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DESCRIPTION ET EVALUATION GENERALES DD COLLOQUS 

Le premier Colloque sur l'Hygielne maternelle et infantile, organise 
parle Bureau regional de l'Organisation mondiale de la Sante pour la l'I8diterranee 
orientale, en collaboration avec le Gouvernement egyptien, slest tenu au Caire, 
du 25 novembre au 7 decembre 1957. 

Les participants a ce Colloque venaient d'Aden, de Chypre, d'Egypte, 
d'Ethiopie, de l'Iran, de l'Irak, du 1iban, de la 1ibye, du Pakistan, de la 
Somalie, du Soudan et de.la 3yrie dans la Region de la Mediterranee orientale, 
ainsi que du Haroc, de· Grece, et de Turquie, dans la Region de l' Europe. Us 
representaient en tout quinze pays. 

1e Colloque a ete inaugure par le Ninistre de l'Hygiene publique de 
l'Egypte, qui a souligne le caractere special de cette reunion, dont le but etait 
l'eYAJIlen dlune question offront une importance primordiale pour l'humanite: 
l'hygiene de la maternite et de l'enfance. Cette particularite se refletait 
dans la grande variete d'interets professionnels representes au colloque. 
Quelques-uns des partiCipants sloccupaient de l'administration de services 
nationaux d'hygiene maternelle et infantile, d'autres s'adonnaient a la pratique 
et a l'enseignement de la pediatrie et de l'obstetrique, a l'echelon universitaire 
ou dans des ecoles de soins infirmiers et d'obstetrique, alors que d'autres 
exer~aient leurs activites dans le domaine de la formation pratique des infirmi­
eres etdes sages-femmes auxiliaires. Quelques-uns travaillaient a l'execution 
deprogrru'ilTJes generaux de sante publique ou l'hygiene maternelle et infantile 
jauait un r8l.e important. Des abservateurs appartenant a diverses organisations 
nationa1es et internationales avaient egalement ete invites 2. as sister au colloque. 

J)ans:;Sefi allocution d'ouvorture, le Dr Taba, Directeur du Bureau 
regional de l' OMS pour la fledi terranee orientale, s' est expr:i.;ne en ces termes: 

"10 besoin d'assurer des soins a la mere et a l'enfant se fait 
fortement sentir en cette Region. 11algre 18 manque de statistiques 
d8m0graphiques exactes, naus savens que la mortalite et la morbidite 
maternelles et infantilesdans les pays de cette Region sont 8levees. 
La gastro-enterite, la pneumonie et la malnutrition.sont des causes 
aussi importantes de mortalite parmi les babes et les enfants que les 
principales maladies transmissiblos, telles que le paludisme, la 
bilharziose et la typhotde. La lutte contre ces graves ai~~ 
transmissibles forme une part notable des programmes de l'ONS en cette 
Region, mais nous sommes egalement conscients du fait que la protection 
de la sante maternelle et infantile doit se dev810pper parallelement ·a 
cette lutte. En fait, les services d'hygiene de la maternite et ·de 
l'enfance d'un pays, quel qu'il soit, ne peuvent et ne doivent €tre 
dissocies ni des aut res services medicaux ni des conditions soeiRles et 
econorniques de ce pays. l' exte·nsion des acti vites ayant trait a 
l'hygiene de la maternite et de l'enfance dOit,par consequent, former 
uno partie integrante de l'ensecnble des activites afferentes ii. l'amena­
gelJli3nt des collectivites. 

"Les membres de ce colloque sur l'hygiene maternelle et infantile 
v~nt, au cours des deux semaines qui cOlllmencent, discuter et echanger 
des idees sur les principaux·problemes affectant la sante des meres et 
des enfants dans la Region de la ['i8diterranee orit3rttale et les regl.ons limi­
trophes, Sill" I' o1'dre de priorit" a ace order aces problemes et sur las 



los activites des pays de la Region concernant l'hygiene maternelle et 
infantile. 

"Ce colloque, p~r suite, ne ~doit pas. ~tr9 cons1dere ~O!llJne une i'in en soi, 
mais j 'espere que ses conclusions seront appliquees au develof'pe"l<mt 
progressi1' des services d'hygieme de la maternite et de l'enfance dans 
la Region de la l18diterranee orientale et les pays limitrophes. Je. s~te 
aussi qu' il .801'.un prelude '/ des colloques sur ce ,>}ede sujet,organises 
a l'echelon national, et s~suivi d'autres colloquas regionaux et inter-.. 
regionaux, ou les aspects speciaux de l'hygiene maternelle et infantile 
pourront etre discutes au cours des annees a venir." 

Le but du colloque etait par consequent d'offrir a CaUX qui travaillent 
a l'a.:.lelioration de l'hygiene de 180 maternite et de l'enfance, l'occasion de 
i'2.ire leur profit de l'experience, des succes et des erreurs des autres, et d'ac­
querir de nouvelles connaissances ct de nouv811es idees, susceptibles d' etre 
utilement adaptees et a.ppliquees au.::~ circonstances locales. 11 etait egaleIrlent 
ii. esperer que le colloque eut pour result at de stimuler de nouveaux efi'orts, en 
attenuaht les sentiments d'isolement e'c de decouragenHmt qui doivent inevitable­
mont naitre la ou le personnel et les ressources sont encore insuffisants pour 
faire face aux besoins. 

Le programme di.l colloque a ete elabore de maIllere a faciliter les 
moyens d' atteindre ce but le micux possible. Un questionnaire prBliminaire a 
ete envoye a tous les participants, les invi tant '\ fournir des· donnees esseri­
tielles sur 1 'hygiene maternelle et infantile dans leur pays rcspectif; les 
reponsGS reques ont contribue Ii donner une certaine idee desproblemes COlllllluns 
comma aussi des lacunes que COf,lportont les connaissances cliniques 1Jt statisti­
qUGS actuelles. 11 semble que cet~~e maniere de procedGr _ eo;Lt averee utile, 
non seulement pour etablir upe correla~i;ion centre des faits connus,. mais aussi 
pour inciter a une intensification des efforts deployes sur le plan local en vue 
de racueillir des donnees valables dans un rayon plus etendu •. 

Il a ete estime, en 1956, que ce premier colloque international sur 
l'hygiene maternelle et infantile pourrait proceder de la maniere~ la plus 
fructueuse 2 l'examen des probl8J.1Gs fondamentaux relatifs a l'orgaIlisation du 
travail dans ce dOiaaine, - la discussion plus detaillee des probiemcs d' ordre 
clinique Gt local etant laissee a l.Ul futur colloque, eventuall8luent national; 
aussi les pr~p~ratifs se sont-ils poursuivis sur cette base. 

Les sujets choisis ont ete los suivants: 

1. i'lethodes (cliniques 8t statistiques)d' evaluation des besoins en 
matiere d'hygiena maternello at infantile. 

2. Education sanitaire de la famille. 

3. Ltadministration d',m service d'hygiene maternslle ot ini'anti18. 

4. Problemes de recrutement et de formation· professionnelle dans un 
service d'hygiene maternelle at infantile. 

5. L'integration des services preventifs. 

6. L'integration d'autras ressources Gn vue de l'amelioration de 
l' hygiene i!lf!in tile. 
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Les pr10cipaux problemes que pose l'hygiene infantile dans cette 
Region, tela que le questionnaire preliminairc los a reTeles: nutrition, affec­
tions diarrheiques, ophtalmios at sante mentale, ont egalement fait l'objet d'un 
bref examen au cours du coiloqua. 

Des communications sur 18 plupart de ces sujets ont ete faites a titre 
documentaire par des consultants et des particirants, et de breves conferences 
ant ete donnees pour mettro en lumiero les principaux points des sujets traites 
ct donner plus d'impulsion aux discussions plenieros au par petits groupes qui 
ont suivi. Differents examplcs, formant partie integrante du programmE et gene­
rousement demontres par 18 GouvernCJll8nt egyptien, ont porte sur les methodes 
adoptees en Egypte pour faire face aux problemes de l'hygi<3nG materneile et infan­
tile: dans les hopitaux pour enfants et les maternites, dans les centres d'hygiene 
maternelle et infantile etablis dans les zones industrieiles et rurales, a10si 
que duns des "centres combines" au les activites relatives 3. l'hygiene'maternelle 
et infantile sont un elEimGnt du developpemcmt cOil.nunautaire en gener.u. Nous nous 
proposons, dans ce rapport, de resumer les faits et los idees qui se sont degages 
de ces diverses experiences. 

Une evaluation du Programme tout entier (effectuee au Jr,oyen de deux 
questionnaires, etablis respectiveI,lent au debut et a la fin du colloque) a 
d81nontre que, panni les sujcts soumis, ceUX qui ont particuliereiilGnt suscite 
l'interot d8s participants etaient "les methodes d'evaluation des besoins", 
"1' education sanitaire" et "lasproblemes de recrutement et de formation pro­
fessionnoile" , et que ces qu:>stions ont ete traitees d 'une maniere satisfaisante. 
Cependant, il a Eite plus d'une fois souligne qu'un futur coiloquc de cett8 
nature devrait etre organise de maniere e laisser plus de temps a la disoussion 
des problemcs d'ordre pratique. La nutrition 8t les affGctions diarrheiques 
ont ete 18s plus frequelllinent mentionnees, ainsi que l' anende chez ·los meres et 
l.es enfants. Les soins aux meres, los systemes de tenue de fidles, le formation 
professionnelle, l'enseignement medical et pediatrique, los soins aux enfants 
defiCients, la planification familiale et los proble;JQs socieux associes a une 
industrialisation croissante ont ete egclement evoques. ·De toute eVidence, le 
sentiment dominant chez les participents etait que la necossi te s' imposcit de 
prevoir quelque chose d' analogue a un cours d' entretien portant sur ·un nombre 
limite de sujets, afin de permottra aux participants d'emporter chez oux des 
connaissances positives, susceptiblos d'etre adaptees et appliquees selon18s 
ressourccs de· cllaql¥' pays ,?U de.,p~q~ ,qfaI1Jl? (~' activite, - de toiles connaissan­
ces devant stre acquises au moyen d' un progrmrullB judicieusGl1lBnt congu de confe­
rences et de discussions subsequentos, de preference par petits groupes •.. Lei'· 
sentiment general a egalement ete quo les visites et les demonstrations devraiont 
s'effectuer en profondeur plutot qu'en etendue, tout en lnissant une marge de 
temps suffisante permettant d' em examiner et discuter .1, fond los aspects se 
re'.Jporte,nt a l'hygien8 de le Hlaternite et de l'enfance. 

Certains participants ont estime que la contribution des infinnieres 
aux activites relatives a l'hygiene de 18 maternite at de l'enfance n'e,vait pas 
ete suffisanment raise en relief par une rGpres"ntation adequate dGS infirmierQs 
au coiloque, et qu' a l' aVQnir un plus grend nambra d' infirrnierGS devreient 
assister a ces reunions. Bi"m qUQ plusii'JUrs discussions officioUSGS S8 soiclnt 
deroulees aV8C fruit entro les participants et los consultents, il c ete suggere 
qu'il serait neanmoins avantageux si, 8, l'avenir, un certain temps pouvait etre 
prevu durant les heures de tr~vail pour des discussions a entrunor avec les con­
sultants S1),r d8s quostions specifiques S8 rupportant a leur branche et a. leur 
experience rospectives. i'iais, d'uno fagon generale, l'evaluction a reflete la 
sgtisfaction generaJ.e des participants quant a la teneur du programme du colloque 
et ,la maniere dont il a ete dirige. ainsi que le vif interBt suscite par les 
possibilites d'orgunisation de reunions si"dlaires dans 18s pays respoctifs des 



cO.LJ.oque surJ.'hygiene maternolle otinfantile a RaJlISar, sur la mer Caspienne. 
Cette nouvelle a ete accueilli" avec enthousiasmo et Ie. President a traduit Ie 
sentliwnt de: tons les participants, on d"clarant qu'il ssper2it qua cotte invita­
tion serai"/:, acceptee et qu' il y s8r2.it donne suite dans un proche avenir. 

Le succes du Colloque a ete du, dans une large 'ilesur2, aux facilites 
genereusement accordees par Ie Gotevorn(Oment egyptien, ot aux "ffm.'ts inlassables 
dc plusieurs fonctionnairos de ses divers departemonts, qui, prodiguant leur 
tomps et . lour hospitalite, ont fait de ces dGUX semaines une geriode pleine de 
profit et d'agreracnt. Un temoignage special de gratitudo doit Stre exprime au 
Dr Sidley, Direct(Our da la Section de Protection infantile tiU .iinistere de 1 'Hygiene, 
ainsi qu 1 i\ son personnel, pour l(Our incessante sollicitude onve:i"S les interets at 
Ie bion-,iltre des participants. 

CHAPlTRE II 

EVALU"TION DES Bl:;30INS EN MAl'IEtL D'HYGlENE :lAT,.w'l'.lLLE 
E'£ llJhN'nLE 

Deux conullunications ont et e faites ~. titre documentaire: l' une, sur les 
aspects statistiques at l'autre sur les aspects cliniques de cetto question. Elles 
ont ete discut8es tant en sessions plenieras qu'aux reunions tenues .ptir petits 
groupes. 

Une des consultantes 2. ouvert las discussions par un bref resurne des 
principaux points qui se degagent de cas deux aspects du problema dc l'evaluation 
dcs besoms lors de '1'elaboration d'en programilla d'hygiene=ternellc at infantile. 

D'apres ellc, les buts principaux de l'evalutition sont: 

1. Determinertous les aspects: physiques et mentaux, sociaux et educatifs, 
econorniques et afferents au ,nilieu, sous lesquels sepresente la situation actuelle 
des meres et des enfants. 

a. Deceler les raisons de tQU~ eegt. de 416 qui eat nonaal. OIl souhai­
table. 

3. Examiner les services et les avantages susceptibles d'&tre actuellement 
,nis a la dispoSition des meres e'l; des enfants, leur degre d'efficacite et d'adap­
tation aux bcsoins actuels et aux l<ivcaux de progreso 

4. Haintenir 12 souplesso dos progranJlnes pour les runeliorer et fournir les 
ele;.1ents d'une orient.ation d donner i: une planification future. 

Une eValuation precise est importante pour plusieurs raisons: 

Les meres et les enfants forment la majeure partie de la population. 
La ou la moyenne de vie ost de soixante ans, les enfants forment Ie cinquieme de 
12 population totale; la ou elle est au-dessous de trente ans, ils peuvent en 
fonncr les deux tiers. lls sont particulierement vulnerables et souvent 
negliges, alors que c' est sur GUX que so base l' avenir de la nation. 

Sans une evaluation exacte de leurs conditions reelles dc sante, ainsi 
que des facteurs qui ont cree ces conditions ou contribuent 2. l"s maintenir, on ne 
pourra ni mettre au point des fllesur8s appropriees ni modifier les s.Jrvices 
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existants de maniere a faire face aux oosoins changeants de ce groupe de popula­
tion. Des efforts maldiriges temant a llamelioration de l'hygiene maternell€;· 
et infantile sont toujours d.eplorables. Dans des pays OU la mMecine scientifique 
en est encqre p. la phase d1essai, ils peuvent gtre desastreux, et c011lpI'OlllGttre les 
chances que d1autres mesures. plus cfficaces auraient eues dl€tre acceptables. 

~'analyse et llexamen minutieux des statistiques peuvent reveler des 
tendances insO\1p .. onru~es en matiere dthygieme maternelle et infantile, ou permettrc: 
de recormattre a temps de nouveaux facteurs de IOOnace en ce do,aa.ine. 

un autre consultant, ~ant l'experience d'un pays consommateur de riz, 
a cite COlll!OO un example le fait qu'une augmentation de la mortalite infantile, 
1'6vaue per les statistiquas, peut etre reliee a une prosperite croissante et, en 
derniere analyse, attribuee a un" augmentation de la consOllll1lation de riz moulu 
miicaniqucment. 

De meme, des chiffres (1) comne ceux mentionnes ci..apres demontrent 
combien peu judicieuse est la prescmte concentration d' efforts sur la seule reduc­
tion de la mortalite infantile: 

Angleterre et Pays de Galles, 1955 

Jamaique, 1950 

Egypte, 1947 

Tat~ de mortalite 
infantile 

25 

70 

208 

Deces dans le groupe 
d'§ge de 1 a 4 ans 

0,9 

10 

49 

Ces chiffres montrent qu' en Egypte, en 1947, le taux de la mortalite 
infantile etait huit fQis plus Heve qu'en Angleterre en 1957, mais que le taux 
de mortalite, dans le groupe d'age de 1 e. 4 ans, etait de .cinquante fois supe­
rieur. (Neanmo1ns, en ce qui concerne l'Egypte, cos chiffres ont et.e obtenus 
d'uno enquete speciale. Ceux qui concernent l'ensemble du payssont de 127 et 
31 respectivement). 

Une autre analyse(2) indique le rapport entre los deces parmi les 
enfantsau-dessous del' age de cinq ans et le chiffre total da deces (pour la 
periode de 1949 a 1951) parmi les populations des pays suivants:. 

Suede 
Malaisic 
Ceylan 
Mexique 
Egypte 

4,5 % des dEices totaux 
41,5 % des deces totaux 
46,5 % des deces totaux 
49,6 % des dEices totaux 
56,0 % des dEices totaux 

De plus, il semble que le taux de mortalite dans le groupe d I §ge de 
1 a 4 ans soit plus facil~nent influence par les ameliorations apportees a 
l'hygiene du milieu, telles qu'une meilleure nutrition, de meilleurs 10gements, 
on uno meilleure hygiem. Ceci resulte manifestement du fait que 10 taux de 
mortalite a l'ige pre-scolaire decroit plus rapidemont que 10 taux de mortaliti 
1ntaDtile. 1a proportion eatre les deux devennnt plus gi~ndo nu fur ot a rnesure 
de leur diminution, COlTJ!le l'irxiique le tableau ci-apres (3). 

(1) N2tions Unies (1956) Annuaire demographique de 1956, New York. 
(2) 

Crewe. F .A.E. (1957) Medicine as an Instruraent of SoCial Polid'Y~ :E. Af'r.meit 



Egypte 208 49,7 4,2 
Algerie (popUlation a,rabe) 154 38J 3 4,0 
Hexique 139 'Z7,8 j,O 
El Salvador 106 24,9 4,2 
Haurice 97 23,9 4,0 
lingle terre et Pays de Galles 27 1,2 22,5 
Suede 19 1,1 17,2 
France 43 1,9 22,6 
Finlande 34 1,9 17,9 

11 est universeliement reconnu que la sante depend des niveaux de 
vie et d' education, et non simplement de l' absence des principales maladies 
epidemiques. Comme l' a signale le Dr Taba dans son allocution d' o\l.verture 
dll colloque, les progr&illOOS de lutte contre les maladies n' ont qu 'une valeur 
limi tee, a. moins qu' i1.s ne soient accompagnes et suivis .. de progr<kilmeS visant 
a relever les niveaux genera"x de sante, de vie et de responsabilite. I.e 
directeur des debats a souligne que c' est surtout au i"oyen de.a· program:nes 
d'hYgiene maternelle et infantile que ce but peut etre atteint, et aussi par 
l'encouragement donrie ~ l'initiative et a. l'effort personnels, qui doivent se 
substituer a. l' acceptation paSJS:i.ve. 

Un 'orateur ayant une vaste exper1ence de la pediatrie sociale a 
actire l'attention sur une cOj,lparaison entre les conditions regnant respective­
ment aux Etats-Unis et a. Puerto Hico, la citant co,;me un example frappant de 
l'importance que revet l'hygiene maternelle et infantile dans les services de 
sante publique. Aux Etats-Unis, en 1915, le taux de mortalite infantileetait 
de 99 pour mille naissances vivantes, soit le 17J 8 jb du total des .deces. En 
1949; la moitalite 'infantileete.it tOi~bee a. 31, soit le 7,7 X>du total des 
deces;' A Puerto Rico, entre 1932 et 1949, une b'aissecornparable elltsurvenue 
~ 1a.mortalite infantile, les chiffres de celle-ci etant tomb~s de 131 a, .68. 
'£outefois, exprimes corruoo pour cent age des'deces totaux, ces <chifr:ress ont 
demeures pratiquement inchanges, soit 24,7 % en 1932 et 24,8 jb en 1949. Par 
suite du manque de services d'hygiene maternelle et infantile bien develorpes 
et bienintegres, i\, Puerto Rico, et en depit d'une am81iorationgenerale du 
niveau'de sante de la population, la mortalite infantile n' avait comparativement 
pas ete affectee. 

Dememe, dans les pays,ou les niveaux de vie at d'education se sont 
releves parallelement a l' amelioration des conditions de lutte contre les 
maladies (Italie, Scandinavie, Australie), il est generalement constate que Ie 
taux des naissances diminue avec, la reduction des taux de mortalite panni les 
nouveau-nes et les enfants. En d'autres pays, tels que Ceylan et Singapour, le 
taux de naissance est demeure eleve, phenomene qui, il est vrai, pourrait bien 
c01ncider avec une periode de "ralentissement" dans le rythme de leur evolution. 
Generalement parlant, la surpopulation constitue une menace serieuse au progreso 
Un partiCipant d'Egypte a eiuis l'avis que cette situation se. maintiendra aussi 
longtemps que la pauvrete fera croire aux parents que les enfants sont necessaires 
a la familie par l' apport de salaires qu' ils lui valent ou c.o];Jfoomai{l-d' oeuvre 
suppleinentaire pour les travaux de la terre. On a 'ete 'generalement cl'accord 
sur le fait qu'une plus grande confiance en les charices de survie de l'enfant, 
et plus d'ambition pour son avenir contribueraient a encourager les parents a 
restreindre Ie nombre de leurs enfants a. un chiffre plus en rapport avec leurs 
possibilites, et que cette confiance pourrait etre entretenue et renforcee gr§ce 
a des services d'hygiene ,natemelle et infantile efficaces, permanents et faisant 

,preuve d~ cqmprehension. 
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Unstat18ticien qui prenait part a cette discussion a ins18te sur 1e 
fait que lesmethodes d' evaluation doi ventetre a la fo18 stat18tiquea et clini­
ques et qu1aueun de ces deux aspects ne doit etre neglige. Dans certaines 
regiOns, i1 n'ex18te pas de statistiques. En parei1 cas, 1es efforts tendant 
a rei.mirdes donrtees positives valables doivent etrebases sur une claire concep­
tion du but et de l'utilite des donnees requises, et sur un accord etabli 
concernant 1a definition uniforme des faits enregistres. Si pOSSible, 1es 
donnees essentielles doivent cadreI' avec celles qui sont definies et acceptees 
en vertu d'un accord international. 

Ce qui suit est considers comme indispensable a toute estimation de 
l'etat de sante des meres et des enfants: 

1. Taux des naissances: ce1ui-ci doi t se rapporter a 1a repartition de la 
population par sexe. 

2. Taux des deces par groupe d'~ge, une atteption toute particuliere devant 
IJtreaccordee aux groupes d'l1ge de 0 a 1 an et de 1 a 4 ans, - 1e taux dans 1es 
deuxgroupes etant par 1.000 et conme pourcentage du total des deces. 

3. Taux de mortalite mateme11e, et taux de mortslite totale chez les 
femmes en ·l1ge de pr.ocreer, compares aux taux releves chez les hommes appartenant 
aux mlJmes groupes d f l1ge. 

4. Les causes de deces doivent etre enreg18trees aussi exactement que 
possible par rapport aux causes ilnmediates et sous-jacentes. (Par exemple, une 
pnewnonie ayant eu une suite funeste· n' est souvent pas une cause mais un 
\I sympt&ne" de deces). 

Apres discussion, il· a. ete adn!is que les 
trompeuses a mains. qu'elles ne fussent le resu1tat 
exacte et d'une compilation complete de donnees. 
nicien de l'hYgiene matemelle et infantile doivent 
l'etablissement de donnees statistiques valables. 

statistiques pouvaient etre 
d'une observation clinique 
Le statisticien et 1e tech-
travailler de concert a 

Un des consultants a attire l'attention surle fait qu1une plus grande 
exactitude dans les statistiques pouvait donner des resultats surprenants. Una 
baisse dans 1e taux de mortslite infantile peut, en fait, IJtre due a un meilleur 
enregistrement des naissances. En revanche,les premiers resultats d'une inten­
sification des activitas en matiere d'hygiene matemelle et infantile dans une 
region aU des ~ervices de ce genre n'existaient pas auparavant, peuvent ·se tra­
duire par une augmentation chi taux enregistre de mortalite et de morbidite 
infaritilea, Ode a des recherches plus canpletes et a des declarations plus 
r8gul.ieres des maladies et des deces parmi les enfants. 

La difficulte de recueillir des donnees statistiques exactes a ete 
pleinement constatee et 10nguement discutee par 1es petits groupes. 

Dans certaines regions, une connaissance exacte du naffibre des naissances 
et des deces parmi 1es nouveau-neB depend de 1a bonne vo10nte despaysans et 
sages-femmes illettres a notirier de telles donnees. Dans une zone-temoin, a 
Kalioub, en Egypte, il a ete constate que 1e defaut d'enregistrement o.es naissan­
ces et ce1ui des deces infanti1es etaient proportionnels a 1a distance a laquelle 
se trouvait 16 centre d'hygiene matemelle et infantiie (10 ~;, dans 1es 70nes 
proches at 40 % dans 1es zones plus e1oignees) et. que 1e taux de lacuna$ dans 
~'enregistrement des deces de nouveau-nes etait pratiquement le double par 
rapport aux d8ces survenant au-dessous de l'l1ge d'un an. 



des deces et des na~ssances et les projets d'assainissement ou de lutte contre 
Ie paludisme, la distribution de terres ou d'alilnents ou une future admission 
ii, l'ecole ou a l'armee. Generalement, il a ete constate que l'enregistrement 
des naissances s' ameliore quand de bonnes relations s' etablissent avee les 
sages-felll!ileS empiriques~ et qu'il se trouve COlilpromiS quand dessages-fennnes 
inexperimentees ont ete legale"lent exclues du droit d'exercer la profession. 

Bien qu'il y ait progres dans l'exactitude des declarations de 
naissance, il est Inanifestement resulte des discussions que la regularite des 
declarations de deees est toujours peu satisfaisante dans la plupart des pays 
de la Region. Au Liban, il a ete constate que Ie payement d'un petit dToit 
au ;';oulchtar pour chaque deces signale agit pIt;s efficaceJnent quand Ie j,oukhtar 
est normae par Ie Gouvernement que loo,squ' il est elu. 

Une longue discussion a eu lieu sur la question des enquetes·. II a 
ete reconnu qu'elles' pouvaient etre d'une grande utilite dans l'evaluation des 
besoins en 'Illatiere d'hygiene maternelle et infantile, en ee sens q'l'elles se 
sont revelees parfois eor<llllB un moyen de concentrer I' attention sur une maladie 
qui n 'avait pas ete precedemment reconnue, un moyen de;nettr,e. ,en pratique 'Une 
palit'ique meilleure et plus progressive, un point de deP!irt pour la formation 
de techniciens en divers domaines, et une occasion d'elargir Ie chrunp d'expe­
riences et I' echange d' infonnations ,j, I' echelon national et inte~national. Le 
statisticiena signale cpe le but d'une enquete doitceperia:al1ct:.~tredefini 
ave,c precision, et qU'il'faut clai:t:E\meilt .comprendre queUes sont les donnees a 
recueillire't"pourquoi ces faits particuliers aboutiront au, but desire. ' Il 
convient de veiller ", ce que les inforl(k.tions soioot exactes et que les 
elements de comparaison soient valables. Par consequent, les, enquetes doivent 
etre effectuees' par des personnes cQmpetentes et bien experir,lentees afin que 
les resultats obtenus fournissentune bonne base pour une action future. 

Par contre, le clinicien a ete d'avis que, dans,une enquete, les 
probabilites mathiimatiques d'identifier des maladies chroniques sont beaucoup 
plus grandes que celles d'identifier des maladies aigues.,Par exaaple, au 
cours d'une mquete sur la,nutrition, il est facile de constater les stigmates 
d'une carence de la riboflavine chez lesecoliers,et iln'est que trop 
facile d' omettre le beri-beri cardiaque aigu, le tetanos foudroyant et les 
troubles nutritionnels aigus 'qui peuvent survenir chez les sujets ne frequent ant 
pas l'8cole.' Ces enquetes peuvent bien identifier les stigmates, lnaiS .i. moins 
de' sletendre de maniere ~, englober les facteurs sociaux et, economiques, eUes­
permettent rarement d' evaluer les causes quisont a l'origine de ceS, stigmates. 
La malnutrition constatee peut etre due p, l'insuffisance des aliments, ~, des 
desordres chroniques ou digestifs, reeurrents ou dietetiques,Cl, une preparation 
defectueuse des aliments, a une mauvaise distribution de ceux-ci Oil. n' leur 
administration P, des heures peu appropriee,s. Tous ces facteurs sont importants, 
mais il peut etre difficile de les evru.uer du point de vuestatistique, et leur 
appreciation peut dependre dans une large me sure de l' experience et de la 
perspicacite du medecin proeedant ,1 l'examen. 

Les deux orateurs ont convenu que les enquetes peuvent etre d'une 
grande utilitii pour donner une idee d'une certaine Situation, mais qu'une 
enquete de breve dure8 peut creer une fausse impression du tableau d 'ensemble, 
et ne permet pas d 'avoir une notion de la "dynamique" de la population. Pour 
acquerir une telle notion,il,faudrait vivre et travaiUer avec une coUectivite. 
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Parfois, quand une enquete est menee par un specialiste dans une 
certaine branche de la medecine, celui-ci n'est pas en mesure d'evaluer l'impor­
tance relative de sa speoialite par rapport a l'ensemble de la situation. 11 
a ete observe que la plus grande partie des informations recueillies au moyen 
d'enquetes effectuees par des specia1istes seraient tout aussi bien, sinon 
mieux assurees, si elles etaient confiees a des mMecins, 3. des infirmieres et 
a des sages-femmes bien experimentes et diriges. 

Las membres du colloque ont abouti a la conclusion que les enquetes, 
pour etre utiles, doivent etre suivies d'une action constructive. Trop 
souvent 1es enquetes ne font qu'entrainer d'autres enquetes, et le resultat en 
est que la populction devient refractaire et manque de cooperation. 

Poursuivant le developpement du theme general, la directrice des 
debats a declare que l'evaluation de l'hygiene mate melle et infantile doit 
comporter un expose des services medicaux, sociaux et educatifs "ds 8. la dispo­
Sition des meres et des enfants. Une notable documentation peut etre sans 
doute Obtenue des rapports officiels des divers departements, mais c'est 
surtout par la collecte et 1 'analyse des donnees que l'on pourra le mieux se 
renseigner. lci encore, il y aurait avant age pour les futurs teChnicienS de 
l.'hygiene matemelle et infantile a convenir d'une methode uniforme de 
co,npilation de ces rapports officiels. 11 faudrai t s' assurer CIlle les services 
medicaux et autres disposent d'un personnel bien entraine. 1ndependamment 
des releves numeriques, beaucoup dependra de l'etat d'esprit et de l'efficience 
observeS dans les institutions, depuis les salles d'operations jusqu'aux 
cuisines, du genre d'archives tenues, des moyens existants pour assurer le 
contrOle et la continuite des soins aux meres et aux enfants tant _lades que 
bien portants, et de l'activite deployee a cet egard. 

Les conditions de vie des meres et des enfants, leurs attitudes et 
leurs traditiore, leurs habitudes alimentaires, les genres de trilvaux auxquels 
Us se livrent et la situation qui leur est faite au sein de la collectivite, 
sont aut ant de questions de la plus grande importance. 

Toutes publications disponibles en ce domaine doivent etre consultees 
et etudiees. Dans certains pays, les periodiques professionnels contiennent 
tres peu de renseignements se rapportant aox problemas que pose l'hygiene de la 
maternite et de 1 'enfance. Par contre, il peut y avoir dans la region des 
brochures et des directives dignes d'admiration. 

La valeur .de toute evaluation dependra en demiere analyse de 
l'observateur lui-meme, - de son experience, de ses dons d'observation, de son 
interet, de sa diligence et par dessus tout de sa capacite de proceder a une 
appreciation et a una critique impartiales. 

CHAP TIRE III 

LES PRINCIPAUX PROBLEhES DE L'HYGIENE 
INFANTILE DANS LA R'<;GION DE LA HEDITERRANEE; ORIENTALE 

Questionnaire sur 1 'Hygiene maternelle et infantile 

Au cours de la preparation du colloque, tout le personnel s'occupant 
d'hygiene maternelle et infantile, invite a. assister a la reunion, s'est vu 
adresser un questionnaire sur la situation, dans son proF. JIO.J*. de l.'hyg1ene 
de la maternite et de l'enfance. 



naire utile et @tre toujours en train de recueillir quelques-unes des infonna­
tions desirees. 11 etaitclair que, dans plusieurs payS, les donnees statis­
tiques etaient difficiles 2, obteni;!; et pas encore tres exactes, et qu'ily 
aurait utilite ~ ce que Ie stctisticien et Ie technicien de l'hygiene maternelle 
et infantile examinent de nouveau Ie meilleur moyen de recueillirdes donnees 
valables et unifonnes. 

Les reponses faites indiquent que les principaux problemes que pose 
l'hygiene infantile dans 10. Region sont h malnut.rition, la gastro-enterite, 
les maladies des voies respiratoires et les ophtalmies, et une tentative a ete 
faite au cours du colloque pour en excminer brievelrEnt quelques-uns. En outre, 
selon un voeu generalement exprim8, ces problemas, tout autant que celui des 
anemies de la grossessej devraient former les pr±ncipaux sujets de discussion 
lors d' 1m futur colloque. 

II est interessant de constcter, en l'occurrence, a quel point les 
constatations faites dans catte Region refletent la preoccupation generale, a 
laquelle sont en proie, de nos jours, les techniciens de l'hygi~ne Ill8.ternelle 
at infantile dans les autre a parties du monde. 

Une autre communication presentee " titre documentaire a decrit les 
principaux problemas auxquels l' OilS a a faire face dans Ie dOlClaine de l' hygiene 
maternelle et infantile. ' La .nalnutrition, specialement'aucOurs de la 
periode de sevrage, les' diarrhees et les enterites, les anemies de la grossesse 
ont ete ,nentionnees connne etant d 'une importance capitale, de iueme quela 
definition de la prelllliturite, 10. corr81ation ~, aSsurer dans la tenue des archives 
et l' evaluation des programllleS de formation professionnelle. 

II semble que ce soit les memes problemes qui, partout, sont au 
pi'emier plan des-soucis des techniciens del 'hygiEme maternelle etinfantile, 
et que toutes idees constructives susceptibles de se degager d'un 'colloque 
regional poissentavoir une portee depassant Ie cadre de Ie: Region. 

II a ete observe que Ie questionnaire, modif±e de maniere a comprendre 
plus de donnees'sur les services susceptibles d'etre mis'l. la disposition des 
meres et des enfents, pourrait, s'il etait rapete de temps a autre, @tre un 
precieux facteurdestiiilulation, tant SOlS Ie rapport 'de l'evaluation que d'un' 
developpement eventuel du travail en cours d 'execution sur Ie terrain. 

Durant Ie colloque, une seance, a ete consacree it l'.!!tude de quelques­
uns des problemes dont Ie questionnaire a revele l'importancedans'la Region. 
Un resume des points priricipaux traites durant cette seance (et, en ce qui 
concerne l~ nutrition, au cours de discussions ulterieures) est donne ci-apres. 
II est ,c, esperer que le'voeu des .aeLllbres du colloque (tel qu'il a ete emis lors 
de l' evaluation finale), que ces st'jats soient tr&ites en detail lors d 'une 
prochaine reunion, se realise dans un proche avenir. 

Nutrition 

Dans certains pays, la ;,la1nutrition chez les .neres et les enfants est 
due aI' insuffisance d' une alhaentation appropriee ou al' absence des moyens 
permettant de se la procurer. En d'autres pays, cependant, la malnutrition, 
surtout chez les enfants, est due a une cOl1lbinaison de facteurs, dont quelques­
uns pourraient etre elimines par l'education des meres dans des centres d'hygiene 
maternelllletinfantil~,o\l a domicile, ou au l1lOyen de certaines ameliorations 
apportees au milieu. 
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11 arrive frequarunent qu'une nourriture non appropr1ee soit donnee aux 
jeun'es'enfants, parce que trop grossiere, trop massive ou trap fortanent epicee 
pour un appareil digest if qui n' a p~,s encore atteint sa maturite. Un des 
avantages de l'allaitement prolonge au sein estqu'il laisse a l'appareil digestif 
de l'enfant le temps d'atteindre son developpement avant que la necessite ne 
s'impose de lui donner ces ali!llents, accessibles' mais non satisfaisants. Ces 
aliments irritants ou indigestes causent souvent des gastro-entiirites qui pauvent 
predisposer a desenterttes infectieuses, susceptibles de se declarer ulterieure­
ment. Celles-ci, si elles recidivent,peuvent avoir pour effet d'abaisser le 
niveau alirilentaire de l'enfant. La malnutrition en elle-meme peut provoquer une 
diarrhee qui gene la digestion et provoque une malnutrition plus accentuee. Le 
cercle vicieux de la malnutrition et de la gastra-enterite est un d()s principaux 
dangers qui menacent la sante de l'enfant en cette region. 

Toute mesure diminuant le risque de gastro-enterite chez les james 
enfants, telle que l'amelioration du systeme d'approvisionnement en eau, une 
meilleure observation de l'hygiene dans l'utilisation de cette eau et dans la 
preparation des aliments de I' enf2.nt, ou dans les soins donnes ii. celui-ci 
(co~ne de lui tenir 1e visage propre at exempt de mouches), contribuera done 
lar-gallent ,q reduire les risques de la malnutrition. De meme, le traitement, 
assure ,0 temps et avec competence, des maladies intercurrentes, pennet d'eviter 
a l'enfant un nouveau fardeau qui viendrait greyer ses deja trop maigres 
ressources nutritives. La fixation des heures et des intervalles des repas 
est egalement un element important, car l' enfant ne peut suppOrter de longues 
periodes de jeilne, rompues par un repas consistant surtout en une epaisse 
bou1llie'de cereales. Pour obtenir des calories suffisantes d'untel repas, 
l'enfant doit etre en mesure d'en absorber une grande' quantite. et ceci est 
souvent materiellement L~ossible. 

Une perturbation OU une interruption survenant dans les relations de 
mere e, enfant est egalement susceptible decompromettre les facultes d'assimi­
lation de l' enfant et d' augmenter les risques de developpementd 'una malnutri­
tion grave. Au cours d'une enquete, il a eM cons tate qu'uneforte proportion 
des enfants hospitalises et atteints de kwashiorkor avaient recej"ment ete' 
eprouves par une brusque separation de leur mere, - coincidant habituellement 
avec le sevrage. Le sentiment de detresse que cet abandon apparent par la 
mere avait fait na1tre chez l'enfant s'etait finalement traduit par l'anorexie 
du kwashiorkor. 11 a ete egalement constate que la promptitude et la persis­
tance de la guerison de l'enfant oopendaient de la qualite des soins maternels 
qui lui etaient donnes durant sa convalescence. 

En plusieurs regions, beaucoup peut etre fait pOur ameliorer la sante 
des meres et des enfants par l'eJ,lploi des aliments locaux, tels qUe les legumes 
a feuilles vertes et diverses prepara~tions de haricots. De!> demonstrations 
concernant le, preparation et l' emploi de ces aliments pourraient avoir lieu au 
centre d'hygl.ene maternelle et infantile, ou a domicile, a moins <J!le la popola­
tion locale ne soit hostile a leur consommation. 

L'admission de la mere ;,~ l'hopital avec son enfant malade offre une 
excellente occasion de lui apprendre a nourrir son enfant plus judicieusement. 
Si, par surcroit, les parents peuvent remarquer, au cours de leurs visites a, 
l'hopital, que l'enfant mange et apprecie une nourriture "inusitee", ils,!iEi'ront 
vraisemblablement plus enclins iI. accepter ces innovations dans le regime de 
l'enfant a la maison. 

Un usage plus repandu et plus sur pourrait etre fait du lait en poudre 
fourni par le FISE, en conseillant 6. la mere d'ajouter la poudre a tout alLnent 
prepare par elle pour l'enfant nouvellement sevre. La Oli le systeme 



ind1viduelle et alimentaire est bas, l'addition, des Ie premier ~ge, de la!t 
liquide, oubien d'une alimentation mixte au regime de l'enfant, est pleine 
du danger de la·gastro-enterite. II existe toutefois de nombreuses prepara­
tions familieres " cette region, qui pourraient airantageusement entrer dans 
l'alimentation de l'enfant se~e, telles que Ie "hommos" et Ie "bourghol" 
(pois chiche et ble concasse), Ie labaneh (lait caille deshydrate), Ie riz, 
les legumes 8. secretion laiteuse, Ie lait et les dattes. Dans un certain 
pays, un gateau aux sesames (sim' sim) ccintenant 15 % de proteine est essaye 
dans l'alimentation des ecoliers. 

L'etat de la mere au point de vue nutritionnel est, natu.rellement, 
d'une importance primordiale pour la sante de.l'enfant, aussi bien durant la 
grossesse que pendant la lactation. Toute technicienne de l'hygiene maternelle 
et infantile doit par consequent faire son possible pour encourager les meres 
a tirer pleinement profit de tous les aliments disponibles, ·notrum"ent du lait 
fourni par le FISE, surtout durant la periode prenatale. La oli. les seuls 
aliments a base de proteinesont les haricots et les cereales indigestes, c'est 
l'organismede la mere qui deviant alors lameilleure source susceptible de 
pourvoir aux besoins de l'enfant en proteines appropriees, et la periode pre­
natale est la plus favorable pour assurer, par l'amelioration du regime al~~en­
taire de la mere, une lactation s2.tis fais ante • 

L'ingestion de vitaIaines A peut Iltre insuffisante, et il conviendrait 
de mattre en lumiere l'importance du role des legumes a feuules vertes, qui 
constituent une bonne source de fourniture de cette substance nutritive. L'addi­
tion de vitamines C au regl1Jle de 1 'enfant en bas age est ordinairement souhaita_ 
ble, eit' on pourrait apprendre aux ,;JereS COfl1nent preparer les fruits produi ts 
sur place. 

Le manque de lumiere solaire, dll. iJ. un habillement e;ccessif ou aI' en­
tassement dans les rues'etroites des quartiers des taudis., dans les villes, est 
la '-principale cause du rachitisme observe chez les jeunes enfants de cette 
region. La encore, Ie personnel d 'hygiene maternelle et infantile peut graduel­
lement persuader les- meres. de donner a l'enfant en bas age un b.ain de soleil 
quotidien, ou de reduite 1 'habillement de 1 'enfant a des limites plus raisonnables. 

L'infestation pa les vers j oue probablement un role important. dans 
l'aggravation de la malnutrition. 11 resulte d'experiences faite's sur des 
animaux, que chez l'anlinal 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 cree un 
cercle vicieuX. Les vers genent, par leur masse etpar l'irritation qu'ils 
causent, les fonctions des intestins, et, en cas d'ascaridiase, par l'action 
des enzymes anti-tryptiques qu' ils produisent. C.eci runene une malnutrition 
plus accentuee. Un traitement specifique efficace contribuera, par consequent, 
a ameliorer les conditions nutritionnelles de l'enfant. 

Une oeuvre de readaptation, poursuivie dans des centres spec1aux, 
des cliniques de consultation pour enfants, ou des centres d'hygiene maternelle 
et infantile, ou les enfants sous-alimentes pourraient etre convenab18lll3nt 
nourris pour quelque temps et mis ainsi a l'abri d'une malnutrition grave- ou 
"ian ~ oul'enfant sortant de l'hopital pourrait assurer sa guerisan -
contribuerait dans une large mesure a prevenir une malnutrition grave aussi 
bien que les rechutes si frequentes a cet egard. 

Plusieurs madecins exer~t actuellement connaissent peu les troubles 
de la nutrition ou la puericulture. II est indispensable d'aasurer, dans le 
domaine medical, des res sources appropriees, grace auxquelles les maladies 
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affectant les enfants pourraient etre corrvenablement diagnostiquees et soignees 
tant dans les salles d'hopitaux qUe dans les cliniques externes. S1 possible, 
Ill. mere devrait etre admise a l'h6pital avec l'enfant et devrait apprendre 
comment Ie soigher, Ie nourrir et lui donner des bams de soleil ou tOllS autres 
soins dont il aurait besoin. Des dispositions devraient etre prises pour 
assurer une surveillance .. post-cute, afin qu' un regime approprie soi t maintenu 
apres que l'enfant aura quitte l'hopital. Une telle organisation est possible 
la oil. U existe une collaboration entre les centres de securite sociale, les 
infirmieres visiteuses et l'hopital. 

A moins que les medecins, les infirmieres et les infirmieres visiteuses 
ne soient convenablement exerces 2, deceler et soigner les cas de malnutrition 
che2i les enfants, il'se passera bien du temps avant que l'action "preventive" ne 
devienne efficace. 11 est de la plus grande importance qu,e les cas precoces 
de malnutrition soient identifieS et que des dispositions adequates soient 
prises Ie plus tot possible. Il est facile de reconnaitre les cas avances, 
mais ce sont les cas precoces qui, trop souvent, echappent a ceux dont l'expe­
rience clinique est insuffisante. 

Si un pays manque de pediatres et d'etablissements hospitaliers, il 
est necessaire de Ie pourvoir des uns et des autres. Lors~'un bon service 
p8diatrique, comportant une installation complete pour les soins hospitaliers, 
des centres d'hygiene maternelle et infantile et des soins a domicile, sera 
organise, il sera possible d'instituer des cours d'entretien pour medecins et 
infinnieres et de relever ainsi Ie niveau de Ill. puericulture et de la nutrition. 

La sante mentElle dans ses rapports avec l'hygiene maternelle ,et infantile 

Si nous envisageons Ill. sante comme un concept unitaire, oli les aspects 
physiques, psychologiques et sociaux de, la vie humaine tendElnt irers un but 
ultima: Ie bienetre de l'homme, 18. sante mentele doH par consequent trouver 
place dans l'exaJOOn des problemes s8nitaires e'n general et des problemes que 
pose Ilhygiene maternelle et infantile en particulier. 

Llinfirmiere ou la sage-femme, qulelle soit attachee a un centre de 
maternite, a un centre de sante 'publique, a un hopital general oua un hopital 
pour enfants, oll bien ,~ une ecole, entre directement et constamment en contact 
tant avec les !neres qu I avec Ie senfants. Malheureusement, jusqu I a present, 
la'formation des infirmieres et des sages-femmes dans cette Region slest 
presqulentierement bornee aux aspects physiques de la sante et de la maladie, 
l'aspect psychologique ne re'bsuant que mMiocirement ou pas du tout l'attention. 
Ce fait est regrettable, parce qu'avec un peu de comprehension des faits 
essentiels, l'infirmiere pourrait bee.ucoup faire pour aider Ill. famille a cet 
egard. 

Au cours de la periode prenatale, l'infirmiere ou Ill. se.ge-femme peut, 
par de simples conversations avec des particuliers ou des groupements, aider Ill. 
jeune mere a surmonter l' apprehension que lui causent la grossesse et Ill. de­
livrance ou attenuer cette apprehension. Les attitudes de repulsion chez la 

mere, bien qu'elles exigent souvent l'intervention dlun specialiste en psychia­
trie, peuvent en d'e.utres cas etre sensiblement corrigees par des infirmieres 
convenablement formees aux principes fondamentaux de Ill. sante mentale. 

1e processus de l'alimantation de l'enfant en bas ~ge, considere 
jusqula ces derniers tanps COlll111e d'ordre purement phYSique, est maintenant 
reconnu comma un element essentiel de la sante mentale. 1e tarissement du 
leit maternel peut etre attribue ii, des attitudes de repulsion et dlhostilitB 
envers l'enfant. Une impression malheurese se rapportmt a l'allaitement, 



Par une attitude et des conseils dictes par la comprehension envers la mere, 
l'infirmiere peut contribuer a eviter cette desastreuse experience. 

L'infirmiere ou la sage-femme peut egalement &tre d' une grande utilite 
en apprenant aux meres a s'abstenir d'une initiation trop precoce ou trop 
stricte aux soins de tollette,ceci s' etant avere prejudiciable a l' enfant. 

Independamment de ces problemes specifiques, l'infirrniere ou la sage­
fellllle en contact avec les meres et les enfants peut, si la sante mentale a fait 
partie integrante de sa formation, &tre d'une grande utilite pour reaoudre les 
petits problemas quotidiens que pose l'education de l'enfant. 

Le 1'61e de l'infirrniere dans les hopitaux d'enfants n'a pas besoin 
d'etre souligne, et un des elements essentiels de la formation des infirmieres 
doit etre de savoir comment traiter psychologiquement le malade. 

Le role de l'infirmiere scolaire n'est pas moins important. Aussi 
bien comme membre des associations' de parents et maitres et des societes sco­
laires' organiseesdanS les eo::o18s, quIa titre individuel, eUe peut trouver un 
moyen de faire face aux problemes qui se posent aux parents et aux enfants en 
matiere de sante. 

Dans la formation d'une infirmiere aux principes de la sante mentale, 
ce n 'est pas la somme de connaissances de l'infinniere qui importe le plus, 
mais son aptitude a adopter un comportement susceptible d'inspirer c()nfiance, 
de reconforter, et d'aider les meres-inqui~tes ~'seconfier a elle. Pour cela, 
el:J..e a tout d'abord besoin d'Stre en meilleurs termes avec sa propre personne, 
de se liberer des angoisses injustifiees et de se sentir raisonnablement 
confiante et, sUre d'elle-m&me, car, en .natiere de sante mentale, ce qui compte, 
ce sontles attitudes, non les mots. 

Dans plusiaurs pays de la Region, ce qui fait completement defaut aux 
praticiens demedecine generale ataux pediatres, c'est une fonnation en sante 
mentale. La PSYChologie des relations inter-familiales et lesaspects psycho­
logiques du developpement de l'enfant devrzient faire partie integrante de la 
formation des etudian~s en medecine. LeS principes dela medecine psycho­
somatique, tels qu'ils sont appliques a la pediatrie et aux aspects psychologi­
ques de la maladie physique, dovraient constituer desmatieres importantes du 
progrnmme de formation des pediatres.", Apres tout;" la sante, de la ,uere et de 
ltenfant incombe au praticiep mMicalement q1.W.,lifie;ot tout co que l'infirmiere 

, ou la sage-femme entreprend dans le domaine do la sante meritale doi t l' etre sous 
le cont1'61e direct du praticien. 

Bien que la priorite soit actuelloment accordee aux nombreus problemes 
somatiques que l'hygiene infantile pose dans cetto Region, il cenviont de no pas 
perdre de we le fait que, dans certains pays, los rapides progres de l'indus­
trialisation auront pour effet de soulevor certains problemes d'hygiene meter~ 
nelle et infantile dont le caractere dominant sera la sante mentale, et auxquels 
il faudra bien faire face. Il serait sage de s'assurer des maintonant que la 
formation donnee au personnel d'hygieno matemello ot infnntilo le met on 
mesure de c'onstator, le cas echeant, l'existence do ces problemes et de les 
aborder efficacement. 

L'assainissement et la sante de la femille 

Los principaux proble,nes de l'hygiene infantile dans 
gastro ,enterite, malnutrition et ophtalmies transmissibles, se 
directament ou indirectement, au problffille do l'assainissement. 

cotto Region: 
rapportent tous, 

Lo personnel 
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de l'hygiene maternelle et infantil,e 'a de nombreuses occasions de collaborer 
avec 1e technicien de l' assnfri:iJseiiertt a la solution de ces problemas. I1 est 
abondamment prouve que la diminution du te.~ de frequence des maladies d' origine 
hydrique au dues a, une pollution par les excrements - diminution consecutive aux 
progres de l'assainissement - s'accompagne d'une nette reduction du taux de 
morbidite d'autres maladies, qui ne sont directement rattachees ni aux procedes 
d'elll~ation des excreta ni a la contamination des systemes de fourniture d'eau. 

l' equipe de sante publique tout entiere : ingenieur sanitaire', 
techniciens de liassainissement et leurs assistants, medecin, infirmiere, aides­
infirmieres, techniciens do l'education sanitairo et autre personnel s.'lllitaire 
associe, doivent faire un travail d'equipe, assurer l'assainissement a la 
famille et la mettre a l'abri des mauvaises conditions de sante. 11 ne sUffit 
pas de procurer des installations sanitaires; il faut que ces installations 
soientutilisees et qu'un changament s'opere dans les habitudes personnelles; 
or, ceci n'est possible que par une a.ction concertee de tous les "educateurs" 
de la famille. L'education est la clef qui ouvre a la famille la porte ,donnant 
aeces a 'un moilleur etat de sante. 

Un pays peut vouloir assurer de meillaures conditions d'assainisse-
ment aux f~nil1es sans toutefois disposer d'une organisation responsable chargee 
d'accomplir cotte oeuvre. 11 arrive aussi parfois que la ou de telles organi­
sations existent, elles fonctionnent d'une maniere tout a fait independante, 
creant ainsi une confusion avec divers autres projets distincts. Chaque pays 
devrait a.voir un plan d'ensemble pour ses services de sante publiquc et pour le 
pregramme destine a chaque service, afin de reporrlre aux besoins du pays. Tous 
ces services devraient fonctionner concurremment, par ltintermediaire de comites 
sanitaires et d'assainissement, a l'echelon du village, et d'un conseil sanitair,e 
etabli a l'echelon national. De InBl1le, par l' action d' un organisme de coordirla­
tion qui englobera tous les projets' executes par des organisations internationales 
et les integrera dans le plan general sanitaire du pays, tout chevauchement, 
toute confUsion et tout gaspillage d'efforts serunt evites et le maximum de 
resultats sera obtenu. 

La proprete personnelle ~st la pierre angulaire d'un programme de 
sante fDllliliale. La famillepeutfaire beaucoup pour se proteger, rien qu'en 
tenant son logement propre et en observant l'hygieneindividuelle. L'eau doit 
etre installee dans la maison dans des conditions prat1ques, ct fo1ll'n'ht en 
quantite suffisante, de sorte que les bains et le lavage ,des ~ements aient 
lieu a domicile, et que les rivieres et les canaux ne soient pas pollues. 11 
a ete demontre que C' est uniquement 10rsque l' eau est f ournie a 111 maisori qil' il 
est possible de reduire sensiblemont le taux de mortalite infantile. 

L'emploi des latrines diminue la pollution des CQurs d'eau et canaux, 
ninsi que du sol, et diminue les ma11ldies trnnsmises par les mouches. 11 ne 
faudrai t pas compter sur les insecticides p'cur l' eradicati.on des mouches, car 
c'est l'elimination des lieux de pullulement de ces insecte~q~i donnerait des 
resultats positifs. La famille peut en ([,erne temps se proteger ell~-m&ne 
c~ntre les mouches, les moustiques et les autres insectes en maintenant le foyer 
dans un etat de proprete, en le rendant moins attrayant aux insectes et en 
utilisant les moustiquaires et les ecrans aux fenetres. De la sorte, certains 
pays ont reussi a reduire le taux de mortelite infantile en depit d'un indice 
e'leve du nombre des Inouches. 

Dans la famine, la protection das danrees alimentaires depend plut6t 
d'un effort individuel, et l'equipe sanitaire to,ut entiere doit concentrer ses 
efforts d'education sanitaire sur ee sujet. 'Letait doit 6tre bouilli a un 
moment aussi rapproche que po,ssible de celui de sa consommation, en attendant 



objectif en vue, les techniciens de 1a sante doivent coliaborer avec ,1es eqnipes 
d'hygiene maternelie et infantile a l'execution d'un programme d'edllcation 
destine a toute la coliectivite, notamment aux ecoles, et perulettant d'atteindre 
tous 1es membres de 1a familie. I1 est plus utile et avantageux de disposer de 
d~ferents techniciens specialises coliaborarrt dans l'interet de la famille, que 
de compter sur un agent a activites multiples qui, en general, est inefficient 
et inutile. 

I1 ne faudrait pas oublier ques<cns un minimum d'instaliations sani­
taires, l'education S<cnitaire ne trouve qu'un terrain peu favorable pour prendre 
racine. Les besoins essentie1s de1a famille, te1s qu'un approvisionnement en 
eau salubre, assure dans des conditions pratiques et en quantite abondante, et 
des latrines ou d'autres moyens hygieniques d'elimination des excreta, doivent 
€tre satisfaits en premier lieu, afin que la familie puisse ensnite envisager 
d'autres moyens de se premunir contre 1es maladies. I1 faut egalement offrir 
a 1a fa"Jilie une possibili te d' apporter sa contribution a l' effort coliectif, 
sous fonne de travail, de fournitures, etc., dans 1es 1imites de ses possibi1ites 
economiques. 

Affections diarrheiques 

Ce ,qui snit, est un expose sOlilmaire du traitement de lIlal3sedcB affections 
diarrhe1ques panni'les enfants des rerugies arabes de Palestine,en Jordanie, t,el 
qu'il est applique per 1a Division sanitaire de l'Office de Secours'et de Travaux 
des Nations Unies (UNRWA)., 11 y est trait€. des procedes (preventifs et curatifs) 
de traitement des, diarrhees, adoptes dans 1es c1iniques, dans les centres 
d'hygiene infantile, 1es centres d 'a1:ilnentation des nouveau-nes, et sUrtout a 
domicile. Un'est pas fait mention ici du traitement applique Oimsles hOpitaux. 

Les deuxcaracteristiques principales du traiteroont de"nasse sont 1e 
maintien de l'equilibre electro1ytique et celui de l'element liquide, ainsi que 
le traitement dietetique. 

La deshydratation est prevenue et traitee, de 1aclinique mame, par 1a 
voie orale, excepte dans les cas graves necessitant une hospitalisation. Para1-
lelement allt:;~F~~emen~.~~i.c~nal. effectue en clinique, des paqusts: de sels, 
contenant,les quant;.ites ne,cessaires de potassium, de sodiumet de glucose sont 
donne;; a la mere pour qu'e11e 1es fasse dissoudre et 1es donne' a l'enfant, a 
dcmicila, par petites gorgees,au cours d'une periode de dix jpurs. Lc nOlnbrede 
paquets destines ~ assur0r un traitmn0nt quotidien varie s·alon l'age et le poids 
de 1 'enfant , et aussi se10n Ie degre de suffisance de l'allaitement au sein. 
Chez,les enfants sevres" i1 vB,rio sou10ment selon lIngo et 1e poids. Cette 
mixturo speCiale, donnee sous fonne de solution, est administree par voio buccale 
memo ,si 1 1enfant est moderemerrt sujot a des vomissoments. Si 0110 est adminis­
tree ~ 1a maison en petites quantites, a 1a cui11ere, une certaine quantite en 
est absorbee par I' enfant. 

Pour les onfants llges do moins de six mois ot de.nt l'allaitoment au 
sein est suffisant, cette 1I1ixture s<cline n'est pas necessaire, ot des que la 
periode de diete est termineo, le nourrisson est remis a l'allaitement. Le 
luit du sein contient tout 1e liquido et les electrolytes dont l'enfant a besoin. 

En I' absence de visites ot d I un c ontr61e appropries, a domicile, 1e 
troitement dietetique a ete con~u de telle maniere que les instructions soient 
suivies aussi exactelllent que po8aible. Ce regime depend par consequent des 
ressources dont disposent les refugies ainsi que de leurs croyances et de leurs 
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traditions. Au cours de la peri ode de diete, qui est de 12 a 24 heu~!I, 
l'enfant doit prendre des l.iquides, des sels et un peu de sucre. Leir"'1'l§fugies 
sont familiarises avec lleau de'riz et lethe. Durant cette breve periode, 
lessels de sodium sont suffisants et il n'est pas necessaire de donner du 
potassium; par consequent, au centre, on ajoute du selordinaire a Iteau de riz 
et un peu de sucre au cafe. 

Dans le but de prevenir une rechute, la chronicite, ou des complica­
tions pOSSibles, surtout d'ordre nutritionne<l., il est tm :iJDportant, apres 
cette diete de 12 a 24 heures, de maintenir l' enfant a un regime adoucissant, 
hautement proteique, assurant suffisarnment ses besoins en calories pour plusieurs 
jours, mSme apres l'arrSt de la diarrhee. Independarmnent d'un repas de puree 
de carottes, de bananes ecrasees et d'une capsule d'huile de poisson, pris au 
centre d'alimentation infantile, le reSte du regime speCial suivi a la maison 
consiste en 119 populaire "labaneh", en huile d'olive et, dans certains cas, en 
une petite quantite de pain, 

Le "labaneh" est fait de lait ecreme reconstitue qui est d 'abord 
prepare sous forme de "laban" ou lait cailie, ensuite presse dans un linge ou 
un sac de maniere a former une sorte de frolllage a la creme. Le "labanehu .est 
un aliment riche en proteine, bien tolere par les enfants, mente avant I' arret 
de la diarrhee. II ne s'altere pas rapidement dans les climats chauds" les 
ref1lgies l'aiment et l'acceptent par tradition; de plus, il est moins sujeta 
contam1nation,dansles maisons, que le lait ou les autres menus spiiciaux. 
n' est facile a preparer par 1& mere i\. domicile, ce qui <,)stimP9rtant 'au poirit 
de vue de l'education nutritionnelie en general. A moins que l.i'enfant ne 
soit tres malade et que son etat ne necessite une hospitalisation, ces menus 
speciauxsont donnes immediatement apres la cessation de la periode de diete. 

Le nombre' de repas quotidiens de labaneh a donner par la i,lere, a la 
maison, depend de la suffisance de l'allaitement au sein et de l'§ge de 
l'enfant. Chez les enfants nourris au sein et ages de moins de six mois, 
aucun IOOIlU special n'est necessaire, et apres la periode de 12 a 24 heures de 
diete, l'enfant est ramene gradueliement a l'allaitement nomal, etant donne 
que le meilleur regime durant et apres la diarrhee est le lait du sein.' Au­
dessUs de l' age de six mois, Ie nombre de repas, formes des menuS speciaux, a 
donner a l'enfant, depend de la suffisance de l'allaitementau seine Au­
dessus de l'age d'unan, quatre repas de labaneh sont donnes,par jour. 

L' enfant re<toit chaque jour lcs menus de labaneh,dil ()entre d' alimenta­
tioIiinfantile, pendant une periode de dix jours. uC'rili:XtUre saline speciale 
que l' enfant prend en solution durant la meme periode assure une absorption 
adequate de liquide ainsi que de sels, et compense l'insuffisance de liquide 
dans Ie labaneh concentre. 

Les besoins quotidiens en lait ecreme, en huile d'olive, en carottes, 
bananas, etc., et en calories, ont ete etablis pour chaque groupe d' §gee 

Les enfants sortant de l'h6pital, apres y avoir ete admis pour cause 
de diarrhee, de deshydratation ou de malnutrition, ou pour les deux raisons a 
la fois, sont egalement soumis a ce regime et a celui des pacpets speciaux de 
sels. Ce regime de post-cure r~duit le nombre de cas ramenes a l'h6pital pour 
les mllmes causes. 

Grace a ce traitement a domicile, il a ete possible de reduire le 
nombre de diarrhees recurrentes, et 18 plupart des enfants ayant suiYi reguliere­
ment ce regL~e pendant dix jours consecutifs, ont repris du poids. 



par l'usage d'aliments familiers, connus et apprecl.es par la population. Le 
traitement de masse applicable a domicile ne peut vraisemblablement §tre suivi, 
quelle que soit sa valeur scientifique, a moins de cadrer avec les ressources et 
la lIIentaltte de la popql.at;loo. 

La discussion s'est surtout deroulee sur Ie traitement de la gastro­
enterite chez Ie nouveau-ne ou l'enfant sevre, et une description a ete donnee 
des procedures et des techniques qui se sont revelees efficaces dans les hopitaux 
du Caire. L'importance d'une readaptation appropriee de l'enfant sortant de 
l'hopital apres un acces de gastro..enterite, a ete mise en relief, cOl1lllle aussi 
du besoin corrolaire de centres de readaptation. L'attention a ete attiree sur 
la relation etroite existant entre la sante mentale et la sante physique de 
l'enfant, et l'importance qu'il yaurait a admettre les meres a l'hopital avec 
leurs enfants a ete de nouveau soulignee, car, non seulement la mere peut ainsi 
apprendre a soigner son enfant, meis l'enfant entoure des soins eclaires de sa 
mere guerit habituellement plus vite. 

Ophtalrllies 

Un plan national pour la protection des yeux des enfants et la preven­
tion ou l'arret rapide des ophtaLnies enfantines a fait l'objet d'une breve 
description.. Le plan est essentiellement base sur l'enregistrement de toutes 
les neissances et 1a remise a la mere d'une fiche sanitaire specialement congue, 
destinee a etre utilisee lors d'examens hebdomadaires ulterieurs des yeux de 
l'enfant, prevus par la loi. 

Ces soins reguliers permettent de renseigner la mere sur la maniere de 
veiller sur les yeux de son enfant, et contribuent a deceler promptement chez 
celui-ci tout symptome d'une ophtalmie naissante. 

Une description a egalement ete fei te de la maniere d' assurer, dans 
une circonscription sous controle, l'execution satisfaisante d'un projet:campor­
tant le traitement de {BaSSe des ophtalmies ordinaires par une application de 
pommade a la chlortetracycline,effectuee par la mere. Un autre orateur a attire 
l'attention sur l'emploi de the leger bouilli, pour Ie lavage des yeux·en cas 
de conjonct;ivite aigue. Lorsquece breuvage est habituellement employe a la 
maison, que l'ebullition de l'eau dans un but therapeutique n'y est pas d'un 
usage courant, et qu'un controle serieux est impossible a cet egard, i1 est 
beaucoup plus sUr d' employer ce breuvage familier, qui est d' ailleurs tout aussi 
efficace. 

CHAPI'IRE IV 

LE ROLE DU SERVICE D 'HYGIENE MATERNELLE ET INFliNTIIE 
DANS L' EDUCATION SANITAIRE DE LA FAiHLLE 

Deux communications ont ete presentees, a titre documenteire, a ce 
sujet, lequel a ete disc ute egalement en seance pleniere. 

Un des orateurs, ouvrant 1a discussion, a signale que la mere qui 
amene ses enfants au centre d'hYgieme maternelle et infantile vient d'un village 
oti,depuis une epoque qui remonte aussi loin que ses souvenirs, de nombreuses 
personnes llli.·Qnt·inculque, directement ou indirectement, urn certaine notion de 
la vie et de la .sant4; or, ces "ooucateurs sanitaires" appartiennent au monde 
des connaissances empiriques, alors que les "educateurs sanitaires" de l'equipe 
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d'hygiene maternelle et infan~ile: medecins, infirmieres et sages-femmes, se 
sentent souvent plus a llaiseaans Ie monde des cOl1ll9,issances scientifiques 
que dans Ie village, avec sa mentalite et sa conception de l'echelle des 
valeurs. 

Toutefois, pour que l'equipe dlhygiene maternelle et infantile reussisse, 
ses membres dOivent, d'une maniere ou d'une autre, se faire accepter comme ele­
ment de la vie du village et aider la mere a apprendre de nouvelles methodes et 
a renoncer a ~uelques-unes des pratiques qui lui avaient ete enseignees. Le 
fait que la mere est un element de la .famille, est, de l'aveu des membres du 
colloque, dlune importance capitale en matiere d'education, car, a moins que les 
autres merobres de la famille, et, bien entendu, de la collectivite, ne soient 
egalement disposes a changer leurs co:Itumes, on ne pourra slattendre quIa un 
faible progres. 

La rarete actuelle du personnel d'hygiene maternelle et infantile exige 
que ses merobres sachent employer prudellliT,ent leur capacite et leur influence afin 
d' obtenir Ie maximum de re6ultats avec Ie minimum de gaspillage d I efforts. 
Deux aspects de. ce probleme ont ete discutes au. cours de la seance pleniere. 
Un des participants a souleve la question de savoir s'il etait sage de former 
des jeunes filles aux fonctions de sages-femmes ou d ' infirmieres sages-femmes 
et de les renvoyer ensuite, en qualite d'educatrices, au village d'on elles 
~~ent. Pour la majorite, il semblait resulter de l'experienc~ que ces jeunes 
filles etaient plus utiles dans des villages autres que ies leurs. L'autre 
question soulevee etait de sav')ir s'il etait sage de se concentrer sur l'edu­
cation de la mere alors quecelle-ci pouvait ne pas etre Ie membre Ie plus in­
fluent de la famille. Au Pakistan, la grand-mere est trequemment la personne 
dont l'avis fait loi et dontla permisSion est solliciteepour toute innovation. 
Par contre, en Irak et en Jordanie, il a ete constate que c'est l'appui du pare 
qui peutetre utile pour encourager la famille a sui vre les conseils de l' in­
firmiere, si on Ie consulte et que l' on arrive a Ie convaincre. 

Les. techniciens exer«ant leurs activites dans le domaine de :l'hygiene 
maternelle et infantile n I ont pas babi tuellement de nombreuses occ·asions de 
s'adresser au pere de la. famille dont ils sloccupept, a moinsqu'ils ne fassent 
un effort special en ce s,ens. II y a cependal1t 4'autres membres de l' equipe 
sanitaire qui ·rencontrentles peres de famille et discutent avec .euxdes 
questions ayant traita'la sante: Ie medecin eU Ie preparateur del'hopital, 
l'assistant sanitaire ou les agents sanitaires. Slils etaient' au courant des 
realisations auxquelles aspire l'equipe dlhygiene maternelle et infantile par 
rapport auxsoins prenatals ou a l' alimentation de l' enfant, ils pourraient 
souvent s I assurer l' appui et la cooperation du pere de familIa, mais souvent ils 
n' ont pas la possibilite d I etre renseignes. 

l"JanHestement, la question de rallier l'unanimite etait pour plusieurs 
participants une cause de, profonde preoccupation. Us se sont plaints du fait 
que, non seulementles. membres tmmediats de l'equipe sanitaire, mais aussi 
d'autres elements s I interessant a l' education de la famille, tela que les nutri­
tionnistes, les specialistes de lleconomie menagere, les assistants sociaux ou 
d1agriculture, exercent frequemment leurs activites d'une maniere independante, 
parfois meme se contredisant l'un l'autre, et deroutant certainemcnt les 
familles. ' 

Divers orateurs ont exprime l'opinion que l'infirmiere sage-femme est 
la personne qui gagne la confiance de la famille et dont l'avis est vraisem­
blablement suivi. Les membres du colloque en ont conclu qulelle est la personne 
la plus indiquee pour transmettre a la famille les connaissances et les conseils 



de divers specialistes, et que les efforts du nutritionniste, de l'assistant 
social et des autres elements doivent tendre a faire l'education des medecins, 
des infirmieres et des sages-femmes du centre plutot que de la famille elle­
mem.e. 

Une discussion s'est deroulse sur le role de l'educateur sanitaire 
qualifie dans l'education de la famille en matiere de puericulture. Un 
educateur sanitaire present a decrit son role COL1me celui d'un catalyseur qui 
rend l'equipe toute entiere plus efficace. Au cours de la visite faite au 
projet de Kalioub, lesmembres du colloque ont appris que les services et 
l'experience de l'educateur sanitaire y sont utilises a fonner d'autres membres 
de l'equipe a leurs activites educatives, et que ce systeme s'est revels 
satisfaisant. 

11 a ete egalement reconnu que l'importance de l'hopital comme centre 
offrant des possibilites en matiere d'education passait souvent inaper~ue. La, 
il est possible, non seulement d'apprendre aux malades corunent prevenir la 
maladie et de leur donner des notions essentielles d'hygiene, mais egalement de 
fonner de jeunes medecins et des infinnieres, en leur apprenant a se ,considerer 
eux-memes coliJme des educateurs et a executer cette tache d'une maniere. efficace. 
Par l'exemple, et en essayant differentes methodes d'enseignement, les etud~:4i 
peuvent apprendre quel.1t sont les rneilleurs procedes d'entrer en contact avec 
leurs futurs clients, et quelles sont les Iliethodes les plus suceptibles d'aider 
la population a acquerir de n011velles connaissances. 

La. encore, un profond mecontentement a ete exprime au sujet de 111 
fonnation du personnel d'hygiene maternelle et infantile, telle qU'elle se 
pratique actuellement. 11 n'arr;ive que trop souvent que des etudiants en 
m6decine et que des e18ves-infirmieres terminent leur formation avec la fenne 
conviction (appuyee par l'exemple et par l'experience), que l'enseignement 
didactique et une attitude de superiorite sont les seuls moyens a adopter pour 
l'6ducation d'autrui. On a insiste sur le fait que des connaissances plus 
etendues des principes et methpdes de l' education devrai t etre incluses dans 
la formation de tous les medecins et de toutes les infirmieres et. notamment, 
de ceux qui doivent exercer leurs fonctions dans les servi-ces d'hygiene 
maternelle et infantile. 

Dans la discussion relative aux differents facteurs qui, combines, 
assurent le succes de tout effort educatif et, notarunent, de .l'effort du 
technicien d'hygiene maternelle et infantile, il y a eu accord unanime sur le 
fait que le facteur le plus important est la personnalite du medecin, de l' in­
firmiere ou de la sage-femme. Cet accord des participants a ete corrobore par 
le conferencier qui a traite de la sante mentale quand, parlant du role de 
1 'infirrniere et de sa formation au travail sur le terrain, il s 'est exprime en 
(fes termes:" ••• ce n'est pas tent la so,nme de connaissances de l'infirmiere qui 
compte, mais son aptitude a adopter l'attitude qui inspire confiance, reconforte, 
et aide les meres dans l' ambarras a se confier a elle." En fait, 1 'experience 
a demontre que si, par son comportement, au centre et dans les foyers, elle 
mantre aux meres qu' elle comprend leurs dif ficul tes et est disposee 8. les aider 
par des moyens pratiques, en leur apprenant par exemple a. preparer la nourriture 
de l'enfant, a proteger ses yeux, a lui confectionner ses premiers chaussons, 
plut6t qu'en donnant des instructions et en faisant des remontrances, il y aura 
bien des probabilites pour que ses conseils soient suivis. Si, par contre, 
elle est pressante, brusque ou incisive, elle ne remportera pas beaucoup de 
succes. 

Sa connaissance des faits a eM egalement reconnue comme importante 
non seulement les faits qu'elle entend enseigner, mais egalement ceux qui se 
rapportent aux personnes qu'elle desire aider, - c'est-a.-dire leurs croyances 
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concernant::J.a sante at l' education des enfants, leurs propres maladies et. ceUes 
qui eprouvElnt leurs enfants, leur alilolentation habitue lIe et la masure dans 
laqueUe eUe convient aux femmes enceintes et aux enfants. Un des participants 
11 signale quel'infirmi~re devrait €tre en mesure de distihguer les habitudes 
qui sont susceptibles' de changer facilemant de ceUes qui sont prof on dement enra­
cinee's dans Ie mode de vie tout entier de la population, celles' qui sont nettemant 
nuisibles a l'enfant de celles qui paraissent slinplemant heterodoxes' aux personnes 
instruites. Par exemple, l'application de "kohl" aux yeux du bebe fait plaisir 
a la mere et ne cause aucun tort bien qu'elle ne soit pas specifiquement recomman­
dee par les manuels de puericulture. 

Certaines pratiques traditionnelles sont basees sur un fond de connais­
sances et de croyances totalement etrangeres aux technicians qualifies d'hygiene 
materneUe et infantile, et si €!troitament liees aux autres aspects de la vie et 
de la mentalite viUageoises, qu'ellEls ne peuvent etre.changees isolement. Une 
des oratrices a cite comme example l'infestation par les vers, qui, dans plusieurs 
parties du monde, est teUement repandue chez les enfants, que les, parents pensEnt 
que cette affection fait inevitablement partie de l'enfance. Elle a rapporte. 
quelques-unes des differentes idees qui existent dans divers pays sur.1a.maniere 
de traiter cette affection. En certaines contrees, des aliments sont evites 
parce qu'ils "causent" l'infestation par les vers; en d'autres, parce qu'ils 

'''derangent'''les verso I1 semble qu'a eUe seule, cette menace, largemnt 
repandue, a 1a sent-e de l'enfant, comporte toute une serie de ,crayances et de 
presOmptions, sur la,nature de l'enfant, son anatomie et sa'phya:i,ologie, sur les 
propriews de certains aliments, sur la medecine "curative" et."preventive". 
Quelques-unes de ces idees, sinon toutes, doivent'changer avantq~e les meres 
n'arrivent reeUement a apprendre, c'est-a-dire ne changent leur comportement, 
a l' egard de leur enfant et des vers qui infestent son organisme. Un autre 
orateur a attire l'attention sur Ie fait que l'attitude adoptee en ce domaine 
et a l'egard d'autres questions interessant la sante est etroitement liee au 
niveau general d'.education et change au fur et a masure que ce niveau s'eleve. 

Il a ete recomu qu'un autre eleroont :l.mportant'du succes de l'education 
est une certaine comaissance de la maniere dont la popUlation ·apprend. Les 
participants ont admis qu'en tant que medecins et infirmieres, ils ont assimile 
des idees nouvelles et difficiles parce qU'eUes leur ont ete'ense1gnees, au 
qu'ils les ont puisees a des ouvrages, et parce qu'ils tenaiant a reussir aux 
examens et a percer dans la vie; et que les nouvelles connaissances qu'ils 
acqueraient n'entraient pas violemment en conflit avec leur savoir et leur 
exper1.6nce pas ses. L' on s' est cependant r endu compte que 1a mere peut sa randre 
au centre d'hygiene maternelle et infantile pour divers1>s raisons, at que le 
desirn'une mailleure hygiene prenatale ou d'obtenir des directives sur le regime 
alimantaira pouvait n'etre qU'm'le de cas nmltiples raisons. II se peut qU'eUe 
ne soit pas du tout convaincue que Ie persormel d' hygiene materneUe at infantile 
soit plus capable que la grand'.nere qui l'a elevee, eUe et.le reste da la 
famille, pel¥l.al1t des annees. Aussi, les cmseils domes, a moins qu'ils ne 
soient soigneusement adaptes aux croyances, aux habitudes aliment aires locales 
et aux ressources economiques au agrico1es de la region, pourraient 'paraitre 
trop "etrangers" a ses propres idees et trop difficiles a suivre. Un bon 
exemple a ete donne, au cours d'une autre seance, de la maniere dont le traite­
mant a domicile des affections diarrheiques pourrait etre rendu plus acceptable 
et, par consequent, avoir plus de chance d'etre applique, par l'emploi des 
alimEnts et des pratiques habituels. En general, les partiCipants ont reconnu 
que l"'instruction" n'est pas toujours suffisante, et qu'un effort doit etre 
fait pour savoir ce que Ie pUblic desire reel1ement -ap}04i!iiaUe e't. eiit: dispOse a 
taira. 



Parfois, un procMe indirect contribue plus efficacement a <La realisa­
tion d'une ameliorati~h des pratiques d'hygiene. Dans la zone de Kaiioub, 
l'unique bufflesse du paysan est instillee a l'interieur de la maison, avec les, 
membres de la falnille;, L'on espere que gr~ce aux mesures destinees a ameUoref, 
et a. augmenter lecheptel, les villageois se laisseront persuader d' enfermer lellrs 
animaux ailleurs, ce qui contribuerait ainsi a re1ever Ie niveau de propretedans 
les maisons. 

Ouvrant la discussion sur l'utilisation des aides-visuels en inatiere 
d'education, l'orateur a demontre comment l'enseignement par l'audition d'une 
causerie ou d'une conference peut aboutir a tine mauvaise interpretation ou a. 
l'oubli, a. moins que quelques illustrations ne soient employees pour donner 
plUs' de,clarte au sujet traite. Au cours d'un autre apres-midi, les partici­
pants dnt apprecie l'interet d'une visite faite a la section des aides audio­
visuels au j'linistere de l'Education, au Caire, ou ils ont vu une grande variete 
d'aideS educatifs. Le Directeur a neanmoins souligne Ie fait que ces aides ne 
sont que des instruments aux mains de l'educateur, et ne peuvent remplacer la 
personne qui les utilise. Ils peuvent seulement aider a. eve iller et a soutenir 
l'interet, a. rendre Ies faits pres0nts plus cIa irs et a. les JIlieux graver dans 
la memo ire). 

Les sens etant la voie qui mene a l'esprit, il est sage, a-t-il ajoute, 
de les utiliser, autantque pOSSible, dans toute tentative faite pour inculquer 
un savoir quelconque. Les aideseducatifs quipermettent a. l'eleve de voir et 
d'entendl"e, de toucher, de manipuler et d'essayer par luimeme sont, par 
consequent, les plusefficaces. De plus, il est generalement vrai que I' aide 
visuel confectionne sur place avec des materiaux familiers, est beaucoup plus 
efficace que les varietes etrangeres, couteuses et compliqueell. Il reste, 
cependant, beaucoup a apprendre au sujet des reactions du public illettre devaJ,t 
les divers types de materiel illustre (affiches, plaques et f:i.).ms) et tout aide 
visuel ,nouveau doit toujours etre essaye avant que l'emploi n'ensoit, largement 
repandu. L'orateur a rappele aux membres du colloque que Ie monde des affaires 
et de la ,publicite utilise I' education visuelle eten apprevie la valeur, et 
qu'il pourrait beaucoup apprendre aux techniciens de la sante aU sujet des 
procJ3des a utiliser pour vendre ii. la collectivite cet Uarticlen de vale,ur qui 
s '2.ppelle la sante. 

lTn autre point a ete souleve par une, oratrice possedant une certaine 
experience de l'education sanitaire, a. savoir que les infonnations ,ou les 
consails doivent toujours etre detailles et specifiques, notanrne,nt quand il 
s'agit de, collectivites .et elles sont nombreuses,-habituees a. 6lr)ploY8r des 
mots preCis et differents pour diver,s I?spects d'un objet ou d'une, action fami_ 
liere,. Par exemple, Ie terme generique de "riz" est remplace dans certaines 
langues par differents' mots pour designer' Ie "riz decortique", Ie "riz revetu 
de sa cosse", Ie "riz sur pied" ou le "riz cuit". En pareil cas, les generali­
sations concernant l"'alimentation de l'enfant" seront vraisemblabJ.ement moins 
acceptables qu'un conseil specifique sur lll'alimentation de tel enfant en 
particulie r" • 

ResUITl£,nt la question, l'oratrice a cite, les resultats de l'oeuvre 
accomplie dans un "service familial", pres de Durban (1), cOllJlJ.e preuve de 
l'efficacite de l'element 8ducatif dans l'ensemble d'un programme d'hygiene 
maternelle et infantile. La., des services complets, a la fois cliniques et 
preventifs. ont eM mis a la disposition de deux groupes fruniliaux comparables 
l'un ayant reCti une education sanitaire assuree par "des assistants sanitaires 

(1) 
Kark, S.L. & Cassel, J.(1952) The Pholela Health Centre: a progress report, 
S. Afr. med. J., 26, 101, 131 
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specialelll6nt formes et travaillant sous la direction du medecin prepo-
aa ala dUect,lcm du Centre sanitaire", et l'autre sans cette forme d1education 
sanitaire. La mortalite infantile (exprimee comme pourcentage des naissances 
vivantes pour les annees 1942 a 1946) a ete comrae suit: 

Familles ayant re9U une education sanitaire intensive: ll,25 
(erreur-type 1,17) 

Families n'ayant pas regu cette education sanitaire (mais une 
education portant sur des "cas" d'espaces en cours de consultation): 
24,20 (erreur-type 2,70). 

Pour l'oratrice, ces chitfres semblent moins reveler la valeur des 
"educateurs sanitaires" que la valeur de l'education sanitaire entreprise avec 
competence et patience par des membres de I' equipe sanitaire ayant re9u la 
formation requise. 

Le fait que les ~nbres du colloque ont reconnu la necessite urgente 
de cette formation a ete demontre d'une maniere evidente au cours des discussions, 
traitant de divers sujets, qu'ils ont tenues au cours des ~sema.iJles de session, 
et par leur recommandation qu'une liaison etroite soit etabIle entre--l.'universite, 
responsable de la formation dupersonnel medical, et Ie ministare de la sante 
publique, charge de faire face aux besoms du pays dans le,domaine sanitaire. 

CHAPITRE V 

ADMINI3TRATION DES SERVICES 
D'HYGIENE HATlRNELLE ET INF'lNTlLE 

Deux cOlllllunications ont ete faites a titre docwnentaire sur cette 
question, qui a ete egale~nt discutee en seance pleniere at au cours des 
reunions tenues par petits groupes. 

Le consultant. qui a ouvert Ie- discussion en seance pleniere, e­
expr.L~e l'e-vis que plUsieurs technicians exer9antleurs activites sur Ie 
terrain accueilleraientavec empressement un expose detaille sur les fonctions 
eventuolles des services d'hygiene maternelle et infantile consideres soua 
di-vers aspects. La plartqu'il a esquisse sous forrae d'ebauche preliminaire, a 
l'intention des regions mediocrement pourvues en services. d'hygiena maternelle 
et infantile, et dans lesquelles un service complet peut etre envisage des 103 
debut et elabore en consequence, est expose ici en detail. 

Plan schematique 

L'on s'accorde generalement a reconnaitre, aujourd1hui, que la 
pediatrie n'est pas une branche speciale de lam~cine, mais l'application de 
la medecine dans son ensemble a una periode particuliere de la vie, et que les 
services destines a sauvege-rder et a. ameliorer la sante de la mere, de llenfant 
et de l'adolescent, doivent toujours etre consideres Co~~e un element de la 
protection generale de la sante familiale. 

La science medicale ne separe pas la protection preventive de la 
protection curative, pas plus qu'une fe"lfae ne peut etre protegee SeUl6111ent 
durant la grossesse, la periode des couches et celle de l'allait~aent. La 
mere a besoin de protection au cours de toute la periode ou elle est en §ge 
de procreer, dans l'intervalle des grossesses aussi bien que durant celles-ci, 
et camne le traitement motive par certaines conditions determinees aura pour 



sa sante et celle de son enfant, ces soins dans leur ensemble doivent &tre 
administres par une seule et meme personne ou par un seul et meme service. 

L'organisation et la structure des services d'hygiene maternelle et 
infantile d'un pays quelconque doivent etre en harmonie avec son niveau de 
daveloppement SOCial, economique et culturel. heme dans les pays hautement 
developpes, La population vit dans des agglomerations urbaines, rurales et 
semi-rurales. C'est Ie degre de developpement de la collectivite qui decide 
du genre de mesures sanitaires a prendre pour sauveg&rder la sante de la popula­
tion. II arrive souvent qu'un pays - surtout s'il est en voie de developpement -
soit divise en districts ruraux dont Ie centre administratif se trouve dans une 
communaute urbaine, sem:i-urbaine ou rurale. Les villages situes dans oe 
district gravitent auteur du chef-lieu administratif, non seulement en matiere 
ad.ninistrative, culturelle et educative, mais egalement en matiere sanitaire. 
Le chef-lieu de district est en effet un foyer d'activite pour les villages 
environnants, en meme temps que la base d'un contrale special et methodique, 
cxerce sur les activites des centres d' hygiene rurale. 

Ceot.re d'!VKiene rurale 

Le centre d 'hygiene rurale emploie habituellement un seul medecin, 
responsable de toutes les questions se rapport ant a la sante. Comme omni­
praticien, il donne, au centre, des consultations aux meres, aux enfants et 
aux adolescents. II exerce egalement un c ontr61e techniquement organise sur 
les centres secondaires des villages du district. Il surveille et assiste 
l~s sages-femmes et infirmieres travaillant dans IdS centres secondaires et 
las guide dans leur travail. De plus, il soigne les malades du village. Des 
locaux speciaux destines a cet usage - de preference adaptes au type d'archi­
tecture locale - doivent &tre prevus pour permettre au centre d'accomplir 
efficacernent son travail; de plus, des logements destines 3. l'infiJ:"miere et a 
la sage-femme effectees au centre secondaire du district doivent egalem~~t 
etre fournis. 

A l'echelon du village, c'est l'infirmiere sage-fe"",ae qui est chargee 
de la protection sanitaire de la population. Avec une assistance reguliere­
ment re~ue du medecin, elle s'ac~uitte de ses multiples taches: examen 
systematique prenatal de toutes les feJ,urres du village se trouvant dans la zone 
desservie par le centre secondaire; accouchement$;contrale de la periode poste­
rieure a l'accouchement; surveillance de la croissance des enfants et adoles­
cents; vacciIl2.tion et revaccination; nutrition; education sanitaire; viaites a 
domicile; assainissement; soins a la population rurale souffrant de maladies 
benignes} assistance fournie aux autorites du village par l'emission de certi­
ficats de naissances et de deces, etc. 

Tous les aspects de son travail sont enregistres sur des fiches 
sanitaires qui doivent etre verifiees regulierement par le personnel de 
controle du centre d'hygiene rurale du district. 

Serticee centraux (urba1ns) 

Lorsque le centre administratif des services ruraux d'hygiene mater­
nelle et infantile se trouve dans une collectiVite urbaine, les services 
cent raux sont habituellement plus etendus. Dans des conditions ideales, les 
services centraux d'hygiene maternelle et infantile comprennent au moins trois 
cliniques principales: une pour les meres, une pour 18B enfants et une pour les 
enfants d'~ge scolaire, bien que ces derniers ne se trouvent pas necessairement 
dans des locaux distincts. Les medecins, sages-femmes et infirmieres devraient 
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etre en mesure -au moyen d'une.format~on appropriee - de proceder a une evalua­
tion. methodique de.s. caracteristiquesde la morbidit6 at de la mortalite infan. 
til-es, comme aussi de s'occuper de leurs activite$ courantes. Le personnel 
qualifie doit par consequent etre familiarise avec toutes les methodes modernes 
de prophylrud.e et. de' traitement. 

Le centre gynecologique de consultations doit assurer une assistance 
therapeutique et prophylactique aux femmes durant la grossesse, pendant et 
apres l'accouchement, jusqu,a. ce que l'8:ge 0e la procreatiotf Boit depasse. 

Les Quts que l'onse propose pa~ l'etablissement d'un tel centre 
etant ala fois preventifs et curatifs, ses activites doivent etre les 
suivantes: 

1. Exa.men gynecologique et obstetrique des femmes habitant la circons­
cription comprise dans la sphere d'.activite de la clinique. 

2. Visites a dOmicile, effectuees regulierement pour surveiller les 
conditions de sante des fewmes enceintes et des femmes atteintes de maladies 
gynecologiques, et assurer les soins postnataux. 

3. Assistance .eclairee .. accordee aux fel!illes durant l'accouchement et 
exercice d'un controle apres les couches. 

4. Conseils relatifs a la planification familiale. 

5. j'iesures destinees ;.. combattre Itavorte,,1ent, la sterilite et le 
cancer. 

6. Enregistrement de toutes lesfemmes enceintes, de taus les accouche­
ments €It de tous les nouveau-nesdu district. 

7. Collecte de donnees sur la morbidite et lamor·talite survenant parmi 
les femmes et les nouveau-nes. 

La centre de consultations peut egalement jouer un r.61e utile dans 
la lutte contreles maladies venerieanes et la tuberculose chez les femmes 
enceintes, dans ,l'€ducation sanitaire des femmes et de toute la population, et 
assurer un service de protection at. d'an\r' aide l!cxnales, prEMl a l':l.ntab-o 
tion des femmes, etc. Les activites de ce centre doivent etre' coordonnees 
avec celles des maternites ainsi que des sages .femmes et des medecins exer~ant 
a titre prive,. et aussi avec les centres de consultations pour enfants, en 
fournissant au. service de Iflaternite des donnees sur l'evolution des grossesses 
et en recueillant des infonnations sur les accouchements, lesquelles peuvent 
etre transmises aux centres de consultations pour enfe.nts ainsi qu'aux:praticiens 
pr~ves. De cette maniere, une collab?ration indispensable se trouve etablie 
entre les services de base, qui sont d'une importance capitate pour l'hygiene 
maternelle et infantile. 

Du point de vue administratif, il est indispensable qlle la .collabora­
tion la plus etroite soit maintenue entre les. services d'hygienematemel).e et 
infantile. La solution ideale consisterait a unifier l'administration de ces 
services; autrement dit, les medecins charges des soins prenataux aux .. femmes 
devrai':mt egalement proceder aux accouchementset soigner la mere et l'enfant 
au cours des premieres semaines de la naissance. Les ?rchives devraient etre 
tenues avec continuite et permettre de suivre l'enfant dans le cours de son 
existence, depuisla phase. intra_uterine jusqu'a l'lige de quitter l'ecole~ De 
la sorte, il n'en resulterait que des avantages, tant pour l'enfant que pour ses 

, . • e. 



Le centre de consultation pour enfants surveille le developpement 
physique, mental et affectif de l'enfant. Le personnel du centre veille ii.la 
protection sanitaire de l'enfant, jusque lA assuree par l'obstetricien et la 
sage-femme. La ou le pMiatre et l'infinniere clinique se sont mis en contact 
avec la future mere en assistant au dernier examen prenatal, et ont recueilli du 
centre obstetrical de consultation les renseignements necessaires concernant la 
grossesse, la cont1nuite des soins ost plus efficacement maintenue. 

En ce qui concerne Ie fonctionnement du service, les activites du 
centre de consultation peuvent se diviser en travail preventif et travail 
curatif. Le travail preventif devrait etre strictement separe dans l'espace 
et, si possible, dans Ie temps, du travail curatif, de telle sorte que les 
enfants malades ne soient pas meles aux enfants sains. Ceci est en soi un 
procede educatif utile. Le dossier de l' enfant doit etre Ie merna pour les deux 
divisions tant preventive que curative de la clinique. Co dosll;W doit 
contenir un releve complet de toutes les mesures prises par Ie medecin et les 
infinnieres pour proteger la sante de l'enfant ainsi qu'un resume des rensei­
gnements necessaires au rapport regulier communique au siege central. 

Le centre de consultation doit donner des conseils sur l' alimentation, 
les soins et l'education des enfants. 11 doit organiser et entreprendre syste­
matiquement la vaccination et la revaccim tion et combattre les epide,nies 
susceptiblesd'attaquer les enfants dans les pouponnieres ou autres institutions 
placees sous son controle. Chaque centre de consultation do it etre pourvu 
d'une cuisine de demonstration bien orgcnisee 011 les meres peuvent apprendre 
comment preparer les differents aliments pour les nouveau-nes, les jaunes' 
enfants et les enfants d'ege pre-scolaire. Le centre doit egalement avoir un 
programme d'activites en matiere d'education sanitaire. 

Dans l' exerci ce de 1 sur r5le curatif, les medecins et infirmieres du 
centre de consultation devront visitar.lesenfants malades et organiser le 
traitement necessaire. Au moyen des visites a domicile egalement, l'ectucation 
sanitaire peut etre orientee 'vers le relevement du niveall de l'a:ida f2lldl.1a-
1e,.en assurazrt la coord.ination des uctivites de divers services euxil:i2.ires 
tels que les centres de readaptation ou d'alimentation···d'appoint. 

En fait, le centre de consul~tion constitue un lien entre la famille 
et l'hopital et repr§sente le facteur principal dans l'evolution de la morbidite 
et de lam9rtalite'infantil",s, et, pa.r~.le,coIirole @er.c;i,sur l'admiss'ion des 
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enfants)llalades -a: 11 hopital, det,,'raine"le nOi,lbre de lit5' d'h6pitaux requis 
(dans des conditions donnees) pour le district dess.ervi par le centre. 

Independa'nrnent des services que Ie centre de consultation assure a 
l'enfant, Ie lien p~cipal entre la famille et Ie centre est l'infinniere 
visiteuse. Par l'intermediaire de celle-ci, les divers avantages et les services 
obtenus du centre sont mis a la portee de la famille elle-meme, dont l'integrite 
et la responsabilite sont ainsi maintenus •. 

Le centre devrait comprendre les unites et la division suivantes: 

(a) un centre de consultation pour nourrissons, jeunes enfaIlts et enfants 
d,gge pre-scolaire et, si possible, pour ecoliers; 

(b) un service de soins infinniers (salles de constiltation generale, 
comprenant un pavillon d' isolement, des salles de consultation de specialistes, 
un cabinet dentaire, etc.); 

(c) des locaux pour les services administratifs, financiers, economiques 
et techniques. 
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La protection de l'hygiene infantile serait incomplete si elle ne 
comprenait pas egalement la protection de l'enfant d'~ge scolaire et de l'adole8-
cent. Quand l'enfant va a l'ecole, il ne cesse pas de se developper ni d'etre 
un lIlelllbre de l'entite familia;le. 11 conir.iendrait par consequent de ne pas 
laisser une barriere s'etabli1' entre les services d'hygiene pour nourrissons, 
les services d'hyg:i.ene.pour enfants, et les services d'hygiene scolaire. 

Le service foridamental d' hygiene pour ecoliers doit prendre des meSllreil 
san:i.tairesappropriees et s' associer2. l' organise.tion et aI' application des 
mes~esdestinees a sauvegarder et a ameliorer Ie sante mentale et physique des 
ecoliors ~t rl.'3S 10' ~I")~~sco?nt$, 

Dans les collectivites dBveloppees, ceci n'excluerait pas la necessite 
de centres de consultetion pour enfants d'~ge scolaire, mais impliquereit plut6t 
celle d 'un nouveau .systeme assurant la forme.tion d' un pediatre dant Ie charap' 
d'etude devrait etre elargi de maniere Ii comprendre les enfants de tous§:ges. 
En d'autre terme, il serait preferable pour une collectivite semi-rurale ou 
rurale d'avoir deux pediatres charges de Ie protection sanitaire des enfants 
jusqu'ii. la fin de leurs annees d' etudes plut6t qu' un. pooiatre . et un "medecin 
d' ecole". 

Le centre scoleire de consUltation continuera a rpoceder a l'analyse 
de la morbidit~ et de la mortalite panni le~ ecoliers, a etudier l'influence de 
la vie scolaire et de l'enseignement suria.' saniK de i'eD£ant ~t idiscuter 
avec les· insti tuteurs des lIlesures necessaires pour reillooier a toute dBfectuosite 
dans .1es programmes. II s' occup3ra des vaccinations et revaccinations et prendra 
toute mesure necessaire contre les .11<'.12dies infectieuses. Le centre de consUlta­
tion organiSE)ra egalE)lllent des examens 1Il8dicaux syStematiques deS ~colieril, 'dont 
il observera Ie developpemerit et l' stat au point de vue de lao nutrition et des 
conditions generales de s<:nte, afin de faciliter les moyens de deceler a~ temps' 
toutes aberrations dont la correction exigerait das mesures" speciales. 

Une protection sanitaire complete des enfants d'iige pre-scolaire 
comDrendrai t egalement: 

(a) la detennination des causes de la non frequentation de l'ecole par 
l'enfant; 

. (b.) une educa~ion 5""';;10,,,).1'8 pa£"lTli 18s educateurs, les parents et les 
eleves, comprenant ,nota'llinent, les programmes d 'al'll'lentation des ecoliers, I' eco­
nome lIlenagere et la discussion du developpeillent physique, ~ntal et affectif 
des enfants at ,des adolescents; 

Co) assistance a Ie. f3lllille en vue de l'amelioration .des conditions d'hygiene 
dans les foyers. auxquels appartieTh~nt les eleves; 

(d) conseils sur la construction des batiments d'ecole, l'hygiene et les 
conditions de travail dans les ecoles et autres etablissements destines aux 
enfants d'iige pre-scolaire. 

Par l'intermedia:i.re du centre de consultation, les enfants malades 
peu:vant recevoir des·soins a domicile 0" etre diriges sur d'autres etablllssements 
des;ante, aux fins de traitement.. Un systeme exact d'archives, ,constituant Une 
continuation des dossiers etal:?lis pour lenourrisson et l'enfant d'agepre­
scolaire, doit etre prevu pour chaque enfant. 



Discussion 

Lea discussions qui ont su~VJ., tant en seance pleniere que dans l-es 
reunions par petits grQ1pes, ont mis en relief la grande diversite des disposi"­
tions acLninistratives existant dans la Region, qui varient selon les niveaux 
de developpement et Ie caract ere particulier des pays interesses. II est 
apparu d'une maniere evidente que,dans la plupart des p~s, les problemes admi­
nistratifs etaient ceux qui se rattachaient a la protection de l'hygiene mater­
nelle et infantile. Dans certains pays (tels que l'Egypte), Ie controle de 
la sante de l'ecolier releve du departement de l'education, alors qu'en d'autres, 
il est en voie de s I integrer progressivement dans la structure administrative 
du service dlhygiene maternelle et infantile. II a etB gemlralement reconnu 
que, II OU diverses institutions existent deja dans le domaine de la puericul­
ture, une des tAches les plus imporlantes d'U~ administrateur de l'hygiene 
maternelle et infantile serait de favoriser une bonne cooperation entre les 
differentes institutions. 

Cependant, malgre des differences de detail et de terminologie dans 
les dispositions administrat1ves, quelques principes generaux se sont degages 
des discussions: 

1. Il a ete souligne qu'un pooiatre social exper:ilOOnte etait indispensable, 
au niveau administrat~ lll"1ent.er lQ$ principes directeurs gouvernant la poli­
tique dlhygiene infantile et assUmer la responsabilite de leur execution. 

2. Pour assurer aux services de protection maternelle et infantile, 1a 
eont1nU1te et'l'harmoriie, il faudrait etablir tant a l'echelon national qu'aux 
autres echelons, un conseil consultatif technique de planification, cO£lprenant 
parmi ses membres l'obstetricien principal, une infirrniere et une sage-femme, 
Ie pediatre et des representants ,des ministeres ou departements de lleducation, 
de l'assistance sociale et, si possible, de l' agriculture. 

3. La ou des organisations benevoles jouent un role important dans les 
soins aux femmes et aux enfants, elles doivent egalement etre representees au 
sein de ce conseil. ' 

Les discussions par petits groupes ont abouti a la conclusion que,si 
Ie niveau de developpement economique et culturel dlun pays est bas, et si Ie 
personnel dont il dispose est limite, il seraitbeaucoup plus expedient dlela­
borer et acLllinistrer les services du sommet, c'est-~.-dire a l'echelon national. 

Au fur et a me sure que Ie niveau de developpement s'elevera et que 
l'on disposera d'un personnel bien forme et en nombre suffisant, de meilleurs 
resultats seront acquis si les regions possedent leur propre structure adminis­
trative leur permettant de fa ire face aux besoins locaux dans Ie cadre de la 
politique generale de la nation. 

Les meffibres du colloque se sont accordes a reconnaitre quIa l'heure 
actuelle, les dispositions administratives sont grandement affectees par Ie 
besoin predominant d I activites curatives dans Ie domaine de l' hygiene maternelle 
et infantile. Plus d'un participant a releve quIa ce stadQ, il incambait 
generalement a l'Etat d'entreprendre l'action preventive principale en assurant 
la fourniture d'une eau salubre, l'assainissement, la lutte contre les maladies 
transmissibles et l'amelioration des precedes d'agriculture. 

Par consequent, plusieurs ont fait valoir et tous ont reconnu qu'il 
est indispensable, pour Ie moment, que les services dlhygiene maternelle et 
infantile entreprennent des activites curatives, et que la notion - COllramment 
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repandue dans un certain nombredes pays les plus developpes - du centre de 
consultation exclusivement' cons acre aux: enfants bien portants, est iinpopulaire 
et, a'ailleurs, iinpraticable tant que Ie niveau general de l'hygiene ini'antile 
ne se sera pas releve. Un participant du Liban, en'tine vivante description, 
a illustre le degre d' impopularite s ou1eve par la complete separation des 
services d' eni'ants lnalades et d' enfants . bien portants. Une fois qu' une telle 
separation a ete abandonnee - sauf en ce qui concerne la surveillance effective 
des enfants au centre - Ie service s' est avere satisfaisant pour tout Ie ,oonde. 

La discussion qui s'est deroulee par petits groupes a abouti a la 
conclusion qu'au fur et a mesure que Ie nombre d"'eni'ants bien portants" 
augmenterait at que des ressources satisfaisantes en fait d'h6pitaux devien­
draient disponibles, les activites curatives et les activites preverit~ves dans 
les centres d'hygii'me infantile finiraient par il' equilibrer, et que ceci entrai­
nerait des ajustements d' ordre administratif. 

Dans un centre local d' hygiene maternelle et infantile, 1 'administrateur 
doit maintenir l'equilibre entre la prestation de plusieurs services differents 
et la fonnation du personnel. ,Apres discussion, i1 a ete decide que cet equili­
bre ne peut etre maintenu que confonnement aux conditions locales, mais que la 
necessite s'impose de procSder a une revision cOMtante de toutes les procedures 
administratives et de s'assurer qu'elles constituent' en fait Ie meilleur moyen 
d'employer un temps et des capacites pouvant utilement contribuer a assurer une 
protection complete de la sante de la mere et de l'enfant. 

Les graupes ont conclu: 

1. que la distribution de lait par les centres d'hygiene maternelle et 
infantile doit etre so1gneusement re(;lementee, tant sausle rapport de la duree 
que de l'ampleur a y dooner, et qu'elle doit etre consideree comme une mesure 
prov:!.soire, a abandonner graduelleJnent, au . fur et a mesure que les meres 
apprendraient a utiliser les produits locaux pour leur proprealiinentation et 
celIe de leurs enfants; 

2. que les methodes de tenue d'archives doivent etre soigneuse,nent 
examinees afin de s 'assurer que Ie temps consacre a ce genred' activite est 
utilise au mieux, en vue de la collecte de donnees exactes, essentielles et 
utiles au but vise; 

3. qu'aucun effort ne doit etre epargne pour consacrer plus de temps a 
l'education des meres' au centre de consultation, a la maison et egalement 2 
l'h6pital. on a expriine l'avis que ce dernier est souvent neglige comme 
centre iinportant d 'eriseignement tant pour les meres que pour Ie personnel en 
service. Des activites bien organisees dans Ie domaine de la'surteiJ1 ancp. apres 
trai tement peuvent egalement f ournir I' occasion d' instruire la famille ,dans 
son cadre familier, sur les soins infantiles. 

CHAPrrRE VI 

PROBLENES DE RECRUTEi'JENT ET DE FOR.1ATION 
DU PERSONNEL DANS LES SBRVICES D'HYGIENE 

HATER!lELLE ET INFANTIIE 

Trois cOllJlfi1fi1il:ll.tt6riS.p¥esentees 'ii,;!titre documentaire ont eM discutees 
au cours d'une seance pleniere. 

La discUssion a ete ouverte par un des vice-preSidents, qui a fait 



service d'hygiene maternelle et infantile. Tout d'abord, a-t-il dit, il est 
m3cessaire de decider de l' envergure et de la nature des services desires. 
Ceux-ci varieront selon le degre de developpement du pays, l'etendue des diver~ 
ses zones a desservir et la nature des moyens de communication existants, le 
nombre de fsmillesa- servir et les conditions sociales, culturelles et educatives 
existantes. 1ls dependront egalement, jusqu' 1>_ un certain point, des ressources 
financieres ainsi que de la valeur attribuee au service d'hygiene maternelle et 
infantile par les fonctionnaires responsables de la planification et de l'etablis­
sement du budget. 

Dans certaines circonstances, il est possible d'envisager des le debut 
un service CCItIpl.et,_ curatif, preventif et dJstetrical. Dans les pays de cette 
Region, les procedes obstetricaux scientifiques rencontrent peu d' opposition 
pami la population, et, en fait, l'infirmiere experimentee constitue la pierre 
angulaire de la plupart des services u'hygienematernelle et infantile. 

Les divers membres de l'equipe-d'hyg1ene maternelle et infantile 
doivent etre specialement e-ntraines a leur tacJ:>-8, et dans la plupart des pays 
representes au colioque, on ne dispose pas encore d'un nombre suffisant de 
pMiatres, de mMeciris, d'irifirmieres oud' irifirmieres sages-femmes de lasante 
publique et d'infirmieres experimentees' pour repondre aux pesoiris. 11 en est 
particulieranent ainsi en 1rak par rapportaux infirmieres et aux sages-ferame~. 
Pour combler les -lacunes, on a orm naitenlEmt besoin de rec otirir -a -une certaine 
categorie d'agents auxiuaires cl'hygienematernelle et infantile, - e. 
l"'infirmiere auxiliaire" ou a l'''infirmiere visiteuse rurale" ou a "la sage­
femme auxiliaire" • 

Dans quelques pays, il eXiste deja des universitas et des ecoles_ ae. 
fomation professionnelle ou les mooecins et in.:firmierespeuvent recevoir une 
formation generalee"t de sante publique. Neanmoins, l' enseignement pediatriqUe 
est une branche negligee dans la plupart des ecoles de madecine et des hopitaux 
d'enseignement, et bienqu'une fomationpost-universitaire en ce domairie 
existe tant en Egypte qu'au Liban, ailleurs, elle doit etre obtenue a l'etranger-

Dans lespays Oll les ressources en matiere de formation professionnelle 
sont encore peu developpees, il y a lieu de les creer avant d'entreprendre quai 
que ce soit. Dans plusieurs pays de cette Region, la fomation des infinllieres 
et sages-f~Thnes s'effectue maintenant dans divers centres de formation et de 
perfectionnement crees par les gouvernemen-cs avec l'assistance de 1'0,£ et du 
F1SE. Un orateur possedant une experience considerable en ce domaine a exPos~ 
les principes et l' organisation qui sont a la base de ces centres. Le succe~ 
de ces centres, a~t-il dit, depend largement d'un choix judicieux de pecliatr~s, 
d' obstetriciens, d' infinnieres de la sante publique, de sages-femmes et de leurs 
homologuesnationauxl'dlldloix de la zone et de la bonne volonte de sa poptihtion 
de cooperer en vue d' atteindre les buts du proj et, et de l' adaptation des services 
et des methodes de formation professionnelle aux conditions et aux besoins locaux. 
11 est egalement important que le oersonnel affecte au projet soit encourage a 
l'accomplisseillent de sa t~che par un appui .nateriel et moral. Les centres de 
demonstration et de perfectionnement ant cet avantage que le directeur charge du 
controle de l'hygiene maternelle et infantile a l'occasion de juger si certains 
stagiaires conviendraientultiirieure.nent a des activites g. exercer dans un ndlieu 
urbain ou rural, et de les orienter en consequence. 

Le nombre de ces centres, 4azla tout P8J'lI, ~ ~~o1lll'J·.et 
des ressources de ce pays. En 1rak, par eXEmple, au il a _eta ~tab1i une 
direction speciale aupres du Ministere de l'Hygiene;a:vec eles attributions 
particulieres en matiere d'organisation et de fonnation d'un personnel d'hygiene 
maternelle et infantile, deux centres de fonnation professionnelle fonctionnent 
deja et un troisiel1le est a l' eta't-de projet. 



- 31-

Mooecins 

EM,MCH/41 
nlTER-RID. 34 

11 a ete gemeralement reconnu que la formation mSdicale moyenne n'est 
pas de nature a outiller un jeune medecin pour Ie travail d'hygiene maternelle 
et infantile, ni pour les aspects sociawe et preventifs de la pediatrie, et 
qu1une certaine preparat~on complementaire est ordinairement necessaire, surtout 
pour le travail aupres des collectivites rurales., Un des participants a 
explique comment, ii. l'inauguration du' se~ce d 'hygiene maternelle et infantile 
mobile en Thessalie, une selection de medecins, d'infirmieres et de sages-fenunes 
exper:Lnentes a suiri un cours de six mois portant sur la pediatrie sociale et 
les principes gouvernant les activites d'h~"giene rurale. En Irak, on a estime 
que des cours d' orientation de six a douze sE!llaines, destines a un personnel 
qualifie, etaient une preparation,utile a un service d'hygiene maternelle et 
infantile a accomplir sur le terrain. Des medecins et infirmieres pessent cette 
periode dans un centre de demonstration et de perfectionnement, ou ils prennent 
part a toutes les activites. 

A diverses occaSions, et,pratiquement, a propos de la totalite des 
sujets discutes, un net mecontentement a ete exprime concernant la formation 
actuellement donnee awe medecins dans les universites et les hopitawe d'ensei­
gnement. L'avis a ete exprime qu'aussi lOOGtemps que cette formation ne 
s'orientera pas davant age vers,le santepublique et les aspects sociaux de la 
maladie, et moins vera les techniques p~aent curatives, le progres en matiere 
d'hygiene maternelle et infantile souffrira d'une lenteur injustifiee. 

Un fait signale comme specialement digne d'attention, est que la forma­
tion des medecins offre une importance particuliere, car l'attitude du medecin 
peut affecter le travail des infirmieres placees sous son controle. Un medecin 
imbu de''l'esprit d 1h8pital" tend a detournor les infirmieres de lftdee·de 
considerer leur travail hors de l'h8pital (tel que les visites a domicile), 
comme faisant partie de leur propre sphere d' attributions. 

Les membres du colloque ont recmm.Jande que l' on cherche a etablir une 
liaison plus etroite entre l'universite et le ministere de la sante publique, 
afin que l' enseignement'donne awe etudiants en mooecine puisse s' adapter allX 
besoins de l'heure, specialement dans le domaine de la pediatrie sociale. 

Infirmieres 

Des infirmieres diplomees peuvent recevoir une formation en matiere 
d'hygiene maternelle et infantile dans les centres de aemonstration et de perfec­
tionnement, la ali ces centres existent, ou dansles ecoles de sante publique se 
trouvant dans la Region ou hors de la Region. De l' avis general, II .. Ii la cbese 
est possible, une formation professionnelle donnee sur place est preferable,car 
une experience pratique acquise par l'infirmiere dans les memes conditions de 
travail ou elle se trouvera a l' avenir, est toujours plus utile qu'une formation 
theorique. 11 est necessaire, a-t-on esti.a8, queles ecoles ·de soins infiruliers 
accordent une place plus importa.nte awe principes de sante publique ou d 'hygiene 
maternelle et infantile et de soins infirmiers pediatriq\l9 s" et que, pawtcut...QIl des 
services d'hygiene maternelle et infantile, existent deja, il faudrait incl.ure 
dans la formation de base de l'infirmiere, l'experience pratique decoulant de 
visites a domicile effectuees en compagnie d' infirmieres qualifiees d'hygiene 
maternelle et infantile. Un des consultants a decrit une zone rurale,.~n Afrique, 
au le paVillon de pediatrie dans l'hopital du district est le centre d10u 
rayonnent les se~ces d' hygiene maternelle et infantile. La, les eChanges 
d i infirmieres (en service et en cours de fonnation) entre l' hopital et les centres 
ruraux, se sont reveles utiles au' double point de vue adainistratif et educatif. 



Un autre orateur a fait un expose sur les ressources du Soudanen~ 
matiere de fonnation professionnelle. Dans ce pays, la fonnation obstetricale 
est cons ideree corllrle essentielle, et il vient s' y aj outer des cours destines a 
des jeures filles d'Une certaine instruction, a savoir, un cours de soins infir­
miers etun cours avance, soit d'obstetrique (pour les sages-fenmes hospitalieres) 
soit de s,oins infirmiers de la sante publique pour lesinfinrrieres visiteuses. 
(La terms "infirmiere visiteuse" indiq'ue ici l'infirmiere de la sante publique 
pleinement qualifiee, et non l' auxiliaire). ' 

Auxiliaires 

Dans les pays ou les soins infirmiers ne sont pas populaires en tant 
que profession convenant a des jeunes filles pourvUes d'une bonne education, ou 
dans les pays ou le niveau de l'enseignement n'est pas tres eleve, il est 
precede 2~ la fonnation "d' infinnieres auxiliaires pour collectivites rurales" 
ou d'''infirmieres visiteuses". Habituellement, ces 'jeunes filles, apres une 
education de base de huit a neuf ans, rec;oivent une formation d'une duree de 
dix-huit mois, portant sur les taches qui leurs seront devolues dans les soins 
at l'education des meres. Les opinions ont varie quant a la sagesse de la 
mesure consistant a renvoyer l'auxiliaire, sa formation achev8e, a son propre 
village. D'unemaniere generale, l'avis exprime a 'ete que de Hleilleurs 
resliltats seraient obtenus si l'auxiliaire travaillait dans un autre village, 
mais dans la meme region d'ou elle serait originaire. Cependant, au Soudan, 
on a constate quesi l'auxiliaire est la fille de la sage-femme, elle est bien 
accueillie dans son propre milieu et son propre village. 

AP1~S une longue discussion, il a ete plus ou moins amnis qu'un certain 
prejudice pourrait resulter des mariages contractes durant ou immediate.nent apres 
la formationj1eu du fait que les jeunes filles quittant un village pour l'11e ville, 
aux fins d'y recevoir une formation, sont frequemment peudesireuses de reprendre 
la vie de village. AuPakfstan, on a constate que cette difficulte peut etre 
surmontee si la plus grande partie de la fonrration professionnelle s' effectue 
dans le centre secondaire 'et ne comporte qu 'une courte periodeau centre principal 
urbain, et si des efforts sont de;ployes pour assurer des':;,vantages concernant les 
conditions de logement,. le' transport, et pOl',r etablii:- des liens de camaraderie 
avec un autre personnel sanitaire et educatif travaillant dans le village. On a 
eXl'rlIne le voeu que le developpement coml'let des collectivites villageoises, tel 
qu'il a ete demontre par le "centre combine" eg'Jptien et le projet de Kalioub, 
tende a rendre la vie rurale plus attrayante a toutes les categories de personnel 
medical, et que l' enthousiasme de la j eunesse 3, s ervir son pays consti tue egale,­
ment un atout considerable. On peut, a-t-on' estime, raisonnable;,lent presumer que 
la difficulte de pourvoir aux vacances des postes d'infirnueres, spiicialement 

,din!! 1";'s '!lonEls rurales, sera graduellement surmontee grace au d8veloppement de 
l'instruction des jeunes filles et au relevement du niveau de vie dans les 
villages. 

Sages-femmes et sageS-femmes auxiliaires 

~"":·::''t'l.a .fonnation de ces personnes semble se poursuivre, dans la plupart 
des pays, 'en confonnite des principes habituels, une importance plus particuliere 
€!tant accordee a la pratique plutot qu'i\ 12. theorie. Partout des tentatives 
sont faites pour s'assurer la cOibpe;ration de la sage-femme empirique et pour lui 
donner une certaine fonnation portent sur les principes essentials de l'hygiene 
obstetricale et de la puericliltur8. Au Pakistan, on a tourne la difficulte 
d'amener la sage-femme traditionnelle au centre pour y suivre une formation, en 
lui apportant cette forme,tion jusqu'a elle. 'En effet,une_ecole mobile se rend 
a un village ou ont ete reunies les sages-femmes de dix a douze autres villages, 
et, au cours d'une serie de visites, org2,nise un cours simple donne aces sages­
femmes dans leur propre milieu. 
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Au Soudan, ou 98 % des accouche.aents ont lieu a domicile, 120 formation 
des jeunes filles illettrees duvillage sleffectue avec succesdepuis plus de 
vingt ans. On, a ~onst1!-~e que la fille de la sage-f81mne traditionnelle. est la 
stagiaire declioix~ et qulil est possible dlentretenir de bonnes relations avec 
1a sage-feiome empirique par une attitude amicale empreinte dlun esprit de coope­
retion. La formation est simple, pratique et est surtout bases sur les demons­
trations et la pratique. Des symboles simples, quiremp18cent les messages 
ecrits et peuvent Iltre envoyes a 1 'hopital, sont utilises pour deSigner la 
complication particuliere pour laquelle 18 sage-fennne demande une assistance. 
La fonnation dure huit mois. Un'autre cours plus avance, d'une duree de huit 
a douze lUois, destine a des sages-femmes illettrees ou semi-illettrees, les 
prepare a occuper des postes dans les hopitaux. 5i l'infinniere surveillante 
constate qL'une sage-femme a besoin d 'un complement de formation, elle laseduit 
par la promesse de nouvelles techniques et de nouvelles connaissances pour 
llamener a retourner a l'hopital et a y suivre un cours d'entretien. En 
Jordanie, les "infirmieres puericultrices" rec;oivent une formation de dix-huit 
mois, qui porte sur les soins prenatals, l'obstetrique, les soins infinniers 
pediatriques, la protection de l'enfance, les visites a domicile, les maternites' 
et hopitaux pour enfants et les centres de formation d'hygiene matemelle et 
infantile. 

Formation en cours d' emploi 

Les memQres du colloque ont pleinement appuye l'affirmation que 18 
formation en cours d'emploi peut jouer un grand role en maintenant le.niveau 
de capacite et d'ardeur du personnel d'hy~iene maternelle et infantile et en 
ameliorant la qualit8 de son travail. Ils ont appris avec interet que, Iii. OU 
Ie service est pleinement integre, COl1lllle en Pologne et en Yougos18vie, un 
systeme regulier de cours d'entretien est organise a l'hopital central a l'inten­
tion des medecins et des infirmieres exerc;ant leurs activites sur le terrain. 
En Pologne, des coors destines au personnel domestique deshopitaux et des 
cliniques, tels que cuisiniers et autres employes, sont obligato ires et peuvent 
resulter en un avancement ou une aug'''18ntation de salaire. 

En Thessalie, des "colloques" locaux, tenus chaque quelques mois avec 
18 participation de tout le personnel des unites mobiles d'hygiene mate melle 
et inf2!ltile, du personnel local de sante, des medecins et des infinnieres, se 
sont reveles utiles en orientant les principes directeurs, en applanissant les 
difficultes et en contribuant a l'education du personnel. 

On a .co,nsidere que, la ou des cours d 'entretien ne sont.pas encore 
possibles, des reunionsregulieres groupant .le personnel devraient etre encou­
ragees, constituant ainsi des mesuresutiles pour l'introduction de nouvelles 
idees' at la coordination des. activites quotidiennes. 

CHAPITRE VII 

INTEGRATION QES SSRVICES PREVEN1'IFS 

Deux communications a titre documentaire ont ete presentees surcette 
question qui a fait l'objet de discussions en seance pleniere et par petits 
groupes. 

Ce qui suit est un expose sommaire des principaux points soulignes per 
les deux consultants qui ont ouvert la discussion. 

Deux tendances importantes et opposees se sont manifestement fait jour 



necessaire de traiter l' etre humain comme un tout et la famille COiTlme une antite 
inseparable de son milieu culturel, social et economique. Soigner la (,laladie 
et negliger l'@tre humain dans son ensa~le ~boutit souvent a creer de nouvelles 
difficultes. Ignorer l'importance de la place que l'holmne occupe dans la collec­
tivite ou dans sa frunille, c'est ignorer la vie meme. 

Les services d'hygiEme maternelle et infantile, tels qu'ils existent 
act~llement, offrent le spectacle d'une grande diversite sous le rapport de la 
conception, de l'organisation et de l'effic~cite. Il6 ont pris naissance en 
Europe et dans le Nord de l'k~erique, il y a quelque soixante ans, grace, surtout, 
a l'initi~tive privee. A cetts epoque, il exist~it deja des hopitaux pour le 
traitement des malades et des services de medecine generale pour les soins 2, 
accorder aux familIes 3, domicile et dans les dispensaires. Neanmoins, il y avait 
des lacunas, et des travailleurs benevoles ont essaye d'ameliorer l'hygiene mater­
nelle et infantile en donnant des conseils et des encouragements sur l'hygiene 
domestique et personnelle, la nutrition (et particulierement l'alimentation arti­
ficielle) et les soins aux enfants en ~eneral, au moyen de visites a domicile et 
l'institution du premier "centre d'assistance sociale".' Ces centres n'ontjamais 
ete destines a travailler isolement ou independamment des services curatifs deja 
etablis et reconnus comme tels. Par consequent, ils ont entrepris d'assurer 
uniquement des services preventifs, alors que les procedes curatifs demeuraient 
entre les mains des omnipraticiens et des hopitaux. Dans l,e§Qonditions qui 
regnaient alors, ce systeme s' etait rev81e efficace, lIlais actuellemerit ila 
atteint le stade ou des remaniements doivent y etre apportes pour faire face aux 
concepts et aux besoins du jour. 

Nalheureusement, cesysteme de separation du travail preventif et, du 
travail curatif a 'etepopie par ,d I aut res pays ou il n' existe pratiquement pas de 
services de medecine 'i€merale. ou de traite,nent hosp:Ltalierpour erifants,. Dans 
ces conditions, une telle separation est indesirable et impraticable. Consacrer 
un temps et un personnel precieux a des encouragementset des conseils au sujet 
des "enfants bien portants", tout en'refusant d I accorder son attention aux 
malades, est, humainement et medicalement, un reniement de tous les principes. 
Une telle attitude est incomprehensible ;;, la collectivite et ne peut que se 
traduire par desmalentendus et un gaspillage dlefforts. 

L'accentuation de la specialisation a egalement eu des resultats 
regrettables. Les etudiants dans les hopitaux d I enseigne,llent en sont venus 
a regarder la medecine' comme une serie de techniques isolees plut6t que comme 
une mission humanitaire. De plus, chaque specialite a tendance a constituer 
sa propre "monstrueuse cohorte" plutot quI;;' apporter sa contribution aux sources 
communes des soins medicaux. On a sQuvent dit que les centres d' hygiEme mater­
nelle et infantile requierent les services dlun assistant social, d'un nutrition­
niste, d ' un educateur sanitaire ou d' un assistant social psychiatrique. Les 
discussions ont revale que les participants etaient unanimement d'avis que la 
ou ces competences speciales etaient requises, elles devaient etre utilisaes pour 
faira acquerir les connaissances vO'.llues aux medecins, infinnieres et sages­
fe,flIIles qui, parallelement a l' action des omnipraticiens, doi vent mettre a la 
portee de la frunille les connaissances et les services qui lui sont utiles. Une 
formation universitaire et en cours d'emploi doit pouvoir les preparer a exercer 
un tel role. 

L' on constate qu' au fur et a mesure que Ie niveau de sante d' une popu­
lation se releve, ses besoins en soins medicaux se font davantage sentir dans le 
domaine social at mental que dans Ie domaine strictement somatique. Si, dans 
les pays industrialis as, l'infir,niere et la s age-feil.ne sani tairas ou de "district" 
recevaient une formation plus intensifiee portent sur les problemes existants que 
pose la sante sociale et mentale, leur action preventive aurait plus d'envergure 
et s'exercerait plus tot. Les ressources du pays risqueraient moins ainsi d'etre 
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gaspillees en soins donnes aux delinquants, aux diminues physiquement, aux 
persannes habituellement souffrantes ou atteintes de deficiences mentales, ou 
a assurer des moyens de loganent, de transport et des dispositions administra­
tives a une l.Iigion de travailleurs. 

Dans les pays envoie de developpement, ou Ie besoin dlexpansion des 
services cree de nombreuses exigences et ou les medecins et infirmieres sont 
rares, la necessite s'impose plus imperieusement encore dlassurer la plus etroite 
cooperation poss:ihle entre les services medicauic et les services socio-med1caux, 
notaJ1llOOnt dans les regions rurales. 

Il s'est degage des discussions l'impression tres nette queles parti­
Cipants etaient pleinement conscients de la necessite de trouver une, solution au 
probleme de l'integration des differents aspects sous lesquels se presente l'en­
se,able des efforts deployes dans les pays respectifs des participants pour reduire 
et prevenir les maladies parmi les fe.nmes et les enfants. Aussi, pour eux tous, 
un interet particulier slattachait a la visite, au cours de la session du collo­
que, de quelques institutions offrant l'exemple d'un systeme medico-social 
complet, appele a resoudre les problemes que l'hygiene rurale pose en Egypte. 

A cet effet, llEgypte a eM divisee e1'\ plusieurs zones comptant chacune 
de 15 a 30 000 habitants environ. Un "centre combine", sloccupant des besoins 
de la zone en matiere de sant e, d' economie, d I assistance sociale et d' education, 
desservira en dernier lieu chaque zone en particulier. Plusieurs ont deja. eM 
etablis et fonctionnent actuellement. 

Les services medicaux assures comportent un hBpital (avec laboratoire 
et pharmacie) confie a la charge d' un medecin assiste d ' infirmieres et de sages­
femmes; des soins prenatals etobsietricaux (a. domicile ou a IlhBpital); le 
contrale medical.et le traitement des enfants de puis la naissance jusqu I a l' ~ge 
oil. ilsquittent l' ecole; un contrale medical des adultes s 'exer'I<Slt plus speciale­
ment par rapport aux maladies endemiques. L'education sanitaire est entreprise 
par tout le personnel y compris les instituteurs de l'ecole faisant partie du 
centre. Un artisanat local, des arts menagers et des metiers agricoles sont 
enseignes aux eleves de l' ecole, ainsi qulaux adultes, dans le cadre de la 
campagne, visant a l' amelioration de l' agriculture et de l' economie, entreprise 
avec la cooperation et la participation des villageois. 

Un autre projet, Ie Centre de Demonstration et de Perfectionnement de 
Kalioub, qui a cOJlli1lence sous forme de projet sanitaire avec la collaboration de 
l' Oi1J et s' est developpeensuite de maniere a englober tOllS les aspects de la 
viedu village, a ete egalement visite. Ce projet a debute par une enquete 
minutieuse, couvrant toute la Region et comport ant lletablissement de cartes ou 
chaque maison etait identifiee et numerotee, suivie par d'autres enquetes, dlun 
caractere special, portant sur diverses questions sanitaires et sociales ainsi 
que sur les' services de sante deja existants. Il a eM decide dlagrandir 
l'h6pital existant et d'ouvrir six centres d'hygiene, qui sont devenus "des 
centres de service public" desservant une population de 45 000 habitents et 
pourvus dlun personnel de trois medecins, d'un assistant social, d'un agriculteur, 
dlun veterinaire, dlun technicien de l'assainissement, de deux sages-femmes et 
dlun contraleur de l'education. Des centres secondaires d'hygiene, deja. cons­
truits dans des villages choisis par des cooperatives villageoises, ont,ouvert 
ensuite et ont ete pourvus d 'un personnel consistant en unesage-feJ1l!ile auxiliaire 
et un technicien sanitaire auxiliaire, lequelse charge de l'education sanitaire 
de base. La sage-felDlne auxiliaire est responsable d' un groupe de trois cents 
familles etchargee de surveiller l' hygiene maternelle et infantile dans sa cir­
conscription, avec l'assistance et sous le contrale d'un medecin qui effectue des 
visites bi-hebdamadaires. Un "dossier familial", delivre a. toutes les familles 
a as 1e recensemept initial contient une fiche sanitaire des divers me,nbres de 



la familie. 'Iesinstituteurssuivent un cours de qv.atre mois en education sani­
taire avant de commencer leur travqil, et.11 est prevu pour aux, ,ensuite, des 
cours d' entretien de deux semaines dOnIies chaqu8 six mois. Apres quatre annees 
de travail, d~nt deux etaient surtout preparatoires, la mol~alite infantile est 
tombee de 137 a 92,%0, en certaines circonscriptions. 

En Iran eten Irak, par exemple, il a eM constaM que des organisat,ions 
benevoles (telies que les missions, la Croix-Rouge, le Croissant-Rouge, les Lion 
et Scileil RoUges) pelNent etre utilement integrees d&:!s un programme gouvernemen­
tal, ce qui a pour effet d'eviter le chevauchemerit et le double ffinploi. Elies 
peuvc:.:r:' ~:;.::=c.:..:: :::-:::"":::"2:' 28,S ~::::~_3 ~r-_ ... ::, ,2.:: ::1<:'.-:.sriel et 18s fournitures ou aider a 
l'administration effective des institutions et centres de consultation. Un des 
consultants, ayant une experience acquise en d'autres parties du monde, a constate, 
que dans les pays ou lesjeun8s n'ont pas voie au chapitre, la presence aux cStes 
del'infiI'llliere, au COVIS de ses visites il. dOmicile, d'une assistante benevole 
respectee, s'est revelee utilo. 

'En Iran, les re:>r'eSel'tallts des orga'1isations gouvernementales, nationales, 
benevoJ:es et inter~.ationale:1 ont fusio'lne, sous le patronnage du Souverain, pour 
former le Comite national du F'ISE, lequel a ooordonne les efforts, deployes par di­
verses organisations en V),le de Fanelioration d8 l' hygiene maternelle et infanti;le. 
Des "Centres de Soj.us" Gnt eM crees en diverses parties du pays, et un personnei' 
(sages-fenimes et assist&"1ts sanitaires) a He entra1:ne a travailier dans ces 
centres. D'autres activites tint egalement ete entreprises, telles que la creation 
d'une usine de pasteuris.1tion qui assure une distribution quotidienne de lait a 
300 000 ecoliers, ainsi,quel'etab;I.issement d'unprcgramme prevQyant un repas 
quotidien. Un "Conseil s'-l;Jerieurde l'Enfance",comprenant desrepresentants des 
departements de laSa):ite, de l'educ!'tion, de l'agriculture; 'dutrava;il, de la 
justice et'de l j admjnistn.tion, civile, a maintenant 'ete institue. rar'l'inter­
m8diaire'de sous-comites c;orrespondants, ce conseil etudie les divers problemas 
associes a l'hygiiine mate:"llelle et infa'ltile et forrilule des recolmnandations au . 
Conseil' d' Etat concernant les mesures ii. Drendre. 

Les directeurs de discussion ont insisM sur le fait que.l'integrat;i.on 
du service d' hygiene maternelie et infantile dans l' enselllble du progr13.lllne sani­
taire doit s'effecttier a tous les echelons. Ainsi, a :L'echelon national, i:Ly 
aur13.it un co~seiller ou un directeur d'hygiene maternelle et infantile charge de 
favoriser les interets des meres et des enfants dans les services medicaux et 
autres services en general et d j orienter le choix des ordres de priori teo Aux 
autres echelons, des comites ou conseils inter-dep13.rtementaux seraient indispen~ 
sables pour assurer la coorc1inaticn du travail et eviter tout risque de chevauche­
ment d'activite3. 

n a ete eg;alement Stlggere - dans le cas oU ces conseils n' existeraient 
pas deja - que l'initiative d'Lne telle cooperation soit prise par l'administra­
teur d' hygiene maternelle et infa!Itile ciperant a ohaqueechelon, qui constaterait 
avoir besoin du concours d' autres specialistes ou 0.' autres 4epartements pour la 
solution de quelque prol)lene De rapportant ,i, l'hygieneinfantile, t.el que 1a 
nutrition oula formation d'etudiants. 

La oU des m8decins ou des sages-femmes exerc'ent4eja a titre prive, il 
est indispensable 'qu' ils consid€n:ent le personnel du serviced' hygiene maternelie 
et infantile COlame Un allie plutot que COlome un rival. Diverses suggestionsont 
eM ftites sur 113. meilieure maniere d'y parvenir,ense bas ant sur J,e principe de 
leur offrir une collabo!'ation sous illle forme qui leur serait utile, - c'est-a-dire 
en offrant les ressources de la clinique au praticien prive, ou en l'invitant a 
examiner ses propres cas prenatals a la clinique ou a proceder a l'accouchement de 
ses clientes a l' hopital, ou en lui envoyantdes rapports circ'onstancies sur tout 
malade examine et soigne. 
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Il a ete rapporte par le participant de q~ece que les medecins des equipes 
mobiles dlhygiene matemelle et ·infantile, eri Thessalie, ont cons acre un temps 
considerable, audebut,a se mettre en contact avec les omnipraticiens locaux et a 
expliquer les buts et les intentions du groupe mobile, et cette maniere de proceder 
s I est revelee, pm- la suite, fructueuse. 

Au Soudan,il a ete observe que la sage-femme, surtout la sage-femme. 
traditionnelle ,peut etre une alliee puissante. Quand l' attitude adoptee vis-a­
vis d'elle n'est pas reprobatrice, ou bien quand ses 'lctivites ne sont pas prohi­
bees par la loi, elle accueille volontiers conseiJs et assistance, et peut devenir 
~. titre officieux un element utile de l' eo'dne d ' hyg-i8ne Il'"ternelle .et infantile. 

Dans les regions rurales, l'unite c.e base est ordinairement representee 
par la sage-femme ou l'infirmiere-sage-femme. En jJ3.reil C2.S·, c I est en sa propre 

. personne que doit se realiser l'integration des differents aspects des activites 
relatives a Ilhygiene maternelle et infantile. Lcs partic5_pants ant estim6 que 
la formation de la sage-femme de village de'Tait cc,,"c?orter une cel"taine connais,.. 
sance· des problemes connexes, tels que ceux de lQ nutrition, de la puericulture, 
de l' economie menagere, des premiers sec OUTS et :La technique de l' education sani-
taire. . 

A cette occasion, et aussi 2-U cows de la discussion qui s 'est d6roulee 
sur l' education sanitaire, il a ete souligne que E 0);. il y aurait egalement un 
aide sanitaire travaillant dans le village, il serait ind5Bpensable que lui et la 
sage-femme se rnettent d'accord sur les faits qu'ils desirent faire connaitre a la 
popul'ation, de sorte que l' un puisse re11forcer et developper l' efficacite du 
travail de l'autre. 

Entre le conseiller a l'echelon national eu provincial et la sage-femme 
ou le technicien attaches a une collectivite rurale, a l'e~helon du village, se 
trouve toute une gamme de personnel et d'institutiens sanitaires. 

Les polycliniques n'existent pas parteut·, me-is dans la plupart des pays, 
il y a une certaine integration des services obstetricaux et des services de 
protection infantile ou de l' enfance. Les experiences pratiquees .. en Pologne ont 
demontre, selon un expose, que plus tot l'infi~miere Ranitaire etablira un contact 
avec la famille - que ce soit durant 1a periode prenaoale ou alors que la mere est 
encore a l'hopital - et meilleurs seront les resultats. Dans ce pays, si la 
naissance a lieu a. la maison, la ,:;age··_2~~.!JIJ.d u. la .:.-e..:i~u~~..id-u::'lite de la signaler 
imm8diatement a l'infirmiere des services de S2-nte. D2-'ls les ai?;glomerations 
urbaines, oli la materni te est separee du centr3 d' hygiene maternelle et infantile, 
cette notification est faite par l' echange hClbitucl de :'apports, ou par l'affichage 
dlune liste de toutes les naissances survenues :hC CO\1;"S des dernieres 24 heures, 
soit a. la porte du pavillon de maternite soit dar:s t(J".:t autre lieu similaire oil 
une telle liste est susceptible d' attirer l' 2.t.ten':.io:o de l' infi~iere des services 
de sante. 

Plusieurs participants ont signale que, la cl les divers services sont 
separes dans le temps ou dans l'espace, l'usa~e de "liv~Qt3 sanitaires" ou de 
fiches facilite la continuite des soins dim.'1es a }a mih·e et a l'enfant. Le 
"livret" (ou une fiche portant un numero de controle) peut etre remis a la mere 
a sa sortie de l' h6pital avec son enfant; des explications suffisantes lui seront 
alors donnees sur l' utilisation du livret, et son a1.tention sera at.tiree sur 
l'importance du document et·la necessite de le conser;e~ avec soin. La m§me 
fiche doit pouvoir servir, soit direct6nent soit par un systeme ef~icace d'inter­
echange, si,ulterieurement,l'enfant en'Grea l'hopital Oil a 1'ecole. 



Se~on ~'experience d' un des consultants, ~e ni veau de travai~ et 
d'enthousiasme du personne~, comme aussi ~e niveau des services dont beneficient 
~es familles, s'e1eve si l'hopital, pourvu d'un bon pavillon de pediatrie, fonc­
tionne comme centre du service d'hygiene matemelle et infantile. 

Ce service, ainsi integra, permet un achange regu~ier de medecins et 
d'infirr,ut9res entre le champ d'activites entreprises sur le terrain et l'hopital, 
encourage a une meilleure comprehension des problemes sociaux des familles et 
maintient la cantinuite entre les aspects preventifs et les aspects curatifs des 
services assures. La travail du personnel devient plus interessant et p~us varie. 
L"hopitnl cbtic~t de ~eil~')'c.:c's :--esu~+,?,ts grace a une meilleure surveillance post­
cure des malades, et les medecins abordent les problemes de ~eurs Ina~des dans un 
esprit plus realiste. II est inutile,et d'ailleurs impossible, que les medecins 
deploient une grande activite en matiere de visites a domicile, mais s'i~ travai~­
lent en etroite collaboration avec lesinfirmieres et sages"femmes des services de 
sante et, occasionnellement, font avec eIles des visites a domicile, ~'enseigne­
ment qu'i~ donneront dans les salles d'hopitaux, dans les cliniques extemes et 
les centres de consultation s'inspirera davantage du s ens de la realite et sera 
plus fructueux du double point de vue medical et socio-medical. 

I~ va sans dire que cette forme de service integre sera p~us complete si 
les medecins et sages-fe~nes exergant a titre prive dans la Region peuvent etre 
amenes a y apporter leur collaboration. La oli ce resultat a ete obtenu, comme 
en Thessalie, l' omnipraticien a tr.ouve en l'infirmiere du service de sante une 
alliee zelee et utile pour la surveillance post-cure et les soins a domicile. 

En Jordanie, un "conseil de sante", qui comprend parallelement au 
personnel d'hygiene maternelle et infantile, le technicien de l'assainissement, 
Ie medecin, de l'hopital, un agriculteur, les chefs locaux, les, chefsreligieux et 
tout assistant benevele ou secialexer9ant une activite dans la region; s'est 
revele un moyen e'fficace de ceerdonner les efferts destines a ameliorer les condi­
tions de sante de la populatien. 

Divers participants ent manifeste leur prefende preoccupation au sujet 
des actiVites diverses et, parfeis, faisant double emplei, des representants de 
differentes institutiens intemationales qui, a l'he1Jre actuelle, concourent 
souvent dans Ie merne pays aI' execution de projets n' ayant aucun lien entre eux. 
Les membres du cello'1OO ont' fermule une pressante exhortation pour que le Gouver­
nement du pays interesse prenne des dispositions assurant l'integration de ces 
efforts dans un plan complet a longue echeance, visant a ameliorer les divers 
aspects ~e la vie de la population, et peur qu'aucune nouvelle entreprise ne soit 
commencee sans consultation prealab~e de ce plan. 

CHAPITRE VIII 

L'INTEGRATION D'AUTRES RESSOURCES 

Au cours d'une seance pleniere, les membres du colloque ont entendu 
des exposes' relatifs a la centribution que diverses organisations beneveles et 
quelques departements du Gouvernement egyptien appartent au re~evement du niveau 
de l'hygiene infantile. Nous donnons ci-apres une breve esquisse des exposes 
faits et des discussiens auxqoolles i~ ont donne lieu. 

On a regrette que des representants d'un certain nombre d'organisations 
invitees n'aient pu etre presents peur prendre part a ~'echange de vues qui a eu 
pour cadre l' atmosphere amicale du colloque. 
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Dans les pays economiquement sous-developpes, les enfants forment le 
40 % de la population, et leFISE se preoccupe surtout des besoins de ces enfants. 
Le~ efforts depldyes pour ameliorer leurs chances de survje et leur assurer un 
eta:t ·de sante satisfaisant, au .coUrs de leur existencE! ulterieure, se manifestent 
habituellementsous'forme .de fourniture d' articles indispensables importes, 
destines a l'execu~ion des programmeS goUvernementaux de lutte contre les maladies 
eprouVant les collectivites, a la creation de services ruraux d'hygiene infantile 
et a la formation du personnel necessaire a ces services. Les programmes d' ame­
lioration de la nutrition beneficient egalement d'une assistance. 

Au debut, l'accent a ete surtout rois sur l'assistance accordee a la 
lutte contre les maladies transmissibles graves et les maladies end~niques, au 
moyen d'une fourniture de materiel, de medicrur.ents et.de vehicules. Le problema 
du·trachome; malad!e repandue dans cette region, est encore a resoudre, bien que 
les campagneSacttiellement entreprises beneficient d'un appui de plus en plus 
substantiel. Ces campagnes ont demontre que plusieurs formes d' infections ocu­
laires associees peuvent Hre guhies au 'floyen d' antibiotiques, llIais que les 
problemas d' organisation et de controle qu.e saUIElve ce traitement intensif sont 
conSiderables. 

L'interet du FISE eIlVers les services d 'hygiene maternelli et infantile 
et l'assistance qu'il a apportee a ces memes services, ne se sont developpes 
qu'ulterieurement, parce que, dans la plupart des pays, il a paru logique d'aider 
a lalutte contre les maladies ep!demiques graves avant d'essayer de creer des 
services rtiraux permanents. Dans ce domaine, le s acti viMs du FISE s' etendent 
maintenant auss! bien auX services qu'a la formation professionnelle et dependent 
ael'envergure du progrrurune dans les divers pays. Pour un centre rural dont le 
personnel c onsiste en une infirmiere ou une sage-feilnll8, le FISE procure un 
materiel technique simple et. essentiel, co'·']prenant, notamment, des pese-bebeset 
des. baScules pour adultes, des instruments, des machines a coudre, des tistensils 
et, egalement,. pour une peri ode de deux ans, des medicaments modernes specifiques, 
du lait en poudre, des capsules d'huile de foie de poisson· et du savon. Des 
fournitures et· du materiel sont, parvenus ou doivent parvenir, selon les previsions, 
a plus de 13 000 centres repartis entre soixante-dix pays.differents. 

La aU le personnel du centre comprend un technicien de l'assainissement 
et entreprend tUle education en matiere d'hygiene personnelle et d'assainissement, 
le FISE procure un materiel de forage de puits ou de construction de latrines, des 
tUlf8UX pour puits instantanes ou pour l'execution de projets a rayon limite com­
portant l'installation de canalisations d'eau dans les villages, reliees a des 
sources adjacentes, des pompes a main, des outils et une quantite ·limitee de 
moyens de transport et de cLuent. 

Des cours de fOl'lll8.tion destines a un personnel auxiliaire, des aides 
d'enseignement et de l'equipement pour les ecoles et les hopitaux d'e~eignanent 
infinnier, ou les infirmieres de la sante publique et les sages-femllles 'suivent 
une formation dans lespavillons de maternite et de pediatrie, constituent autant 
de formes de la contribution apportee par Ie FISEa. la formation du personnel 
d'hygiene maternelle et infantile. Dans les circonstances speciales,·' il est 
egalement prevu des allocations pour la fonnatiorl su,r place desages-fennnes et 
infirmieres de la sante publique. 

Un ,petit nombre de pays ben6ficient d'une assistance portant sur 
certaines branches speciales de la puericulture, telles que la readaptation des 
enfants physiquement dil1linues et les soins aux prematures, et accprctee sous 
forme de materiel special, de· fournitures et de bourses d' etudes. 



Les problemes de la faim et de la malnutrition dans les pays sous­
developpes ne peuvent, pour plusieurs raisons, Eltre resolus par les progt"ammes 
d'alimentation complementaire collective qui ont prouve leur efficacite en 
Europe durant la periode d'apres-guerre. Toutefois, un effort a ete fait pour 
fournir un appui a desprogranunes choisis qui semblent promettre une amelioration 
durable du niveau nutritionnel d'une collectivite dBterminee. C'est de ce 
principe directeur que s'inspire la distribution, qui se poursuit encore a divers 
pays, de lait ecreme en poudre provenant des stocks en surplus des Etats-Unis. 
En 1955, 69 millions de livres de ce lait en poudre ont ete affectees a des 
programmes d'alimentation scolaire et a des distributions aux enfants en bas age, 
aux enfar .. -::'s C:' te;c prc::;cc~.:.::'re et a.UA :rr..eres, par l' intermOOiaire des centres 
d'hygiene maternelle et infantile. 

Comme cette source de fourniture peut ne pas durer indefiniment, on 
envisage l'utilisation d'autres moyens d'assurer une aide aux programmes visant 
a relever Ie niveau nutritionnel. Des efforts sont deployes dans divers p~s 
pour 1a creation d'une industrie laitiere, et 1e FISE fournit sa contribution a 
la creation d'usines de transformation et de deshydratation du lait par la 
fourniture du materiel indispensable a la pasteurisation, a la sterilisation, a 
l'embouteillage, a la refrigeration et a la deshydratation. Les pays eux-mElmes 
procurent les batiments, Ie materiel accessoire et la main-d'oeuvre, - ce qui, 
Ie plus souvent,depasse tres largeraent lavaleur de l'aide internationale. 

Le FISE travaille egaleJaent avec l' OMS et la FAa a la mise au point 
d'autres aliments sains, riches en proteine et susceptibles d'etre produits sur 
place, tout en etant peu coilteux et toleres par l'enfant en bas age. Ceci est 
particulierement important dans des regions ou les p9rspectives sont faibles 
quant aux possibilites d'une production locale de lait en quantite suffisante. 

11 ne faut jamais perdre de vue que Ie FISE est avant tout une institu­
tion de fourniture, guidee par l'OMS et la FAO dana ses efforts de repondre aux 
demandes des gouvernements. II faut veiller a ce que la fourniture de certains 
moyens d'equipement, tels que des vehicules de transport, n'entraine pas pour Ie 
pays, a i'avenir, des depenses d'entretien depassant ses ressources. 

Centre international de l'Enfance (ClE) 

La CIE a ete fonde en 1950 par Ie FlSE et Ie Gouvernement fran«ais, pour 
servir de: 

(a) centre de formation pour professionnels dipl8mSs exer~ant deja une 
activite sur Ie terrain; 

(b) centre de recherches pour l'etude des principaux problemes que pose 
l'hygiene infantile; 

(c) centre de documentation. 

Les activites relatives a la formation professionnelle sont les plus 
importantes, Des cours d'entretien, d'une duree de six s€lllaines a trois mOis, 
sont donnes durant toute l'annee, et comprennent des travaux pratiques sur Ie 
terrain. La teneur de l'enseignement varie selon les be so ins et les interElts 
des etudiants, mais couvre surtrut les divers aspects de la pediatrie sociale. 
Les cours sont suivis par des inedecins, des assistants sociaux, des psychologues, 
des :i.nfirmieres, des sages-femmes et destechniciens de l'assainissement venant 
de toutes les parties du monde. Outre l'etude de la recente evolution des 
problemes qui se posent dans Ie domaine sanitaire et SOCial, les e.tudiants ont 
I' occasion de travailler en equipe et de faire leur profit de I' experience acquise 
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par des personnes de nationalites differentes. Des bourses d'etudes sont 
cotroyees par des gouvernements, par l' OHS ou Ie FISE, pour pourvoir aux depenses; 
quant a la formation professionnelle proprement dite, elle est gratuite. 

Des colloques, limites a quatre-vingts participants, sont egalement 
organises a l'intention de specialistes hautement qualifies, qui se reunissent 
pour discuter d 'un sujet particulier. G' est ainsi que des sujets tela que la 
coqueluche, les rhumatismes, la tuberculose chez les enfants, les hopitaux pour 
enfants, ont ete etud:i,es au cours de ces colloques. 

Des projets de rec~3:'c~",S 2":' dC's questi.ons telles que les divers types 
de vaccin BeG, leur efficacite et leur degre general d'activite; le rhumatisme 
aigu chez les enfants, et l'etude comparee de la croissance et dudeveloppement 
des enfants, ont ete entrepris en differents pays. D'autres sont envisages, 
concernant la sante sociale de l! enfance et les problemes qui s e posent en Oi ver­
ses parties du monde et qui sont dus a divers facteurs nes du milieu environnant. 

Le service de documentation - consistant a resumer et a passer en revue 
les publications sur l'hygiene maternelle et infantile - a ete institue a l'inten­
tion deS personnes travaillant outre-mer et eprouvant de la difficulte a se tenir 
au courant des publications recentes. Des extraits et des revues paraissent 
mensuellement dans. Ie Gourrier (l'organe officiel du GIE), et une documentation 
complete sur tout sujet relatif a l' hygiene infantile peut etre fournie sur 
demande. 

Les contacts internationaux largement developpes, maintenus par ie Centre, 
facilitent les etudes comparees de sujets tela que la mortalite peririatale, la 
mortal1te due a la tuberculose, ou l'identification du facteur commun important 
(dans des situations differentes) auquel est due la faible incidence de la 
maladie. L'echange d'informations et de techniques, qui est possible par 
l'intermediaire d'un centre international, est en soi une precieuse contribution 
a la solution du probleme de l'hygiene infantile. 

Le vif interet souleve par cette description de l'oeuvre du GlE a ete 
demontre moinspar la discussion que par les nombreuses damandes qui l'ont suivie, 
visant a obtenir de plus amples renseignements et a maintenir un contact riiguUer 
avec cette organisation, par le truchement de ses publications. 

Services d'hygiene scolaire, Egypte 

En Egypte, Ie service d'hygiene scolaire apporte sa contribution a 
l' hygiene et au bien-etre de l' enfance de trois manieres principales: 

1. Les activitesprophylactiques camprennent un examen medical reguIier, 
la vaccination et l~sfonctions du visiteur dlhygiene scolaire, consistant a 
depister le cas precoce qui doit iltre soumis au medecin aux fins d'examen plus 
approfondi. 

2. Les activites therapeutiques sont exercees dans les cliniques externes 
rattachees au Departement de l'Hygiene scolaire ou dans les services de traitement 
des maladies benignes,fonctionnant dans les petites villes. 

3. Les activites sociales comprennent l'&ducation' sanitaire et la production 
d' affiches et de brochures; l' encouragement aux "s ocietes. sani taires" dans .les 
ecoles et aux associations de parents et maitres; les soins post-cure des enfants. 
d<l;~:.~s maisons de convalescence ou sous la surveillance de :J.avis.iteus~. d'hygiene 
scolaire ,dans leurs propres foyers. Les maladies inf~ctieuses de ·la peau sent 
soignees dans quatre cliniques principales et par 17 groupes mobiles. La clinique 
neuro-psychiatrique effectue Ie diagnostic et Ie traitement des desordres psychia-



Bien,gu'il. .n'existepas pour la population en general una assurance 
sur la sant~, il. y a une forme d'assurance pour ecoliers qui commence apres l'age 
d'admission dans les ecoles primaires. 

Services de preroatures.au Caire 

en Egypte,il. resulto des statistiques de l'h8pital de l'Univorsite, que 
pres du 8% des naissances vivantes est for,lle de premat~s. Le taux de martalite chez 
les nouveau-nes forme le 21 % du taux de mortali te infantile, les deces chez les 
prematures representant une forte proportion des decBs panni lesnouveau-nes. 

Las principales causes de prematurite sont, croit-on, les compl=1-cations 
prenatales, telies que les tox€m1es, le placenta praevia, le diabete; les.acci­
dents, la grossesse multiple, etc. La prematurite est plus frequente dans la 
classe indigenteet parmi les enfants illegitimes. 

Dans le but de combattre le taux eleve de mortal1te. parmi1o!! nouveau­
nes appartenant au groupe des prematures, deux centres de demonstration et de 
fonnation professionnelie serontetablis au Caire: 

1. Un centre pour prematures a la ;:atemite de l'BBpital de l'Universite, 
au' Caire, pour lesnouveau-nes dont le poids est inferieur a 2 000 g et pour 
ceux dent l' etat exige des soins speciaux. 

2. Une Sect~()n de eoins A. domicile, aupres du Centred'hygiene mate melle 
et infaniJ.le, a Giza, au, des mMecins, des sages-femmes quallfiees etdessages .. , 
feilillesassistantes seront fonneesaux soins a domicileaui: pr~turespe!!ailt 
plus de 2· OOOg. > .La .Centre sera pourvu de salle!! pour diX prematures et leurs 
meres. 

La Section des soins a domicile dirigera 'egiilement un services de soins 
a domicile pour les prematures pesant plus de 2 000 g, dont la naissance a eu 
lieu a domicile avec l' assistance des sages-femmes auxiliaires et qui n' ont pas 
besom de soins speciaux. Tout en,etll,nt plus economique; ce systeme fo1lrnit 
1'ocoasion de ddnnerdes ind1cationsi la familie sur lamaniere de soigler son 
enfant. s:i.iss: conditions a la maison sont tres ffi'Eluvaises, l'enfant peut ~tre 
transfere au "foyer" du centre d'hygiene matemel10 et infantile. C'est au 
medecin charge de soigner la mere qu'il. inco,llbe de deciderdulieu:·ou se·crara 
l' accouchement et oll il sera pris soin de l' enfant. 

Ce "foyer" sera, dote d'un personnel compOSe de deux'medeclns et de 
trois sages-femmes qualifiees, ayant tous suivi une fonnation speciale en ce 
domaine. Las. services d'infirmieres auxiliaires speciales seront fournis pcur 
les accouchements prematures ayant lieu au domicile de la mere. 

Association ·feminine pour l'Amelioration de la Sante, 10 Cairo 

L'oeuvre de cette organisation benevole, fondee en 1936 pour aider'les 
tuberculeux et leur familie, a eM decrite par un de ses meinbres. 

"Notre oeuvre", a-t-elle dit, "est entierement sociale. Nous commen"ons 
par enquElter sur les conditions de vie du malade et lui venons en aide en conse­
quence. 11 y a environ 3 000 families actueliement confiees a nos soins.. Nous 
leur fournissons la nourriture et l' habillement, leur payons le loyer, procurons du 
travail aux ouvriers bien portants et aidons a la readaptation des malades qui~~t 
10 sanat.orium apres guerison. 
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"De concert avec Ie Departement de l'Hygiene scolaire, neus dirigeons 
une maison de convalescence pour etudiants, ~ges de 10 a 20 ana. lIs passent 
la, pres de six mois pour regagner leur sante et leur energie. Un specialiste 
des maladies de la poitrine les visite c)laque jour et une infirmiere dip10mee 
leur prodigue ses soins. 

"Quand nous nous SOIll!1l8S mis au travail, nous avens constate que des 
familIes entieres etaient contamipees, en raison de leur contact avec Ie ma1ade, 
desmauvaises conditions de logement et d'tme alimentation mediocre. Aussi, en 
1939, avons-nous commence a faire fonctionner un preventorium installe dans Ie 
centre du Caire,destine aux enfMts at a un certain nombre de inereS. En 1947, 
quand notre situation financiere, s'est rune1ioree, nous avons achete un ancien 
camp milioGaire pres des Pyramides et l'avons converti en une cite d'enfant, comma 
aujourd'hui sous Ie nom de Cite de la Sante. Pres de 500 enfants, dont l'age va 
de la naissance jusqu' a la quinzieme annee, vivent maintenant dans cet etablisse­
ment. La plupart d'entre euxviennent des foyers les plus desherites. Ils sont 
exempts de tuberculose, mais souffrent, Ie plus souvant; de diverses autres 
maladies et,notemment,de malnutrition. Ils re~oivent les ,deme'S soinsque n'importe 
quel enfant vi vent dans des coni i tions normales favorables. Un medecin 'Vient 
chaque sanaine a laci te et examine les enfants. Undossie'I' ilieqical est tenu 
pour 'chaque enfant. Si un enfant est atteint d' une maladie contagieuse, il est 
imrn8diatement isole, et si son etat ,necessite une operation, il est envoye a 
l'hOpital. 

"Dans plusieurs cas, la mere est autorisee a vivre dans la cite et a 
soigner son enfant et a s'occuper d'autres enfants prives des soins de leur 
propre mere. Nous avons actuellement cinquante meres qui travaillent SOllS Ie 
controle d'infinnieres experimentees. Les meres qui ne vivent pas dans la"cite 
peuvent venir passer la journee avec leurs enfants une fois chaque quinzaine.'De 
plus, les erd'ants sont autorises a se rendre chez eux une fois par mois et a 
passer lafin de selllaine avec leurfamille. 

"Quand les enfants atteignent l'~ge de frequenter l'ecole, ils sont 
admis d,sns une ecole preparatc'ire mixte, fondee par l'Association dans la cite. 
Apres avoir terinine les cours de cette ecole', les garQons' entrent a l' ecole des 
metiers, egalement installee dans la cite. Les deux etablisse,~ents sont admi­
nistres par Ie Mir~stere de l'Educetion, qui fournit aussi des repes chauds aux 
ecoliers. A I' ecole des metiers, les gerQons apprennent la menuiserie, Ie 
tissage et Ie travail du cuir. Le societe lie tissage de HeheUa el :Kobra, a eu 
la generosite de faire don a l'Associationde cinquante' broches electriques qui' 
ont aide a l'installation,dans la cite, d'une petite' fabrique ou travaillent 
quelques-uns de nos garQons. 

"Je suis avant tout fiere de pouvoir dire que nous avons tenu a creer 
dans notre cite une tres agreable atr~osph8re familiale, qui est favorisee par'la 
presellce et l'affection maternelle de notre excellente infirmiere-en-chef, que' 
nous appelons, tous "Mamma" ,et par la cooperation des membres de' notre association. 

"Dans toute I' Egypte, des dames ont repondu a notre appel tendant a obtenir 
Ie concours d' un plus grand nombre de ,;olon taire s, et nous avons ete en mesure de 
fonder a travers Ie pays dix-sept branches ou la meme oeuvre s' accomplit sur une 
echelle plus limi tee. " 

L'oratrice a termine son expose en invitant les membres du colloque a 
visiter la Cite de la Sante, ou la maison deconvaIescence, ou Ie centre de distri­
bution d' aliments. Par la suite, les ;nembres du colloque ont visite la Cite de 
1a Sante et ont ete vivement impressionnes par Ie travail qui s'y accomplit. 
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presentestenaient"l'oeuvre des organisations benevoles, lesquelles, comme ce fut· 
le cas en Iran et. en Irak; ont frequemment ete des promoteurs en fait de· soins et 
de services maternels et infantiles. En Iran, surtout, eUesont supporte pendant 
longtemps le poids des services de sante et d' assistance sciciAle. Recemment, un 
conseil consultatif a ete cree afin .d' assurer.1a cooro.inati(ln du travail de ces 
diverses organisations, car chacune d'eUes tend ord1Dairement a se concentrer·sur 
un aspect particulier des activites relatives a l'hygiene materneUe et infantile. 

De nombreux exemples ont ete donnes, illustrant les avantages qui 
decoulent d'une bonne cooperation entre les gouvernements et les organisations 
benevoles, et se traduisent en fin de compte par l'elimination du.chevauchement 
et· de toutes nouvelles entreprises inutiles. Le problema des orphelins est un 
deceux qui ont sOilvent eveille les sympathies et l'activitedes organisations 
volontaires; il est toutefois evident que l'empressement cbnstate maintenant en 
France, en Iran et en Irak, pour l'adoption des enfants, a fait dispal'aitre ui 
necessite d'uneffortvolontaire organise en vue de pourvoir aux besoins des . 
orphelins. Toutefois, en Egypte, il est prevu en faveur des enfants trouves, et 
avec l' appui du Gouvemement, 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, il a ete juge necessaire d'affecter un departement special 
a 18 coordination des activites entreprises par les organisations biinevoies dans 
le domaine de l'hygiene infantile avec les activites des centres gouvernementaux. 
Il a ete generaiement admis que, pour maintenir la puericulture 8 un niveau 
satisfaisant et pour eviter toute confusion et tout double emploi, tant dans les 
efforts deployes que dans les services etablis, il conviendrait de prevoir un 
moyend'une efficacite reconnue, assurant la coordination avec le ministere de la 
sante "OU lesdepartemEmts gouvernementaux d'hygiene infan1;ile. De la sorte, des 
credits pourraient etre allop:es, 18 oil ils seraient requiS, pour .aider les -orga­
nisations benevoles 8 faire oeuvre utile-, et une certaine supervision pourrait, 
au besoin, Stre maintenue. 

En Yougos18vie, la Croix-Rouge, le Croissant Rouge et d'autres organisa­
tions biinevoles font preuve d'activite dans le domaine de la protection inf~tile. 
Unedes formes de cette activite, consistant 8 organiser un cours de deux ans pour 
de jeunes villageoises, auxquelles sont enseignes les arts menagers et la pueri­
culture, et, plus particulierement la nutrition et les ameliorations pratiques 
aux methodes d'agriculture, s'est r8velee utile, en relevalt le niveau des soins 
aux enfants dans les villages. 

L'effort individuel volontaire peut manifestement affecter plusieurs 
formes, telles qu'une assistance prStee au travail de bureau, ou un concours 
apports au traitement des maladies mineures dans les centres d'hygiene mate melle 
et infantile, ou 8 l'ergotherapie ou bien 8 l'enseignement donne aux enfants en 
traitement 8 l'h8pital. La participation des meres aux soins donnes 8 leurs 
enfants dans un centre de readaptation a ete citee comme l'exemple d'un effort 
volontaire utile, puisqu'elle permet d'initier les meres 8 de meilleures pratiques 
en matiere de nutrition et de puericulture, tout en contribuant egalement 8 une 
administration plus economique du centre. 
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Des discussions ont egalement ell lieu au sujet de la surveillance 
medicale de l'ecolier. On a estime que, d'une maniere generale, il ne devrait 
y avoir aucune separation d'autorite quant aux soins lnedicaux et sociaux de 
l'enfant en bas age et de l'ecolier. Une meilleure continuite de soins et de 
services peut etre assuree si 18 pediatre charge de prendre soin de l'enfant 
d'age prescolaire s'occupe egalement de l'ecolier. La aU il est deja de regIe 
que les services d 'hygiene maternelle et infantile relevant du Uinistere de la 
Sante publique soient charges des soins au nourrisson et a l'enfant d'age pre­
scolaire, et que Ie Departanent de l'Education assume la responsabilite du meme 
enfant des qu'il entre a l'ecole, il est indispensable qu'une etroite liaison 
soit maintenue, a tous les echelons, entre les deux services. Dans certains 
pays, la visiteuse d'hygiene scolaire, quoique placee SOllS Ie contr8le du Departe­
ment de l'Zducation, exerce ses fonctions du centre meme d'hygiene maternelle et 
infantile; elle peut ainsi prendre contact avec le personnel d'hygiBne maternelle 
et infantile, qui s' occupe des familIes des ecoliers dont elle a elle-m&!e la 
charge, et peut se tenir au courant des dossiers CO~1unS des enfants d'age pre­
scolaire et des ecoliers. 
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LISTE DES COiit1UNICATI0NS PHESENTEES ET U'l'ILISi>ES 
COl:Ii'iE SUJETS DE CONFERENCES OT] A TITRE DOCUMENTAIP..E 

Dr Cicely Williams: 
Integration des services preventifs 
Methodes de determination des besoins dars les services d'hygiene 

. maternelle et infantile 
Dr A. N. Tantawi: 

Les aides audio-visuels dans l'education sanitaire de la famille 
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