour le travail d'hygiéne maternelle.
‘et infantile, ni pour les aspects sociaux et préventifs de la pedlatrlb, et
qu‘une certaine preparatlon complémentaire est ordinairement nécessaire, surtout
pour le travail auprés des ‘collectivités rurales.. Un des participants a .
expliqué comment, & 1'inauguration du‘service d'hygiéne maternelle et infantile
mobile en Thessalie, une sélection de médecins, d'infirmiéres et de sages-femmes
expérimentés a suivi un cours de six mois portant sur la pédiatrie sociale et
les principes gouvernant les activités d'hygiéne rurale. En Irak, on a estimé
que des cours d'orientation de six 4 douze semaines, destinés 3 un personnel
qualifié, étaient une préparation utile 4 un service d'hygiéne matermelle et
infantile 4 accomplir sur le terrain. Des médecins et infirmiéres passent cette
periode dans un centre de démonstration et de perfectionnement, ol ils prennent
part & toutes les act1v1tes.

A diverses occasions, et,pratiquement, 3 propos de la totalité des
sujets discutés, un net mécontentement a eté exprimé concernant la formation
actuellement donnée aux médecins dans les universités et les hdpitaux d'ensei-
gnement, L'avis a été exprime qu'aussi longtemps que cette formation ne
s'orientera pas davantage vers la santé publique et les aspects sociaux de la
maladie, et moins vers les techniques pureinent curatives, le progrés en matiére
d'hygiéne maternelle et infantile souffrira d'une lenteur injustifise,

Un fait signalé comme spécialement digne d'attention, est que la forma-
tion des médecins offre une importance particuliére, car l'attitude du médecin
peut affecter le iravail des infirmidres placées sous son contrSle, Un médecin
imbu de"l'esprit d'h8pital" tend & détourncr les infirmidres de 1%idée-de
considérer leur travail hors de 1'hdpital (tel que les visites 3 domlclle),
comue faisant partie de leur propre sphére d'attributions, '

Les membres du colloque ont recommandé que l'on cherche 3 établir une
liaison plus étroite entre l'université et le ministére de la santé publique,
afin que 1'énseignement donné aux étudiants en médecine puisse s'adapter aux
besoins de ltheure, spécialement dans le domaine de la pédiatrie sociale.

Infirmidres

Des infirmiéres dipldmées peuvent recevoir une formation en matiére
dthygiéne maternelle et infantile dans les centres de démonstration et de perfec_
tionnement, 13 o cés centres existent, ou dens les écoles de santé publlque se
trouvant dans la Région ou hors de la Réclon. De 1'avis general, 12 wi ls chese
est possible, une formation professionnelle donnée sur place est préférable, car
une expérience pratique acquise par l'infimiére dans les mémes conditions de
travail ou elle se trouvera a 1'avenir, est toujours plus utile qu'une formauion
théorique. I1 est nécessaire, a-t-on estiué, que les écoles-de soins infirmiers
accordent une place plus impertsnte aux principes de santé publique ou d'hygiéne
maternelle et infentile et de soins infirmiers pédiatriqies, et que, pewtout.ol des
services d'hygiéne maternelle et infantile existent déji, il faudrait inclure
dans la formation de base de l'infirmiere, l'experlence prathue découlant de
visites 3 dom101le effectuées en compagnie dfinfirmiéres qualifiées d'hygiéne
maternelle et infantile. Un des consultants a décrit une zone rurale.en Afrique,
ou le pavillon de pédiatrie dans 1'hfpital du district est le centre d'ou
rayonnent les services d'hygiéne maternelle et infantile. L4, les échanges
d'infirmidres (en service et en cours de formation) entre l'hOpltal el les centres
rurauk, Se sont révélés utiles su double point de vue adainistratif et éducatif,



Un autre orateur a fait un exposé sur les ressources du Soudan.en.
matiére de formation professionnelle. Dans ce pays, la formation obstetricale
est considérée comme essentielle, et il vient s'y ajouter des cours destinés a
des jeures filles d'une certaine instruction, & savoir, un cours de soins infir-
miers et-un cours avancé, soit d'obstétrique (pour les sages-femmes hospitalidres)
soit de soins infirmiers de la santé publique pour les infirmiéres visiteuses.

(Le terme "infirmidre visiteuse" indique ici 1'infirmiére de la santé publique
pleinement qualifiée, et non l'awxiliaire).

Auxiliaires

Dans les pays ou les soins infirmiers ne sont pas populaires en tant
que profession convenant 3 des jeunes filles pourvues d'une bonne éducation, ou
dans les pays ol le niveau de l'enseignement n'est pas trés élevé, il est
procédé 2 la formation'd!infirmiéres auxilizaires pour collectivités rurales”
ou d'"infirmiéres visiteuses", Habituellement, ces jeunes filles, aprés une
éducation de base de huit & neuf ans, regoivent une formation d'une durée de
dix-huit mois, portant sur les tiches qui leurs seront dévolues dans les soins
et 1'&ducation des méres. Les opinions ont varié quant 4 la sagesse de la
mesure consistant 3 renvoyer l'auxiliaire, sa formation achevée, & son propre
village. D'une maniére générale, l'avis exprimé a &té que de mweilleurs
resultats seraient obtenus si 1l'auxiliaire travaillait dans un autre village,
mais dans la méme région d'ou elle serait originzire. Cependant, an Soudan,
on a constaté que si 1l'aumxiliaire est la fille de la sage-femme, elle est bien
accueillie dans son propre milieu et son proore village.

Aprés une longue discussion, il a &te plus ou moins admis gqu'un certain
préjudice pourralt résulter des marlages contractés durant ou immadiatement aprés
1= formatlon} éu du fait que les jeunes filles quittant un village pour une ville,
aux fing d'y recevoir une formation, sont fréquemment peu désireuses de reprendre
la vie de village. Au Pakistan, on a constaté que cette difficulté peut &tre
surmontée si la plus grande partie de la formetion professionnelle steffectue
dans le centre secondaire ‘et ne comporte qu'une courte ‘période au centre principal
urbzin, et si des efforts sont déployés pour assurer des avantages concernant les
conditions de logement, le: tranSport et pour &tablir des liens de’ camaraderie
avec un autre personnel sanitaire et é&ducatif travaillant dans le village. On a
exoriné le voen que le développement complet des collectivités villageoises, tel
qu'il a été démontré par le “centre combiné" égvptien et le projet de Kalioub,
tende 4 rendre la vie rurale plus attrayante & toutes les catégories de persomel
medlcal et que 1l'enthousiasme de la jeunesse & servir son pays constitue égale-
ment un atout considérable. On peut, a-t-on estimé, raisonnableaent présumer que
la difficulté de pourvoir aux vacances des postes d'infirmiéres, spécialement
-d#ng Iés %ones rurales, sera graduellement surmontée gréice au développement de
1l'instruction des jeunes filles et au relévement du niveau de vie dans les
villages.

Sages-fermes et sages-femmes auxilisires

S0 OTI s formetion de ces personnes senble se poursuivre, dans la plupart

des pays, en conformité des principes habituels, une importance plus particuliere
étant accordée a la pratigue plutdt quta la théorie. Partout des tentatives
sont faites pour s'assurer la coopération de la sage-femme empirique et pour lui
donner une certaine formation portant sur les principes essentiels de 1'hygieéne
obstétricale et de la puériculture, Au Pakistan, on a tourné la difficulté
d'amener la sage-femme traditionnelle au cenires pour y suivre une formetion, en
lui apportant cette formation jusqu'a elle., En effet,uns.école mobile se rend
& un village ou ont été réunies les sages-femmes de dix & douze autres villages,
et, au cours d'une série de visites, orgenise un cours simple domné a ces sages-
femmes dans leuvr propre milieu,
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Au Soudan, ou 98 % des accouchements ont lieu A domicile, la formation
des jeures filles illettrées du village s'effectue avec suceds depuis plus de
vingt ans. On a constaté que la fille de la sage-fomme traditionnelle .est la
staglalre de ch01x, et qu'il est p0531ble dtentretenir de bonnes. relatlons avec
la sage-femme empirique par une attitude amicale empreinte d'un esprit de coopé-
ration, La formation est simple, pratique et est surtout basée sur les démons-
trations et la pratique. Des symboles simples, qui remplacent les messages
écrits et peuvent &tre envoyés i 1thdsital, sont utilisés pour désigner la
complication particuliére pour laquslie la sage-femme demande une assistance,

La formation dure huit mois, Un autre cours plus avancé, d'une durée de huit

a douze ols, destiné 3 des sages-femmes illettrées ou semi-illettrées, les
prépare 4 occuper des postes dans les hdpitaux. Si 1'infimiére surveillante:
constate qu'une sage-femme a besoin d'un complément de formation, elle la séduit
par la promesse de noyvelles techniques et de nouvelles connaissances pour
1'amener 4 retourner 3 1'hdpital et & y suivre un cours d'entretien, En
Jordanie, . les "infirmiéres puéricultrices" regoivent une formation de dix-huit
nois, qui porte sur les soins prénatals, l'obstetrlque, les soins infirmiers
pédiatriques, la protection de l'enfance, les visites & domieile, les maternités-
et hdpitaux pour enfants et les centres de formation d'hygiéne maternelle et
infantile. '

Formation en cours d'emploi

Les membres du collogue ont pleinement appuyé lfaffirmation que la
formation en cours d'emploi peut jouer un grand réle en maintenant le niveau
de capacité et d'ardeur du personnel d'hyzidne maternelle et infantile et en
améliorant la qualité de son travail., Ils ont appris avec intérét que, 1a ou
le service est pleinement intégré, comme en Pologne et en Yougoslavie, un
systéme régulier de cours d'entretien est organisé i 1'hdpital central & 1l'inten-
tion des médecins et des infirmiéres exergant leurs activités sur le terrain,
En Pologne, des cours destinés au personnel domestique des hfpitaux et des
cliniques, tels que cuisiniers et autres employés, sont obligatoires et peuvent
résulter en un avancement ou une augsentation de salaire.

En Thessalie, des "colloques" locaux, tenus chaque quelques mois avec
1la participation de tout le personnel des unités mobiles d'hygiéne maternelle
et infentile, du personnel local de santé, des médecins et des infimmiéres, se
sont révélés utiles en orientant les principes directeurs, en applanissant les. .
difficultés et en contribuant i 1'éducation du personnel.

On a con51dere que, 1a ol des cours d‘entretlen ne sont. pas encore .
p0531bles, des réunions réguliéres groupant le personnel devraient.- 8tre encou-
ragées, constituant ainsi des mesures utiles pour 1'introduction de nouvelles
idées et la coordination des activités quotidiennes.

CHAFITRE VII
INTEGRATION 0OES SHRVICES PREVENTIFS
Deux commmnications a titre documentaire ont &té présentées sur cette
question qui a fait l'objet de discussions en szance pléniére et par petits

groupes.,

Ce qui suit est un exposé sommaire des principaux poiﬁts soﬁlignés par
les deux consultants qui ont ouvert la discussion.

Deux tendances importantes et opposées se sont manifestenent fait jour



nécessaire de traiter 1'8tre humain comme un tout et la famille comne une entité
inséparable de son milieu culturel, social et économique. Soigner la waladie

et négliger 1'8tre humain dans son ensemble sboutit souvent 4 eréery de nouvelles
difficultés, Ignorer 1l'importance de la place que l'homnme occupe dans la collec-
tivité ou dans sa famille, c'est ignorer la vie méme.

Les services d'hygiéne maternelle et infantile, tels qu'ils existent
actugllement, offrent le spectacle d'une grande diversité sous le rapport de la
conception, de l'organisation et de l'efficeacité, Ils ont pris naissance en
Europe et dans le Nord de 1'Amérique, il y a quelque soixante ans, grice, surtout,
3 1'initiative privée., A cetts épogque, il existait ddji des hdpitaux pour le
traitement des malades et des services de médecine générale pour les soins &
accorder aux familles & domicile et dans les dispensaires. ~Néanmoins, il y avait
des lacunes, et des travailleurs bénévoles ont essayée d'améliorer 1'hygiéne mater-
nelle et infantile en donnant des conseils et des encouragements sur 1'hygiéne
domestique et persomnelle, la nutrition (et particulidrement 1'alimentation arti-
ficielle) et les soins aux enfants en sénéral, au moyen de visites & domicile et
1l'institution du premier "centre d'assistance sociale". Ces centres n'ont jamais
é1é destinés A4 travailler isolément ou indépendamment des services curatifs déja
établis et reconnus comme tels. Par conséquent, ils ont entrepris d'assurer
uniquement des services préventifs, alors que les procédés curatifs demeuraient
entre les mains des omnipraticiens et des h8pitaux. Dans les conditions qui
régnaient alors, ce systéme s'était révélé efficace, mais actuellement il a
atteint le stade ou des remaniements doivent y &tre apportés pour faire face aux
concepts et avx besoins du jour.

Malheureusement, ce systdme de séparation du travail préventif et du .
travail curatif a été copié par d'autres pays ou il n'existe pratiquement pas de
services de médecine générale ou.de traitement hospitelier pour ernfants,  .Dans
ces conditions, une telle séparation est indésirable et impraticable.  Consacrer
un temps et un personnel précieux 4 des encourageaents et des conseils au sujet
des “enfants bien portamts", tout en refusant d'zccorder son attention aux
maladeg, est, humzinement et médicalement, un reniement de tous les principes.
Une telle attitude est incompréhensible 2 la collectivité et ne peut que se
traduire par des malentendus et un gaspillage d'efforts.

L'accentuation de la spécialisation a également eu des résultats
regrettables., ILes étudiants dans les hdépiteux d'enseignesent en sont venus
4 regarder la médecine comme une série de techniques isolées plutdt que comme
une mission humanitaire. De plus, chaque spécialité a tendance & constituer
sa propre "monstrueuse cohorte" plutét qu'éd apporter sa contribution aux sources
communes des soins médicaux. On a souvent dit que les centres dthygiéne mater-
nelle et infantile requiérent les seivices d'un assistant social, d'un nutrition-
niste, d'un éducateur sanitaire ou d'un assistant social psychiatrique. lLes
discussions ont 1évélé que les participants étaient unanimement d'avis que 14
ol ces compétences spéciales étaient requises, elles devaient &tre utilisées pour
faire acquérir les connaissances voulues aux médecins, infirmiéres et sages~
femes qui, parallélement i l'action des omnipraticiens, doivent metire & la
portée de la famille les comnaissances et les services qui lui sont utiles, Une
formation universitaire et en cours d'emploei doit pouvoir les préparer & exercer
un tel réle.

L'on constate qu'au fur et 2 mesure que le niveau de santé d!une popu-
lation se reléve, ses besoins en soins médicaux se font davantage sentir dans le
domaine social et mental que dans le danraine strictement somatique, Si, dans
les pays industrialisés, 1l'infirmidre et la sage-femne sanitaires ou de "district”
recevaient une formation plus intensifiée portant sur les problémes existants que
pose la santé sociale et mentale, leur action préventive aurait plus d'envergure
et s'exercerait pins tdt. Les ressources du pays risqueraient moins ainsi d'étre
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gaspillées en soins domnés aux délinquants, aux diminués physiquement, aux
personnes habituellement souffrantes ou atteintes de déficiences mentales, ou -
3 assurer des moyens de logement, de transport et des dispositions administra-
tives & une légion de travailleurs.

Dans les pays en voie de développement oi le besoin dl'expansion des
services crée de nombreuses exigences et o les médecins et infirmiéres somt
rares, la nécessité s'impose plus 1mper1eusement encore d'assurer la plus étroite
coopération possible entre les services médicaux et les services socio-médicaux,
notamment dans les régions rurales.,

Il s'est dégagé des discussions 1l'impression trés nette que les parti-
cipants étaient pleinement conscients de la nécessité de trouver une solution au
_probléme de l'intégration des différents aspects sous lesquels se présente l'en-
" seable des efforts déployés dans les pays respectifs des participants pour réduire
et prévenir les maladies parmi les fenmes et les enfants., Aussi, pour eux tous,
un intérét particulier s'attachait a la visite, au cours de la session du collo-
que, de quelques institutions offrant 1l'exemple d'un systéme médico-social
complet, appele & résoudre les problémes que l'hygiéne rurale pose en Egypte.

A cet effet, 1'Egypte a été divisée en plusieurs zones comptant chacune
de 15 & 30 000 habitamts environ. Un "centre combiné", s!'occupant des besoins
de la zone en matiere de santé, d'économie, d'assistance sociale et d'éducation,
desservira en dernier lieu chaque zone en particulier. Flusieurs ont d&ji été
&tablis et fonctionnent actuellement.

les services médicaux assurés comportent un hdépital (avec 1aborat01re
et pharmacie) confié & la charge d'un médecin assisté d'infirmidres et de sages-
femmes; des soins prénatals et obstétricaux (4 domicile ou & 1'hfpital); le
controle médical et le traitement des enfants depuis la naissance jusqu'd 1'fge
od ils guittent 1'école; un contréle médical des adultes s'exergat plus spéciale-
ment par rapport aux maladies endémiques, L'éducation sanitaire est entreprise
par tout le personnel y compris les instituteurs de l'école faisant partie du
centre. Un artisanat local, des arts ménagers et des métiers agricoles sont
enseignés aux éléves de 1!'école, a2insi qu'aux adultes, dans le cadre de la
campagne, visant i 1l'amélioration de 1l'agriculture et de 1'économie, entreprise
avec la coopération et la participation des villageois.

Un autre projet, le Centre de Démonstration et de Perfectionnement de
Kalioub, qui a commencé sous forme de projet sanitaire avec la collaboration de
1105 et s'est développé ensuite de maniére 3 englober tous les aspects de la
vie du village, a été également visité., Ce projet a débuté par une enquéte
minutieuse, couvrant toute la Région et comportant 1'établissement de cartes oi
chaque maison était identifiée et numérotée, suivie par d'autres enguétes, d'un
caractére spécial, portant sur diverses questions sanitaires et sociales aingi
que sur les services de santé déjd oxistants. Il a été décidé d'agrandir
1thépital existant et d!ouvrir six centres d'hygidne, qui sont devenus "des
centres de service public" desservant une population de 45 000 habitents et
pourvus d'un personnel de trois médecins, d'un assistant social, d'un agriculteur,
d'un vétérinaire, d'un technicien de l'assainissement, de deux sages-feimes et
d'un contrdleur de 1l'éducation. Des centres secondaires d'hygiéne, déji cons-
truits dans des villages choisis par des coopératives villageoises, ont ouvert:
ensuite et ont été pourvus d'un personnel consistant en une sage-femme auxiliaire
et un technicien sanitaire auxiliaire, lequel se cherge de 1l'éducation sanitaire
de base, La sage-femme auxiliaire est responsable d'un groupe de trois cents
familles et chargée de surveiller 1'hygiéne maternelle et infantile dans sa cir-
conscription, avec 1l'assistance et sous le contrfle d'un médecin qui effectue des
visites bi-hebdomadaires.  Un "dossier familial"™, délivré 3 toutes les familles
aprés le recensement initial, contient une fiche sanitaire des divers membres de



la famille, “les instituteurs suivent un cours de quatre mois en éducation sani-
taire avant de commencer’ leur travdil, et il est prévu pour eux, ensuite, des
cours d'entretien de deux semaines donriés chaque six mois. | Aprés quatre années
de travail, dont deux étaient surtout préparatoires, la mortalité infantile est
tombée de 137 & 92 %0, en certaines circonscriptions.

En Iran ¢t en Irak, par exemple, il a été constaté que des organisations
bénévoles (telles que les missions, la Cr01x~Rouge, le Croissant-Rouge, les Lion
et S0leil Roiiges) peuvent &tre utilement intégrées dens un programme gouvernemen-
tal, ce qui a pour effet d'éviter le chevauchement et le double emploi, FElles
peuvent parfcic rtrocureor des fonds peur lo aetériel et les fournitures ou aider A
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1'administration effective des institutions et centres de consultation, Un des
consultants, ayant une expérience acquise en d'autres parties du monde, a constaté
Que dans les pays cu_leg jeunas n'ont pas voie au chapitre, la présence aux cbtés
de l'infirmiére, au cours de ses visites & domicile, d'une assistante bénévole
respectée, s'est révélée utile.

En Iran, les représertants des organisations gouvernementales, nationales,
bénévoles et internationales ont fusionné, sous le patronnage du Souverain, pour
former le Comité national cdu FISE, lequel a coordonné les efforts déployes par di-
verses organisations en vuz de 1° anellorat¢on dz 1'hyglene maternelle et infantile..
Des "Centres de 801ns“ ont &té créés en diverses partles du pays. et un personnel
(sages-femmes et assistants sanltalres) a été entrainé 3 travajller dans ces
centres. Dlautres activités orit également été entreprises, telles que la création
d'une usine de pasteurisation qu1 assure une distribution quotldlenne de lait 3
300 000 écoliers, ainsi_que l'établissement d'un programme prévoyent un repas
quot1q1en,“ Un "Cons ail superleur de l'Enfance",'comprenant des représentants.des
departements de la santd,’ de 1l'éducation, de 1'agriculturey du. travall de la
Justice et de 1'admin1"t?atlon civile, a maintenant . été 1nst1tue. Par Vinter-
médiaire de sous-comites correspondants, ce conseil étudie. les dlvers problemes
associés & l'hywlene mate:nelle et infantile et formule des recommandations au.
Conseil'd'Etat concerrant les mesures & prendre.

Les directeurs de discussion ont insisté sur le fait que .l'intégration
du service d'hyglene maternellé et infentile dens 1'ensemble du programme sani-.
taire doit s'effectuer 4 tous les é&chelons, ,A1n31,‘a.llechelon national, ily
aurait un corseiller ou un difecteur d'hygidne maternelle et infantile chargé de
favoriser les intéréts des méres et des enfants dans les services médicaux et
autres services en général et diorienter le choix des ordres de priocrité., - Aux.
autres echelons, des comités ou censeils inter-départementaux seraient indispen-
sables pour assurer la coordinaticn du travail et éviter tout risgue de chevauche~
ment d'activités,

Il a été également suggéré - déns 1e cas. ou ces conseils n’existeraient
teur d'hygiéné maternblle et 1nfCJu11e operant a chaque ‘échelon, qui constaterait
avoir besocin du conccurs d!autres SPECLallDteS ou d'autres départements pour la
solution de quelque problédme ce rapporbtant 4 1l'bygiédne infantile, tel que la
nutrition ou la formation d'étudiants.

14 ou des médecins ou des sages-femmes exercent déja & titre privé, il
est indispensable - qQu tils con51derert le persomnel du service.d!'hygiéne maternelle
et infantile comme un allié plutdt que coume un rival. Dlverses suggestions ont
été failes sur la meilleure menidre d'y parvenir,en se basant sur le principe de
leur offrir une collaboration sous une forme gui leur serzit utile, ~ clest-d-dire
en offrant les ressources de la clinique au praticien privé, ou en l'invitant 3
examiner ses propres cas prénatals 3a la clinique ou a procéder i 1'accouchement de
ses clientes & 1'hépital,ou en lui envoyanbdes rapports circonstanciés sur tout
malade examiné et soigné,
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Il a été rapporté par le participant de Gréce que les médecins des équipes
mobiles d'hyglene maternelle et ‘infantile, en Thessalie, ont consacré un temps
considérable, au début, i se mettre en contact avec les omnlpratlclens locaux et &
expliquer les buts et les intentions du groupe mobile, et cette manidre de procéder
s'est révélée, par la suite, fructueuse. '

Au Soudan; il a été observé que la sage-femme, surtout la sage-femme
traditionnelle, peut &tre une alliée puissante. Quand l'atiitude adoptée vis-i-
vis d'elle n'est pas feprobatrlce,'ou bien quand ses activités ne sont pas prohi-
bées par la loi, e€lle accueille volontiers conseils et assistance, et peut devenir
3 titre officieux un &lément utile de 1'donine d'hveifine matsrnelle et infantile.

Dans les- régions rurales, 1'unité e base est ordinairement représentée
par la sage-femme ou 1'infirmiére-sage-femme. En pareil cas, c'est en s2 propre
personne que doit se réaliser 1'intégration des différents aspects des activités
relatives & l'hygiéne maternelle et infantile, - Les participanis ont estimé que
la formetion de la sage-femme de village devait ccrporter une certaine connais-
sance des problémes connexes, tels qus ceux de lz nubtrition, de la puériculture,
de 1'économie ménagére, des premiers secours et 12 technique de 1'éducation sani-
taire.

A cette occasion, et sussi au cours de la discussion qui s'est déroulée
sur 1l'éducation sanitaire, il a été souligné que 12 ol il y aurait également un
aide sanitaire travaillant dans le village, il serait indispensable que lui et la
sage-femme se mettent d'accord sur les faits qu'ils désirent faire connaitre 3 la
population, de sorte que 1l'un puisse renforcer et développer 1'efficacité du
travail de 1'autre.

Entre le conseiller 4 1'échelon national cu provincial et la sage-femme
ou le technicien attachés & une collectivité rurale, & 1'échelon du village, se
trouve toute une gamme de personnel et d'instituticns sanitaires,

Les polycliniques n'existent pas partoul, mais dans la plupart des pays,
il y a une certaine intégration des services obstétricaux et des services de
protection infamtile ou de l'enfance. Les expériences pratiquées en Pologne ont
démontré, selon un exposé, que plus tét l'infirmiére sanitaire établira un contact
avec la famille - que ce soit durant la période préna.ale ou alors que la mére est
encore & 1'h8pital - et meilleurs seront les résultats. Dans ce pays, si la
naissance a lieu & la maison, la sage-luune & L& cesuuwi-sduilité de la signaler
immédiatement 4 1'infirmiére des services de santé. Daas les asglomérations
urbaines, ou la maternité est séparée du centrc d'hygiéns maternelle et infantile,
cette notification est faite par 1'échange habituel de rapports, ou par l'affichage
d'une liste de toutes les naissances survenues au cours des dernidres 24 heures,
soit & la porte du pavillon de mzternité soit dars tout autre lieu similaire ou
une telle liste est susceptible d'attirer 1ltatteriion de 1l'infivmiére des services
de samnté.

Plusieurs participants ont signalé que, 13 ¢ les divers services sont
séparés dans le temps ou dans 1'espace, l'usage de "livrcis sanitaires" ou de
fiches facilite la’ continuité des soins dommés 3 la mdre et 4 llenfant. Ie
"livret" (ou une fiche portant un numéro de contrdle) peut &ire remis 3 la mére
& sa sortie de 1'hdpital avec son enfait; des explications suffisantes lui seront.
alors données sur l'utilisation du livret, et son attention sera attirée. sur
1'importance du document et’'la nécessité de le conserver avec soin. La méme
fiche doit pouvoir servir, soit directement soit par un systéme efficace d'inter-
échange, si,ultérieurement ,l'enfant entre & 1'hépital cu & 1'école,



Selon l'experlence d'un des consultants, le niveau de travail et
d'enthousiasme du personnel, comme aussi le niveau des services dont bénéficient
lés familles, s'éléve si 1'h8pital, pourvu d'un bon pavillon de pedlatrle, fonc-
tionne comme centre du service d'hygiene matemelle et infantile.

Ce service, ainsi intégré, pemmet un échange régulier de médecins et
d'1nf1rmleres entre le champ d'activités entreprises sur le terrain et 1'h8pital,
encourage i une meilleure compréhension des problémes sociaux des familles et
maintient la continuité entre les aspects préventifs et les aspects curatifs des
services assurés. Le travail du personnel devient plus intéressant et plus varié,
Lthépital chticnt de meillours résul*ats gréce & une meilleure surveillance post-
cure des malades, et les médecins abordent les problémes de leurs malades dans un
esprit plus réaliste. I1 est inutile,et d'ailleurs impossible, que les médecins
déploient une grande activité en matidre de visites & domicile, mais s'ils travail-
lent en étroite collaboration avec les infirmiéres et Sages- -femmes des services de
santé et, occasiomnellement, forit avec elles des visites & domicile, l'enseigne-
ment qu'ils donneront dans les salles d'hfpitaux, dans les cliniques externes et
les centres de consultation s!'inspirera davantage du sens de la réalité et sera
plus fructueux du double point de vue médical et socio-médical.,

I1 va sans dire que cette forme de service intégré sera plus campléte si
les médecins el sages-femmes exergant & titre privé dans la Région peuvent &tre
amenés & y apporter leur collsboration., 1a ou ce résultat a été obtenu, comme
en Thessalle, 1l'omnipraticien a trouvé en 1'infirmiére du service de santé une
alliée 2&lée et utile pour la surveillance post-cure et les soins 3 domicile.

En Jordanie, un "conseil de santé", qui comprend parallélement au
personnel d'hygiéne maternelle et infantile, le technicien de l'assainissement,
le médecin de 1'hdpital, un agriculteur, les chefs locaux, les chefs rellgleux et
tout assistant bénévole ou social exercant une activité dans 1a région, stest
révélé un moyen efficace de coordomner les efforts destinés i améliorer les condi-
tions de santé de la population.

Divers participants ont manifesté leur profonde préoccupation au sujet
des activités diverses et, parfois, faisant double emploi, des représentants de
dlfferentes institutions intermationales qui, & l'heure actuelle, concourent
souvent dans le méme pays & l'exécution de projets n'ayant aucun lien entre eux.
Les membres du colloque ont’ formulé une pressante exhortaztion pour que le Gouver-
nement dv pays intéressé prenne des dispositions assurant 1l'intégration de ces
efforts dans un plan complet 3 longue échéance, visant i améliorer les divers
aspects de 1la vie de 1a population, et pour qu'aucune nouvelle entreprise ne soit
commencée sans consultapion préalable de ce plan.

CHAPITRE VIII
LtINTEGRATION D'AUTRES RESSOURCES

Au cours d'une séance pléniére, les membres du collogue ont entendu
des exposés relatifs 34 la contribution que diverses organisations bénévoles et
quelques départements du Gouvernement egyptlen apportent au relévement du niveaun
de l'hygiéne infantile. Nous donnons ci-aprés une bréve esquisse des exposés
faits et des discussions auxquelles ils ont donné lieu,

On a regretté que des représentanmts d'un certain nombre d!'organisations
invitées n'aient pu &tre présents pour prendre part 4 1'échange de vues qui a eu
pour cadre l'atmosphére amicale du colloque,
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Le FISE

Dans les pays économiquement sous-developpes, les enfants forment le _
40 % de la populatlon, et le FISE se preoccupe surtout des besoins de ces enfants.
'Les efforts deployes pour améliorer leurs chances de survie et leur assurer un
état de santé satlsfalsant, au cours de 1eur existence’ ulter1eure, se manifestent
habltuellement sous ‘forme de fournituré ‘d'articles indispensables importés,
destinés & 1'exacu$10n des programmes gouvernementaux de lutte contre les maladies
eprouvant les collect1V1tes, ala création de services ruraux d'hygiéne infantile
et i la formation du personnel nécessaire 3 ces services. Les programmes d!amé-
lioration de la nitrition bénéficient également d'une assistance,

Au début, l'accent a été surtout mis sur l'assistance accordée & la
lutte contre les maladies transmissibles graves et les maladies endémiques, au
moyen d'une fournlture de matériel, de médicaments et de véhicules. Le probléme
du’ trachume, maladle répandue dans cette région, esi encore i résoudre, bien que
les. campagnes actuellement entreprises bénéficient d'un appui de plus en plus
substantlel Ces campagnes ont démontré que plusieurs formes d'infections ocu-
laires assoclees peuvent 8tre guéries au moyen d'antibiotiques, mais que les
problemes dforganlsation et de contrble que souléve ce traitement intensif sont
considérables,

Ltintérét du FISE envers les services d'hygiéne maternelle et infantile
et l'assistance qu'il a apportée & ces mfmes services, ne se sont développes
qu'ultérieureient, parce que, dans la plupart des pays, il a paru loglque dlaider
4 la’lutte contre les maladies épidémiques graves avant dlessayer de créer des
services ruraux permanents, Dans ce domaine, les activités du FISE s!'étendent
maintenant aussi bien aux services qu'd la formation professionnelie et dépendent
de 1'ehvergure du programme dans les divers pays. Pour un centre rural dont le
personnel consiste en une infirmiére ou une sage-feume, le FISE procure un

“matériel technique simple et essentiel, coaprenant, notamment, des pése~bébés et
des bascules pour adultes, des instruments, des machines 3 coudre, ‘des vsteénsils
et, également, pour une perlode de deux ans, des médicaments modernes speclflques,
du lait en poudre, des’ capsules d'huile de foie de poisson et du savon, = Des
fournitures et du matériel sont parvenus ou doivent parvenir,- selon les prévisions,
34 plus de 13 000 centres répartis entre soixante-dix pays.différents.

Li oi le personnel du centre comprend un technicien de l'assainissement
et entreprend une éducation en matiére d'hygiéne personnelle et d'assainissement,
le FISE procure un matériel de forage de puits ou de construction de latrines, des
tuyaux pour puits instantanés ou pour l'exécution de projets & rayon limité com-
portant 1'installation de canalisations d'eau dans les villages, reliées i des
sources adjacentes, des pompes i main, des outils et une quantité limitée de
moyens de transport et de ciment.

Des cours de formation destinés 4 un personnel auxiliaire, des aides
d'enseignement et de 1l'équipement pour les écoles et les hfpitamx d'enseignement
infimier, ou les infirmiéres de la santé publique et les sages-femmes “suivent
une formation dans les pavillons de maternité et de pédiatrie, constituent autant
de formes de la contribution apportée par le FISE'A la formation du personnel
d‘hyglene maternelle et infantile. Dans' les clrconstances speclales, il est
également prévu des allocations pour la formation sur place de sages-femmes et
infirmiéres de la sante publigue.

Un petit nombre de pays bénéficient d'une assistance portant sur

' certaines branches spéciales de la puerlculture, telles que la réadaptation des
enfants physiquement diminués et les soins aux prématurés, et accordée sous
‘forme de matériel Spe01al de fournitures et de bourses d!é&tudes.



les problémes de la faim et de la malnutrition dans les pays sous=- -
développés ne peuvent, pour plusieurs raisons, &tre résolus par les programmes
d'alimentation complémentaire collective qui ont prouvé leur efficacité en _
Europe durant la période d'aprds-guerre., Toutefois, un effort a été fait pour
fournir un appui & des programmes choisis qui. semblent promettré une amélioration
durable du niveau nutritionnel d'une collectivité déterminée. Clest de ce _
.principe directeur que s'inspire la distribution, gqui se poursuit encore 3 divers
pays, de lait é&crémé en poudre provenant des stocks en surplus des Btats-Unis,
En 1955, 69 millions de livres de ce lait en poudre ont été affectées 3 des
programmes d'alimentation scolaire et 3 des distributions aux enfants en bas fge,
aux enfarls d'Sgc priccelaire et aux méres, par 1l'intermédiaire des centres
d'hygiéne maternelle et infantile,

Comme cette source de fourniture peut ne pas durer indéfiniment, on
env1sage lrutilisation d'autres moyens d'assurer une aide aux programmes visant
3 relever le niveau nutritiomnel, Des efforts sont déployés dans divers pays
pour la création d'une industrie laitidre, et le FISE fournit sa contribution &
la création d'usines de transformation et de déshydratation du lait par la -
fourniture du matériel indispensable 3 la pasteurisation, & la stérilisation, 3
1tembouteillage, & la réfrigération et 3 la déshydratation., Les pays eux-mémes
procurent les bAtiments, le matériel accessoire et la main-d'oeuvre, - ce qui,
le plus souvent,dépasse trés largement la valeur de l'aide internationale.

Ie FISE travaille également avec 1'OMS et la FAD 3 la mise au point
d'autres aliments sains, riches en protéine et susceptibles d'étre produits sur
place, tout en étant peu cofiteux et tolerés par 1l'enfant en bas 4ge.  Ceci est
particuliérement important dans des régions ol les perspectives sont faibles:
quant aux possibilités d'une production locale de lait en quantité suffisante.

Il ne faut jamais perdre de vue que le FISE est avant tout une institu-
tion de fourniture, guidée par 1'0MS et la FAO dans ses efforts de répondre aux
demandes des gouvernements. 11 faut veiller i ce que la fourniture de certains
moyens d'équipement, tels que des véhicules de transport, n'entrafne pas pour le
pays, 3 1'avenir, des dépenses d'entretien dépassant ses ressources.

Centre international de 1'Enfance (CIE)

. ~ Le CIE a été fondé en 1950 par le FISE et le Gouvernement frangais, pour
servir de:

(a) centre de formation pour professiomnels diplémés exercant déji une
activité sur le terrain;

(b) centre de recherches pour 1l'étude des principaux problémes gue pose
1'hygiéne infantile;

{e) centré de documentation.

Les activités relatives i la formation professiomelle sont les plus
importantes, Des cours d'entretien, d'une durée de six semaines i trois mois,
sont donnés durant toute ltannée, et comprennent des travaux pratiques sur le
terrain, La teneur de l'enseignement varie selon les besoins et les intéréts
des étudiants, mais couvre surtwt les divers aspects de la pédiatrie sociale.

Les cours sont suivis par des wédecins, des assistants sociaux, des psychologues,
des infirmiéres, des sages-femmes et des techniciens de 1l'assainissement venant

de toutes les parties du monde. Outre l'étude de la récente évolution des
problémes qui se posent dans le domaine sanitaire et social, les étudiants ont
1'occasion de travailler en équipe et de faire leur profit de l'expérience acquise
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par des personnes de nationalités différentes. Des bourses d'études sont
cotroyées par des gouvernements, par 1'OMS ou le FISE, pour pourvoir aux dépenses;
quant 3 la formation professionnelle proprement dite, elle est gratuite.

Des colloques, limités i quatre-vingts participants, sont également
organisés a4 l'intention de spécialistes hautement gualifiés, qui se réunissent
pour discuter d'un sujet particulier. Clest ainsi que des sujets tels que la
coqueluche, les rhumatismes, la tuberculose chez les enfants, les hépitaux pour
enfants, ont été étudiés au cours de ces colloques.

Des projets de recherchss s=ur des questions telles que les divers types
de vacecin BCG, leur efficacité et leur degré général dtactivité; le rhumatisme
aigu chez les enfants, et 1'étude comparée de la croissance et du développement
des enfants, ont été entrepris en différents pays. D'autres sont envisagés,
concemant la santé sociale de l'enfance et les problémes qui se posent en diver-
ses parties du monde et qui sont dus & divers facteurs nés du milieu enviromnant,

: Le service de documentation - consistant i résumer et & passer en revue
les publications sur 1l'hygiéne maternelle et infantile - a été institud a 1'inten-
tion ded personnes travaillant outre-mer et éprouvant de la difficulté & se tenir
au courant des publications récentes. Des extraits et des revues paraissent
mensuellement dans le Courrier (1l'organe officiel du CIE), et une documentation
compléte sur tout sujet relatif & 1'hygiéne infantile peut &tre fournie sur
demande.

Les contacts internationaux largement développds, maintenus par le Centre,
faeilitent les études comparées de sujets tels que la mortalité périnatale, la
mortalité due a4 la tuberculose, ou 1l'identification du facteur commm important
(dans des situations différentes) auquel est due la faible incidence de la
maladie. L'échange d'informations et de techniques, qui est possible par
1'intermédiaire d'un centre international, est en soi une précieuse contribution
4 la solution du probléme de 1'hygidne infantile.

Le vif intérét soulevé par cette description de 1l'oguvre du CIE a été
démontré moins par la discussion que par les nombreuses demandes qui l'ont suivie,
visant 3 obtenir de plus amples renseignements et & maintenir un contact régulier
avec cette organisetion, par le truchement de ses publications. '

Services d'hygiéne scolaire, Egypte

En Egypte, le service d'hygiéne scolaire apporte sa contribution &
1'hygiéne et au bien-8tre de l'enfance de trois maniéres principales:

1. Les activités prophylactiques comprennent un examen médical régulier,
la vaccination et les fonctions du visiteur d'hygiéne scolaire, consistant 4
dépister le cas précoce qui doit &tre soumis au médecin aux fins d'examen plus
approfondi.

2, Les activités thérapeutiques sont exercées dans les cliniques externes
rattachées au Département de 1'Hygiéne scolaire ou dans les services de traitement
des maladies bénignes,fonctiomnant dans les petites villes..

3. Les activités sociales comprennent 1'éducation sanitaire et la production
d'affiches et de brochures; llencouragement aux "sociétés sanitaires" dans.les
écoles et aux associations de parents ct maitres; les soins post-cure des enfants,
dans- dles maisons de convalescence ou sous la surve1llance de la visiteuse. dthygiéne
scolaire ,dans leurs propres foyers., Les maladies infectieuses de la peau sont
soignées dans quatre cliniques principales et par 17 groupes mobiles. La clinique
neuro-psychiatrique effectue le diagnostic et le traitement des désordres psychia-



Bien qu'il n'existe pas pour l2 population en général une assurance
sur la santé, il y a une forme d'assurance pour écoliers qui commence aprés lfage
d'admission dans les écoles primaires.

Services de prématurés .au Czire

Pn Egypte, il résuvlte des statistiques de 1'hpital de 1'Université, que
prés du 86 decs naissances vivantes est formé de prématurés. Le taux de mortalité chez
les nouveau-nés forme le 21 % du taux de mortalité infantile, les décés chez les
prématuréds représentant une forte proportion des décés parmi les nouveau-nés,

Les principales causes de prématurité sont, croit-on, les compllcatlons
prénatales, telles gque les toxémies, le placenta praevia, le diabéte, les acci-
dents, la grossesse multiple, etc. La prématurité est plus fréquente dans la .
‘classe indigente et parmi les enfants illégitimes.

Dans le but de combattre le taux élevé de mortalité parmi les nouveau-
nés appartenant au groupe des prématurés, deux centres de demonstratlon et de .
formation professionnelle seront.-établis au Caire:

1. Un centre pour prématurés 3 la .iaternité de 1'H6p1tal de 1l'Université,
au’ Calre, pour 1es nouveau-nés dont le poids est inférieur 42 000 g et pour
ceux dont 1'état exige des soins spéciaux.

2. Une Sectlon de soins. A domicile, auprés du Centre d'hyglene maternelle
et 1nfant11e, a Giza, ou des médecins, des sages-femmes qnallfiees et des sages1
feimies - a351stantes seront formées aux soins & domicile aux prematures pesant
plus de 2-000 g.”  Le Centre sera pourvu de salles pour dix prématurés et leurs
méres.,

La Section des soins 4 domicile dirigera également un services de soins
3 domicile pour les prématurés pesant plus de 2 000 g, dont la naissance a eu
lieu i domicile ave¢ 1l'assistance. des sages-femmes auxlllalres et dui n'ont pas
besoin de soins speclaux. Tout. en- etant plus économique; ce systéme fournit
1'océasion de donner des 1ndzcatlons . 1a famille sur la maniére de soigner son
enfant,  Si les conditions 2 12 maison sont trés mauvaises, l'enfant peut &tre
transféré au "foyer" du centre d'hygiéne maternelle et infantile, Ctest au
médecin chargé de soigner la mdre qu'il incombe de décider du:lieu-ou se-fera
1'accouchement et od il sera pris soin de llenfant.

Ce “foyer“'sera doté d'un personnel composé de deux médecins et de
trois sages~fermes qualifiées, ayant tous suivi une formation spécizle en ce
domaine, Les services d'infirmidres auxiliaires spéciales seront fournis par
les acc6uchemgnts_prematures ayant lisu an domicile de la mére.

Asgociation féminine pour l'Amélioration de la Santé, Le Cairc

L'oeuvre de cette organisation bénévole, fondée en 1936 pour aider les
tuberculeux et leur famille, a été décrite par un de ses membres,

"Notre oeuvre", a-t-elle dit, "est entidrement sociale, Nous commenqons
par enquéter sur les conditions de vie du malade et lui venons en aide en consé-
quence, Il y a environ 3 000 familles actuellement confiées 3 nos soins. Nous
leur fournissons la nourriture et l'habillement, leur payons le loyer, procurons du
travail aux ouvriers bien portants et aidons & la réadaptation des malades quittent
le sanatorium aprds guérison,
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"De concert avec le Département de 1t'Hygiéne scolaire, nous dirigeons
une maison de convalescence pour étudiants, 8gés de 10 3 20 ans. Iis passent
1li.prés de six mois pour regagner leur santé ot leur énergie. Un spécialiste
des maladies de la poitrine les visite chaque jour et une infirmiére diplémée
leur prodigue. ses soins.

"Juand nous nous sommes mis au travail, nous avons constaté gque des’
familles entiéres étaient contamindes, en raison de leur contact avec le malade,
des mauvaises conditions de logement ot d'une alimentation médiocre. Aussi, en
1939, avons-nous commencé 3 faire fonctionner un préventorium installé dans le
centre du Caire,destiné aux enfants ot 4 un certain nombre de méres. En 1947,
quand notre situation financiére s'est améliorée, nous avons acheté un ancien
camp militaire prés des Pyramides et l'avons converti en une c¢ité d'enfant, connue
aujourd'hui sous le nom de Cité de la Santé. Prés de 500 enfants, dont 1l'dge va
de la naissance jusqu'd la quinziéme année, vivent maintenant dans cet é&tablisse-
ment, La plupart d'entre eux viennent des foyers les plus déshérités. Ils sont
exempts de tuberculose, mais souffrent, le plus souvent, de dlverses autres
maladies et,notamment,de malnutrition. Ils recoivent lés .ifmes soins que n'importe
quel enfant vivant dans des comditions normeles favorables, Un médecin vient
chaque semaine & la cité et examine les enfants. Un dossieér médical est temu
pour chaque enfant. Si un enfant est atteint d'une maladie contagieuse, il est
immédiatement isolé, et si son état nécessite une opération, il est envoyé &
1'hépital.

"Dans plu81eurs ¢as, la mére est autorisée A vivre dans la cité et &
soigner son enfant et 3 s'occuper d'autres enfants privés des soins de léur’
propre mére. Nous avons actuellement cinquante méres qui travaillent sous 1le
contrfle d'infimidres expérimentées. Les méres qui ne vivent pas dans la’ cité
peuvent venir passer la journée avec leurs enfants une fois chaque qulnzalne. ‘De
plus, les. enfants sont autorisés & se rendre chez eux une fois par mois et a
passer_ la fin de semainé avec leur famille.

"Quand les enfants atteignent 1'&ge de fréquenter 1l'école, ils sont:
admis dans une école préparatcire mixte, fondée par 1'Association dans la cité,
Apres avoir terminé les cours de cette école, 1és gargons entrent 3 1'école des
métiers, également installée dans la cité. Les deux établissemnents sont admi-
nistrés par le Ministére de 1'Education, qui fournit aussi des repes chauds aux
écoliers. A l'école des métiers, les gargons apprennent la menuiserie, le
tissage et le travail du cuir, La société de tissage de Mehalla el Kobra.a eu
la générosité de faire don 4 1'Association de cinquante broches électriques qui
ont aidé & 1'installation,dans la cité, d'une petite fabrique ou travaillent
quelques~uns de nos gargons.,

"Je suis avant tout fidre de pouvoir dire que nous avons tenu & créer
dans notre cité une trés agréable atmosPhere famlllale, qui est favorisée par(la
présence et l'affection maternelle de notre excellente 1nf1rmlere-en-chef, que-
nous. appelons tous "Mamma" ,et par la coopération des membres de notre association.

"Dans toute 1'Egypte, des dames ont répondu & notré appel tendant 3 obtenir
le concours d'un plus grand nombre de volontalres, et nous avons &té én mesure de
fonder & trevers le pays dix-sept branches ou la méme otuvre s'accomplit sur une
échelle plus limitée."

Ltoratrice a terminé son exposé en invitant les membres du colloque &
visiter la Cité de la Santé, ou la maison de:convalescence, ou le centre de distri-
bution d'aliments. Par la suite, les wembres du colloque ont visité la Cité de
la Santé et ont été vivement impressionnés par le travail gqui s'y accomplit.
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presentes tenaient 1l'oeuvre des organisations bénévoles, lesquelles, comme ce. fut
le cas en Iran et en Irak ont fréquemment été des promoteurs en faii de.soins et .
de services maternels et infantiles. En Iran, surtout, elles ont supporte pendant
longtemps le poids des services de santé et d'assistance sociale, Récemment, un
conseil consultatif a été créé afin .d'assurer la coordination du travail de ces
diverses organisations, car chacune d'elles tend ordinairement & se concentrer sur
un ‘aspect particulier des activités relatives 3 1'hygiéne maternelle et infantile.

De nombreux exemples ont été donnés, illustrant les avantages qui
découlent d'une bonne coopération entre les gouvernements et les organisations
bénévoles, et se traduisent en fin de compte par 1'élimination du chevauchement
et de toutes nouvelles entreprises inutiles. Le probldme des orphelins est un
de ceux qui ont souvent éveillé les sympathies et 1'activité des organisations
volontaires; il est toutefeis évident que 1l'empressement constaté maintenant en
France, en Iran et en Irak, pour 1'adoption des enfants, a fait disparaitre la
nécessité d'un effort volontaire organisé en vue de pourvoir aux besoins des:
orphelins. Toutefois, en Bgypte, il est prévu en faveur des enfants trouves, et
avec l'appui du Gouvernement, un programme de placement dans des foyers d'accueil,
avec allocation d'un montant suffisant pour les frais d'entretien de l'enfant,

Au Liban, 311 a été jugé nécessaire d'affecter un département spécial
a la coordination des activités entreprises par les organisations bénévoles dans
le domaine de 1'hygiéne infantile avec les activités des centres gouvernementaux,
I1 a été généralerent admis que, pour maintenir la puériculture 3 un niveaun
satisfaisant et pour éviter toute confusion et tout double emploi, tant dams les
efforts déployés que dans les services établis, il conviendrait de prévoir un
moyent d'une efficacité reconnue, assurant la coordination avec le ministére de la
santé ou les departements gouvernementaux d*hygiéne infantile. = De la sorte, des
crédits pourraient &tre allowés, 12 ol ils seraient requis, pour aider les orga-
nisations bénévoles i faire oeuvre utile, et une certaine supervision pourrait,
au besoin, &tre maintenue.

En Yougoslavie, la Croix-Rouge, le Croissant Rouge et d'autres organisa=-
tions bénévoles font preuve d'activité dans le domaine de la protection infantile..
Une des formes de cette activitéd, consistant & organiser un cours de deux ans pmr
de jeunes villageoises, auxquelles sont enseignés les arts ménagers et la puéri-
culture, et, plus particuliérement la nutrition et les améliorations pratiques
aux méthodes d'agriculture, s'est révélée utile, en relevant le niveau des soins
aux enfants dans les villages.

Lteffort individuel volontaire peut manifestement affecter plusieurs
formes, telles qu'une assistance prétée au travail de bureau, ou un concours
apporté au traitement des maladies mineures dans les centres d'hygiéne maternelle
et infantile, ou & 1'ergothérapie ou bien 4 l'enseignement donné aux enfants en
traitement 34 1'hépital. La participation des mdres aux soins donnés 3 leurs
enfants dans un centre de réadaptation a été citée comme l'exemple d'un effort
volontaire utile, puisqu'elle permet d'initier les meres 3 de meilleures pratiques
en matiére de nutrition et de puériculture, tout en contribuant également & une
administration plus économique du ¢entre,
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Des discussions ont également en lieu au sujet de la surveillance
médicale de 1'écolier. On a estimé que, d'une maniére générale, il ne devrait
¥ avoir aucune séparation d'autorité quant aux soins médicaux et sociaux de
1'enfant en bas fge et de 1l!écolier, Une meilleure continuité de soins et de
services peut étre assurée si le pédiatre chargé de prendre soin de l'enfant
d'f8ge préscolaire s'occupe également de 1l'écolier, La ou il est déja de régle
que les services d'hygiéne maternelle et infantile relevant du Ministere de la
danté publique soient chargés des soins au nourrisson et & l'enfant d'8ge pré-
scolaire, et que le Département de 1'Education assume la responsabilité du méme
enfant dés qu'il entre & 1'école, il est indispensable qu'une étroite liaison
soit maintenue, 3 tous les échelons, entre les deux services. Dans certains
pays, la visiteuse d'hygiéne scolaire, quoique placée sous le contrfle du Départe-
ment de 1'Zducation, exerce ses fonctions cdu centre méme d'hygiéne maternelle et
infantile; elle peut ainsi prendre contact avec le personnel d'hygiéne maternelle
et infantile, qui s'cccupe des familles des écoliers dont elle a elle-néme la
charge, et peut se tenir au courant des dossiers comauns des enfants d'8ge pré-
scolaire et des écoliers.
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