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Considerant Ie besoin de disposer de plus amples iiU'orma"tions sur 

los projets d1hygiene rurale et de· developpement connnunautaire dans los pays 

de la Region, le Bureau regional de la Mectl. terranee orientale, par une lettre 

circulaire du 4 avril. 1961, a adrasse a tOilS :Ie" pays de la Region un 

questionnaire detaille Sur l'hygiene rurale et le developpement qommuna.utaire. 

Ce questiomlaire - dont une copic Gst jointe au present document -

ava.i t p01ll' but de faoHi ter 12. description d:u probleme et de preciser JJo s points 

particuliezos sur lcsquels des renseignements etaient re.quis. 

La. question de 1 1l,ygi3ne ruralc at du devoloppement comnnmautaire 

preoccupe 1a plupart des pays de la Region, ainsi que des pays situes hors de 

cel1e-ci, et particulieremont ceux qui sont en voie de developpement. 

lIhygiene rurale a ew une des questions techniques ayant ·fait 

llobjot de discussions lors de ]a onzieme session du Comite regional de la 

M:3di terranee orientale, ct un document sur la question a ete presente au 

C . t' 1) 000 e. 

Des reponses au questionnaire sont parvenues des divers pays et 

krri toires enumeres ci-apres: 

1) 

Aden (Colonie d l ) 

Aden (protoctorat) 
Cate franc;aise des SomaliS 
Iran 
Irak 
Israt'l 
Jordanio 
Koweit 
Liban 
Pakistan 
Arabic S ;,oudi tG 
Soudan 
Repu:)liauo Arabc Syrienne 
Republique Arabe Un~e 

Hygiene rurale, document ID1/RCll/8, 26 julllet 1961. 
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COI1lII1B on peut s' en rondre compte, des reponses ont ere re9ues de la 

ma.iorite des pays de la Region. le Bureau regional desire exprimer sa 

reconnaissance aux gouvernements qui ont bien voulu repondre aU questionnaire 

charge qui leur a ere soumis. 

Outre les donnees recueillies des gouvcrnements, des rensoignements 

puises a. d'autres sources ont ere inseres dans 10 document. Ces sources 

comprennent les publications statistiques des Nations Unies ot de ses institu­

tions specialiseos, toIles que "L'Annuaire statistique, 1960", "l'Annuaire 

dEimogrophique, 1960", "L'Annuairo de la Production, Vol.14, FAO", 

tIles Statistiques epidemiologiques ot demographiques annuelles, 1958", publiBs 

par l'Organisation mondialo de la Sante, ainsi que la documentation dont 

dispose Ie Buroau regional. 

L'analyso, qui suit, des reponsos ro«ues au questionnaire, a ete 

etablie scparement pour chacun des quntorze points qui Ie composent. 

II STATISTIQUES DE IA POPUU,TION ET S"ATIS'L'IQUES DEMOGRAPHIQUES 
(Point 1 du Questionmire) 

Au Tableau 1 est donne un rGsume des stntistiquos de la population 

et des statistiquos demogrnphiques exist,:'-nt dans les divers pays de la Region. 

Il est reconnu que l' importance et la valeur des statistiques demographiques 

et sani taires dans les pays de 121 Mediterranee orientale, sont generalement 

mediocres. Aux fins de la presente etude, on a eu soin, au Tableau 1, 

d'indiquer des chiffres separes pour 18s zones urbaines et los zones rurales, 

rospectivement. II en resulto un nouvel element d'incertitudo et c'est 

pourquoi il conviondrai t do ne fairo etat dos chiffres du Tableau 1 qu1avoc 

grande circonspoction. Pour certains pays, il n'existe pas de distinction 

bion nette entre zones urbaines et zones rurales. Co problema sera traite 

plus en detail au Chapitro VI, page 14. Sous cetto reserve, on pout voir, 

au Tableau 1, quo los pays ayant repondu au questionnaire sont des pays Surtout 

ruraux. Plus des deUL~ tiors do la pop,uation totale ~u Protectorat d'Aden, 

de l'Iran, du Pakistan, de l';~ro.bic Snoudito, du Soudan at de la R8publique 

Araba Unie, vivant dans des zon0S I'Ilro.lcs. En Jordonie, au Kowcit et dans 

la Republiquc ArabcSyrienne, la moiti6 eu moins dG la population cst rurale. 

La Colonic d'Aden cst consideree comme Qynnt uno population exclusivement 

ruralo. 
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On ne dispose de dormees sur les taux de naissance et d¢ deces et 

sur les taux de mortalite infantile, avec specification pour regions urbaines 

et regicms rurales, que pO\lr quelques pays. Ceux-ci accusent., df'll,ne maniSre 

generale, des taux de naissanc<os et deces nJu s eleves dans les zones:rurales 

que dans les agglomerations urbaines. 

I.e Tableau 1 indiquo qulen co qui concorne la R8publiqp.e Arabs Unie, 

celle-ci fai~ Bxoeption a la regle. Cependant, on croit generalement que, 

merne en R8publique Arabc IJ!Ua, les tame des, nais sanceset· deces sont plus 

eleves d2.ns les circons.criptions rurales, mais que, par suite de l'tinsuffisance 

de 1 'enregistrement des faits d' etat ciViJ. .. les taux calculespour les villas. 

dotees d'un syd.eme d'enrogistrement plus'camplot, sont les p'lus bauts. 

La portee du nOlll<ldismo, inportc.nto on C6te fran\!aise dos Somalis, .en 

Somalio et au Soudan, cons±derablc en Iran, au Koweit, en Libye eten Arabie 

Saoudito, n'est qu'insigni,f1antc au Liban, au Pakistan et dans la Repu.blique 

Arabs Unio. 

ill LOGEMENT (.Point 2 du QuestionnaiXC) 

La question posee est relative aux materiaux de construction 

generaloment employes, tant dans les agglomerations urbaines que dans les zones 

rurales. Los donnees recueillies sont resumees au Tableau 2. 

IV HYGIENE DU NILIEU (Point 3 duQuestlOnnai;re) 

Laqucstion Dosee sous ce 'titre pdrta sur les systemes d'approvision­

nement en cau, l'evacuation des excreta, lc contr61e des denrees alimentaires 

(y compris Ie lait), des infQI'l1lations [ienera1cs sur l'elimination des dechets, 

ainsi que sur lcs meSUTGS prisos jusqu' ici pour l' assainissement. 

1. Systemes d'llPPTOvisionnOIllcnt cn 8::m 

I£ Tc.b},co.u 3 r6;>,.unp 1u; info2Tlation5 rOGues. 11 indique clairement 

que les syswmes d t a1JProvisi.-onnufllent cn cau so reneontrent: be~tUcaup pillS 

ctmmtunement dans los v111£8 ouo d3.ns los zonee rUr['~os. Seule une faible 

:minoritEdQ 113 pODUlat:!:on ruralc C!0 ,1:.1._ C iJt,c rrangaise des Somalis, de 11:{.ran 

ot de i~Arabic SaoudiM- disDOSQ -([hm sY$t.e,mE\ d'approvis:Lonnement .an eau. 

'our un ""rtain nombre de pays, on ne possede pas de renseigncinents 

a cet egard. 



TABLEAU 1 - Population et statistiques p,8mogra;ph:iques 

Population en mille Importance Wants nee Deces par Enfants decedes 
habitants may-snne vivants p:!r mille pour mille Portee 

Pa;rs ~e Total % de la par mUle habitants enfants- nes du 
familie habitants vivants n=disme 

Urb. Rur. Total Urb. Rur. Total Urb. Rur .. Total Urb. Rur. Total Urb. Rur 

Aden (Colonie) 1960 155 100 0 39,6 39,6 12,8 12,8 128,1 128,1 Neant 
Aden (Protectorat) 1960 660 6 94 
Bahrain 

1

1960 "147 
Cqypre 1961 581 
Ethiopie 1960 

I 
20 000 

COte fran9D.iss des 
SO!l1'llis 1960 67 36,0 11,1 Tres etondue 

Iran '1961 20 678 31 69 4.4 4,0 4,€> 37,4 20 40 18,0 71,0 : ~6-2 7 lCl',b 
Irak 1960 7085 24-45 
Israel 1961 

I 
2 114 77 23 3.9 27,1 5~7 5.7 5,6 26,7 24 395 nomad 

Jordanie 1960 I 1 695 40. 60 46~3 I 7,1 56,2 
KQ;4Bit 1960 I 223 47 53 5 5 5 49 5,5 32,9 P.7 747 nomad. , 
LU)an .. 

iDe !aiblo 1960 1646 5 25,6 4,5 15,4 
!importance 

Libye 1960 1195 I 25% 
l'il.soato et Oman 1960 560 
Pakistan Oriental 1961 

I 
50840 5,4 4,6 5,6 5,8 5,4 20,5 15,7 ~0,7 

I -9,4 8,7 9,5 72,3 76,2 ~,4 .msignifiant 
Pakistan Occidental 1961 42880 14,7 5,3 6,0 - - 25,9 32,5 ~4,6 11,3 10,1 11,5 106 86 J Qq.uns 
Palestine, Bande de 
Gaza 1960 377 

Katar 1960 45 
ArD.bie Saoudite 1959 6036 20 80 .5 4,3 5,1 39 37 ·42 30 28 31 250 220 270 15% 
Somalia 1959 1990 p.pprox. 8cy% 
Soudan 1961 12109 9 91 5 51,9 23,7 [185,9 Etendue 
Republique Arabe Syr. 1960 4555 43 57 31,1 5,7 
Etats s/ regime de 
Traite 1960 86 

, Tunisia 1960 4168 46,8 20 1173 I BAU 1960 26 080 33 67 40,2 52,0 ~,4 17,6 21,8 15,6 136 L65 1 ~ [>res faible i YSITlan 1960 5 000 



I 
i 

I 
I 

Pays 

Aden (Colonie) 

Aden (Protect _) 

Cote fran<;aise 
Somalis 

Iran 

Isr2e1. 

Knveit 

Liban 

des 

TABLEAU 2 - LOhem~pt 

Materiaux de construction 

ordinairement utilises 

Urbaine 

pierre 

IJi e:r'l' 8 

on.SGS £'~1 bois 

briquef.~ , 
pierre, 
bGton 

pierre? 
Mton 

ciment, 
barres de fer 

briques 

pierre 
b8ton 

Rurale 

terre, 
pierre, 
tentes) 
chaume 

torre. 
tun te EJ 

tcorre, 
l)oiEJ 

'piorre 
b,3ton 

ciment 
b<J.rres de Eer, 

briques 

pierro 
beton 

terre, 
briq)les et 
mortier 
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-~------------------~-

l'loyenne du nombre 
de pieces par 
habitation 

Urbaine Rurale 

-----1---------1 

I 

3 

3 3 

5 

briq)les et 
mortierB 

briquas at 
ciments pierre et LlortitlI· 

Pakistan Oriental 

Arabie Saoudite 

Soudan 

1) Estimation 

ciments et .be;ton 

briq)les 

oiment, 
pierre 

'terT8 

2) Plus d ''Lill8 far:1ille i::~Tr h:.;,bit~l.tion, 

terre, 
bambou 
fer'- blanc. 

terre 

I 
5,5 4,7 

I 

herte ! 3 3 
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Pays 

•• _ ~ ___ ~ ___ '~ ___ M __ 

Hombre de sy ;~' tC:'f'18 S POlU'centage 

d'approvisionnement population 

Urbain Rur~l Urkin 
% 

de la 

Rural 
% --

Aden (Colonie) 2 ICC 

Aden (Protectorat)l) 

Cote fr aru;: ai se des Somalis 1 5 65 10 

Iran 119 5 170 40 6 

Israel 78 805 99 9} 

Jordanie 28 &1 00(2) 58 42 

Koweit 

I 
lOC luG 

Liban I 80 40 
I 

13 ) 
; ~l 

Pakistan Oriental ," 
/ 

OCcidenta1
6

) 3 3 565 ) 

Arabie Saoudi te I I 17 30 10 T 

I 
Republique A:rabe Syricnne '3 GIO 73 33 

Republique Arabe Unie 7) 88 1 739 95 85 
.... ----1--

1) 
La gl'cnde majori te de la population rlu Protectorat COr.lpte pour son approvi-

2) 

3) 

sionnement en eau our les puits, de 8T"nde et de I)Gti te profondeur. Dans 
quelques grandes villes, comme par 8xemplo Ijuk2.,lla, l'eau est e.menee dans des 
canalisations sur un parcours de trois mille3jucqu 1a certains points d'eau, 
dans l'interieur de la ville. La pollution de 1a conduite d'eau desserv8-nt 
1)~.Jlm11a slest traduite par une epidemie de typhoide en 1960. 11 a ete remedie 
a In situation p8r 1a crJ.or1JT8-tion de l' 08U, mais l' app1ioation de ce procede 
n'est pas uniforme. 

Puits et citernes prives 

Distribution de l'eau par canalisation, dans les ITeisons et 1es lieux publics 

I 

4) Approvisionnement en eau "secure par cles pui ts, des pui ts a tubes et des reservoirs. 

5\El1o de 180 popu1"tion urbaine sont ctli[",entes en ea·o. a domicile par un syntGme de 
cnnalisntionj Ie reste de la population sfapprovisiolli18 des puits et au ~oyen de 
pompes a main 

6)Aec:lomerati"ons uT'bainGs~ jd(~uction 0.' c,'lu .i dO~:lici18 p::-u' c::'.1".Lali&1..tions; pui to 
commu:n£l,UX ot ~riveG Dt pompes ~!, rfl.'::~in. Zonor: r\-"1]" ,.los~ puits COITU11maUX et priv8s, 
pompGS a ID2in ot b[~88i::L3 

7)En 19(;00 ~'9 do" "-v-ct~, eo (1' "'-'U"ov-; "i·w'-'G-'c~t <iY>' 1 _co '·0'1'·0 urbccines consistaient ... ~ ,'"'tt: >-'..;l~ "-' v,'l ..: A.. <.--1-''-..!.. _.:> '-' .. ~ • __ ~ ¥-~.".-~'-' ..L.<",;u ~J ~ '- <.> 

en puits et 39 i5tnient Tcp:r0nmlt8s p2.T ;~~c;:.. C<"":·;.,."11L;r=.Ltion~·.. IJar rapport a la pa­
pulL:' tion disp082..nt d IU:':-l. :::::Dpro7i,~ion.r..:j:~:c:nt en '.;;.8.u 1 c~; 3~,:'"steme 9, dans les villes, 
&'ssurai t l' add'clction d' eD,v. [. (l.o~Jicilo a uno pT,')portion do ... 9CY;I

-J de cette population, 
ct ·~.lnG di stribu:ti0n Dl~, rn.0;~,r c.:c: cia :[',r;r~to,i._·~C8 - it.:~bl ic~ 1r.' 'J, U 10';0. Do..:qs les zones rura-
103, IGS pou-_I:ccnta,;o:J COTJ:ODpQj.1C~:-:::.l1t~ Gt,_~_::.~nt~ 1~cs:)Gctivcr~Dn~;, 57') et 95%. 
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Des informations concernant los sysMmcs d'evacuation :les excreta 

ont eta fournies par Ie Protcctorat d'Adon,· la Cate francaiso dos Somalis. 

Isra~, la Jordanio, Ie Koweit ot 10 Pakistan. 

Aucun systeme hydrauliquo d'assainissement n'cxiste dans une partie 

quelconque du Protectorat d'Adon. los d"'pOts au hasard ot los ontassoments 

do mo.tiercs ftctUGS sont los SYSt2l!lCS ot:Jndard dfGvacuation des 0xcreta.. 

Dans certaines villes, les balayours municipaux 'Jssayent d'enlcver les oop8ts 

d 'oxcrements. Dans Ie "adi HadhramD.u·G, 108 d6facations humaines sont ut:i.lisees 

sur une gro.ndo ",chelle comme ongrais, co qui 30 traduit par une forts frequence 

dlinfoctions dues aux mnibes ,;t feUX Qsc~.ris pathogenes. 

En Cate frangaisc dos So~~lis, il existe trois systemes dlevacuatinn 

des excreta a Djibouti, mais aucun dans les zones rurales. 

IsratH. signale I' oxistence de 78 systemes dans les zones urbaines 

et 649 dans les zones rurales. 

La Jordanie declare qulun systeme d'evacuation des excreta existe 

pour 67% de,la population urbaine, - c'est-a-dire que 6% disposent d'un systeme 

colloctif d 1egouts et 61.%d'installations individuelles, et que 31% de la 

population rural~ utilisent des installations individuelles (fosses septiques, 

latrines, etc.) 

I.e Koweit signale que 95% de la population urbaine at 80% de la 

population rurale beneficiont de deux systemes d'8vacuation des excreta. 

I.e ~ signalc qu 'un corte.in nombre do systemes sont proja tas. 

mais nfont pas encore et6 mis en service. 

I.e Pakistan Oriental si[,nale que troiS syswmes existent dans les 

zones rurales, soit: 1) sy~thnc d I Gf,2uts;' 2) fosses septiques; 3) latrines 

oparees a la main, et trois ;Jy,StE~mes dans 188 zonas rurru.es, sait: 1) fosses 

septiques; 2) latrines a fosse; 3: latrines forage. 

La Pakistan Occidental signale deux sysMmes d'evacuation des 

oxcreta dans les zones urlx,incs: Ie systeme (les egouts et celui des latrines. 

ciors que dans les zones rurcies, clest exclusivcment en pleins champs que 

sleffoctuc cetto evacuation. 10% de la population urbaine est desservie par 

un systemc d1egouts et 10 restant dispose d'un systeme de latrines. 
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3. Contrele des alimc.nts (y compris le lait) 

Les donnees fournies par los pays sur 10 contrele dos aliments sont 

presentes sous forme de tableau. (Tableau 4). On constata que le contr81o 

dc.s c:tli:nonts ost exorce, sur une echelle limi tee et Dxclusi vement dans les 

zones urbaines. a l'exception d'Isra~l. du Koweit ot du Liban. 

4. Renscignements d'ordre general sur llelirrdnation des dechets 

ws renseigriements re9us sent donnes ci-apres: 

Colonie dlAdon 

Protectorat dlAdon 

cete fran9aise des 
Somalis 

TT'aTI 

Koweit 

Liban 

Pakistan Oriental 

EnlBvomont au moyen de vehiculos, dochargement et 

destruction par le feu. 

Les immondicGs sont parfois r=sses ot deposes dans 'un 

endroit, on dohors des lieux habit6sj cependant 

I l organisHtion do I' 61inination des dechets est laissoo 

au hc'lsard. Ccrtc,jnr:~j villt=:!s nlns 8volllees incinsrant 

lours innnondices. 

Dans los zones urbainos ot l~s grands centres du torri­

toire, les ordures sont transportees vcrs des champs 

dt&pandaga, ou ollos sont incin6rees, ou bien laissees 

sur place pour ttre ensuito broyees et enfouies. 

Dans los zonos ruralos, aucun 3crvice d'olimination des 

immondices n'existo. Ce soin est laisse a do nombretDC 

petits carnivores sauvages et aux oiseaux de proie, 

Les excretions humaines sont eliminees dans des latrines 

a fosso; aucun traitoment des dechets industriels 

ntoxistc. 

Deux moyons d'elimination dos dechets existent: 

a) devcrsoment Gt 

b) :Lncinerc:tion 

D8versemont dans la mor OU en plein :lir. 

D[t.ns los zoni.JS lU'"'ooinos, 1 fev[lcuation dos ordures est 

faito p:lr dOV8rscment ou par romblayage des depressions 

do terrain. Dansles zones ruralcs, los ordures sont 

utilisees comme engrais at pour 16 remblayage des 

terrains bas. 
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TABIEAU 4 - Contrale des alimeAts (;)T_compris Ie lait) 

Effectif en personnel 70urcentage de 
eng~g6 .dans les nctivi· la population 

?ays tes de contr81e desservie 

Urbain Ruml Urbaine ~urale 
% % 

Colonie d'Aden 61 ) 

Protectorat d l Aden
2

) 
I 

0 0 0 0 ! 

COte frnnc;;aise des Sornnlis3 ) 100 0 

Iran 100 0 

Isro!ll 4 8 85 85 

Jordanie 280 0 87 0 

Koweit 150 3 lOO 100 

Liban 13 22 90 30 

Pakistan OrientD.l 4094 ) 545) 

~nkisten Occidental l62 4).6) 

Arnbie Snoudite 30 0 40 0 

Soudan l50 100 

l)l\. temps partiel. 

2)Les ordonnnncos snnitaires conferont aux modocins et au personnel sanitaire 
Ie pouvoir dtinspecter le3 boutiques. 

3\e cont,re.le dos aliments etait cxorce a Djibouti-ville en 1960, sous la 
s1l.!"V0illanco de l' inspectour v6terinaire, assi'ste d'un biologiste, dtun 
chirP.istc et du personnel n:ltionnl qualifi6. 

4)urbain: un inSDDctDur r;::nj"i.,airc nour chaquc municipalite. 

5)Rurnl: un incpGctcurr.o.ni·ccc:l,r.?]on::' chc.quo corcle sanitaire do thana. 

6 )R0sponSablGs tant des ~onCU ··Jrbai~lcs quo dU~-3 zones ruralss. 
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Fakistan Occidontal Ordinairoment, ks ordures menageres sont jeteGs dans 

los ruGS et utilisees comme engrais dans les champs. 

Arabio SamlditG Cetta operation estentreprise uniquoment dans les zones 

urbainos, au benefice d'onviron 40% de leur pORulation. 

Soudan Dans les villos~ les dechots sont ramasses deux fois 

par sCm2 .. inc. 

5. Informations d'ordro geheral cur los mosuros appliqueos 
jusqu'ici dans Ie domaino do l'assainissement 

uos inforrr,ations a cot egard ont etC rogues des pays ci-apres: 

Prowctorat d'.f\.den. A Huko.lla, dos ossais ont ete faits pour mettro 

a l'abri des mouches los fosses d"aisancc ct los cntassemonts de fumier qui se 

trouvont a l'intCrieur des maisons. 

etto franyaisG dos Somalis. Les recherches visant a une augmentation 

do l'approvisionnement on eau ant ete intonsifiees; l:l luttG c~ntro le8 insectos, 

notamment los mouches ot los moustiquos (particulierement Ie culex) et 10 

contralo dos logemonts, sont assures. 

Dos travaux de genic sanitaire ont eM ontrepris a Djibouti, 

consistzut a remblayer les terrains ou l'eau des pluies est susceptible de 

craupir. 

KOHcit. Examens medicaux p6riodiquGS des manipulatGurs de denr.eos 

contrtle des abattoirs, aspersion dos residus pourdotruire 

los mouChos ot autres insactes; education snnitairo du public par la 

distrirr~tion de prosnectus ot apposition d'affiches traitant d'hygi6ne. 

Liban. Dcs mesurus sont prisGs pEl.r les Inodocins ct los teclmiciens 

do l' asscinisscment pour amelioror IC1- 8i tuation sani taire dans los zones 

ruralOG. 

Pakistan Ori.mtal, Dar':] leG ZDnes rurales, les torrains couverts 

do buissons ot de savanos sont d0zagos, at les citornos et 1es mares sont 

nOUL.OYOCS-. 

Pakistan Occidon+~l. Un dcpartemcnt separe de geniosanitaire a 

ate cree pour 6tablir dos projets, dresser des plans, construire des systemcs 

d'ocaulemcnt des oaux at proceder ados travaux d'assainissomcnt. Une somme 
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de Rs. 135 m:illic,ns a ete allou~o dans 10 Sc)(;ond Plan Quinquennal (196Q...1965) 

a l' amelioration dos systemos el' approvisi0f.U1(;rccmt on cau at a l'assainissement 

dans los zones urbaincs at rurnlcs. 

V MORBIDlTE (Point 4 du Quostionno.iro) 

1. Haladies dont la declaration cst obligatoire 

Taus los pays ayaJ1t repondu au quostionnaire ont donne des ronsel­

gnements detailles sur Ie ncmbrc de cas notifies de diverses maladies 

infectieusos. Cos donnees sont reproduites au T~bleau 5. 

11 est reconnu que la notification des lnaladies est, d'une maniere 

generale, incomplete, et que Ie degre d'insuffisance varie d'un pays a. un 

autre, et, Cl~s un m6me pays, selon IGS diverses subdivisions geographiques 

qui sly trouvent comprises, et enfin selon les diverses maladies. Les 

renseignements contenus dans Ie Tableau 5 doivent Iltro interpret€>s avec grande 

eire onspec tion. 

ill plupc.rt des pays notifiant leurs cas de maladies infeetieuses ont 

pu donner des ronseignemente portant s'~r la totalitG du territoire sans 

specifier sIll slagit de zondS urbainds 0". rurnlos. Seuls, la Jol:'danie, Ie 

Pakiswn Occidenu~, l.,. RepubUquG Arl.'))8 3;yrienne et la R6publique J\.raoo Unie 

ont. Gte en mcsurQ de donnur ccs sp.;cificn.ti:)ns. 

y 01 lieu do so roportur au T£'.bl,au 5. 
Pour les autros details, il 

Des informations sur la legisle-.tion ct los dispositions administra­

tivos vis2.nt a. as[;uror la notification dc,S maladies transmissiblos ont etC 

faurnies par plusieurspays. Cos donncos no sont pas reproduites iei. 

2. ;,: orobre total de porsonnos a ttointos do ceei W ot de surdi tG 

Cos renseignemonts ne sont pas disponib1es, d'uno maniero generalo, 

dans lOB pays ayant fait l'objet de eotte etudo. L'Arabie Saoudite a donne 

une evaluation de la frequonce do 11' eecitej ceDe -ci attcint 2% de la popu­

lation urbaino et 4% de la population rurale. 

10 :?rotoctorat d'Aden signnlc une frequenca tres elaWe des cas 

do cBci t8, tandis que la fr,squonco de 11'. surdi t8 n' cst pas alarmante. 

Uno onqu~to sur 1& eeeite" menoo vcrs fin 1961, a etabli 10 nombre 

dos avoug1os, on memo tomps quo la proportion dos ch~ffres ainsi obtonus par 

rapport a. la population total" du pays : 
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Ethiopie 

Iran 

Israel 

R:lpubliqL'o Arabe Syrionno 

Tunisia 

R~publiqua Araba un~o 

Nombre d'individus 
attoints do cocite 

90000 

280 000 

4 500 

415h 

18 000 

Pourcantago par rapport 
a la population totale 

0,45 

1,39 

0,21 

0,09 

,),43 

O,lh 

3. Los VGctGurs dos rw.lad:i.i.;s lJt Ie. lutto contre CBS vCcteurs 

I.e qucstioln2irc ru~']}"rt. cices ,':;nscigncIl,:onts sur los vecteurs du 

paludisffiG, do la 10ishmanios0, de; 12. :;~'ilariose Gt de In bilharziosG. LGs 

t'onscigncmonts rCQus sur co POiLt Ju qc,- ,TGi:Jnno'i::.:'c sorry rusurnDs au ... Tableau 6. 

Los r0ponsus so roferont ;Jvidc...mmunt a 1 'crlsumb10 du tcrritoirc do chuquo pays. 

Uno repartition par ZO!lOS urbain-::.s ot rurGlus nta uti:.: roque d'aucun pays. 

En cc qui conc"rnc los Ecsurcs pris'cos jusqu'iei dans la lutte contre 

103 voctours, l'Iran signalc que les pulv0risations antianophBlihGS a e£,fet 

remanent sont on cours, ainsi quo la lutt8 contro Ji; s foyers d'autros vecteurs. 

I.e Liban J0claro avoir optropris l'oxBcution dos programmos de lutte contre les 

mouches ct 10s moustiquos. 

,ltl PClkistan, des mosurcs antipaludiquos ant 6t§ appliqueos; eiles 

consistent en operations intensives ot syswmatiques do pulv;jrlsation d'in­

s8c'::'icidos oi'i'octucos on certainos zones choisilis, dans I-a plupo.rt dos dis-

tricts du pays. Un projot pour l'c,radication du paludismo a ow olabors on 

coope;:cation avec l'OMS, et 10 pro~rClmrno d';;r'<'.dicCltion a et6 mis en train. I.e 

coat total du projct~st cstirn6 8, h50 millions de Rs .2t 10 programmo doi t, 

scIon 'lo8 previsions, prendre fir~ QU cours des quinzc procho.inGs 2.nn605. 

Dc 1t. -n£publiquG ;~r;l.D:"'; U:'lic o~ .. t, ~~-~" rCQus ll;s ronscigncmonts suivants, 

concernant los :IlOSUr0S do luttc c~)nt:('c les vl;~tuur3: 

des moliusquos iniccttis do c-~rc:'lri2..? 0pi2nd on iispGSC d 'unG plus grande 

quanti te de molluscicido, on I' "TPlio-,,,, <lUX ruissoaux infosws do mollusques 

dans un rayon de 500 metres autour des villagos. 

b) Lutto contre los mollusques par dos m~thodes m8caniques 

En cooperation avec 10 D8partomont do l'Irrigation (faniste~o dos Travaux 

publics) dos mesures sont prisos pour rondro les cours d'eau impropros aux 

mollusques. 



Tubercu1ose, toutes formes:(i) 
Tubercu1ose, toutes formes :(ii) 
Syphilis et ses s6que11es .(i) 
Syphilis et ses sequalles f(ii) 
Fievre typhoide 
Cholera 
Scarlatine 
Diphterie 
Coqueluche 
Infections meningococciques 
Peste 
Lepre lei) 
Lepre:(ii) 
Fievre recurrente 
Pian lei) 
Pian :(11) 
PoliOll\Y'elite 
Encephalite infectieuse 
Variole 
Rougeo1e 
Fievre jaune 
Rage che~ l'hamme 
Trachome: (i) 
Trachome: (ii) 
'lYPhus 
Paludisme: (i) 
Paludisme: (ii) cas recurrents 
Trypanosomiase 
Maladies diarrhEliques parmi 

les entents 
D,rsenterie bacillaire 
Amibiases 
Schistosomiase 
Ankylostomiase 
Filariose 
Ascaris 

Signification des ~bo1es: 

Colo- Protec- C6te 
nie tarat fran~. Iran 
d'AdeIl d'Aden des 

Somalis 

••• 884 9904 
<)80 2014 5231 

211597) 57 365 
391 ••• 

174548) 96 781 6 
0 0 0 0 
0 0 0 1040 
2 04) 0 3.389 
6 20 19621 

21 0 2 391 
0 0 

g6) 5 
2 489 

••• 207 2517 
3 05) 0 
1 0 

••• 0 
16 ••• 22 117 
3 0 ••• 
8 54) 0 373 
3 45 35717 
0 0 0 
0 04) 0 

••• 57534 
•• • 55 ••• 

1 0 0 15 
0 1 4.38l 

4951) 2662 15 
e 04) 0 

822599, ••• 4) 

24~~ 4) 

~~ 308 0 ••• e ••• 23) ••• ••• 4) 

nouveaux cas (i) 
(ii) 
••• 

total des cas connus 
Donnees non disponibles • 

Irak 

1lS88 

135 
3497 
1605 

83 
1171 

10483 
493 

117 

l29 
30 

23540 

33 

332fRil
C 

2 

12185 

432697 

525 
4C$3 

16916 
8542 

48 
P.94266 

Si aucun renseignement n1est danne, 
llespace est laisse en blanc. 

IsraI!L 

802 
1903 

4 
299 
3.39 

1995 
243 

4547 
22 

5 

42 

38 
34 

59&7 

1 

144 
23 
9 



Total]e 
pour 
pys 

1098 

9 

1308 

II 
150 
415 

81 

10 

51 

85 

294.3 

1 
76148 

306 

1293 

" 

'rABLFAU 5 - Nembra de cas notifies de diverses maladies, 1960 

Jordanie Pakistan Occidental Pakistan Odell 

Urbaine 

855 

4 

644 

9 
1D8 
243 
~ 

13 

48 

76.3 

24~3 

266 

889 

KawaU Liban 

Ruraux Total 

243 388 l.S365 
845 

5 
4 

1267(14) 644 182 313 
6704 

2 7 14 5 
42 15 156 28 

172 478 399 
12 16 22 2 

0 
10 2 9 7 

21 
38 0 0 

0 
0 

37 14 198 .3 
0 
0 688 

2180 995 404 
0 

1 3 
51455 102 

0 0 
40 38 II 

578 261(12) ~0436~15 
404 561 

7 171 

*)Total des cas 

l)Infecte en dehors de ]a Colonie 

2)Toutes fomes de qysenterie 

3)Admissions aux hOpitaux seulement 

4)A lletat end6mique dans ]a region 

rbainf Ruraux 

L5.365 

1267 
L,516 2188 

5 
28 

358 41 
2 

7 

0 

3 

274 414 
404 

0 

0 0 

1.304.36 ( :5) (15) 

5)Cas de bejel constates a prox:ilnite de la frontia-e de 
11Arabie Saoudite 

6) Cas importes 
7)Positifs serologiquement 

Total 

24610* 

9280* 

2781D 
8856 

686 
3827 

l8790 
3137 
.3Q5O 
19~* 

8146 
0 
0 

775 
0 

1086 
l5843 

0 

13497* 
6.313 

739 
13.33437* 

0 
223752 
79600 

238400 
0 

27218 
5756 

I 
I 
i 
; 

I 
! 
l 
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ArabielO) 
Republique Arabe Syrienne Republique Arabe Unie1.3) 

Soudan Saoudite Total Total 
pour le Urbain! Ruraux 

~~ le 
Urbains Ruraux 

PaYS 

10191 10808 
531 234 287 

754 127378 
806 526 280 

829 763 1290 538 752 
0 
0 3 1 2 

168 929 2J.8 98 120 
3228 <:i,B41 546 285 261 
160 1457 44 18 26 

30 1263 22 2 20 

0 6 
0 45155 
0 
4 328 52 21 31 

8 
47 316 

6571 4b360 1016 452 564-
0 1.20 
5ll) 20 

259244 

0 
9297 5661.34 1.37 32 105 

01.2) 262 
151.78612) 1551.25 64973 90l.52 

1.00l7 = 8296l 

87 47345 755 35 720 
l2587 

I 1281 

I 
I 

I 
8}, -De 1955 ].960, un total de 6525 cas de bejel 

9)y cOr::p,:i8 l~'Gm:"erie bncillnire et e..ubiase 

10)LeS cbiff~'es se referent .:,. 1.959 

7336 5281 

14835 12658 

14 1.3 
ll67 826 
1807 1073 

406 339 

179 27 

865 762 

17707 1.3158 

46 34 

1.51 52 
1654 878 

555 141 

1455546 475395 
3Oll82 ll5314 
50000 5000 

982177 395098 

ll)On estime que 95% de la population est atteinte de trachome 
l2)Amibiase comprise 

13)Les chiffres se referent a 1955, a llexcept10n des chiffres pour la 
SChistos0miase, lIA~lostomiase, la Filar10se et llAscaris, qui sa 
referent a l'annee 1960 

2055 

21m 

1 
341 
734 

67 

1.52 

103 

4549 

12 

99 
m6 
414 

98Ol.5l 
185368 
45000 

587079 

U)1es chiffres donnes pour la l'IY,phoide" se rapportent. au"groupe enter:tque 
de fi0vres" 

15) Sf)vle la <lyse!;ter;j.I'Ulst ~e nru.a.~ infectj.euse s~e a declaratiro ... ~,ne 
cUspose p'G e.e ChllIres etablis separemem. pour .La "lJYSenter1e baClJJ.B.Jl'e 
et 11 tlAroibiaf'eTl 

9' 
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c) Education sani t'lir8, destin:;e a Gncourager la population a 
maintenir los voioo d t G2.U debarrass00s do t~ut.\-:: we;citation at a eve:Uler son 

interet pour 1 f am_Gnar a. coop(;rur aux pro0r'lmmes. 

d) Contre le paludism", destruction des larvas ot aspersion des 

maisons. 

VI INFORMATIONS D'ORDRE GENEP.AL SUR LF.B ZONES l1URALES ET L'ECONOMIE: RURALE 
(Point 5 du Questionnairo) 

1. Definition adoptee pour distinguer entre circonscriptions urbaines 
ot circonscriptions ruralcs: 

En Iran, on considero comme circonscription urbaine toute colloctivite 

ayant uno population de 5 000 habitants ou davantegoj les autres circonscrip­

tions sont consid6reos commo rurales. 

La Colonic d'Adon ost considGr6e comme formant exclusivement une 

circonscription urbaine. 

En IsratH, uno population urbaine comprond toutes les locali tes 

ayant une population sUpOriourc a ;;; 000 habi tents, dont r,lOins de 50% gagnent 

leur vie par l'o.gr'iculturc, ou 'lnO populat.ion do 2 000 - 5 000 habitants dont 

mains d 'un tiers gD-zncnt lour dxistc..nco p2.r 1 t 8.f!,r:i.cul turo. 

La IIp·')pulo.ticn ruro.lc" c:umpl',:;nc.. -t;.;uto8 IGS autrcs locali tes. 

Au P2.kiSt8.D, -)n en t,,--nu p<::.r villE'.gc tou -Lu circonscription dotee d tun 

stetut particnlior, au qui 2. fait l'objct d'unc (naluation separec pour 

l'imp6t foncior, ou qui a Gte specifiquomcnt dcclo.reo par le Gouvernement 

consti tuor un "domainc", c' est- d-diro '~n villago. 

Concornant los autres pays do 10. Region, aucune definition speci-

fique n'onste pour distinguer Emtro circonscripticns urbainos ot circonscriptions 

rurales, mnis uno liste est dressee de toutes los cites ot villes considGrees 

comme circonscriptions urbaines, tout ce qui n'y cst pas compris etant consi-

d6r6 comma rural. 

2. Nombre de colloctivitBs rurales, leur population moyerme et 
type de lour disporsion: 

Los informations obtenues sur ce point sent r6surnees au Tableau 7. 
On vcrra quo 10 type d'organisation ct de pouplement differont considerable­

mont d'un pays a un autre, ot m&nc a l'int.('riour d'un meme pays. i.u Koweit 



TAB~U 6 - Vecteurs at hOtes interm6diaires des maladies 

Protectorat dlAden 

Iran 

Liban 

Pakistan Oriental ot 
Occidental 

Pakis tnn. Oriontal 
Occidental 

PaluQisme 

Ai gnmbiao 
A. sergenti 
A. dthali 

Ai culicifacies 
A. fluviatus 
A. maculipennis 
.c. suporpictus 
A. snchnrovi, ..1. • 

1l. suporpictus 
... s~chnrovi 

A. culicif:.lcios , 
". stophensi 
A. suporpictus 
A. fluvio.tu,s 

R6publique Arabo Unio A. pharoensis 
A. scrgenti 

complex 

stephonsi 

Ieishalnniose 

Inconnu 

Ph. papataci 
Ph; perniciosus 
Ph. caucasicus 
several others 

Phlebodomus Sp. 

Ph. papatasii 

Filariose 

Wuchereria bancrofti 

(Draconculosis) 
Cyclops coronatus 
Cyclops locnrti 
sever'll others 

Mosquito Culex 

Mex pipiens 

B1ll:larzioso 

B, contortus 
B. forslmlii 

Bulinust.runcatus 
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TABLE.'tU 7 - Nombre de colloctiviws rurales, lour population 
m~Jenne et type de-dispersion 

Protectorat dlAden 

Iran 

Isme']. 

Jordanie 

Kowoit 

Liban 

Pakistan Oriental 
Occidental 

Arabie Saoudito 

Ropublique Arabe 
Syrienne 

Nombre de commu­
nautes ruroles 

50000 

827 

23 

2 500 

6], 424 
35 412 

3 600 

6 100 

Republique Arabe Unio 4 000 

Population 
moyenne 

300-3000 

500 

250 

450 Juifs 
L700 Arabos 

5 000 

200 

783 
782 

,1 500 

500 

I 000 t..j_ 

W dispersion 

Dans certains "Wadis" 
(par exemple le 
Hadrnmhaut), 1es 
villages pouvent 6tre 
distants d1un mille, 
tandis que dans des 
zones moins fertiles, 
los distances peuvent 
aller de 20 a 30 
milles. 

Les villa&es sont 
situes auX carre:rours 
des routes de ca.-ava­
nos et relies raj(' des 
routes et pistes> dort 
1a longueur est 
difficile a eva1uer. 

En moyenne de 15 a 
20 klns. 

Dans 1es districts 
occidentall;lC et septen­
trionaux, 1es distan­
ces entre villages 
sont de 5 a 10 kIDs; 
dans les districts 
meridionaux, 1es 
villages son t plus 
disperses. 

En moyenne 10 klns. 

Environ 5 klns. 

En moyenne 1 mille 
Varie enorm&ment 

En moyenne de 10 a 
15 kms. 

Environ 3 kms. 
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et dans la Pcepublique Arabo Uni8 los viBc-bos sont generalemont ;importants, 

avec uno populationmoyenne de 4 a 5 000 habitants; d8 plus, on RBnubliqU8 

Arabs UniG. ils sont situes, a de courtos distances l'un de I'aut.re. Dans 

laRGpubIiqu<! ,Arabe Srrienn8, et particulierement en Iran, 18S villag8S sont 

gen&raloment. beauceup plus pet.its, avec uno: poPU!:J,t.:lOT. de qUGlqU8S centaines 

d'habitants, et plus disperses. Dans 10. Peninsule arabi que , .LOS villages ont 

une population moyenne d'environ 1 500 lu~bitants. 

3. Types d'agriculturo ct recoltos courantos, y carnpris l' importance 
rera ti v~ des cp. V'OI'£ tYpes 

L8S donnees figurant sous co tjtI'£ ant JtC etabiies·sur la base d6S 

chiffres publies dans l'Annuairede 12. Pr~duction, de 1960, VOl. 14, FAa. 

La Tableau 8 indj,quo 12. supc.orricio totclc; pour chacun des p2.ys de 

la Reg:l.On at ia distri'llitic,n dto cc'cto 'sltpGTficL· votalo sel.on lef. diverses 

formes d'utilisation des terrc3. 

Par "terre arable ot V\,Tgcrs", on cntond los torres corjsacrees awe 

aulture£ (lcssupcrfic;i.es a doUbLe; ·cul'G)lrc n'atarit comptilcs qu'uno foiS,), 10" 

torros provisoiromont on jachero, los :·)rairies kmporalros a faucher au destinees 

au pllturage, les' torres cul t1 WOS, en jQrdins ITlD.ro,ichGrs ou potagers (y comprd.s 

la cultul'c sous verre), los supcrfici~s planteos on arbres fruitiers. les vi­

bnoDle~, ISs buissons·et ~lantatjons do caoutchouc. 

Par "praird.es ot pfiturages ll on ontGrid des tGrrcs consacreos a 10. 

culture des herbace,.es fourrageres, autres_quo 18s herbagos d'as301emont ot 

los trerJ.es. 

Par "forllts et,t,c.rrains boises", on ontond toutGs lcsi toJ:'I'0S PQrtant 

des peuplements naturels ou artificiols d'arbros ct, prusontant tlIl intk~t 

imm6diat ou potontiel. 

IITerres susccptibl(;s d'utilisation": 13 p.Lupart due temps, cotto 

catp.gop.e est dBtorrninec de' faGon $"ub;-joctdv(.: oar ~es 2'ouvGrnemcnts dont Groans 

10 rapport, at englobe Qussi bi:]n dc~:; torr02 o..ctU'::llomcnt ··en -coors d,~.am.o'nde­

mont quo de:s -corres st:.scuptiblG8 (1 tetrc r;lisGs ul wri8uremont on culture, au 

utilisecs pour c:os forets .. 

Par "torrains batj.s, ti_,rro~-; il1utilisablus, 0tC. I} on ontond los 

terr'os occup6GS par los Mt::lJ)0n-t.s, prtrcs -,-.t, jr'.i:'dins d'ac-remont, routos~ 

chom:ins, l<indcs., tqrrains va;;U~,3 ct caux inwl':;LouroG .. 



rays 

Colonie dlAden 
Protectoro t d I Aden 
Bahrein 
ClVPre 
Ethiopie 
Ceto fran«. deD SomaliS 
Iran 
Irak 
Israt!L 
Jordanie 
Koweit 
Liban 
Libyo 

Cyrcnaique 
Tripolitaine 
Fozzan 

Mascat & Oman 
Pakistan 
Katar 
Arabie Saoudite 
Samalie 

(a-bri tannique ) 
(ox-i talierme) 

Soudan 
Republique Arabe Syr. 
Etnt s/ regime de traite 
Tunisie 
Rcpublique Arabe Unie 
Yemen 

TAB~U 8 - Superficies totQles et leur distribution au point de vue des diverses 
categories d'utilisQtion des terres 

Suporficie Distribution do la superficie totale en pourcentage 

Annee totale en Terre arable I'rairies Forllts et Terres Terrnins 
milliers et recoltes et ~5r:;~s ~scm:iblI~ Mtis ter:;e 
d1hectares des arb.fruit ~ paturages I ut J.satJ. inutihl:sablG e c. 

% % ~ % % 
1955 21 - --- - ••• 100,0 
1956 29 008 0,4 62;1 ... 0,0 37,5 
1959 60 ••• • •• - • •• 100,0 
1958 925 46,9 10,1 lB,5 3,3 21,2 
1959 118 432 9,7 49,6 3,7 7,3 29,7 
1959 2 200 - 11,1 5,5 ••• 83,4 
1950 163 000 10,3 6,1 11,7 20,2 51,7 
1955 44 444 12,3 2,0 4,0 2'1,2 54,5 
1959 2 070 19,4 38,6 3,5 ... 38,5 
1954 9 661 '9,2 7;7 5,4 4,2 73,5 
1949 1554 ... . .. . . " .. . 100,0 

I ,1959 1 040 26,7 ... 8 " 35,0 29,4 ;. -' 

1959 175 954 1,7 4,5 0,3 -- - 93,5 , .. ~ 

1957 85 554 0,6 0,6 D,S - - . 98,3 It ,}. 

1959 25 000 10,0 30,0 0,0 ... 60,0 
1959 65400 0,1 , .. " - ,',. ... 99,9 
1948 21 238 ... ••• 0,4 • •• 99,6 
1957 94 625 26,2 ••• 2,7 11,3 59,8 
1947 2,201 . - . 100,0 •• • . .. ... ... 
1952 160 000 0,1 58,0 0,3 e', 41,6 

1956 17612 0,5 48,8 46,3 ••• 4,4 
1957 46 154 1,9 25,9 13,5 37,1 21,6 
1954 250 582 2,9 9,6 36,5 16,0 35,1 
1959 1.8448 2'9;8 2'9;1 -2;4 16,6 22,1 
1947 8360 ... • •• ... . .. 100,0 
1957 12518 39,3 0,8 7,8 24,0 28,1 
1957 100000 2;6 .. 0,0 0,5 96,9 
1947 19 500 ••• . .. 0,13 . .. 99,2 

Total 

% 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 



EM/RC12/9 
page 19 

T&B~U 9 - Superficies affectees a 111 production de cereales, 1959/60 -
par milliers d'hectares 

Pnys Froment Orge Avoi.ne Ma!s J 

Protectorot dlAden .3 2 - - T 

Cbypra ••• 61 •• • -
Ethiopia 171- .321 ••• 121 T 

Iran H. • •• - ... 11 

Irak 1490 1 011 4 
l'i - S 

Isrotl1 62 57 1 3 

Jordania 260 80 - - . ~ 

Lib'ill 66 l.S ... 10 S 

Libye: Cyreoo!que 125 145 -, • 
Tripoli taine 58 286 - 1 T 
Fez zan - - - - T 

Pakistan 4921 217 - 485 ~ 
S 

Somalia 
(ex-britan.) .. - - - T 
(ex-italienne) - - - 80 T 

Repub. Arabe Syrienne 1422 727 5 9 T 

Tunisie 1 328 789 JB .,. ~ 
Repub. Arabe Unie 620 59 - 781 S 

Notes: 

~hreo :soulbmc,t 

;. compris 18 "tefl''' (Er:.tgrostis :\byssinica) 

3y compris 1e mais 
N '" ,1illot 
S '" Sorr,ho 
T '" Ilillct· at s·orgho 

M:i,llet 
et Riz 

Sorgho (paddy,) 

28 -
- -
17t~ -
... 259 

5 6.3 8 

52.3 ... 
••• .. 

.3 ... 
- -
3 -
1 .. 

805 9 76.3 456 

... .. 
305 .. 

58 1 

16.3 .. 
196 .306 

Total 

.3.3 

... 
2.34 

.. . 
2 661 

146 

... 

... 
270 
'348 .. 

16 647 

••• 
.385 

2 222 

2 151 

1962 



TABLEW 10 - Cheptelpar milli8l:'S de Mtas 

.Esp;6C O 

P~s Annee 
Bovides Moutons Chevo.ux lfula ts at fuJ.a fl 

C!vp.ro 1959 - . 394 - -
Ethiopiol 1957 23 eno 21755 1170 4 610 

Iran 1954 I 5000 17 750 370 1 .393 

Irak 1956 I 9 221 492 - -
Jordanio 1958 - 689 - -
Libyo 1959 - 1 225 -
l'akistcn 1959 23 820 6 662 595 999 

Bendall 1958 7247 7 846 - 574 

RepubUque 
Araba Syr. 1959 - 5 912 97 304 

Tunisia 1957 544 3 026 82 250 

Ropubliqua 
Aruba Unie 1957 1390 1259 45' 961 

- --~ 

~ 1 1oxclusion de llErythrce 

Chameaux 

-
-

410 

200 

-
-

454 

-
76 

266 

162 

Volaille 

-
-

••• 

••• 

-
-

II 345 

-

2 973 

6000 

60 785 

'B~ 
'cil~ 
I\)~ 
01\) .... 
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Le Tableau 9 donne dos indications sur los superficies utilisees pour 

la production des diverses varietes de cereQlos, ot Ie Tableau 10 sur Ie cheptel, 

par rapport aux pays ou ces renseignemonts sont disponibles. 

4. Etat general de la nutrition dans les circonscriptions rurales: 

J"'6tat general de Ie. nutrition pour les divers pays peut se resumer 

comme suit: 

Protoctorat d'llden 

cete franqaise des 
Somalis 

Iran 

Jordunic 

Kowait 

1iban 

Les ecoliers dans 18s zones ruralos sont d'un poids 

insuffisant mais presontont rarement des signes evidents 

d'avi truninoso. La kwashiorkor classique yost incormu. 

Le nivcau general de 10. nutrition est mediocre (produits 

lai tiers, mars et ro.romGnt viandc). 

Satisfo,isant, a l'cxccptiOli t~~CS regions meridionales ou 
vivrmt dos tribus nomadiqucs. 1e bon climat compense 

l'insuffisanco de 1a nutrit.ion. 

La pois30n constitue la nourriture principalc, avec Ie 

pain ou 10 riz, 10 lait at les dattos. Les viandes do 

mouton ct de chamoau sont pIllS consomm8es quo los viandos 

do boouf ou do chevre. Les fruits ot les legumes sont 

rares at importes dos pays avoisinants. 

Consommation des hydrates de carbone: los ceroales, 

notamment Ie grain de fromont "Borehul", formant la 

base de I' alimenta tion. La consomma tion de pain ost 

blevee, conformomont a la pratiquo courante dans 10 

monde oriental. C'ost Ie cas spGciaJBment ponr los zones 

rurales. Lo riz Gst 8galomcnt do consommation couranto. 

Proteinos anima")_·Js: la consommation do produits laitiers, 

specialomcnt du froma:;8 blanc lihanais, "lobna" ot lIyoghourt", 

ost courantc. Ils i'orm(;nt Ull. ,,18ment constitutii' important 

de l'alimc',to.ti(,n Qo.'1S teEt 10 pays, et remplacent dans une 

carmine mosuro ID. c:,)llsommation do lai t, surtout dans les 

regions l"'Ur[~0s. le_ consommation de viande est plus elovee 

dans les z(}nosurbair,os. Laviande .do mouton d'abord, puis 
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Pakistan Oriental 

Pakistan Occidental 

Arabic Saoudi to 

Rc'publiquo Arabo 
Syricru'~ 

celIe de :::oeuf SOLt, les ~lus communes. La viande 

est cga12Lsnt ;:Or:3~) ;1m2e crue, sous forme de lI[ibba 

crue". L6. Vii-illl1e de pore est- limitee,. la 

volaille et les DEUfs sont consommes dans les 

regions rl1rales; 12_ consommation des oeufs est elevee. 

Ie poisson GxiGto dans Ie::> regions cOtieres, tnevis cst 

relativomont col1tcux, co qui limi to S2. consommation. 

La production massive do fruits represonte un alimont 

supplomontairo appreciable. 

Graisses: La graisso animale, le beurre et l'huilo 

d'olivo sont los sourcos principalos do grnisse. Los 

huiles hydrogeneos sont d'un USClgO de plus on plus 

r'mandu. 

Lo niveau de la nutrition ost bon ot los rlk'1.ladios par 

caranco no sont pas Clussi communos que dans los autrcs 

pays do la Region. Au d,:,but do 1961, uno cnqullto sur 

la nutrition a "to ontrcprisc cm Liban, dont los resul tats 

n'ont pas Ci1corc ete publics. 

IntJ;:tisfo.is~:n to 

P?ssabic, dfunc m<:~nierc general;). k nourritur8 prin­

r~ip2.1'j sst cC::-~':::'i-,itu6G par 1(; fromcnt at cltautros cerealGs, 

tcllos quC) 10 mais 0t Ie millet. 

Pauvro, d1uDC nk1.niero gL:n0rnlc. 

L2 r0gimc ord:Ln.airc dans lcs regions ruralGs est tout 

a fait riche, ~tc.nt compose habi tuollcmont do pain, do 

viando, do cerealcs, do lait at de sos derives, de 

legumos at de quelques fruits. 

Dos ronsoignoments sur los disponibilit&s nottcs on denreos alimon­

tairos, figurent dans l'Annuaire statistiq'_lG des Nations Unios, par rapport a 
cortains pays do la RGgion, notammont Chypro, Israo1., la Libyo, 10 Pakism.n 

at la RGpublique Arabo Unie. Cos ronscicnemonts sont rcprodui ts au Tabloau 11. 

5. Systemos d'irrigation dans los pays, avec indice.tion do lour 
in:fluor:cG ev~nt.uoll 0 sur l' incidonce dos maladios ond:,miquos 

Au Tc,bleau 12 cst indiquoo Ie. 2upcrficiu irriguee on mil1iors d'hcc­

taros, solon l'Lnnuc-irG do la ProC:uction do h FilD, pour 1960. 



Pays Annee 

Chypre 1955 

Isral!l. 1957./.58 

Libye 
Cyrena!qu 1958 

Pakistan 1958/59 

Republique 
Arabe 
Unie 1957/58 

TA.BLFAU U - Disponibilites nettes en produits alimentaires par habitant 

Gereales Pomrnes de Sucre Legumes Iait COl-pS Calories Proteine 
terre (raftine) 

Viande gI'ft~ 

~ ~~~.) 
secs, 

l~rEftm~ etc et noix hullef' par jOlr 

~gi 
Ki10gramme par annee Total % ne Ors 

/anima 
,~ -

149 36 16 13 28 2 2 'lJ 2 590 13 68 

124 45 27 9 26 5 5 16 2 750 17 84 

109 8 33 6 8 6 5 5 2 090 16 55 

139 3 14 7 4 2 2 4 1810 9 43 

188 10 12 12 14 3 2 5 2 640 7 78 

----- -- _L - ~ ~--

'B~ 
o;§';3-

o 
1\)1-' 
\..)1\) 

~ 



E1'ljRC12/9 
page 24 

TAB~,U 12 - Su erficie sousirri ation at uurcenta e de 
super iCl.eirnguee par rapport a J;a tota ite 
des terres arables 

Superficie sous irrigation 

Pays Annee Total en milliers Pourcifltage ~r rap-
d1hectares ~ort le to lite 

e:;; terres arablE;ls 

Cbypre 1958 80 18,4. 

Ethiopie 1958 48 0,4 

Iran 1955 1 600 9,5 

Irak 1956 2 800 51,3 

Israln 1959 126 31,4 

Jordanie 1955 32 3,6 

LiOOn 1959 71 25,5 

Libye Cyrenaique 1958 2 0,4 
Tripolitaine 1959 100 4,0 

Pakistan 1958 10036 40,4 

Somalie ex-itnlienne 1957 146 1'7,0 

Soudan 1955 2409 33,9 

Repub. Arabe Syr. 1959 476 8,7 

Repub. Arabe Unie 1957 2 610 100,0 
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Cetto superficie a ete compareo avec 10. superficio totalo de terres 

arables ot de vergers, Tableau 8, ot 10 pourcontago des superficies irriguees, 

par rapport aux torres arabl.cs, a &te calcul&. 

Un yorra quo touto 10. superficie agricole dans 10. Republique llrabe 

Unie est ~rrigu&e. En Irak, la moitie des superficies agricoles est sous 

irrigation, ot en Isra~, au Pakistan at au Soudan, onviron un tiors dos super­

ficies cultivablos· est sous irrigation. 

L'irrigation ost egalemont importo.nto a Chypro, au Liban ot on Somalio. 

Los rensoignemonts suivo.nts sur ~'irrigo.tion' ont ute rogus de chacun 

dos pays o.yant repondu au qUGstionno.ire. 

Protoctorat d'Adon 

ceto frangaiso des 
Somalis 

Iran 

Jordanie 

Kat<2.i t 

Liban 

1'irrigo.ti.Jn SD f,::--.it p<T IL; systemc de 1 'inondation ct 

cclui d"s p,,-its. 10 promier cst pratique au moyen de 

bo.rrc.'f;us primi tifs, (\Qns 10. region do plantation de 

coton d'Abya, 10 systemo des barraGes est permanent ot 

pB.rfC'.itcTr.ont orc,:.niso. 1'OClU Gst tiree des p"-.lits par 

des animaux au au moyen do pompas m.';caniques. 

Pas d'irrigation, en raison do la rarote de l'eau. 

Ghanat. 

les r6col tos d0pondent de la chute dGs pluios dans la 

plus grande partie du pays. Dans 10. vallee ot les 

plain~s du Jourdain, la culturo dos 16gumos de pond de 

1 'irrigation. 

Pas d'irrigation. 

Depend gen6ralcmcnt des 

3) pui~. 

1) flcuvos, 2) oaux dos pluios. 

Depuis 1940, uno \Jtudc portant sur certains projots 

d1irrii:Sativn a gr2ndo .Jchclie C1. ute cntroprise. II 

s·:.cit (1.:8 pro,j",-:,ts SUlvants; 

b - Drojct de Kasr;o;m 

c - L'lc YtllTIJITc<.:no, d..2.ns In. 38k.a.n. 

d - proj-J t at irri~2.:Gj.on de la plaine dt~:"kkar, par Ie 

flwva Elharid. 
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Pakistan Oriental 

Pakistan Occidental 

R3publiquc Arabo 
Syrionno 

Republique Arabe 
Unie 

Dans les autres parties du pays, les pro~ts d'irrigation 

sont gBn&ralomont plus roduits, ot dependent de l'Gau dos 

puits ot dos fLJUVos. En l'8tat actuel do l'irriga:Gion, 

la bilharzioso nc consti tuo p['.s encore un probleme pour Ie 

pays, quoiquc c::::rt2ill3 ch:.·rchc.mrs £!.iont runcontre 1.0 Btilinus 

dans des zones cir0UnSCr)_tos, ait'lsi que; des caS 68 bilhar-

zioso p:lrmi Ius J:'(ifue;iC:s dG Palostino. En 1961, qL181quos 

cas do bilharzioso ont Gte sign'l.les du Sud,. du vill['.gc do 

Saraf:md at de SGa cmvirons. L2 situation fait l'ob.iot 

d 'uno onqultto. 

L'irrigation ost faito ['.u moyen d'oaux do·pluies, do 

rivieros ot do canaux, co qui favoriso souvant la prolif0-

ration dos moustiquos. Un important projot dtirrigation 

ost on cours d'oxBcution'dans los districts do Kushtia at 

Jessorc. 

LeS canaux, puits et etangs sont utilises pour l'irrigation. 

Les eaux stagnantos forment des foyers de prelifuration pour 

los voctours du paludismc. ks infections intostinalcs sont 

frequontos de.ns les r6 gions irriguees par les c::maucc. 

L'irrigation dans 10 nord du P,"ys cst pratiquee au moyon 

dos eaux pr::J'lJonnnt C'~C3 l.'1c.uv0s, co qui <lugmontc ..!..n propa.­

gc. tien d~ Ie. bilharzi~;Go. 1,-";8 ,'ln8pheles pullulun-iJ dans 

les plo,nt2tionc c~c riz. Un autre problema majeur, dans 

testinales ondemiqueJ, so poce dans le:o villaGes entourant 

Damas, Homs ot ;;QJ;la, par suite de la pollution des fleUV8s 

principaux utili,c·cs ;:>our l'irrigation des legumes. 

1'irrigation perenne est Ie type predominant; 1 'irrigation 

par bassins est appliquee seulement dans certains Gouver-

norats. L'irrigation perenne. doit ~tre etendue apres 

l'achevementdes travaux du.Haut Barrage, ce qui entra:t­

nera probablement une augmentation de l'infection par 

les schistosomas (particulierement du type mansonien) et 

les ankylostames. 
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6. Types de logements, particulierement" sous Ie "rapport de 
l'assainissement dans los circonscriptions ~les 

Des renseignements sur la relB.tion eristant entre Ie logement et 

l' assainissemen.t ont eta re,.us de la RE'PubliQUe Arabe Syrienne et du Pakistan 

Occidental seulement. 

Dans la Republique Arabe Syrienne, les maisons dans les regions 

rurales consistent pour la plupart en murs et planchers faits de bOlle et de 

toitures fa.ites de bois et de chaume. Cl' type de lcgement est un fover 

favorable pour les insectes et les rongeurs. 

Ces maisons sont generalementpauvrement aerees et eclairees; elles 

manquent d'installations sanitaires, et l'evacuation des excrete humains est, 

d'une rnani8ro "generale, defectueuse. 

Au Pald.stan Occidental, la population vit dans des maisons de boue, 

des huttes et autres constructions.similrtires. La oluoort. des habitations 

sont composees d'une seule piece et 2"ucun systeme d''ldduction 'd'eau n;eriste. 

VII ACTIVlTES GOUV"JiliEI1EN'l'ALES It L'ECHElJJ1! NATIONAL EN VUE DE L'AMELIORATION 
DE L'HYGIENE RURAIE (Point 6 du Questionnaire) 

Ies questions specifiques figurant sous ce titre etles rensea.gnements 

re,.us sont reproduits au Tableau 13, wi> pays ayant repondu "Qui" au ayant 

dorme des renseigne!llents supplementaires sont indiques par Ie signe 11+11, tandis 

que ceux ayant repondu "Non" sont indiques i-<U' Ie signe .11_"; si aucune 

information n'est donnee, l'espace est laisse en blanc. 

1. }!inistere special pour les Affaires municipales et rurales: 

Un tel ministe:re eriste dans la plupart des pays. En Iran, au sein 

du Ministere de l'Intarieur, un Conseil central de Developpement est responsable 

de l'elaboration des plans et de la mise en oeuvre dep projets d'assistance 

sociale aux communautes rurales relevrcnt de .conseils do villages. Ie travail 

slaccomplit par l':iJltemediaire .de IlDehyClrsll specidementformBs a cette tIlche. 

En Isra/:il, il n'existe."Das ':;1 Ministers special pour les Affaires 

municipales rurales. La Division des j'!ti..,i0ipali tes locales au Minist8re de 

l' InterieU!' s t·occupe des circonsc:-,:'ip:'c=-ons tant "urbaines q\l8 rurales. 

En. Jordanie, 1~ responsabili re O.os affaires nnmicipales est asswnee 

par Ie H:i.nistere de l'Inrerieur. Ies Affaires rural",s constituent une section 

du Minist8re de l'Agriculturo. comport~nt une section specLile pour 1e 

developp::ment communau taire • 
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Au Kowei t, leJJepartement des Municipalites est responsabie des 

affaires rurales, et collabore avec Ie Departement de l'Hygienepuhlique dans 

certains services sanitaires. 

Au Paldstan, les Municipalites ou de petits Conseils de districts 

s' occupent de problemes d' assainissemcnt General dans la region. 

Dans la Republique Arabe Syrionne, il existe un Ministere Special 

pour les Affaires municipalos et rurales, compose des quatre departements 

suivants: 

a) departement municipal, s'occupant de llassainissement des 
villes at villages, des jardins publics, du trafic, etc. 

b) departement de genie sanitaire 

c) departement du plan et du logement 

d) oopartement rnecanique et electrique 

Les fonctions du ministere s'exercent en matiere de planification et 

de surveillance. Ses realisations sont surtout dans les domaines de 

l'approvisionnement des regions rurales en eau et en electricite. 

de logement sont encore en voie de developpement. 

Les projets 

2. Agence Speciale s' occupant de l'hygiene rurale au Ministers de 
1 'Hygiene publique 

EQ cOte fran<;aise des Somalis, une Division cl'Hygiene publique 

rattachOO au Ministere de l'!lygienc assume la charge dos probl~mes d 1hygi6ne 

rurale. Catto division collabore etroit3ment avec les diverses autorites 

administratives du territoire. 

En ~~, la Division do l'Ad'llirlistration des Services regionaux, 

aupres du Ministers, s'occupe des questions d1hygiene, tant dans les districts 

urbains que dans les districts ruraux. 

Au Kowei t, une division d 'hygiene prevonti ve dudSpartement de 

IIhyg1ene publique s' occupe particulierement de I' hygiene rurale. 

Au Liban, les soins rnedicaux pour les reg~ons rurales sont du res sort 

du Directorat des Soins medicaux aupres du Ministere de la Sante. Les Services 

de Prevention (nepartements sani taires de Kadahs) sont sous Ie centrale de la 

Direction de la Medecine preventive. Ces deux oopartements sont places SOliS 

l' au tori te du Direc tour general du Ministere, qui exerce un c ontrtlle par 

l' intennediaire des bureaux sani taires de province, - ce qui consti tue une 

prellliSre etape vers la decentralisation. 
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Au Pakistan Occidental, l'organisation de l'hygiens rurale est assuree 

par 111nwrmediai-re des democraties de base (Conseil de l·'Unio,,> Conseils de 

Tehsils et Conseils de Districts), ainsi que par l' intennediaire d:u Bureau 

sanitaire du Pakistan Occidental. IB Bureau sani taire est responsable d:u 

developpement des systames d'approvisionmlnent en aau at de drainage. 

En Arabie S2.oudi to., le Dep~Tt8r,"Dn t de l' A.ssainis sement,. assiste des 

aonseils d'un expert de l'OH,), att'.'.chG 3. un projct d'assainissament sur 18 

terrain, S' ocoupe des problemas SJl,it".irLS rnraux. 

Dans la H'§publique Ara bo Syricnne, 18 D€martement de IIHygiene rurale 

du Ministere dE? 1 'Hygiene cst. rospon2~b18 rl.u develoiJpomont ot de l' organisation 

dos services dthygiEme dans troize villages de la Gui ta Charkia. IB 

Departen16nt de 1 'Hygiene roralo a intGgre toutos los activites de cette 'region, 

notamment las soins med1caux, l'hygiene maternolle et infantile:, l'education 

sanitaire, l'assainissement, la formation du personnel sanitaire, les services 

de laboratoiI:.es et les statistiques dflmogrcphiques at sanitaires. 

Dans 19'Republique Arabe Unie, l'administration generale de llhygiene 

ruraJ.e reI want du Ministare de l'Hygiene est composee des deux administrations 

snivantes: 

a) Administration des Centres d'Hyg16ne, qui cst responsable de la 

surveillance ',;echnique des centres d'hyg16ne dans tous l'3s gouvemorats, ainsi 

que de l'etucie des moyens d'ameliorer '~OU3 los services eXistants. 

b) Administration du GSnie sanitaire, responsable de l'elaboration 

des programmes d' assainissemcnt dans 108 regions rtlrales, par l'intannediaire 

dlunites qui s'occuuont de generalis]r l'inskJ.19.tion de lieux d'aisance 

hygieniqu.cs ot la fourniturc d'e&u potable, ainsi que do lasurveillance 

technique de cos programmes. 

3~ Goop6ratiol1jclans· 12 do~r!.c:..inc de ltJjXgil~no ruralG, dtautres 
ministaros avec Ie ;1ini:]t8lB de 1" Santkuublique 

Une relle cooperation eXist-e, on pratiquo, danB tous les p~ ayant 

envoyS leur rapport. Elle s'exerce, .particulieroID8nt, avec les Ministares dE 

l'A.griculture. de l'Education et des Affaires soci31os. 
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4. Comite de coordination des travaux des diverses agences 
gouvememen tales pour favoriser l' hygi~ne rurale: 

Un tsl comite exists en Iran, en Jordanie, aU Pakistan Occidental et 

en Arabie Saoudite. 

En Iran, un Conseil pour le D6veloppement rural a ete cree au Minister8 

de ltIntarieur. 

En Jordanie, des comites ont ete crees, composes d'un chef d'adminis­

tration, d'un m.edecin, d'un ingenieur de district et d'un membre du Departement 

de Developpement des C ornmunau tes . 

Au Liban, aucun comi ta n' a etC creo pour 1& coordination des travaux 

avec les autres asences EOUVQrnementales, ?I l' ech810n central. CepenUB.Ilv, une 

coop&ration etroite 8St etab1:!"8 aV8C h,s Kairnmekams (I.dministratsurs) des Kadas, 

a l'echelan local. 

Au Pakistan Occidental, 1& coordination ost assuree par l'intsrmediaire 

des Conseils do Division, fonnes en vertu de l'Ordonnance de 1959 sur les 

Democraties de Base. 

En Arabie Saoudito, un Bureau superieur pour les projets d'assainis­

sement assure cotts categorie d'activit8s. 

VIII SOCIETES COOPERATIVES SANITAIRES DE VIllAGE (Point 7 du Questionnaire) 

L1existence de societes cooperatives sanitaires est signalee dans Ie 

Pakistan Occidental et la Republique Arabe.Unie. 

10 Pakistan Occidental rapporte que 1e nombre de societas cooperatives 

sanitaires est de 98 et que Ie pourcentage de la population rurale dessoI'V'ie est 

de 0.3 %. Ces societas, qui gerentdes dispensaires de bienfaisanoe. sont 

entrotenues par le Departement d'hygiene, dont e11es reg0iventune subvention 

de 600 000 Rs par annee. Elios omploiont dos medecins a temps partiel et 

distribuent gratui tement los medicaments. 

Dans la Republique Arabc Unic, 10 nOlabro do CBS societes est de 17, 

mais on on projot;te l' extonsion CL tom: los villagos si tues a treis kilometres 

ou davantage d 'un sorvice sani tairc ot a;,ran tune popula tion d' onViron 5" 000 

habitants. Ces societas SO~"lt ontreknucs par 10 Ministere de l'Hygiene. 

Un mectecin y trava.ille a tomps partial Qt UQS medicaments y sant distribues a 
un prix rGdui t. 
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IX SERVICES SANITAIRES DANS DES REGIONS RURAIES (Point 8 du Questionnaire) 

Sous cette rubrique du quest~onnairc, il a ete demande aux pays dos 

informations sur les differents twpes de services sanitaircs existant dans Ie 

pays, avec unO d~scription do leur effectif en personnel, des activites des 

services d'hfgiena rurale, de leur integration dans l'organisation generale de 

la sante publiq-qe, d" leur materiel, aihsi que de leurs revellUs et leurs depenses. 

A l'e:xlception do llAmbie Saoirdite, des reponses detail1ees ont ete 

rogues de tous Ips pays ayant f,ai t rapport. , Cos reponses, reSUlJleos par pays, 

sont rcprodui tes ci-apres: 

P~otectorat d'Aden 

:Ws services sanitairos, stand.arcJises sur l'ensomble du territoire du 

Protectorat, se composent generalomont do trois pieces. Une est reservee aux 

femmes et aux enfants, \me autre aux hommes et la troisieme est utilisoo CO!ll!ll\3 

dapet et laboratoire simple. 

Ces services s~nt, solon Ie cas, construits en bouo, pierre et blocs 

de ooton creux. On constate .maintenant uno tendance de plus en plus marquee 

vers la construction de nouveaux services sani taires en blocs de beton creux. 

:Ws seryices ruraux de sanw sont pourvus d'un assistant sanitairc. 

On ospero que, dans l'avenir, los services desservant des circonscriptions a 
population nombreuse auront doux assistants sanitaires, co qui permettra a 
l'un d'emc dl@tre constamment en tournee. 

:WS sorvices los plus importants dovraieDt @tre pourvus par trois 

assistants, dont deux hommes et une ferrrne, mais ceci n'est pas encore 

realisable. 

:Ws assist.o'Lnts sani t2ires remplissont des fonctions d' ordre general 

et sont charges de toutcs 1ns quc6tions d'hygiene dans leur circonscription. 

lIs soignent 1es ma1ades, jllill1unisent los Gcoliers, luttent contre 1es epidemies 

et donnent des avis au persor.ne1 ::tQ'l1illistratif local sur l'hygiene du milieu. 

Tous les services se trouvunt :1 portee des transmetteurs militaires de radio, 

et toutos les fois .qu'un probleme d6passant lour competence se presente. lis 

lancent un appel d'1l.ssistance. Les signaux sont captGs par Ie BJ:r>eau de Siege 

des Services d'Hygiene du PJ:otectora,t, situa. a Aden. Une assistance est 

fournie pour l'6tablissement du diagnostic et si un cas necessite l'&va.cuation 



vers Aden, une permission est accordee pour Ie tr~nsport du cas par air. Le 

voyage peut s'effectuer soit par les vols internes reguliers de l'Aden Airways, 

soit par un avion aff:r6tO Spucial8tlent ct fourni par la Royal Air Force. 

nest fourni aux sorvices rut'atL'{ d'hygiSnc des m0dicaments, du lait 

procu:r6 par Ie FISE, des vitmnines ot des supplements de medicaments, un 

stOrilisateur, un rechaud "Prirrru.s", un microscope,un centrifugeur a. roain, des 

darviers, des seringuGs, des pesc- 001-,03, deu. scalpels et des pinces a. 

dissection Gt a. pansement. Les mudicamonts comprertIlGnt des sulfamides 

(y compris la vuriete sulpharncthoxy-pyridazinG a actiori prolongee), la 

penicilline, la streptornycine et Ie pasiruili (pour la tuwrculose seulmucnt), 

les sulfones (pour la lepre), de l'onguent ophtalmique (chloremphenicol), du 

fer (sulfate ferreux), des vitamines, de la morphine, de la pethidine, etc. 

les depenses occasionnees par les services ruraux d'hygiSne sont 

difficiles.a. &valuer. 

COte fran<{aise des Somalis 

l'hygi6ne rurale incombe aUX divers centres mfdicaux a. l'ext8rieur 

de Djibouti. (]cs centres sont diriges et surveillcs par l.lIl medecin, avec 

l' assistance d'un infirmier local. ChaquCj collectivite separee est dot8e 

d'un poste medical ou d'un dispensaire construit en briques et equipe 

techniouement DOur Ie tr~itemont et l'isolGmont dos maladGs. 

n enste hui t di£ponsairos at deux avant-postGsmedicaux dans les 

regions :ruxo.18s. Geux-ci assurcnt 12. v::.ccinc.tion antivariolique, qui est 

obligo.toire, la Vaccination au 3::G, ct, 8xcrcunt des activites dans les domaines 

de l' assainissGr:tent at l' hygiene. ,]:a !ll8d.ecine curativo et l'hygiene rnaternelle 

ot in:fantile son-t; los activitGs asser:tiolles du contre rural dthygiene. 

n enste, en outre, des grcupes mobiles, dirigcs chacunpar un 

medecin, excr'{ant leurs activites dans les do~~in2s de la medecine sociale 

et du travail, de l'6ducation sanitaire de base, de la nutrition et des 

recherches ethnologiques. 

ill base de 1 t organisa tion de SaJl1W publique du terri toire est 

l'hOpital t.e=itorial de Djibouti, ou sont assu:r6s tous les services spGcia­

lises, en collaboration a'lGC la Direction de la Sante pUbl'ique. 

les centres ruraux d'hygieno som:, pourvus d'un materiel de base, 

comprenant des appareils de pulverisation, d'aspersion, d'aerosol, de stocks 

d'insecticides et de desinfectants. 
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Des fournitures sont regues, sur demando, des sorvicesterritoriaux 

d'hygiene. Tous les services sont aesur5s gratuitnmont, et il est cl.ll:ficile 

d' en evuJ.uer 10 cout, qui varie considiirablelaent d'une annee a l'autre. 

Iran 

En 19!>9, 953 services sanitairos, au totC'l, existaient dans Ie pays. 

Sur ce nombre, 598 sont geres par Ie Yunist€re de la SantO, et les 35S' services 

rostants par d'autros organismes. tels aue 10 Lion etle Soleil Rouges et 

autres agonces bSnevolos. 

Ces services exercont des activites principalement curatives, et sont 

etablis, p01J.r la plupart, dans los circonscriptions rurales. 

villes. 

11 Y a egaloment 29 centres sanitaires, pour Ia plupart, dans des 

L3 travail de ces centres est surtout proventif et consiste en 

immunisations, hygiene mate melle et infantile, soins infirmiers, lutte anti­

tuberculouse, lutte antivGnerienne, lutte c~ntre. los maladies transmissiblos, 

assainissemant at services de laboratcires d'hygiene publique. 

La plupart de ces centres sont rel"tivoment bien pourvus en 

porsonnel experiments. Certains d'ontre eux 'sont utilises pour la formation 

professionnellc at la demonstration. 

LI objectif' general envisage pour l' avcnir ost de convertiI' les 

services sanitaires actuels en contres complets, s'occupant de la prophy);:":x:i.e, 

du diagnostic, du traitoment at do la roadaptation. On projette d1utiliser 

toutes los rossourcos sanitairos pour I'organisation d'un syst€me territorial 

hierarchise, dostine a assuror dos Qctivitus nlQltiplos. 

IsmO'l 

Environ 80% do la poplllation totCllo et. 90 a 100% de la popQlation 

rurale sont desservis par des pro jots d'ussuranco sanitaire volontaire 

(y cOlllpris Ilhospi talisation). Les sorvices comportent les dispensaires de 

villages, les cliniquos locales ot do district ot les centres sanitaires avec 

servico integr<l. les institutions d I assurance sanitai:ro so prooccupent 

principaloment de" services curatifs, tandis quo la mGdocine prevcnti VB et 

les :ilnmunisations,.l'hygieme matemelle et infantile, la lutte contre la 

tubercQlose, contre les ma1;l.dios veniiriennes et c~ntre les vecteurs sent du 

res sort dos services gouvomementaux. 
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III Royaume Hashemite de la Jordanie ost divise en sept districts. 

Chaque district est dirige par un medecin principal, qui contr81e les sous­

districts, los hOpitaux et les services sanitaires ruraux. 

Ills circonscriptiens urbaines sont dowes d'installations hospitalieres, 

de cliniques generales, de centres d'bygi6ne maternelle at infantile et 

d'insoection sanitaire. 

III tableau ci-apres indique le nombre ot lG type de cliniques 

gouvernementalesl 

Censultations 6Cn6ralos 
Centres d'hygienc 

lila tcrocllG ct inf::.ntilo 
Groupes mobiles 

Urbai:,us 

33 

16 

Rurales 

86 

13 
1 

119 

ill plupart des services do cUEsul tee tion at dee; centres ruraux sont 

pris en lOCution peer 10 Hinistiere de l'Hygieno. Uno faiblo proportion est geree 

par les consoils locau.."'{ DU losvillagos. Un potit nombre de services de 

consultations on ma,<onnerie sont on voie de construction par les soins du 

DSpartemcnt de DOvcloppemont communau taire. 

Effoctif on personnel: 

Ills services sanitairus ruraux sont dessorvis par le p8rsonnel 

a. Consul tations rurales g6n6rales: un m6decin visi tour, uno ou 

doux foin la somaine. Un infirmier, on permanence, et un nottoyeur.- Uno 

infi:rIrD.ero 8staffec~e aux grandes cliniques. 

b. Centres d'hygiene matorno11D ot J.nfantilo: uno 011 doux sago. 

fommes diplem£\es et uno dO)l!OstiquG y sont aff"8ct68~ on permanGnce. Un 

modccin visitc eGS centres u~.c ou d,-~1.11S fo:is pOT somaine. 

c. Groupo mobil,>: ur [roup'_ ,"cbilc dossJrt los districts ruraux 

aloignes: il consistE: on un modocin, lln8 SeeEo-fGm;no diplBroeo ot un aide. 

Uno doctorcsso ost spUcialumJnt ai'foctCo aux centres d'bygl.6IlB 

matornello ot infClnti18. 
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Tout 10 personnel travaillant dans ces servicos de consultations 

ro90it uno formation professionnello spJciale pour 10 travail sur le torrain. 

ta ligne de conduito du Ministero do IIHygieno est d'elargir et 

etondro, d 1annee en annee, les services ruraux d1hygieno, au fur et a. mesuro 

do la disponibilite des credits. 

Activiwsl 

a. Des inspoctours sanitaires ayant ro9u uno formation profession­

nelle specialo sont detaches pour 10 dBpistage des maladies transmissibles 

dans les zones rurales et pour la vaccination c~ntre la variole ot d'autres 

maladies. 

b. Llassainissement cst cntrepris par une soction speciale 

(division dt~ssainisscmont) par los soinG de S~3 proprcs inspecteuxs. 

c. Les mal,,-dios ond.imiques Gont tr3.i tjos p,,-r los medocins, chacun 

dans son propro district. Une cPmpaf:'no spociolo anti tuborculouso est en 

cours sur t,Qut 10 torri toirc. 

d. La modocino curative est assurec par touto uno serie de services 

do consultations ou los soins mudic,,-ux sont disponsos ot los medicaments 

distribues grotuitement. 

e. Los questions relovant de l'hygieno matcrnelle ot infantile 

sont traitCes sur place. Los cas difficiles sont ronvoyes aux matornites. 

f. Los cnqulltos sur la tuberculose ant ow menoes dans le pays, 

los cas positifs ant etC enrogistros ut ant fait l' objet de soins medicaux 

ct sociaux. 

Los maladies vonericnnos no sont pas cour"-ntcs et olles ant diminue 
d'importance depuis CIlle la penicillino a ow distribuee sur uno vaste e chell 0 • 

IDs ophWlmies transmissiblos "oront biontet onrayeos, grttce a. un 

nouveau projet, qui est sur 10 point ,petro mis on viguour. Los malades 

froquentont les services de concul -tP,'ci,on QE) vill~,gc pour un trai toment 

regulier. 

h. Environ 90% do 1."- 90p1l1~"tior, du pays sont desservis par los 

divers servicos d1hygienc. 
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Un projet d'eradication du r,aludisme fonctionne sous la direction 

d'un dBpartement bien pOUFfU en personnel, en liaison avec l'OMS et Ie FISE. 

Des facilitks pour Ie renvoi des cas aux hOpitaux et laboratoiTes 

soot €rtendnes ailX services de consultation de village, sans frais. 

Chaque ccnsultation d'hygiene rurale est pourvue des ;OOdica.ments, 

des pansements et du materiel necessaire, en quanti tk suffisante, pour faire 

face aux cas urgents. 

Ies services etant,assures gratuitement, les services ruraux·de 

consul tatioo ne produisent pas de revenus. La. depense annuelle est astimee 

a environ 600 Dinars par service. 

Koweit 

On trouvera ci-apres '.ill aperqu du nambre et des types de seI'V'J.ces 

d'hygiene dans les regions rur"les: 

DilSpensaires generaux 11 

Centres d1hygiene prev~ntivo 5 
Centres d'hygi8ne maternelle et infantile 6 

Centres veterinaires 3 

Stations quarantenaires 4 
Soins dentaires 3 

Total 32 

Ie gouvernement assumant la contruction de tous les services d1hyg:Lene, 

il slensuit que la construction de ces services s'inspire du sauci de procurer 

des services ameliores et plus etendus aux regions rurales, quel'qu1en soit Ie 

coftt. 

Effectif en perlSonnel: 

Ies services ruraux d 'hygiene sont pourvus d' infirmieres et de 

garqoos de salle, de medecins travaillant a plein tempsou! temps paFtiel, 

selon les besoins des principaux villages et/au des hBpitaux, d'inspecteurs 

sanitaires, d1 inspecteurs veterinaires et des dentistes. 11 y a 47 medecine, 

1+ dentistes et 3 vewrinaires. On estimc Ie rapport du nambre des infirm:ieres 

et des garqons clc sall\l, a celui de la population, a 1+ pour 1000. Ie taux 

approximatii' do r;;edecins en fonc tionc , par rapport A la population, est d'un 

mudecin pour 1,Ulle habitants. 
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Activ:L tes: 

a. Medccine, preven ti ve et vaccinations: il y a cinq services 

sanitaires auxquels incombono l'enrcgistromont des naissances ot deces, 

l':iJmnunisation c~ntro la variole, la diphterio ct la polionwelito, la 

surveillance des malades, de leurs contacts et de leur entourage :iJmnediat. 

b. Ie section de l'assainissement entreprend J'education du public 

sur la maniere dont les maladies se propagent et sur los methodes de lutte, 

et assure la protection et la purification des systemes de fourniture d1eau, 

ainsi que le prelevement d'echantillons ')OUr llanalyse. 

Integration: 

les services sani"Laircs dans los regions rurales sont rattaches a 
leurs di-visions rcsp<';cti ves, at pcuvcnt r;.:mvoYGr a certains hepi taux ou 

laboratoires certains cas nec8ssitant un. traitoment ou des analyses, bien 

qu'un certain nombre de CGS servicos disposont do leurs propres laboratoires, 

ou d'un h8pital situe dans les regions rurnles a des fins de prevention ou de 

traitement. 

¥.steriel: 

Les services de sante des regions rurales s~nt, dans la plupart des 

cas, paurvus de brancards, ambulances, pulverisateurs a DDT, pese-oobes, etc. 

Finances: 

Les services sanitaires sont fournis a tous 18s malados gratuitGment. 

Liban 

a. 11 existe neuf h8pitaux: ruraux pourvus du personnel suivant: 

2 medecins 

1 infirmiere 

2 infirmiLros, non din16mecs 

1 sage-fomlllc 

1 cuisinior 

3 garq ons de salle 

A ttribu tions : 

Soins medicauxaux malades externes, soins d'urgence, soins aux 

maJ.ades hospitalises, soins pediatriques e:t accouchements. 
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b. Departernents sanita:ires de Kada: Ie nombre de services est de 

24, dont 12 diriges par des officiers de sante travaillant a temps partiel 

(soit 3 jours par scmaine). 

persormel: 

1 medecin 

1 infirmiere ou sage-femme 

1 technicien de l' aosainissement 

1 garQon de salle 

Attributions: foumir dos o(]rvices prevccntifs. 

Persormel: 

1 medecin (1' officior de so.ntG du Ko.da ff.) 

1 infirmiere ou saZ8-fcnrr.1o (1' inf:irmiere du Kada ff.) 

1 infirmiero assistante 

1 garQon de salle (celui du Kada ff.) 

A ttribut:ions: pourvoir aux soins medicaux. 

d. Groupos sanitaires mobiles 

Cos groupes sant encore au stade de llelaboration. 

Attributions: assurer des soins medicaux au cours des visites aux villages. 

e. Projet dlhygiene rurale (Centre de Halba): 

Un programme de creation de centres ruraux d'hygiene, pour assurer 

des services sanitairbs essentiels sur l ' ensemble du territoire, a ete alnorce 

par la creation d'un premier centre do co genre a Halba, Akkar. Ce projet, 

gere par le C~UVerneI'lOnt libEmo.is, ooneficio d'unc assistance technique de 

1 I OMS. 10 but que lion se propose par ce ~rojDt cst de demontrer Ie 

fonctionnement de services rur· .. u;~ d'hygienu ct de former professionnellernent 

le personnel rGquis, non s 8l,lc~;·:mt ;)0= 1" marche de ces services dans une 

seule region, mais' d3:ns tout...:s los ru,~~ions rtlrC'!.lc.s du Liban. 

L1ext,cnsion de CG projct d.epond des pro[ires reo.lises. I.e type 

d' organisation envisage pour ce projc t consiste en l'etablissement de centres 

sani"0aires dans les villes principales do chaque !\ada et centre secondaire, 
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selon les conditions geographiquos ot la repartition de la pop,Qation. Tous 

ces services sont installes dans des locaux lo1i~s ados particuliers. 

Generalomont, ils sont construi ts on blocs do beton, qui. sont tous recouVGrts 

d'un enduit et badigoonnes. Il n' exinte pas de modele special do blitiment, 

10 loyer de chaque 8arvice vari3 ontre trois ot six mille livres 

libanaisGs, selon la dimension, la situcction at l'ekt du Mtiment. 

Par suite dos courtes distancos ontre villages at de la possibilitB 

de disposer do maisons pouvant 6tro amenagees pour fQirc fe.co QUX besoins, 

aucuno mosure n'Q etB prise dans 10 passe pour construire dos services de 

sante selon un modele standard. 

Des credits ont et& demandes dans le projet do budget de 1962, pour 

la construction do dix disponsairos. Si l'octroi de ces credits est approuve, 

des pl2.ns seront mis au point de maniere a permettre une furore expansion et 

uno tr2.nsformation des btitiments on centres d'hygieno rtirale. 

Les cas se presentant aux services locaux de sante et necessitant 

des soins specialises, sont achemines vers les h8pitaux provinciaux (au nombre 

de cinq, Boit un dans chaque province). Des services do laboratoire sont mis 

a la disposition des services de sante par les laboratoires ek.blis dans le.s 

chefs-lieux des cinq gouvornorats (districts). 

Materiel: actuellomcnt, los services do sante sont pourvus de 

diverses categorios de Irl2toriol, selon leurs besoins. Le Hinist€re de la 

Sante so propose do fairs appal 3. It8ssist2.nco do I I OMS, cn vue de standardiser 

ce me.teriel ct de l' acquerir p2.r l' in'c,:rmcediairc de 1 tOrganisation. 

DepenS8G: pour ChQqU0 hepital rurd, 100 000 liros libmio.ises sont 

allou8os la premiere annee (50 ooc ponr un eqldpcmcmt initial et 50 000 pour 

les d6ponsos courantos), puis 50 000 lires pour chaque annee subsequente de 

fonctionnoment. Pour los disponsaires, los fournituros sont procurees par les 

magasins centraux du Hinistere. Il n'oxiste pas de budget indBpondant pOur 

chaque dispensaire ou Departement d'Hygiene de Kadah. Les depenses requises 

pour le personnel e~ d'autres chapitros (equipement, fournitures, etc. pour les 

departements de Kadah) sont imputees sur le budget general dn Ministere de la 

Sante. 



Pakistan Oriental. 

La Prov:mce se compose de 409 cercles d'hygi9ne rurale. En outre, 

il erista 110 <lispensaires de thana dows de quatre li ts. Certains services 

sont situes dans des bfitiments en pucca, d'autres dans des hangars en fer 

blanc. 

n existe aussi dans la Province 48 insti tu tions d'hygi9ne maternelle 

et infantile, gouwrnementales ou aidees par le gouvernement. La population 

rurale est en general pauvre; des blltiments sont construite a peu de frais, 

en rapport avec l'economie des regions rurales. 

Personnel: 

Da personnel de cbaque cercle rural d'hygi.6ne se compose d'un 

inspecteur sanitaire, de deux assistante sanitaireset d'un domestique. La 

solution ideale consisterait a avoir un centre de formation professionnelle 

a Dacca pour la formation du personnel sanitaire, un personnel sanitaire pour 

chaque union (n. p-'....r dix mille habitants. Des plans ont ete elabores pour ouvrir 

des centres ruraux dans la province. 

Depenses: 

La source de revenus est representee par les taxes peI"tues de la 

population locale. Toutes les depenses necessaires a l'entretien des no 
<lispensaires de thana sont assumees par le gouvernement. 

d'hygi6ne n'ont pas encore commence a fonctionner. 

Pakistan Occidental 

D:ls centres ruraux 

Actuellement 15s honitaux, d:cspccnsaires at centres d'hygiene 

maternelle et infantile pourvoient aux besoins de la population rurale. D:l 

nombre de services existants dans los rugions rurales ost indique ci-apres: 

Hopitaux 92 

Dispensairos 898 

Centres d'hygiene maternellc 
et infantile 106 

En outre, 10 :lorsonnol de, l'hygiene preventive trovo.ill=t sur le 

terrain, et compose d'inspecteurs sanitaires, de surveillants sanitaires, 

vaccinateurs, etc., est egalement emploY" pour veiller sur les besoins de la 

PO·9ulation du point de vue dG la prevontion. 
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La materiel utilise pour la construction des ~timents destines 

a loger ces services, est constituG generalement par des briques et du mortier. 

Un nouveau Plan Mastern, echelonne sur une quinzaine d'annees a 

ere prepare. Ce plan envisage l'iitablissement d'un millier d'unites sani­

taires prirnairos englobant les regions rurales du Pakistan occidental. Chaque 

unite aura pour m~ssion de desscrvir une population d'environ 50 000 §meso 

Elle comprendra un centre sanitaire primairo et trois centres secondaires. 

L'unite assurera un traitement curatif ct d'hygiene preventive cemplet de la 

pepuTh. tien. 

Elle assurera toutes les activites d'ordre preventif, telles que 

l'hygiene maternelle et infantile, leB Drogrammhls de vaccination et d'immunisatien, 

les mesures "de lutte antitubcrculeusc at antipaludique, et de lutte contre les 

autres maladies infectieuses. L'unite sera egal~mont resPQnsable dans sa 

circonscription, de toutes les mesures d'assainissement et d'hygiene du milieu 

ainsi que de la sante scolaire et de l'educ2.tion sanitaire. En sus de ce 

travail preventif, l'unire saniteire prlllmire pourvoira aux soins curatifs de 

la population. Du point de vue oparationel," on prefbre disposer de pareils 

centres complets d'hygiene rurale. 

Une tendance se manifeste vers l'amelioration des dispensaires 

exictants, qui etaient primitivement des centres de premiers seceurs, afin 

qu'ils repondent a la conception actuelle des cent~es d'hygiene rurale. 

Aucune activite de recherche ni de formation professionnelle n'est 

en cours, concernant la technique dB c"Jnstruction de b~timents peu codteux. 

Personnel: 

La personnel su.vent sera affecte aux nouveaux centres d'hygiene 

prirnaire et secondaire 

Centres: -

~ledecins 2 (un homme et une femme) 

Technician seni tairo 1 

Visitcuso d' hygiene 1 

Preparateurs et aidcs-infirmiers 3 
Technicien de laboratoire 1 

Commis 1 

Sage-femme 1 

Patrouille sanitaire 

Chauffeur, ajusteur et planton 

1 

1 (de Chaque categorie) 



Centres secondaires: -

Technicien sanitaire 

Sage-femme 

Patrouille sanitaire 

1 

1 

1 
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Dix centres sanitaires rurau" pour la formation professionnelle ot 

la demonstration sur le terrain doiv8nt §tro ouverts; six d'entre eux ont 

deja commence a fonctionner et IGS six autrcs sont sur le point d'§tre 

termines. En su~ de leurs attributions comme centres sanitaires primaires, 

ces centres serviront de terrain de formation professionnelle pour infirmieres, 

sago-femmes et dayas, etc. 

On envisage de mettre en service d8ux instituts pour la formation 

professionnella de techniciens sanitaires, soit un a Bahawalpur at un autre a 
Quetta pour la formation des technicians sanitaires roquis pour les activites 

d'hygiene rurale dans les centres primaires st secondaires. Le personnel 

assigne aux dix unites sanitaires de d"monstration et de formation professionnelle 

sur le terrain a suivi un cours de re-orientation a l'Institut d'Hygieno et 

de Madecino Prevontive de Lahore. 

Les colleges et ecolos de medecine fourniront le nombro necessaire 

de medecino requis pour les centres sanitaires primaires. Les ecoles de 

services inf~rmiers de la sante publique a Lahore, Peshawar et Hyderabad 

fourniront le nombro necessaire de visiteusos d'hygiene. 

On prevoit que le personnel affecte a un centre sanitaire primaire 

et a ses trois centres secondaires suffira auX besoins de la population qu'il 

est anpele a sorvir. 

ActivitGs: 

Le personnel sur le torrain travaillant dans les r~ions rurales est 

responsable des operations de vaceination antivarioliquG des inoculations 

contre le cholera at la typhoide A et B en cas de pousseeS epidSmiques locnJjsees 

de cholera et do typhoide. Il applique egalement des mesuros contro les 

mouches et les moustiquos at procede a la e]o~oruration des puits ouverts, de 

peu de profondeur, utilises corrmw sourCE) d'cau potablo. Les mosures anti­

paludiquos sont egalemont appliqu6es sous forme de pulverisations intensives 

et systematiques d'insocticidos. Les medicaments antipaludiques sont 

egalement distribues par les soins du personnel sur 10 terrain. 
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Les h6pitaux et dispcmsaircs procurGnt dos facilitks pour Ie 

traitoment gratuit des malados attaints do maladies divorses. 

Les centres d'hygiene maternelle ct infantile se preoccupent de 

veiller sur la santO, 10 bion-6tro ot 1,) bonheur des mGrcs et des onfants et 

do prol ngor leur vie en prevcmant los maladies ct los infirmitks par un 

diagnostic precoce et un traitement imm8diat des cas de maladie. Ces objectifs 

sont atteints: 1) en exer9ant uno surveillance sanitairo sur les femmes 

encointes et allaitantes ainsi que. sur lours cnfants, aux centres et a domicile. 

2) on initiant les familles aux pratiques d'une vic saine. Les centres d'hygiene 

matornoL,e at infantile assuront dos soins pre-natals et postft.:ltals a b 

population rurale. 

La population cst vaccinee au B~G contre la tuberculose. Des groupes 

mobiles de vaccination au BeG accomplissont co travail dans los divorsos 

regions dc la province. 

Dans certains h6pitaux ot disponsairos, la pcnicilline est fournie 

pour 10 traitoment gratuit dos cC,s do l1Ulladios veneriennes. 

Les mosures anti-typhiques sont organiseos d2.ns lcs districts de 

D.G. lilian, D.I. Khan, Hazara at dans la Divisi:m do Quotta. Quaranto-sept 

equipes dlepouillage travaillent dans cos rrojets de lutte qui sont assistks 

par le FISE. A la suite dc:. mosuros 2,P liqu80s sur l!nc vasto ..;chelle, la 

province est actuel~emGnt indcmnc de typhus. 

Des mesures antipaludiques de grande onvorgure, censistant en 

pulverisations systematiques d'insecticidos,sont appliqudos par Ie personnel 

do ls. lutto 2.ntipaludiquo affectS aux opcro.tions sur le terrain. Un projet 

pour l'cradication du paludismo a Gte u~abore en collaboration avec l'Organi­

sation mondiale de la Sante. 18 programme d'eradication a ete amerce dans 

los districts de Sheikhup'~ra et de Sialket. Dlapres les previsions, le 

programme dloradication du paludismo sera tGrmine d'ici 1975. 

Les centres sanitaires primaires oon6ficioront de l'appui de services 

hospitalicrs hierarchises, a partir do l'h6pital de chef-lieu do Tahsil - at 

en passant par l'116pital du chef-liou du district - jusqufaux grands centres 

do soins medicaux specialises, attaches aux ccmtros importants d'enseignement 

medical. 



Materiel: 
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Tout le materiel de base necussairo aux centres sanitaires 

primairos sora fourni par l' assisknce du FISE. En sus do cotte assis-

tancc, du materiol pour une valour de 21 000 Roupios sera nrocure 

localement. 

Depenses: 

La source des recettas proviondra du rGVGnu 

standard des ctepenses d'un service sanitaire prirrairc 

public. Le tableau 

(un centre sanitaire 

primaire plus trois c~ntres sucondaires) s'etablit comme suit: 

1. TraitwIDonts at clloce-tions au personnel Rs 44 000 

2. Madicamonts II 25000 

3. Nourriture dos maladcs II 4000 

4. Insecticides at vaccins II 5000 

5. Transport II 1 500 

6. Autrcs depansos It 2000 

Total: Rs 81500 
=========== 

Arabie Saoudi to 

Aucun rensoignoment n'a ete roqu sur los services do sante dans 

les regions rUrales. 

Soudan 

Les diff6ronts types de svrvicos do sanw existant dans le pays 

sont: 

H6pitaux 66 

Disponsaires 448 

Postes de panSGIDent 489 

Centres sanitairos 37 

Total 1040 

Effectif du personnel affecte aux activites d'hygiene: 

ASSistants medicaux 509 

Infirmieros 120 

Sage-femmes 901 

Visitouses d'hygiene 28 

Total 1558 
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Republique Arabe Syrienne 

II oxi~to un seul service d'hygiene ruralo dans Ie pays. Ila 

em etabli en 1958 avec l'assistance de l'OHS dans la Nahya El Ghuta Charkia. 

Ce service comprend un centre prlncipal a Sakba ot trois centres seconda~es. 

Les locO'.ux du centre prlncipal c;·o dos ccmtros secondaires s·ont 

pris on location par 10 Gouvernomont. 

Personnel: 

Le personnel national consistc en: 

deux meckcins, une infirmierc sage-femme en chef, quatre infirmieres 

sages-femmes, cinq visiteuses d'hygiEine, deux aides infirmieres, deux 

techniciens de laboratoiro, un chef-commis, un magasinier et deux chauffeurs. 

Formation professionnelle: 

La formation professionnelle on cours d'omploi assure~ au personnel 

attache au projet, at la formation professionnelle des sages-fe~es (dayas) 

de Village cst la seule oeuvre accomplio dans co domaine. 

dans l'e.vonir, 10'. formation profossionnelle sera dispensee a toutes les 

categories de personnel sanitaire s'occupant d'hygiene rurale. 

En sus du p~rsonnel actuellement affecm a l'hygiene rurale, deux 

techniciens de l'assainissemcnt ot un aducateur sanitaire sont requis. 

Activites: 

Les activites suivantos sont Gxercces: 

a. Nedeclnc prevontive 8t immunisations. Les vaccinations courantes 

au triple vaccin anti-diphteriquo, anti-coquoluchuux at anti-tetanigue, les 

vaccinations antivarioliquo at antipoliomyBlitique sont administrees regulierement 

et selon les besoins. 

b. Los soins medicaux sont disponses a la population de la zone 

du projet, Pal' l'intcrmediaire des differcnts services do consultation, au 

centre prinCipal ainsi qu'aux centres socondaires. 

c. L'hygiene matornellQ ~t infantilo et les soins infirmiers sont 

assures dans les limites des ressources existantes. 

La population de la zone du projot est d'environ 25 000 habitants 

repartiB en 14 villages. 



Materiel: 
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L8 centre principal ot los trois centros secondaires sont dotes 

d'un materiel de laboratoire, d'assainissement ot de clinique, d'aides 

visuelles et d'un cquipomont pour la demonstration, de medicaments ot de 

produits chimiques, ainsi que de deux v6hicules. 

Financos: 

L8 budget annuel de l'hygieno rurale est de 190 000 Livres ~iennes 

et les dBponses do la dorniero annee ~e sont elovOos a environ 124 000 livros, 

y compris los trai temcmts du personaol. 

R6publique Araba Unie 

Nombra de sorvices sanitairos dans los zonas rurales: 

Centres d'hygiene rurale ~54 

Unites combineos 250 

Centres sociaux 105 

Societ.es cooperatives snnitairos de village 17 

Services complets do traitem0nt do masse 168 

Total: 794 

La materiau de construction employe est, en general, la brique 

rouge at 10 OOton pour los centres d'hygieno rurale et los unites combinees, 

et la brique rouge pour les centres sociaux ot les societes cooperativos 

sanitaires de village. 

Coftt do la construction: 

C~ntro sanitairo rural £ 20 000, pour centre sanitaire rural 
simplifie '" 4 000 

Unite combinee II 35 000 

Contro social II 10 000 

Societe cooperativo sanitQirc de village - maison prise en location 

ou offerte on don. 
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Persollllel: 

Centres d'hygieno ruralo: 

1 medecin, deux on c~rtains cas, a plecin temps 

1 technic ion do l'assainisscment 

1 cornmis 

1 technicicn do labor2.toiro 

1 infirmiere sage-fomme dipl:Jmeo ( un8 infimiero auxiliaire 
principalo ou une sage-fomme auxiliairo pouvont la 
remplaccr) 

2 ou plusieurs sages-fommes aMxiliaires 

1 infirmiere auxiliaire 

personnel subaltorne 

Centre d'hygieno ruralo, centre secondaire 

1 medecin, visites periodiques 

2 sagos-femmes auxiliairos 

personnel subalterne 

Unite combinee - unite sanitaire 

1 medecin a plein temps 

1 sage-femme auxiliaire 

.2 sages-fellimes auxiliaires 

1 infirmiere auxiliaire 

1 technicien de l'assainissomont 

2 aidos sanitaires 

1 technician de laboratoiro 

porsollllel subalterne 

Contro social: 

1 export dos questions sociales ot agricolos 

1 medecin, a ploin temps 

1 sago-femme visiteuso d'hygiene diplamBe 

1 tochnicien de labcratoire 

1 cornmis 

personnel subalterno 



Services complets de traitemont de masse 

1 medecin a plein temps 

1 commis 

1 toclmicien de laboratoire 

1 administratour assistant 

main-d'oeuvre pour la lutto contre les vecteurs 

personnel subalterne 

Sociates cooperatives sanitaires de village 

1 medecJ.n 

2 sages-femmes auxiliaires 

1 kchnicien de laboratoire 

personnel subalterne 

Formation professionnelle: 
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En ce qui concerne les centres d'bygiene rurale, il enste des 

centres do formation professionnelle aux Cehtros de Shubrament et Talbia, 

ainsi que trois autres centres, dont la creation est envisagee a Sirs-El-~an, 
Abis et Kouta ou uno formation professionnelle pratique ost assuree a tout le 

personnel du centre d 'hygiene rurale, 2. I' Gxception du personnel subal terne. En 

.outre,des cours theoriques sont· donnes au centre de forma'tion professionnelle a 
Fom-El·-Khalig. A la fin de la peri ode de fornation profes.sio:ntlelle (habituellement 

de six semaines)un examena lieu pour l'evaluation de lacapacite des stagiaires. 

II onste des centres de formation professJ.onnello dans certaines 

unitCs combineos et des centres sociaux pour ]a formation professionnello de 

tout 10 nouveau personnel rcquis. Une formation est regulierement dispensee 

dans cos centres do formation prof6ssionnello en cours d'.:,mploi pondant des 

periodes plus courtcs. 

Activims: 

MBdecine preventive et immunisations: 

a. Enregistroment dos naissances ot d&ces et des mllladies a 
declaration obligatoire, application de toutes les mesuros necessaires. 

b. Examen des cteces on vue dos mesures a appliquer on cas 

d'augmentation do cteces par rapport a la moyenne des soixanto ours precedents; 

cteces dus a des maladies transmissibles. 
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c. Lutte contre los ma12.di0s transmissibles, diagnostic 

dos cas, isolGmont, enqu~te sur la source do l'infection, obsorvation 

dos contacts, dSsinfection et immunisation dus contacts. 

d. Servicos d'hygieno matornelle ot infantile. 

o. Education sanitaire. 

Programmes d'immunisation: 

a. Variole, pour nourrissons au-dessous do quatro mois. 

b. Diphterio, ontre six et 8 mois 

c. Immunisation des pelerins c~ntre la variole, la 
typhoido et 10 cholera. 

d. Autros vaccinations, Ie cas ech8ant. 

Assainissemont: 

a. Inspection dos denrees alimentaires. 

b. Prelevemont d'echantillons d'oau. 

c. Proprote generale, cnlevoment des amas de fumier et 
d 1-engrais. 

d. Modification des logemonts, installation de latrinos, 

e. Survoillance dos bains publics, blanchisseries, 
latrin~s, abattoirs at marches. 

Maladios ondemiquos at parasitairos: 

a. Examon complot at traitomont de cos maladies dans los 

villagos, offoctues dans 1" cadro du contrale sanitaire, ot oxamon 

co'xant dos nouveaux malados non-hospitalises ages do cinq a soixante 

ans. 

b. Lutto c~ntro les mollusques. 

c. Education sanitairo. 

Medecine curative: 

a. Services aux malades non-hospitalises, chirurgie simp~~, 
et premiers socours, 

b. Sorvices aux malados hospitalises pour les cas avances 

de maladies endemiques, hygieno matornall" eo ~n:ran"ile, caS medicaux, 

operations limit8es. 



Hygiene matcrnello et infanti10 ct seins infirmiGrs: 

a. Soins pre-na"kus. 

b. Soins ala naiss2.nce. 

c. Soins post-natals 

d. Soins aux: meres allai mntes. 

e. Soins aux Gnfants jusqu' a. six ans. 
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Intte c~ntre la tuberculos~! los maladies venJriennes ct les 

ophtalmies transmissibles: 

a. Tuberculose: 

Renvoi des cas suspects au disDcnsairc le plus proche. 

Surveillance des cas traites a domicile, dans la 

circonscription du centro d·nygiene. 

Education sanitairo. 

b. Haladi.es venGri[:nnos~ 

Depistage des cas. 

Traitoment des cas. 

Education sanit~iro. 

c. Lutto contre IGS ophtalmies transmissiblest 

Traitemont des cas. 

Education sanitaire. 

Lutte contrG les mouches. 

LuttG c~ntro los vectaursl 

Dostruction des larvas et aspersion dos maisons contre los 

maladios propageos par les moustiquos. 

Integration des unites sanitaires dans la structure generale de la sante publi~e 

Los cas sont diriges sur los h6pitaux dQ district, los h8pitaux 

generaux, les h8pitaux de maladies infectieuses, les h6pitaux dormato-venereo­

logiques, les h8pitaux ophtalmologiquGs, etc. 

Materiel: 

La contre d'hygiene ruralc comprcnd los sections suivantes: 

Malados ambulatoircs, hygiene matcrnelle 

malades hospitalises ot burG au sanitaire. 

necessaire. 

ChaqUG 

et infantile, l&boratoire, 

unite est pouvue du materiol 
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Finance: 

Los deponses annuellos do fonctionnomont du centre rural u'hygiene 

sont d'onviron 1E 5150. 1es centres sociaux ont des dBponses annuollos 

de fonctionnoment d'environ LE 2 400, dont IE 500 aLE 2 000 sont payeos par 

le Gouvernemont, le rcstant etant porqu dos habitants. 

Dos unites combineos ont dos deponses annuolles de fonctionnemont de 

I.E 5 200 pour l'unite sanitairo,IE 2 700 pour l'unite socials et IE 6000 

pour 1 ecolo. 

Los unites de traitoment complot do mas so ont un budget annuol 

de deponsos courantos d'environ LE 1 500. 

10 ~o do Demonstration ot do Formation professionnelle do 

Kalioub a un budget annuol de deponsGs cournntos pour l'unite d'hygiene rurale 

(unite do servioes generaux, comme Tanan) do LE 13 000. Pour le contre 

soconde.ire, 10 montant oscille ontro LE 1 100 ot IE 1 300. 

x GEilTRES SOGL'lUX (Point 9 du questionnairo) 

Sous cotto rubrique, d05 ronsoignomonts oUtate domandes sur 

1 'existence do tout typo d' organisation rolevant du Junistere des Affaires 

sociales, exorqant des activitBs specifiauos dans 10 but d'elcvor 10 niveau 

do vic do la population ruralo, ct, dans l'affirmativo, sur lGS fonctions et 

l'organisation de tels centres, ainsi que; sur tout:; action d'ordro medical 

ou sanitaire faisant partie de lO'Jrs activi tes. 

repondu quo de tollos activites etaiGnt on cours. 

La plupart dos pays ont 

Gate franqaiso des Somalis 

Dans la Gate franqaiso dos Somalis, a part un centro medico-social 

a Djibouti, il n'oxiste pas encoro de c~ntres sociaux; toutefois le problema 

ost al' etude.· 

Iran 

Go n'ost quo recemmont qu'un D&partomont special d'Assistanco sociale 

a ete cree au l1inistero du Travail dans 10 but do cre~r des activites d'assistance 

socialo dans los r~gions rurales. Jusqu'ici, los actlvites du sorvico social 

ont ete exorcees par des organisations bBnevolos. 

Dans los centres do sante, un certain trGv~ll social ost ~ccompli pur 

dos infirmieros O),-,perimcnteos de la sante publiquG lOt c;'autrGs cC'.teGorius do personnel. 



Jordanie 
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1e mouvemont cooperntif, on Jordanie, a ete lance par 10 

Gouvernomont. 11 ost patronne par 10 Departomont du Devoloppomont 

cooperntif du Ministero dos Affairos socialos. Le mouvcmont viso 

a clovor los niveaux socio-6conamiqaes de la population, particulieromont 

dans 1<:5 commuIl&Utes ruralos. Sur 290 societas cooperatives, 230, 

comptant environ 4 000 mombrcs, sont situees dans los regi:ms rurales. 

La plupnrt de cos societes f6urnissent des credits aux fermiers pour 

leur ;)ormettre d'augmenter IGurs rGVC;1US. 

11 n I exist" pas de cGntres sociaux, dans In verita-

ble aoception du tonne, mais d'uno mnniere gemeralo, !Il1lis 10 ¥d.nioterc 

dos Affaires socialos a romp1i SGS obl:,gatiens envers la societe 

jordanienne, comme 10 prevoit lo. Loi No 14 do 1956 sur les Affaircs 

socialos,qui proscrit la cre~tion do servicos appropries pour elovor 

10 nivoau social do la population, d'une part, et combattre la 

d81inquence juvimile parmi les enf?nts et les adultes et faire aux 

problemes sociaux suscites par l'accroissement rapide do la population, 

d I au tro part. 

Koweit 

1e DSpartement de l'Education et dos Affaires socialcs 

a contribue a l'execution de projets vitaux visant a la formation 

profossionnelle des adultes et a leur instruction dans les differcnts 

metiers pour les preparera ~.-tteindre un ni wau de vie meilleur. 

Los plus importants de cos projots sont: 

a) Projets d':riontation profossionnello, visant a 
elovor 10 nive,.\U des qualifications t8Ch'.iqu~s p-rmi los tr['.vailleurs 

kowoitions ot a runeliorer 1 I oxpericmc", de ccux-ci dnns les metiers et 

profes,s,.ons oxiges par 1 I industriD.lise.tion modorno. 

b) Institut pour le. formation 9rofossionnello des jeunos 

filles, dont le but cst d'offrir aux jounos filles koweitiennes 

l'occe.sion do so familiQ.risor o.VGC lGS trevaux menagers, Italimcnto.tion, 

10 bien-Otrc des opSants, los soins infirmiors, la couturo at la 

bI:>oderie. l'institut viso egalomcnt Ii procurer 'lUX jeunes filles des 

connEissnnces generales et spGcialisees sur In sociologio moderne, 

l'economio, los travaux do secretariat, pour accrottre leur utilite 
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dans 10. sociote on los mettant a mOmo de comprendrc sos conditions, sos 

coutumcs, s s problemes ct ses bOGoins, l~s preparant ainsi a un travail 

pr2.tiquo qui cadre avec los besoins do lee societe. 

Los centres d'education do basG s'occupcnt d'elargir 10 rayon de 

connc.issccncoG do lours adherents dans Ie domaina sani ttliro ot SOCial, a cct 

affat, ils organiscnt das programmes c.udio-visucls, des seances do projection 

de films d'oricntation sanitairo et socinle, des conferences et des reunions 

ou los divers problemas sont passGs en revue at cncouragcnt las ad.~rents a 
cant-ribuer n :resoudro ces problemcs et a y suggerer des solutions. 

Los chiffres ci-apres indiqucnt 1 'etat dcs activites il. janvier 19601 

Nombrc de centres d' odaca tion do basG 

Nombre de candidats 

Nombre d'instructcurs at de surveillants 

17 

3559 
153 

Le Ministcro des Affaires socialos avait, jusqu'cn 1950, assure la 

charge des services sociaux ot de devolcppement communautairo dans les regions 

ruralosj a cotto epoquo la une ~gonce sp8cialisee, scmi-gouvornomcntalc, dite 

"Depart3raont ou DevoloppGmont Communautairo" a ete creec dans co but. Les 

plans on sont encor~ a l'etude :)ar 10 Gouvornwmcmt, ot Ie Ministero do la 

Sante no possedo pas cncoro do rGns.Jignomonts precis sur la quostion. 

Pakistan Occidental 

La Minister~ dos Affaires sociales contribuo a l'elevation du 

niveau de vic au moyen d'un programmo d'oxtonsion de l'agriculturo. 

Lo Dep.2rtcmont dO 1 'Assistc.nco socialo a organise un c~rtain nombre 

de cvntros sociaux, situes dans des reSions urbaincs. Ces centres aident 

divers groupos a excrcor unu pleino activite par la mise au point et l'emploi 

do methodos democratiqncs, gr~cG a 10 formation do comites do zones. 

Ar"bL Saoudito 

Dos activites spGcialisaos, visant a 1 'am81iora.tion du nivcau de 

vio sont oxorc8os <:!oU moyen do projots lL devoloppamcnt communautaire, Lours 

fonctions consistont a favoriscr II'. s·'.nte ot a rclavor los nivoaux sociaux at 

economiquos. 
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Le nombre do projots d0 cettc na~cr~, dans le pays, est do siX; 

huit. sDecialistes sont attaclllis a chaqp.e contrG. Lv personnel sa::litaire 

affecte a chaquo projot comprenci un !;16dccin, une infirmiere, un technicien 

do l'assainissomont cot une visitouse d'hygiene. 

R<3publiquco Ambe Syrienne 

11 eXiste dos centres Bociaux, comprenant les services suivantsl 

a) service social (spBcialiste de l'assistance sociale et un 

assistant social chexge de l'etude des cas) 

b) service agricole (un expert en agriculture et un wterinaire) 

d) service sanitaire (medecin, sage-femme, visiteusc d'hygiene 

et un tcchnicien de l'assainisse'ment) 

d) service de construction (un Gxpert en C cnstruction de bgtimcnts) 

n oxiste quatre sGrvicos sociaux dans la Region, soi t: 

Haran El Awamid 

Sclkhad 

Al Sharoia 

Goubat Al Birghal 

Mohafazat do Damas 

Mohafazat de Suida 

Mohafflzat de Edlj.b 

Mohafazat de Lattakia 

10 Minister0 50 proposo d'8tablir un centre principal dans chacune 

des onzo Mohafazats du P3Ys at se prClpos3 egalcment d'oncouragor los habitants 

a apportcr lour concours en etablissC'lnt un centro social. secondairo pour 

chaquo groupe do 20 000 habitants. 

los attributions du centre consistent principalemont a elover le 

niveau d'instruction ainsi quo los niVGaULX econom1quc, social et sanitaire du 

pays. 

Republiquo Arabe Unie 

11 oxiste au sein du Ministero dos Affaires sooialos, un service special 

charge dos questions ruralos. CEl service a entropris l'etude des projets de 

reforme ruralo cL".ns les pays etrangers Elt des resul tats des eX:Jerionces fc.i tes 

en Egyptc memo pour ~lioror los conditions des villages. 10 projot des centres 

sociaux a commence a fonctionncr on mai 1941, avec cinq contres; il a continue 

a prendro do l'oxpansion jusqu'en 1953, qunnd 18 nombro do centres sociaux a 

attaint 10 chiffrc de 170. ChaqUG cO'!tro c.ote conqu pour dessorvir uno population 

d'environ 10 000 habitants. Apres l'8kbliss8T,i8nt du Conseil perml:ment des 

ServicGs do Prevoyance socicl8, cn 1953, 10 projot dos unites combiOOes a ere 

!illS on tr2.in, et certains ci.Jntrcs flocic.ux ont 8te conve::tis en unites combinees. 

n existe actuellomont 105 c,"ntros socic.we. 
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D'autr~s institutions oxis~~t au scin du Ministero des Affairos 

socio.los Ot fonctionnant dans 10 d0main8 de In snnte, dnns 1(6 communnutes rur&les, 

sont les sociBtes de reforme rurale 8-G los societes coo.,erntivos. Cortnino.a 

do ces associc'tions non officiellos ont cree dos servicos gratuits do 

consultations externes dessorvies p..,\T des medecins exeIVant dllns la localite. 

Lc projet des ccntr8s socinux etuit bnse sur trois principos 

fondc.mcntnux:: 

(1) Participation des hnbitonts, preo~nblement convaincus do In 

valour ot dos bionfnits du centre socinl mis ,'eU servicG du vlllnge. Ie centre 

social doit 6trc institue sur In demnndo dus h:cbik.nts, at doit executor les 

projots qu'll nurn ete decide do mcttrc en oeuvre. 

(2) Les services du contro soci,c.1. sont conses comprondro i\ In fois 

toutos los phnses de In viG du vlllnge, des points do vue economique, hygiBnique, 

cul turel ot soci:cl, et:cnt donne qu 'olles s' influoncent reciproquoment. 

(3) Los loc".ux utilisds F.r los ccmtres sociaux devrniont 6tre 

simples ct d'uno construction economiquo. 

Los ".ttributions de cos centres socinux sont Ie suiv::mtes: 

Servicos snnitairGs Gt medicnux: 

L'e.ssnJnissemcmt, tol quv 1-. construction do systemos soutorrains 

d'adduction d'onu, l'eroctibn de latrinos hygieniques dans los mnisons at los 

mosqu30s, 12. proprote ct l ";'cl'liragc des villages. Les services medicaux, 

soins medicnuxC>.ux maladcs dans los sorviccs de consultations Gxtcrnes, premiers 

sec ours ot SOCO=8 prevc)ntifs, et op"cc".tions mincures (necessitant une Il.llOstoosio 

localo), c=pngno contrco 10s mnlo.dies ondemiquos, sorvicos d'hygiene m['.wrnollo 

ut inf2.ntilo, hygieno scol~ir'~ at educ~tion s:1nitc..irc. 

Los programmes sont iG.::-ntiqu..:s H. CGUX des contro ruraux d 1hygienc, 

a l'oxccution do co Qui suit: 

(1) Lc trflvnil Lin b1.lr0[tU s:::.ni t2.ire: f·:;i t d~f<?ut. 

(2) Po.s dc:, snlles pour hosp" Wisc.tion dnns los centres sociaux, 

(a l'cxcQption de quelques lits dans 12_ =.tvrnite). 

(3) Un tr['.it0m(;nt cst prcscrit ailX mnladcs =buJ.atoir06 ct los 

m6diccncnto 1?ro-po.rJs p -:"J.:~" <:u::;lquOG piastres. 

(4) ill sngo-fommc travaillo ",-vee 10 concours de la sago-fomme 

autochtone (so.go-fummc de villn;;o, ilL,ttrec), ~tant donne qu'll n'y a pas do 

sago-fcT:1.:mc ~:~::,~:ilio.iro d~,ns les c')ntre:s sociaux. 
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(1) Enseignamont flUX fcrmiers do la maniere d' ruru§lioror :k> urs 

recoltos on combattant la niollo, on obsQrvant Ls tGchniques modcrnes de 

fertilisation, de culture at do labouragc. 

(2) Attention accordeo a la culture do corkc.nos recoltos 

speciales, te11e quo c.:11o des legumes, dos fruits et des arbres a boiS do 

construction, et eveil de, l'.inter6t onvars cos culturos •. 

(3) Amelioration do l'elevaga du betail at dos volailles, at 

autros sorvices veterinaires. 

(4) Introduction at generalisation de l'artis2.mt familial ot 

rural, tels quo l'apicultura, Ie tissagcc, la fabrication de "klim" et de 

tapis, l'industrie des tjees des fouilles de palmier pour lesquels la matiere 

premiero cst disponible. 

Servicas sociaux at d'education: 

(1) Reconciliation das familles et lutte contro les crimes. 

(2) Educatien dastineo a combattre la superstition atles 

mauvaises habitudes. 

(3) Lutto contro I' analphabCtismo parmi los adul tos. 

(4) Creation do carcles ruraux. 

(5) Creation du gardorios do jour. 

(6) l1csuras do securita soci"-lo, tol:, 0 quo I£'. colloc.ilil;d1aum8nes 

pour venir on aide aux malados, .').ux invalidos at aux besogneux at pour procurer 

un sQul2.gcment dans 185 cas soudctlns at urgcnts. 

(7) Amelioration das servicos dos societas coopvratives. 

Effectif on porsonnal: 

1 oxpert des qUGstions socialos et agricolos. 

1 m3docin a plein temps. 

1 sage-fGmme visit0use d'hygieno dip18meo 

1 technician do laboratoire. 

1 commis 

porson~ol subaltorno 
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En outre, CGrtains exports tGchniqu~s desservent plus d'un centre, 

10 pharmacien 

Ie medecin veterinairo 

l'ingenicur sanit~irc 

les instruct~urs on industries rurales. 

ReD"~~rtition geographique·des centres sociaux par provinces: 

Zone du C:ln.:U. 1 

Nonoufieh 21 

Dakablieh 19 

Charkieh 12 

Charbioh 8 

Kafr-el-Sheikh 22 

Kalioubi8h 7 

B8hera 11 

Guizeh 4 
B8ni-Souof 2 

Fnycum 6 

l'1inioh 4 
Assiout 1 

Sohng 1 

Kenah 3 

Assouan 3 

Totnl 105 
:;:====== 

XI EDUCATION DE BASE ET HYGIENE SOCIAlE DliNS LES ZONES RURALES (Point 10 

du questionnaire) 

1. Nombre d'ecoles ot d'ecolicrs: 

Des renseigncmcnts sur 10 nombra des ecolos ct dos ecoliors ont eta 

reg us de quclquGs-uns dos pays :c.ynnt fourni des rapports; pour certains de 

cos pays, los donnees disponib18s cnglobaient tout le territoirc. Four 

donnor un tableau do la situation dens los institutions primaires, secondaires 
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ot supericu::rcs des div",rs p;:ys dG 1,:,. ~"t~;;ion, d0S indicr.ti9ns sur los insti­

tutions d'6nsa"ignumont figul"'cnt :-'.1.1 !r~b10::'.u 14. Ccs indic;",tions sont oxtraitos 

d-:. 1 'Annuo.ir0 Statistiquo des ;>:tions UniGs. Les chiffrcs il1cli.qu(;s c.u Tableau 

ili sont sujGts a ()c.ution on cc.s do compc.rp.isons ontr(l pr,ys,. et,"nt donne les 

Var2o.-Cl0l1S dans l~ .. s~'st~mos scolair0s, ainsi qu\.. ·L,s criterus differDnt0s C'.doptas 

dn.ns le. collccte 0t la pr"s~nt.,tion dos donne ... .,. 

2. Les services d'hygieno scolaire et leur influence Sltr l'bygieno 

ruralc cn gener~l: 

Le Protoctore.t d'Adon signa18 qUG tous los ecoli0rs sont oxamines 

au moins un..:. .fois llan. 

En C6t~ fran9aise des SDII1 .. ,lis, los s·~rvices d'hygicine scole-ire n'ont 

pas ~ncor0 etG institues, nais dos plo.ns ;:on co S'3ns sont a 1 'etude. 

~ Ir"-n, il n'existo pP,S d.: SGrviccs d'hygiene scokirc complots 

~ns losregions ruralcs. C .pond::mt, H ocaste un '"rogr=c 8. 1 'echolon du 

pays poe.!' 10. 'nutrition, l~ v.:.ccj.::tGtion ct l'educ£!.tion sc.nJ..tniro, qui .:~C 

pour sui t PCCi' l' intormedic.ire de. ,'_rvic~s locn.ux do s:::nt;j publiquc, o.voc la coope­

ration du HinistGre; de 1 'Educ'Otion. 

En Jord8.nie, los Gcolivrs 30nt c~::'.mines c~u dDbut dc ch-:.c.u0 2.!1XH§C 

fiscGlc; conscils at soins sept donudE: '"JlX 0csognoux. 

0:.-1. signalo QUO 1 tuduc~tion s",nit.:::.irG d::.s ;.;coliors c.meliorc 

incon"('cstablODlant 10 nivc2.u de In se-nte d~ns l,-,s regions rUl'clcs. 

Au Kowc2t, dos sorv~c~s compl~ts, genGrcux et speci~lises, sont 

assures a tous 188 ecolicrs at etudi2.nts. Ccux-ci sont CXc"Ullines y,,edicalomont 

do~'x fois l'~n 8t immunises contrclg dipht6rio, In. coqucluchc ot la 

poliom.,veli W • L~s services d'hygiLnc scolairc se sont reveles tres precioux 

dc.ns lee. regions ruraloil. 

Au ~, 113 fOLctior~ ,':'"ir',j s-':.ni t2.irG dl; Keda, accomp2.g~ d' une 

infirmierc at d' un tcchnicien de l' ass2.1 :,issemcnt, visi to los ']coles periodi­

qucmont pour prFl;tiquer 1'ox~men mediC2-1, 163 vaccinations 0t Ifins)Dct~.on 

s~niteire des locc.ux. 

genero.lc des enrants. 

Gos services ont leur rep~rcussion sur 12 sGute 

Au P::>.kistan Oriontal, 1 'ox:c.m"n medic,"'.l d"s .devos des .ecolo.3 prime.ircs, 

dans lcsregions rurnlos, Gst considere neccss~irG. D.:s insp..:3ctcurs se.nit2..ircs 

ayant en charGe des C8rcl-:..;s s("'.!litt'.iros d.:.. Thane. contr8l,Jnt 1 tetn.t de sc.nte des 

etudi.-?n'GS sous 12. surv~ill"nc~ aLeck de 1 'Off'ic0r S2om. tp.irc do district. 
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I1 y a des indices que les services d'hygiene sco1aire dans les zones 

rurales ont influence 1a sante rura1e, car 1a population commence gradue11ement 

a prendre conscience des questions sanitaires. 

En Arabie Saoudite, l'existence de services d'hygiene sco1aire ayant 

exerce una influence sur l'hygiene rurale en gEmeral, est signalee dans 1es 

zones rurales. 

Dans 1a Republique Arabe Unie, 1es fnnctions des services d t hygi8ne 

scolaire, dans les regions rurales, compreIment ce qui suit: 

a. Vaccination antivario1ique des nouveaux eleves •. 

b. Administration d'une dose de rappel d'un ·cc. d'anatoxine 

diphterique aux nouveaux e1eves dans 1es eco1es primaires. 

c. Depistage des maladies transmissib1es et eloignement du cas 

de 1'eco1e. 

d. Depistage des maladies de peau transmissibles, spec:ialement 1a 

teigne, 1e favus, 1a gale, l'impetigo, et renvoi des cas aux services de 

dermato1ogie aux fins de traitement. 

e. Examens d 'urine et de selles des nouveaux e1eves et trai tement 

des parasites de 1a bi1harziose ou des parasites intestinaux. 

f. Pre1evement d'echantillons des sources d'eaux pour une analyse 

destinee a etablir si elles sont potables pour l'homme. 

g. Surveillance du Mtiment de 1'eco1e et des locaux sanitaires. 

h •. Surveillance de 1 'alimentation dans les ecoles et examen 

c1inique des personnes s'occupant de transport et de livraison. 

i. Transfert des malades vers 1e centre de tJl!:\itement le plus 

proche, soit centre rural d'hygiene, unite combinee, centre social ou autre. 

XII EDUCATION SANITAIRE DU PUBLIC (Point 11 du Questionnaire) 

les renseignements re«us se trouvent reprOOui ts cOllll1lll suit: 

Protectorat dtAden 

A. Mukal1a, toutes les sages-femmes locales ont ete am:mees au centre de 

formation professionnelle, ou elles ont assiste a la projection d'un film du 

FISE sur 1a naissance d'un oob8. Llinfirmiere en chef du Pl'otectorat leur a 

enseigne 1es principes e1ementaires de l'hygi8ne et leur a distribu8 des 

provisions de savon du FISE. 



Pa;y-s !Annee 

Aden (Colonie) ,,"958 
" 
" 
" 

Aden (Protect.) 958 
" 
" 

Bahrain
2 

f?9 
" 

C " 
I 

Chypre 1958 
" 
" 
" 
" 

, Ethiopie 1958 
, 

" 
" 
" 
" 

C6te i'ran9aise 1957 
des Somalis " 

" 

Iran7 1958 
" 
" 
" 
" 
" 

Irak 1958 
" 
" 
" 
" 
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TABLEAU 14 - Institutions d'education 

, 

Type Nombre Personnel Etudiants 
d' education d'ecoles enseignsnt inscrits 

Total Femmes Total Femmes 

Primai:re 
1 51 422 147 11 443 3322 1 Secondaire 7 65 8 1 314 231 

Technique 1 39 3 300 -
Ecole normale 2 12 2 41 15 

I 
I 

Primaire 
1 130 330 29 12 617 901 1 

Secondaire 1 22 ... · .. -
Ecole normale 1 · .. · .. 13 -
Primaire3 16 948' 5 467 
Secondaire 50 688 ... 626 -
Technique 171 -
Ecale normale 86 -

, 
Primaire 729 2 204 007

1 

81 359 38990 
Secondaire 51 840

5 I ::~ 
24 639 9 341 

Technique 6 71 397 -
Ecole normale 2 I 23 424 124 
Speciale 3 I I 145 32 ... 
Prinaire 

581 I 158 005 32 794 
Secondaire 26 4 496 318 
Technique 26) 4 723 644 2544 960 
Ecole. normale ) 1 175 
S;"per i eur e 8 689 44 

Primaire 16 69 ••• 2 214 509 
Secondaire 3 9 ... 161 47 
Technique 4 13 · .. 143 70 

Pre-scolaire 252 • •• . .. 11 720 5 366 
Primaire 8 079 35 185 12 481 1 135 219 373 847 
Secondaire 1078 ) 214 968 59 158 
Technique 8 67 ) 8 662 1 817 7 301 665 
Ecole normale 50 ) 3404 395 
Superieure .... • •• · .. 14 439 2 613 

Primaire 2 448 16 102 4 991 526 501 133 907 
Secondaire 326 4 212 1064 98 559 18 416 
Technique 8 57 496 183 8443 3 577 
Ecole normale 65 335 114 11 050 3 050 
Superieur'e 17 681 114 8 334 1784 

I I 



Israel 
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Pa;ys 

Jordanie 

Koweit 

Liban 

Libya 

Pakistan 10 

Ratar 

TABLEAU 14 - Institutions d'education (suite) 

Annee T,ype Nombre Personnel 
d'education dtecoleo ensoigna.."l t 

Total Femmes 
--1---

1958 Pre-Bcolaire 2 052 2 553 · .. 
" Primaire 1 263 15 957 · .. 
" Secondaire 189 2 837 · .. 
" Technique 86 1 148 · .. 
" Ecole normale 32 770 · .. 
" Super ieur e 12 · .. · .. 
" Speciale 74 637 · .. 

1957 Pre-scolaire 15 86 19 
" Primaire 925 5 605 2 185 
" Secondaire 391 2 459 524 
" Technique 10 90 -
" Ecole normale 4 32 10 
" Speciale 1 -· .. 

1958 Pre-scolaire 9 123 123 
" Primaire 86 1 625 652 
" Secondaire 2 122 38 
" Technique 1 ) 
" Ecole normale 1 ) 79 -
" Speciale 1 ) · .. · .. 

1958 Primaire 1 939 ) 
9 569 " Secondaire 227 ) · .. 

1956 Technique ... · .. ... 
" Superieure 7 · .. · c'. 

1956 Pre- scolair e 25 94 94 
1957 Primaire 502 3061 ... 

" Secondaire 53 525 ... ' . 
" Technique 8 87 · .. 
" Ecole normal~ 4 131 ... 

1958 Superieure 1 41 · .. 
1957 Primaire 11 

43 509 117 014 9030 
" S nd' 11 5 847 52 872 5 799 eco al.r;'2 
" 119 Technique ... · .. 
" Ecole normale 103 ... · .. 

1958 Superieure ... · .. .. . 
1957 Speciale 812 ... ... 
1957 Pre-scolaire 16 ) 

" Primaire 3 ) · .. · .. 
" Secondaire 1 ) 

Etudiants 
inscrits 

Total Femmes 

78499 
168 :225~ 370 356 

30 802 16 526 
13 888 3 009 

6077 5 117 
11 3009 

6 39) 2 
.... " c; 
524' 

9 400 4 300 
205 119 69 677 
50 869 10 423 

846 -
297 102 

23 -
2 574 · .. 

28 648 11 211 
1 270 248 

186 -
57 57 
56 -

201 623 ... 
53 666 · .. 

756 374 
3 999 849 

2 010 1 026 
96 76) 19 776 

6 886 ... 
722 · .. " . 

1 568 285 
?I07 · .. 

4 226 831 392 398 
1 325 563 179 095 

11 769 2 583 
9 485 ... 

92 584 9588 
37 268 · .. 

1550 · .. 
I 



TABL~U 14· - Institutions d1education (suite) 

Pa;ys Annee ~e Nombre Personnel 
dlGducation d I eco1es enseignant 

Tctn1 Femmes 

Arabie· Saoudite 1958 Primaire · .. 3 481 • •• 
" Secondaire 420 · .. · .. 
" Technique · .. 97 ... 
" Ecole normal e 134 ... · -.. 
" Superieure 1 ... • e .• 

" Speciale 1 ... .. . 
Soma1ie13 A. 1958 Priniaire 51 124 7 
Ex. britannique " Secondaire 1 6 -

" Technique 1 6 -
" Ecole norma1e 1 4 -

B. 1958 Pre-sco1air e ) 
lin 624 143~ Ex. italienne " Primaire ) 

" Secondaire 5 56 ... 
" Technique 13 91 14 
" Eco1 e normale 1 4 3 
" Superieure 1 4 -

Soudan 1958 Pre-sco1aire 24 .. . ... 
" Primaire 2 173 ... ... 
" Secondaire 253 ... ... 
" Teohnique 11 196 -
" Ecole normale .. , ... ... 
" Superieure 1 142 -

Repub1ique Arabe 1957 Pre-sco1aire 
989 ~ 11 685 4 390~ Syrienne " Primaire 2 

" Secondaire 286 2 916 683 
" Technique 16 284 72 
" Ecole norma1e 8 147 55 

1958 Superieure ... · .. ... 
1957 Speciale 1 10 5 

Oman (Etats sous 
regime de trait~ 

1957 Primaire 8 ... ... 

Tunisie 1957 Primaire · .. ... ... 
" Secondaire 76 · .. ... 
" Technique 69 ... · .. 

1958 Ecole normale 7 · .. · .. 
" Superieure 5 ... ... 
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Etudiants 
inscrits 

Total Femmes 

75 595 ... 
5 256 ... 

641 .. . 
1 668 ... 

... ... 
120 ... 

2 881 'Zl9 
81 -
71 -
22 -

711 252 
16 485 4 070 

773 65 
964 ... 
91 -
33 1 

2 154 ... 
265 462 6.8000 

50 312 ... 
1443 ... 

809 177 
964 jti 

31 136 1,. 914 
358 434 103 371 

54 842 12 582 
2 693 708 

1 23~14 
8 695 

44~l4 
1 528 

41 9 

2000 ... 
303 106 100 478 

31 202 7 858 
12 816 4724 

979 . .. 
2 500 . .. 



TABLEAU 14 - Institutions dle<l.u~ (suite) 

Pays Annee Pype Uombra Personnel Etudianta 
d'education d I eco]! es enseignatl-t inacrits 

Total Fetmnes Total Felllllles 

Repuoliq~e Araoe 1958 Pre-SColtue 
Pr imaire 5 1 

47 305 284 24 439 12 833 
Unie " 1 416 62 372 22 070 :2 340146 894 089 

" Secondair El 5 1094 27 318 5 948 385 251 96 50& 
" Technique 2'l1 6020 930 83 368 17 692 
\I Ecole normale 76 2: 596 1 051 22 261 10 088 
" Superi ettrEl 15 26 83 251 12 079 ... · .. 

Yemen 1956 Primaire 2 155 2 701 • •• 93099 · .. 
" Seoondair", 4 69 2% · .. · .. 
" Technique 18 210 1 252 · .. . .. 
II Ecole nOl'mal'i 1. 16 ( 50 · .. · .. 

---+ 
Notee: 

1) Les eooles intermedi&'ires sont comprises dMs 1 'education Pl'imaixe 

2) 

3) 

4) 

5) 

6) 

7) 

EColes publiques seul.ement 

Y compris les jardine d'enfants 

Y compris les jeunes filles engagees dilJls l'Muoation secDndaire 

Y compeis les professeurs des ecoles de refo:rma"Hon 

Y compeis les jeunes filles dans les ecoles noxmales 

Plus 336 ecole8 corar.d~ues avec 8 034 eleves 

supel'ieu:rea 

8) Au niveau secondaire seulement 

9) Instru~tion MbraIqueseulement 

10) A ajouter un certain nnmb:re Ii. 'ecoles non .reco1l1lues; noJnbre estuw a 
:> 653 avec 11 662. proi'esseurs et 223 057 etud:l,ants 

il) 

12) 

13) 

14) 

15) 

LGs donnees sur les classes primaires rattachees a de.8 ecoles secon­
daires sont comprises dans 1 'education secondaire 

A llexclusion d.es donnees sur 107 ecoles arabes avec 4 100 s1eves 

A, ex~Somalie britanniqu8; B: ex-Somalie ita1iertne 

Y QOr:lpcis 166 etudiant's insori tlO dans des facult <2:s normales 

A 1 t eico1usion de l'1Jniversite aIEl AzbaJ' compTenant 1 789 llrofes­
sau:rs et 37 2i5' etudirnts. 



EM,/R::12/9 
page 65 

Un ecran de soie a ete commande et l'on espere bientat produire en 

masse des affiches sanitaires pour leur distribution a travers Ie territoire. 

COte fra.nc;aise des Somalis 

Une instruction sanitaire de base est, dispenseepar Ie medecin 

attache aux equipes mobiles, avec l'assistance des infirmieres des dispensaires 

et des avant-postes medicaux. 

Iran 

Ia Division d'Education sanitaire aupres du Departement g6neraJ. de la 

Sante publique est chargee d'assurer, par l'intermediaire de ses educateu.rs 

sanitaires reg;ionaux, l'e:xecution des activites d'education sanitaire dans Ie 

pays. A l'heure actuelle, il existe trente-c;i.nq educateurs ssnitaires. 

Ces activites sont exereees, soit par ces educateurs dans Ie cadre des 

programmes de vacc:Lnation, d'assainissement, d'eradication dlipaJ.udisme, de 

creation de centres ssnitaires, etc., soit avec la cocperation dtautres 

institutions s'occupant d"edlication de base, de -vuJ.garisat:Lon agricole, de 

developpement cornmunautaire et d' autres activites. 

les methodes employees utilisent les conferences, lea emissions 

radiophoniques, les journaux, la distribution d'affiches et de brochures, etc. 

On a egalement recours auxentrevues personnelles, aux diSCUSSions par grQlpes, 

specialement avec les notables locaux, aux demonstrations et. aux, travaux 

pratiques, camme mqyens d'education sanitaire. 

Jordanie 

L'edlication sanitaire du public est regulierement assuree par des 

in:;pecteurs sanitaires, qui organisent des reunions dans les villages, 

projettent des films d'hyg;iene, font des causeries aux ecoliers des villages 

dans Ie but part:l.culier de repandre l'usage de bonnes habimdes d'l:\vgiSne. 

Koweit 

les programmes d'education salitaire ont ete adoptes par diverses 

ecoles des zones rurales, dans Ie cadre du programne d'etudes du D6partement 

de l'Education. D'autre part, la Division, nouvellemen+ creee, de 11Education 

sanitaire, a amerce son vaste programme d'instruction dans les zones urbaines, 

et se propose d'etendre les activites de ce lZ'0gramme aux zones rurales, dans 

un proche avenir. Des brochures et des affiches sont distriwees dans les 

villages. 
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Liban 

La Departoment de llEducation sanitaire du Ministere de la Sante 

dispose d'un groupe mobile, compose d'un educateur sanitaire. d'u,n te<ihni<i:i.en 

et d1un chauffaur. Ce groupe vis ito les regions rurales, organise des 

causeries, des d8monstrations et des e1CPos1tions, en acco:rdant la priorite 

aux ecoliers. La D6partement prepare un materiel 8ducatif en vue de sa 

publication, du materiel pour ]a presse et les stations de radiodiffusion et 

de teJ.6vision. L'accent est mis sur les besoins et les problemas sanitaires. 

La persotmel des services sanitaires assure egalement l'education sanitaire 

en tant qu'un 6lementfonilamental de ses activites. COll1IIl'l principe general, 

Ie personnel met a profit toutes occasions de propager lleducationsanitaire, 

qui s' offront durant les epid9mies, etc. 

n reste encore lleaucoup a faire dans ce danaine, mais Ie Ministere 

est conscient de llimportance de l'education sanitaire et de sa contribution 

a la lutte contre les maladies et a l'amelioration de la sante de la 

population. 

Pakistan Oriental 

La Direction des Services d'Hygiene emploie un preposea lteducation 

sanitaire pour Ie travail de 'propaganda sanitaire,au moyen d1affiches, cartes, 

prospectus, etc. 

Pakistan Occidental 

La personnel sanitaire affecte aux operations sur Ie terrain donne 

des conferences sur divers themes, traitant de la prevention et de la lutte 

contre Is maladies infectieuses, lors des visites faites a la population. 

En temps d'epid8mies, cependant, des dispositions spe~iales sont prises pour 

la distribution d'affiches, de brochures,de prospectu~, etc., sur la prevention 

et Ie contrale des maladies infectieuses. Un Bureau d'Education sanitaire a 

ete cree au Pakistan Occidental, Direction de l'Hygieme, lahore. Un propOSe 

assistant a l'education sanitaire a ete designe; 'il travail Ie sous les 

directives d'un conseiller etronger et a ete charge de la production d'utJ. 

materiel d'education sanitaire. 

Arabie Saoudite 

Las moyens employes sont la radiodiffusion et les brochures. 



Republique Arabe Syrienne 

Ia Section i'Education sanitaire du Ministerede l'Hygi6ne cOlltJ!'i1:ue 

a la formation professionnelle du personnel sanitaire et, surla base dlun 

programme regulier"de propagande sanitaire, distribue des affiches et des 

brochures et projette des films sur l'hygiene. 

Republique Arabe Unie 

On slest" rendu cOl1lpte que Ie programme d'hygiene publique execute 

par des centres ruraux d I hygiene devrai t, pour :reus sir , ooneficier du concours 

actif des divers elements de la population rurale. Aussi, l'education 

sanitaire a-t-elle ete introduite dans tout service rendu parle's centres 

d'hygiSne rurale, etant conside:ree cCllllme faisant partie xntegrante du programme 

total. 

!,Ieducation sanitaire rentre dans les attrl1:utions des services 

d'hygi6ne matornelle et infantile et de l'hygiene scolaire, qui tont partie 

du programme d'hygiSne rurale. Les malades am.bula toires des 

rurale et les malades hospitalises dans Ie service ju centre, 

centres d'hygiene 

partiClilieX'Glll6nt 

ceuxatteinta de maladies endemiques, sont ;i.nstruits de ce qu'il y a lieu de 

faire apres traiteinent, afin de les aider a eviter toute reinfection et de 

creer en eux un sentiment de responsabilite pour tout ce qui touche a la 

sauvegarde de la communaute rurale. Les malades, d1une maniere generale. 

sent invites a cooplirer au traitement qui leur est administ:re. 

Un des services assures par les centres ruraux d'hygiSne dans la 

R6publique Arabe Unie est celui de l'assainissement, qui camporte, notamment, 

la mise a la disposition de la population de latrines hygieniques. Ia 

participation active de la population est rep:resentOO par la i'ourniillre de la 

main d'oeuvre et la contribution au firul.ncement de l'installatien des latrines. 

On essaye, par l'education sanitaire, de convaincre Ie public des avantages 

de toiles latrines, et, en m~me temps, de lui enseigner la maniSre appropriee 

de les ut1liser. 

Des comites sa.11itaires sont organises dans chaque "village desservi 

par des centres d1hygiene rurale, de fW;on 2. cs que la population 

participe parl'entremise de ses chefs (des cercles gouvernementaux etpublics) 

a la solution des problemes d'hygiene locale. Les methodes d'enseignement 
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utilisees sont celles qui a.menent la population a s'interess.er eff(3ct:i:vOlll,Elilt 

a l'education sanitaire, soit par des entrevues personnelles, soit par des 

discussions avec de petits groupes, et en mettant a profit toute occasion 

susceptible de favoriser les buts de l'education sanitaire. 

Une etroite cooperation avec lesecolos rurales permet d'assurer 

l'education sanitaire dans les ecoles ot de donner aux instituteurs la juste 

notion du rOle qui leur incombe dans l'education sanitaire des eleves, et 

camne guides de la communaute rurale en matiere d'education sanitaiJ:e. 

L3s meth04es audio-visuelles, sous forme de films traitant de 

l'hyg!ene, d1affiches' et de brochures, sont utilisees cemme aides dans les 

programmes locaux d1education sanitaire. Ce materiel audio-visuel est 

fourni par Ie service d'education sanitaire, dans chaque gouvemorat. 

L3s medecins, 668ea-felll!les, sages-fel1ll1l6s auxiliaires, infinniexes 

auxiliaiJ:es, techniciensde laboratoixe et de l'assainissement, travaillant. 

dans 1es centres ruraux d'hygiene, re90ivent une formation professionnelle en 

cours d'em:pJ.oi, dont l'education sanitaire forme un element essentiel. 

On est:i.nll generalement que, du fait de son application dans Ie cadre 

des programmes gimeraux de sante publique, Ie progral1ll1l6 d'education sanitaire 

s'est traduit en Republique Arabe Unie par une meilleure realisation. 

XIII UNITES COMBINEES (Point 12 du Quest.:LonnaJ.re) 

Selon lEl questionnaire, une unite combinee est defin,ia C<l1IIIIf) una 

unite englobant l'hygiene rurale, l'education de base, l'assistance socia1e 

et l'hortJ.CUJ.l;1U'e. 

L'existence d'unites combinees a Gte signalee par la ReP\lblique 

Arabe Unie et 1a Jordanie seulement. L'Iran et Ie Roweit ont declare que 

des plans pour la creation d'unites combinees ont ete elaboJ;'es. 

En Jordanie, les unites combinees du Ministere de l"Hygiene, de 

llEducatien,de l'Assistance sociale et de l'Agriculture, travaillent de concert 

et englobent env.iron 80% de la pepulation. 

Des inspecteura sanitaires co ope rent avec les inspecteurs de 

l'a:ssistance socia:1e, ainsiqu'avec les visiteurs de l'education et da 

1 'agncUl.1;UI'e Clans les regions rurales. 
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Dans la Republique Arabe Unie, une unite combinee est d9finie COlJl1le 

uneorganisatien dans laquolle sont integres des services sani taires, sociaux, 

agricoles et d'educatien de la region desservie. 

n ex:iste 250 unites combinees dans Ie pays, desservan't env:i.ron 27% 

de la population rurole. IDs unites ccmbmees soot administrees par Ie Ministare 

des Municipalites. 

Ie plan quinquennal envisage la crea't;ion de ~OO nouvelles unites 

combinees. 

XIV PROJETS DE DEVELOPPEMENT CQ}1MUNAUTAIRE (Peint 13 du QuestionnaireO 

Ies reponses au questionnaire signalont les projets suivants de 

developpement oommunauta~L~; 

Iran 

I.e Ministere de l'Interiour, sous Ie contr81e d'un Conseil Central 

de DSveloppemenv, osv responsaOLe de la planification et de la mise a execution 

des projets de prevoyance sociale dans les communautes rurales fonctionnant 

sous Ie centr81e d1un conseil de ~llage. Ce travail est assure par des 

"Debyars", speciaJ.oment fonnes a cet effet. 

Koweit 

Un progr=e a longue echeance a ete adopte par Ie Departement des 

Affaires sociales, en nol1aboration avec Ie Departament economique, pour I1J6ner 

une enqu~te sur les conditions soeiales et economiques au Koweit. Ce programme 

cOlllporte, entre autres, la eoliecte de renseignements statistiques sur les 

divers aspects de la vie, en rapport avec la structure socio-economiquG de la 

collectivite. 

En 1957, Ie Departoment des Affairessoeiales et du Travail a organise 

son premier recensement. Corrano il a deja ete di t, Ie Departel1J6nt de 

l'Education et celui des Affairos soeiales et du Travail ont amorce leur plan 

de creation de Centres d'Edueation de Base pour la formation professionnelle 

des eitoyens dans les differonts arts.' 
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Liban 

I.e nepartement du Devcloppemont cOmmunautaire a ses propres plans, 

qui n10nt pas encore ete officiollomont approuves jusqu'ici, ot los renseigne­

ments relatifs a cos plans n'ont pas encoro ete communiques auMinistere de 

la Sante. 

Pakistan OrientaJ. 

n existo vingt-deux projets de d8veloppement communautaire urbain, 

soit cinq a Dacca et un dans chaque chef-liou de district. Chaque projet de 

d8veloppement communautaire urbain comporte deux fonctiormaires, cinq 

travailleurs au niveau de la mohall a et deux organisateurs. Ils dispensent 

uno fonnation professiormelle basee sur les efforts personnels dos stagiaires, 

en mati6re d'assainissoment, d'educatian, do protection rnaternelle et 

infantile, de jaNinage, etc. 

Pakistan OccidentilJ. 

Sous le contrOle du Departement de l'Assistance saciale, quarante­

trois projots de developpement communautairo urbain doivent t:ltre inaugures 

dans le cadre du sec ond plan quinquermal (1960-65). Onze de ces projets ant 

deja ete inaugures et huit autres le soront durant la periode 1961-62. 

Chaque projet ost pourvu du personnel ci-apres: 

Organisateurs de l'assistance sociaJ.o - 2 (1 homme et 1 femme) 

Travailleurs communautaires - 3 (2 hommes et 1 femme) 

C OlIIlllis - 1 

Planton 

Republi~e Arabo Syrienne 

G6neraJ.i tas : 

- 1 

I.e programme de developpemont communautaire, dans la Rapublique 

Arabo Syrienne, a traverse. avec succes, de nombreusos vicissi"llldes et, grdce 

a l'inter~t porsonnel rnanifoste successivement par trois ministros, 11 est 

ac"lllelloment appele a devenir un programme national permanent en voie 

d1expansion. Vers la dorniere armeo, 11 a realise de tres grapds progreso 

Un programme nationilJ. dBcennal pour la creation de 110 projets, 

comportant sept pro jets qui doivent demaITGr au cours dos quatre premieres 

anneos, dans les sept zones de la Republique Arabo Syrienne, a ete accepte 
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en principe et incorpore au plan quinquerui8.l. Des c:reMts ont dSja ete 

affecws a huit projets-pilotes qui, selon les previsi ons, porteront sur une 

population de plus de 20) ,000 habitants dans huH nahias (subdivisions 

adndnistratives). Un de ceB projets-pilotes,celui de HaranEl Awamid, 

fonctionne depuis plus do deux ans, et deux autres, 'aSal.khad et Shem, 

depuis quatre mois. Les ~timents destines aux services du quatrieme 

projet-pilote, a Jobet Burghal, sont pres d'@tre tennines, et'l'on slattend 

a ce qulils soient inaugures en juillet 1961. Les ~timents d:u cinquieme 

projet-pilote, a Kafferine, sont en construction. Les ~timents de trois 

projets, a Sheddadeh, Mayadin et Abu Hureira, sont en cours de construction 

(1961-62). 

Le but ultimo du devoloppomcnt cOIllIllUIlautaire est tel qulil a ate 

proclame par les Nations Unies en matiere do developpement cOl1ll!lUIlautaire et' 

de services apparentes, - soit un developpement hennonieux de la circonscription, 

ala lumiere des ressourcos et des besoins locaux, per'l ' emploi des aides 

techno1ogiques ot scientifiques modernes, et Ie recours a une methode ad9quate, 

l'instauration de relations empreintes de l'esprit d'equipe, d'une coor<linat1on 

administrative, avec une cooperation entre la population et Ie gouvernement, 

basee sur l'erortinMviduel. 

Les ruts immediats du developpement comnunautaire sont l'aocro:I.ssement 

de 1a production agrico1e, l'eradication ou Ie recul des maladies et epid9m1es 

chez l'horuno. Ie ootai1 et les reco1tes, l'amelioration de la qual-itS du 

ootai1, l'a:.llilioration des conditions de l'assainissement, l'expansion de 

l'bygiene et des services d'hygiene maternelle et infantile, la creation de 

routes plus nO!!lbreuses et meilleures, l'approvisionnement en ,eau et,dtautres 

ressources, 1e travail en co11abcration avec les Bocieres cooperatives, 1es 

cercles de jeunesse et les conseils de village, l'expansion des mcr,vons 

d'instruction per Ie mo~'an d'ecoles prirnaires et de garderies d'enfants, et 

Ie davcloppc:nent de l' artisanat famil.ial et rural. 

Organisation administrative 

D:L'C 11 tl'availlours multi valents aI' echelon du village", MplOmes 

d t ecoles secondaires d' agricul ture, ayant suivi une formation supplamentaire 

de six mois, port::.nt sur l'agriculture pratique, les cooperatives, l'~ne 

rurale, Ie genie civil elementaire ot les principes et methodes de dSveloppement 

communautaire, ont ete attaches a chaque projet. Cheque "travail1eur a 
l'echelon du vUlage" assume la responsabilite d'un ou plusieurs villages 
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composes de 500-800 familIes. :Ws "travailleurs a l'echelon du village" 

sont guides, survei11es et contr81es par sept specialistes en: agr:i.cul ture, 

assistance on matiero d'elevage et dtart veterinairei assistance en hygiene 

publiqu.e et medicale, cooperatives; education sociale; econanie domestique, 

et travaux civils (vac!lIlt). n enste un directeur du projet, charge de 

coordonner l'ensamble du programme. 

de 25 000-40 000. 

Une zone do projet englobe une population 

Modelo adopte par los institutions 

Los institutions necessaires, toIles qu'un dispensaire avec centre 

d'hygiene matome11e et infantile, un dispensaire veterinaire avec centre 

secondaire d'insemination artificielle, un centre d'elevage de volailles, uno 

garderie d'enfants, une. bibliotheque centrale et un centre dtinformations avec 

une cinebibliotheque runbulanto, existent au siege du projot. 

Charges financiel'OS 

En excluant les depenses cenerales necessitees par la formation 

profossionnelle du personnel at cellos du D6partommt do D6veloppement 

conmmnautaire au siege du GOuvemement, chaquo projet coftte environ L.S. 300 000 

pour les ~t:iments, la foumiture d'euu ot d'electricite, LoS. 80 000 pour Ie 

materiel, Ie. mobilier et Ie transport; 1.S. 111 000 par an pour traitements 

et allocations au personnel, 1.S. 50 000 pour deponses imprevues periodiques 

et 1.S. 25 000 pour des subventions. En outre, des prats a court termc, 

allant jusqu'a 1.S. 150 000, sont accordBs par la &.nque agricole. Ia 

depense totale, est:imee pour touto la periode dBcennale,est 1.S. 72 180 000. 

Resultats 

Des resul tats importants ont ete obtonus au point de vue de 1 'augmen_ 

tation de la production agricole, g~ce aux semences ameliorees ot aux 

fertilisants chimiques utilises pour Ie frement (la. marge d'augmentation 

oscillo entre 62,1% et 106,5% dans les zones-pilotos de dBmonstration, en 

1959-1960), pour Ie ecton, les legumes ot les poromes de terre; ala lutte 

c~ntre los inscctos nuisiblos au coton; a 1 'inoculation prophylactiqu.e des 

moutons, chevres et volai11es contre los maladies epidBmiqu.es; a la 

distributipn de jeuncs plants et de plantas amelioreesj a la vulgarisation 

de l'horticulture; a l'assistance niJdicale et aux sorvices dcs soins matemcls 

et infantiles assures par los unites sanitaires; a Itass1stanoe wterinaire. 
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a l'organisation et au fonctionnemont des societas cooperatives; a 11economie 

domestique; aux services de bibliothSques; aux gardcries d'enfants; aux 

cours de formation professionnelle et aux tournees d'etudes pour les fer.mders; 

aux projections c1n6matographiques et autres aspects de l'education sociaJ.e; 

aux travaux entropris sur la base d'une contribution apportae par les int6resses 

(creation d'ecolcs at percement d'un canal). 

Programme de formation professionnelle 

Deux cours d'une duree de six mois ont eta organises pour former les 

"travailleurs a l'echelon du village" aux principes et methodes de devoloppement 

camnunautaire, des cooperatives, aux elements d'hygiene rurale, a certains 

aspects du genie Civil, et aux methodes d'agriculture pratique etanimaJ.e, et 

un troisieme cours est envoie de preparation. le titre minimum ex:i.ge pour 

l'admiBsion a. ces cours est un dipl6mo d'agriculture attestant trois ans 

d'etudes. 

Une bourse d'etude a. ete fournie par les Nations Unies et Ie boursier 

est parti pour un cours d1une duree de six mois. Deux autres bourses onteta 

approuvees, - uno pour 1961 et l'autre pour 1962. 

Uno to'O.l'nee d'etudes pour des administrateurs d'un niveau 6leve, bien 

qu'approuvee par les Nations Unies, n'a pu avoir lieu jusqu'ici, par suite 

d'une compression des depenses. 

xv ASSIST.l\l'ICE nlTERNATIONAIE (Point 14 du Questionnaire) 

les pays suivants ont manifesta Ie desir de ooneficier d'une 

assistance susceptible de leur ~tre fournie par les organisations internationales 

pour renforcer les divers domaines dlactivitas que comporte le questionnaire. 

Protectorat d'Aden 

le Protectorat d'Aden est extr&mement arriere et ses ressources 

naturelles sont l:im:it6es. A moins que des depOts mine raux, tels que Ie 

petrole. ne soient decouverts, il est improbable qu l11 soit mllxne en mesure de 

financer les projcts sanitaires qui sont essentiels a. l'eradication et au 

contr61e des maladies epidemiques, ou d'assuror los services medicaux clont 

teus les peuples devraient ooneficier. 
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L'assistance britannique, fovrro.e au moyon des credits du developpement 

communautaire et de l'assistance sociale, ne sera pas suffisante pour amoner oes 

changements, quoique les pr<;>jets pour 1961-1963 doivent sensiblement modi:f'ior 

l'aspect. de Itorganisation medicale actuelle. La politique suivio par les 

autorites britaJJ.niques, a toujours ete de n1entreprendre que la creation des 

services suscopt1bles dillt:re ulterieuroment maintenus par 1es Etats interesses, 

ce qui a eu pour efret de limiter le developpement. 

LloMS et le FISE doivent jouer un rele plus important dans les projets 

sani taires futurs, mais il y a lieu de tonir compte du fait que les d6pensos 

periodiques, qui sont une caractBristique pormanente, ne peuvent lltre aSSUIDeOS 

par l'economie autochtone. 

ws enqulltes sur los vecwurs du paludismo, de la bilharziose et 

de la dracunculose sont des projets possibles qUi, a la faveur d'uno politique 

d' eradication, pourraient allegor le fnl'ooan des services sanita1res. 

L1education des femmes est une autre mosure ossentielle a la 

reduction de la mortalite infantile dans dos proportions raisonnables. 

Les voies de communications sont mediocres et l' evacuation. des 

malados se fait princ:i,palement par la "oio aerienne, qui est coilteuse. La 

priorite devrait tltre donnee a la const:~uction des routes, dont le developpement 

se traduira;it par uno plus grande seouri te ot une plus grande stabilite dans 

les zones soumicos au regime de la tribu. 

Tous ces projets sont relies aux progres politiques, qui montrent 

actuellement des signos de developpement rapidS. 

Ctlte fran9aise des Somalis 

La Cete fran9aise des Somalis a signale que l'aide financiere de la 

France, au titre du FcI.D.E.S (Fonds d'Investissement pour le ilevelOppe.ment 

economique et social), est actuellement suffisanto pour lererritoire et que, 

jUSElU'ici, l'ass:!.stance des organisations inwmationales n1eat pas requiso. 

Iran 

Le besoin d'une assistance incernationalc supplementaire est 

indispensable pour le deroulement des f'.lturs progranunes en voie d'expansion. 
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Jordanie 

I/3 besoin existe d'une cooperation avec le s organisations interna­

tionales pour elever Ie niveau do vie dans Ie p~. 

Koweit 

Quatre institutions speci11liseosl FAO, OMS, no et UNESCO, 

fournisscnt 1.lrul assistance consultative au Kaweit, respectivemerrt, par 

I'intermediaire des Departcmen ts do l'Agricul ture, de l'Hygiena publique, des 

Affaires sociales et du Travail et de l'Education. 

I.i.ban -
L'OMS pr§tc deja son assistance au Gouvernernent Iibanais en contribuant 

au fonctionncmcnt d'un centre rural d'hygiena destine a servir de m.o<lele a 
d' autres centres d 'hygiene dans Ie pays. D' autres proje ts de 1'OMS contribuent 

a l'a.nJi;lioration des conditions sani taires dans Ie s regions ruraJ.es sprouvees 

par Ie paIudisme et, indirectement, par la formation professionnelle, en 

assignant un professeur en genie sanitaire a l' Universi te a.mericaine de Beyreuth. 

L'assistance du FISE en faveur de l'hygiene, particuliSremant celIe 

de la mere et de l'enfant,dans les regions ruraJ.es, est escomptee pour 1'avenir, 

car un vaste domaine s'offre a l'assistance sous ce rapport. 

Pakistan Oriental 

L'assistance internationale se manifeste en matiere d'activites 

antipaludiques"d'hygiene scolaire, de campagnes de vaccination au roG, de 

centres de protection metemelle et infantile. 

Pakistan Occidental 

I/3s problemes sanitaires auxquels Ie pays a a faire face stant 

nombreux, la cooperation des institutions internationales, telles que l'ICA, 

l'OMS, Ie FISE, etc., est requise pour la solution de ces problemas. 
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QUESTIONNAIRE SUR L'HYGIENE RURALE EX LE DBVELOPPPlAENT COMMUNAUTAIRE 

1. Statistigues sur la population at statistigues demographigues 

(Extrait oi-inclus des tableaux I et II du Questionnaire du 
Deuxieme Rapport sur la Situation sani taire d"ns le Monde) 

Annee Total pour Zones 
Ie pays urb. 

Population 
-

Grandeur moyenne de 1a f8.lIlille 
--

Enfants nes vivants (par 1 000 hab. 

Deoes (par 1 000 hab.) 

Morta1ite infantile (au-dessous a'un 
an llar 1 000 enfants nes vivants) 

Quelle est 1a portee du prob1eme 
du nomadi sme 

2. Logement 

-
Annee 

Total pour Zones 
le pays urb. --

Materiaux d3 ~onstruction 
ordinairement utilises 

Nombre moyen de pieces par 
ha.bi ta tion 

Zones 
rura1es 

Zones 
rurales 



llIvr/RC12/9 
ANNEXE 
page ii 

3. Assainissement 

(Extrait ci-inclus du Questionnaire du Deuxieme Rapport sur la 
8i tuation sanitaire dans le Monde) 

Annee Total pour Zones Zones 
le paY's urb. rurales 

"-Approvisionnement en eau 

Nombre de ff,ystemes d'approvisionnemen 

Pourcentage de la population tot,,-
le desservie -% 

. . -- -

Evacuation des excreta 

Nombre de systemes 

Pourc~ntage de la population 
tQt~le dcsservie -% 

. 

Cantrelle alimentaire 
du lait) 

(y compris celui 

Effcctif du personnel (a specifier) 
s' occupant des activi tes de 
controle 

Pourcentage de 1£1 population totale 
b6neficiant de ce contrale - % 

-. - - 1:::::: --. -
Donnees generales sur 1 'evacuation 

des dechets 

. 

Donnees generales sur les mesures 
prises jusqu'ici dans 1 'interet 
de Ifassainissoment 

I 
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(:Ellctrait ci-inclus du Tableau XIV du Questionnaire du Deuxieme 
Rapport sur la Situation sanitaire dans le Monde) 

------.-- -.-
Annee Total pow Zonee 

10 pays urb. 

F-
,--~ 

Nombr'e de cas rapportes: 

Tuberculoee, toutes formes: (i) nouveaux cas 

Tuberculose, toutes formes, (ii) total cas connu 

Syphilis at ses sequelles: (i) nouveaux cas 

Syphilis et ses sequelles: (ii) total cas connus 

Fievre typhorde 

Cholera 

Fievre scarlatine 

Diphterie 

Coqueluche 

Infections meningococciques 

Peste 

Lepre: (i) nouveaux cas 

Lepre: (ii) total cas connus 

Fievre recurrente 

Pian: (i) nouveaux cas 

Pian: (ii) total cas connus 
-

Poliomyelite 

Encephalite infectieuse 

Variole 

Rougeole 

Fievre jaune 

Rage chez l'homme 

Trachome: (i) nouveaux cas 
-- -. 

Trachome: (ii) total cas connus 

Zones 
rumlaa 
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Typh)1ll 

Paludisme (i) nouveaux cas 

Paludisme (ii) cas recurrents 

Trypanosomiase 

Affections <lia.rrh8 ique s chez les enfants 

Bysenterie bacD-laire 

Amibiase 

Schistosomiase 

Ankylostomiase 

Filariose 

Divers (a spBcifier) 

Nombre total de personnes atteintes de: 
Cecite 

Surdite 

C. Vecteurs de maladies 

Quals sont les vecteurs: 

du paludisme 

de la leishmaniose 

d~ la filiariose 

de la bilharziose 

Quelles mesures ont ete 
assurer la lutte contre 

rrises jusqu'ici pour 
es vecteurs 

.D •. nnee 
Total pour Zones Zones 
Ie pays urb. rur. 

-
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5. DOIUlees d' ordre general sur les zones rurales et l'econornie rurale 

5.1 Quelle est la definition usi tee dans le pays pour etablir 
la distinction entre zones urbaines et zones rurales? 

En cas d'absence de definition, veuillez mentionner les'cites 
ou les villes considerees cOlJllne agglomerations urbaines# 
par opposition au reste du pays, considere cemme zone rurale. 

5.2 Nombre de collectivites rurales (villages) dans le pays __ _ 

Definition provisoire: une collectivite rurale est une 
agglomllration non-urbaine, relevant d'une autorite 
publique locale, c(JIJl!1e un maire ou le president dtun 
conseil communal. Priere d' indiquer votre prop:re 
definition, en cas de besoin. 

5.3 Population moyenne des collectivites rurales (villages) 

A defaut de donnees exactes, priere de donne~ un chiffre 
estimatif. 

5.4 Quels sont: le reg:une de dispersion des colleetivites 
rurales (villages), par exemple, la distance moyeIUle 
entre les villages, le systeme d'agriculture et les 
cultures comrmmement rencontrees dans le pays, avec 
indication de leur importance respective. 

le niveau general de la nutrition dans les zones 
rurales. 

les systemes d'irrigat;ion en vigueur dans le pays, 
avec mention, en particulier, de leur influence eventuelle 
sur la frequence des maladies endemiques. 

les types d'habitations, KUl'tout par rapport aux 
conditions de l'assainissement dans les zones rurales. 

6~ Activites gouvernementales, entreprises a 1 'echelon national, 
visant a ameliorer les conditions de l'bygiene rurale 

6.1 Existe-t-il un ministere special des affaires municipales 
et rurales? Qui Non 

Dans l'affirmative, priere de decrire Itorganis~ ~~ 
tion administrative, les fonctions et les 
realisations de cs ministere. 

6.2 Y a-t-il au Ministere de la Sante publique un 
departement special s'occupant d'hygiene rurale? Qui Non 

DO 
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Dans ltaffirmative, priere d1indiquer les nom et adresse de ce 
d.8partement et d'en decrire la canposition et les fotlctions, en 
faisant aussi mention de ses rapports avec l'administration de la 
sante publique. 

Est-ce que des departements relevant d'autres ministeres 

Qui Non 
" cooperent avec Ie Ministere de la Sante publique en 
matiere d'hygiene rurale? 

DO 
Dans llaffirmative, indiquer les nomsde ces departements'et 

d.8crire l'etendue de cette cooperation. 

6.4 Y a-t-il un comite charge de coordonner lesactiviws des 
diverses institutions gouvernementales, entreprises dans 
l'inter!'lt de l'hygiene rurale? Qui Non 

D[] 
Dans Itaffirmative, decrire la composition de ce cOmite, 
ses fonctions, ses activites et ses realisations. 

7. Soeietes cooperatives sanitaires de village 

7.1 Nambre de sociews cooperatives sanitaires 

Pourcentage de population rurale desservie - % ____________________ __ 

7.2 Est-ce que les sociews cooperatives sanitaires 
sont subve.ntionnees sur les fonds publics? 

Dans l'affirmative, priere d'indiquer l'institution 
au les institutions gouvernementales qui les 
subventionnent. 

7.3 Activites des societes cooperatives sanitaires de village: , 
Emp10i d'un medecin a plein temps 

EmPloi d'un medecin a temps partiel 

Distribution gratuite de medicaments 

Distribution dem.§dicamentsa pr;i.x reduits 

8. Services de sante dans les zones rurales 

Oui Non 

DCI 

Qui Non 

LJI I 
III I 

DO 
r::J I I 

8.1 Priere d'indiquer tous les divers types de services de sante existant 
dans votre pays. 

Pourcha.que .type," pritlre de mentionner Ie nombre de services existants, 
les materiaux de construction utilises, Ie coftt de construction, et 
joindre des plans. II serait ega1ement utile de connaitre vos 
preferences - du point de vue operationnel - concernant l"as divers 
types actuellement en usagi3 dans votre pays. Uno carte :i.ndiquant 
les localites respectives des services ou centres sanita1res de votre 
pc~ serait.egalement accueillie avec inter~t. 
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PriBre d ' ajouter toute infonnation sur les tendances qui se 
manifestent vis-a-vis de In construction peu codteuse de services 
de sante, de maniere a cadrer avec 'l'economie des zones rurales et 
d8velopper les centres ruraux ,de sante. 

5i des recherches et une fonnation professionnelle portant sur la 
mise au point d'une techni~ue de construction a bon marche sont 
entreprises, priere de dom!er des informations sur les institutions 
patronnant de telles recherches au une toIle formation. 

6.2 Priere de donner une description detaillee des effectifs en 
personnelaffectes aux' services rurauxde sante et aux services 
secondaires qui en dependent, avec des 'informations sur la fonnation 
professionnelle du personnel des services de sante et surleS centres 
de formation du personne~ destine a Otr~·€lmployeaux activites 
dtllygiene rurale; Quellcls sont les categories. de pers9IJIl61 
coreid8r8es ideaIes, et quel devrait en §tre l'effectif par 
'rapport aux besoins de Ia population desservie? 

6.,3 Activites des services de sante etdes services de sante secondaires 
dans Ie domaine de: 

a) la rnedecine preventive et llirmnunisation 

b) I' assainissement 

c) la medecine endemique et lesmaladies paras.itaires 

d) la meaecine curative 

e) la maternite, l'hygi8ne infantile At les soins infimiers 

f) la tuberculose, les maladies veneriennes, Ia lutte contre les 
oph~~mies transmiss~bles 

g) la lutte contre les vecteurs 

h) la population desservie et Ie nombre de visi tes fai tos aux 
services de sante 

8.4 Integration des sGrvlces do sante dans l' organisation generale 
de la santS pub] ique .• particulierementen ce qui concerne les 
h6pitaux et les laboratoires auxquols les cas sont renvay8s. 

8.5 Priere de decrire 11equipement des services xuraux de sante. 

8.6 Pr.i8re de donner Ie table~u ge~eral des recettes et depenses des 
services rurau:;: de sante et des services secondaires. 

9. Centres sociaux 

Est-ce que Ie Ministere des Affaires sociales (ou tout autre 
departement gouvernemental) deploie une acti vi t8 detenninee 
pour relover Ie niveau de vie de la population rurale? Oui Non 

DO Dans l'affirmative, decrire Ie type d 1 organisation 
fonctionnant dans ce but, ainsi que la portee et les 
resultats de ces activit8s. 
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9.2 Priere de donner une description generale des fonctions des 
centres sociaux, de leurs effectifs en personnel et de leur 
situation geographique. 

9.3 Est-ce que llaction medicale et sanitaire est incluse dans les 
activites des centres sociaux? uOui (01 

Dans l.'afnrmative, priere de donner des informations 
sur Ie personnel sani taire, notrunmont sur 10 nombre de 
medecins, infirmieres, techniciens de l'assainissement 
et techniciens. 

10. Education de base et hygiene scolaire dans los zones rurales 

lO.l Nombre d1ecoles primaires dans les zones rurales 

Nombre d1enfants f:requentant les ecoles pr:i1lla:ires 

Poureentage d1enfants d'~ge scolaire f:requentant 
les ecoles - % 

lO.2 Priere de donner une doscription des services d'hygiBne scolaire 
dans los zones rurales. Y a-t-il quelquos indices selon lesquels 
Ie service d1hygieno scolairo aurait influence l'hygiBne rurale 
en general? 

11. Education sanitaire du public 

PriBre de donner un expose des efforts faits pour instituer 
l'education sanitaire du public dans les zones rurales, ainsi 
que les diverses methodes employees pour assurer une toIle 
education. 

12. Unites cambinees 

Definitions une unite combinee peut Iltre celle qui comporto les 
services suivants: 

hygiene rurale, education de base, assistance sociale et 
horticul turo. 

Quelle est votro definition des unites combinees? 

12.1 Est-ce que des unites combineos existent dans Ie pays? 

Dans l'affirmative, priere d1indiquor 10 departoment 
gouvernemental charge de lladministration de ces unites 
combinees, 10 nombre de celles-ci ot Ie pouroentage de 
10. population qui en beneficio. 

Qui Non 

DO 



12.2 Existe-t-il des plans de creation d1unites 

Dans llaffirmative, exposer ces plans. 

13. Projets de developpement cammunautaire 
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combjnees? DO 
Pri6re de decrire en detail tous projets de developpement 

cammunautaire ou tous centres de formation professionnelle 
deja existant dans Ie pays ou au stade d1elaboration. 

1.4. Assistance jnternationale 

Priere d1jndiquer la portee eventuclle de l'assistance fournie 
par des organisations jntemationnles, telles que l'OM3 et le 
FISE, pour renforcer les divers domaines d'activites enumer6s 
sous la rub rique 1-13 precitee. 
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REGION DE 'fA MEDITEliRA.NEE ORISNTAIE 

Resultats d'unc snqu6te 

I INTRODUCTION 

Ce qui suit est un resume des roponses re9ues du Gouvernement 

t'misien au Questionnaire sur 1 'Hygiene rurale et Ie D6veloppement cOIIlIllUIlautaire, 

qui avait ete envCty6 par Ie Bureau regional aux pays de la Region par lettre 

circulaire du 4 avril 1961. 

1I POPUIATION ET STATISTIQUES DEU)GRAFHIQUES (Rubrique 1 du Questionnaire) 

n nloxisw pas en Turdsie de statistiques oomographiquos etablies 

s8"arement pour les zones urbaines et rurales. Ia grandeur mayenne de la 

fc.m:ille est est1mee, pour la totalite du ws, a. 5,5; les enfants nes vivants 

representent une proportion de 45 pour 1 000 habitants et les deces sont evalues 

au taux do 20 pour 1 000 habitants. La mortalite infantile est estimee a 170 

pour 1 000 enfants. 

L' enregistremen t d08 n1O:iS;3""C08 est 2, peu pres total, mais ce1ui des 

oPces est partiel, acceignQnc environ 50%. Dans i.a viJ.le de Turds, les 

statistiques dSmographiques ront aSS8$ vala')les. 

III RA.BlTAT (Rubrique 2 du Qucntionn,J,j,re) 

Des statistiques sont impossiolO8 a c,"tablir dans l'etat actuel. Ia 

mO'Jenne du ncmbre de pieces pal' habit1O:tion ost cstimee a 3,3, pour tout Ie pays. 
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rl AS3A.INISSEl1ENT (Rubrique 3 du Questiormairo) 

Pour l'armee 1961., Ie nombre total d'installations de fourniture d'eau 

on Tunisie etait de 50 CXlO dont 46 000 dans los zones urbaines et 4 000 dans 

los zonos rurales, desservant ainsi 50% de la population urbaine et 10% de la 

population rurale. 

d'81imination): 4, 
urbaine. 

Hombre de syst.6mes d • evacuation des excreta (produi ts 

- tous urbains et des servant pres de 5% de la population 

V MORBIDlTE (Rubrique 4 du Questionnaire) 

Les I).ombres de cas de diverses maladies indiquees ci-apres se 

repportent a llannee 1960 at concernent l'ensemble du terri toire. Il nla pas 

ete possible de subdiviser les chiffr~s en zones urbaines et ruralesl 

Tuberculoso (nomore total dcs cas connus) 

Syphilis (" 

Fiev.re typhoide 

Diphterie 

" " 

Infections ffieningococciqucs 

Fievre recurrente 

PoliOll\)TeU te 

Rage 

Typhus 

Paludisme (nouveaux cas) 

Brucellose 

" 

Cecite (nombre total d'aveugles) 

1. Tuberculose 

It ) 

80000 

15-30% de la population 

282 

113 
25 

1 

77 

1 

6 

574 
1 

18 000 

Les chiffres concernant la tuberculose so rapportent a la -GubarculosC) 

pulmonaire seulement et constituent dos chiffres minima. On ne dispose de 

dormees valables sur la morbidite tuberculeuse que pour la Region de Sousse, 

ou une campagne anti tuberculeuse a ate entreprise at Oll une proportion de 97% 

de la population a ete examineo. Environ 4% doc: habitants de cette circons­

cription sont infectes de tuborculosc" "t ce taux 0' infection est presume ~tre 

Ie plus elove du pays. 
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II nteJdste pas, pour Ie moment,de chiffres exacts. Selon les tests 

s~rologiques, une proportion de 15 a 30% de Ia population est infoctee. 

3. Trachome 

On lID dispose pas de statistiques portant sur la population tout 

entiere. Une etude systEimatiquement menee parmi los ecoliors a donne los 

riisultats suivants: 60..80% infectes dans 10 sud, 35-1.15% 1nfectes dans 10 

contrc~ au Sahol et au Cap 30n, at 15-25% infectes dans los grandes villos et 

dans Ie nord, du pays. 

4. i-Jaladics do ~:_'onf~-~nco (C8ciuclucho, orcillons, rougeolc) 

Cos maladies n'iit:mt pas ?;, d6Glar2.tion obligatoire, Ie nembre de 

cas declares est tries au-dossollG de- }..2. l'o[clite, "t aumne information valabl0 

no peut &tre dolLl1ee a cot egard. 

5. Bilharziose 

Cotte maladie semble tres localisee. Uno etude menee dans la Region 

de Gabes a donne los pourcontages suivants d'onfants infectes, repartis selon 

Age 

6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 

Total (~gc de 6-15) 

! 
22 
53 
45 
52 
57 
61 
52 
64 
64 
54 
52,4 

VI D'IFOR};ATION DI ORDBE GE~·:2-' -j:.J-r ~::lJT;, L28 L:OlJES !tT_'~ __ .imS ET LtECONOMJE RURAIE 
(Rubrique 5 du Qucstie'L2.irc) 

n n1o:i ste aucunc delinit:Lon oi'fi"ic11c do la zone rurale. Toutos 

los locali tes consti tU88S on CCl.'llr,Unc pOt~VC;)t ctrG considerees ccunme urbainos, 

tout'le reste e"C2.nt rural. On ;,;I"pprocllcrr!.it un pcu plus de la r6alite en 

considerant les coinmunes do Dlus de 5 000 habitants cammo des agglomeration 

urbo.:i.ncs, mais cotte distinct.ion sGrai t encore arbi tmiro. Sur cotto OOSO, 

on aurait une population rurale d'environ 3 100000 habitants sur une population 
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totaJ.e de 4 300 000 habitants, soit une proportion d'envi:ron 72%; :w nomore 

de villages comptant plus do 100 habitants est d'onvironl 000, avec uno 

population moyenne de 3 000 habitant~. 

Les cultures J~cs pl1l/;l co=nos sont cellos dos olivier", dosdattiors, 

descereales, do la vigne ct des a"rur'lC:s. 

Nivoau o·eneral do ]. t 2J. imcnt::ttj_ol1 dans los zones ruralos 
--(~ ------
En mars 1958, une cnqnote:l 8"~:' entreprisosur le nivcau de vio. 

Les resulta"i;s on ant ete publies dan,~ Ie Bulletin de Statistiques et d'Etudos 

economiques (numeros d' octobrc-deccmbrc 1958 et avril-juin 1959). 

Selon cetta enqueto, la ration caloriqu~ est on general satisfBisanto 

et oscille ontre 2 084 et 3 007 par jour dans les gouvernorats soumis a 
l' onquoto. I.a moyenne ponderable est 2 503 par personne etparjour.: 

I.a ration totale en proteines varieentre 57,50 et 91,50g au 

11-13% de la ration calorique totale. Les proteines d'origine animale sont 

"GreS insuffisantas et variant ontre 6 et 10 g. par personne et par jour. 

I.a ration en fer ost suffisante, mais celle de calcium" ost tres 

'lu-dessous de la moyenne, ne depassant jamais en milieu rural 460 mg par jour. 

Les rations en vi tamine C oEcillent ontre 3,40 et 28,47 mg par 

personne et par jour, au lieu du taux rocommande de 75 mg. 

On estime quo 10 niwau gemCTal do l'alimontation s 'est considerable­

mont relove r:epuis 1958, mais on ne Oispese pas C", cot egard de donnees plus 

recont.;:s. 

Systemos d' irrip t;i:.on 

L'etablissomont des offices '~,e misc "n valour (Enfidaville, Vallee 

do la MGdjerda, etc.) paso des problemas sanitair~s quant a leur incidence 

sur les maladios endemiquos: 

a) par los systemes d'irri'lation qui ant souvcnt amene un pullulomont 

do vectours do maladies endemiques; 

b) par les mouvements de populations atteintes d'ankylostamiasc, de 

bilharziose etc, pouvant ainsi propagor certaines maladies jusqu'a present 

tres localisees. 
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Get eta:t de ChOS8S n3cessi'uc un rodoublemcn t de precautions par une 

action etroitomont combineo dos dUpar·Gclnccnts interesses, en particulier, les 

Socretc . .riats d'Etat a l'A(;ricuJ.ture, c la Sante publiquc ct aux Affaires 

sociales et au.x Travaux publics. 

VII AGTIVITES GOUVERNEi'lENTAIES ,. L'ECHEWN Nl~TIONAL, VISANT AU REIEVEMENT 
DE LtHYGIENE R~\LE (Rub rique 6 du Questionnaire) 

n ntoxiste pas en Tunisia do Secretariat d'Etat sp6cialomont ch2.rge 

d~s affaires municipa1es et rurales; mais Ie Secretariat d'Etat a la Sante 

s' occupc des questions rela tivos a 1 t runeliora tion de 1 thygiene rurale, en 

collaboration avec Ie Secretariat d'Etat a l'Agriculture, a ItEducation 

m tionale, aI' Interieur et aux Travaux publics. 

n nly a pas de comite sp6cialemont charge d'assurer la coordination 

du trayail de cos institutions gouvernomentales. La coordimtion sur Ie plan 

national est realisee solon los bosoins precis, au sein de commissions grol1.pant 

los represont~ts de divers departoments gouvernementaux interesses. Seer Ie 

plan local, il oxiste uno coordination de fait, sans organisme spGcialoment 

creG a cet .effot. 

De kiles societes nrcxi[jtC'~~~t pas en Tlmisie. 

IX CENTRES Dt1:IY3IE1TE DJC:iS l~;:) ZOF~~~ RUTUiIES (Rubrique 8 du Quostionnaire) 

1. II existo .aetucll.omcnt 345 aisponsaircs dans los zones rurales. 

Ces dispensaires sont eonstru:its en !l1?90nn"rio, consistant chacun en \ll1e salle 

,:c consultations ot une ou doux salles d' attonto. 10 coll.t do construction 

d' un disponsaire varie de 1 000 a 3 000 dinars. I1 existo des pl.ans de 

nodelos-typcs de cos diSpensaires. 

La Secretariat d'Etat a la Sante publique ct aux Affaircs sociciGs, 

"ill' presentation d'un rapport du Gouvorneur regional, etudie la demande do 

c'.)Lstruction d'un dispensaire 8t decide do l'affectation du local propose, 

·'pres avis de l'ing{mieur local des Travaux publics. 

Des credits sont alloues au Gouvcrneur qui, B.vec l'aide de la 

population (chantiers de lutte contre Ie sous-d8veloppcmont) ,so charge de la 

construction du diSponsaire, ce qui pormet un :(lri:< de rcvient assez peru. olev';. 

Toutofois, les municipalites prcnment souvent l'initiative de proposer 

0.('8 locau::c au Secretariat d'Etat c 1[. Sante publiquo ct aux Affairos sociales. 
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2. La pGrsormel d'un disponsaire rural comporte un infirmior 

responsable dudiSpf3nsairo, qCli, parfcis, oet charge des: Visitos dos "doua;o:>s" 

at des eco10s avoisinantes. 

n existo, en outre, des infirmiors purcment itinerants, faisant 

uniquclllent les visi tos des doncers. 

"
1' '~75 ',.p" ·t·' , S G 8"il'G a.J l.Lu ... J..XmJ..Grs J... l.ner:::UHiS. 

Lt~ffc8tif tot"l do ces deux categories 

GelS dorniors sont encadres par 16 
surveillants regionaux. Un mOc'<3cin de :10. Se.nt-5 :;ublique, chef de la 

cil'conscription medicale, so r,md p6riodiqucmcnt dans les divers diSpensaires 

ruI'2.= do sa circonscript:Lon, Ct dos rythmes' varies, d'apres l'importance de'la 

population locale. 

L'infirmier du disponsaire assure les soins caurants et dirigo les 

c"s urgonts, vcrs l'h8pital auxiliaire dont depend Ie dispensairc. Gos 

infirmiors sont generalement dipl8mes (dipl8me d'Etat ou aidcs-soignants). 

Uneo formation Specialisee d'infinniors itinerants a ete dormee a des jeunos 

gems do formation puremont arabc (IIZitounionsll) qui n'etaient pas on mesurc 

do pOlll'mti.vre leurs etudes on vue du dipl&ne d'Etat classique (ecole 

prof~ssionno110 de 1a Sante publiquo dl~Lif); ils ont un dip10m0 

dlinfinnior bygienisto, itinerant, oculiste, antituberculeux, etc. 

3. Los diSpensaircs ruraux, par los consultations l11bdicalos 

regulieres, assuront los services suivC'.nts: medocino prevGntivo 0'0 curativo; 

soins ot penSl)lllonts, parfois PMI spjci::lisec; soins aux tuberculou::c, aux 

venericns, at lutto contro los opht~\lmiDs tranGmissiblcs. 

En 1960, 2 290 961 malados ont ,it,) soignes dcms les dispcnsairos 

ruraux. 

On n'a pas jusqu'ici onrcgi:,'oc:;, 1,-, nombrc d'habitants visites.pa.:i.' 

les infinnicrs itinerants. 

4. Los diSponsaires rumux sont rat'iaches a l'h6pital regional au 

aux h8pitau::c aux:iliaires existant dans 18s treize circonscriptions. 

Los ma1ados doivent Stre diriges sur cos h8pitaux pour admission ou 

cansuJ:tations specialisees, au sur les laboratoircs, aux fins d1oxmnen. 

5. Budget annuel dos dispensairos ruraux. 

Toutes les consultations, taus los soins, etc., sont gratuits. 



Lc chapitre des d6ponses cOlllprond: 

Trai tamen t de l' infirmier 

Medicamen ts 

Divers 

380 D 

125D 
20 D 

525 D 

Gas charges incombent ~. l'Mpital qui contra1e Ie dispensail'3. 

X CENTRES SOGIAUX (Rubrique 9 du Questionnaire) 

1. SOUli l'autorite du Secretariat d'Etat a la Sante publique et 

aux Affaires sociales, Ie Service de la Population et de PAction socia1e 

Elmploie actuellement 122 anima trices rurales sani taires et socia1es dans taus 

les gouvernorats. leur mission consiste a fairo prendro conscience aux 

femmes du milieu rural du r61e qu'elles doivent assurer dans la societe 

tunisienne nouvelle., at cO/Ilprennent l'6ducation sanitairo, l'education sociale 

f2.miliale at l'Coducati.on mGnagE'T'C G1~molltairo. Gotte veritable education 

de base, tres concrete, est officCLCO pour 1e ralevom8nt du mveau do vie de la 

population rurale. 

2. Sous I' autori t5 du SCJcrut".r:L2.t d'Ekt " l' Agriculture, POffice 

do l l Enfida entreprend des ".ctivitus socb.les, en vue du d8ve10ppement 

C OllllnUJ1.aU taire. 

XI EDUCATION DE BASE ET HYGIENE SCOLAIRE DilES IES ZONES RURAIES 
(Rubrique 10 du Questionnaire) 

LthygiBne scolairc rurale est oncore assez pr6caire. Lc rnedacin 

L, circonscription visite en principo chaque ecole deux fois par an. 

II cst aide dans sa Mche par doux infinniers itinerants qui procedent aux 

vc.ocinations qy-stematiques. 

On prevoit que des medocins a plein temps seront affoctes aux eco18s 

l'1.lrales, aides d'infirmiers et pourvus de voitures automobiles. 

Lf educ a tion sani tairc dans Ie s Goo10s cst assuree par l'interrnediaire 

des oducatcurs sanitairos, par dos campagnes poriodiquos, etc. 
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XII EDUCATION SANITAITiE DU PU:LKUE (;lu'n"ique II du Questionnaire) 

Che.cune des treize regiuns sani ta ire '3 de Tunisie a un centre 

:regional d'0ducation sanitai:re, pourvu de moyens audio-visuels. 

les educateurs sanitairos rec;ionaux assurent une action educative 

dans les milieux ruraux, en effectuant des tournees periodiques comportant des 

cccuseries, des projections de films educatifs, des distributions de prospectus 

et de depliants, etc., soit en public, soit'dans les locaux des organisations 

mtionales (N€lo-Destour, UNFT, Syndica.ts ouvriers au agricoles, etc). 

Une education sanitaire est egalement dispensee a: l'oocasion des 

gre.ndes ca:mpagnes nationales et internationales de prevention (campagnes 

antituberculeuses, lutte contre Ie trachome, ca:mpagnes contre les mouches etc). 

res centres regionaux d'education sanitaire combinent leurs activites avec 

celles des. ;;I)l,tres organisations interessees et jouent un r6le de prelllier plan. 

Un village est choisipour @tre Ie lieu d'·un travail collectif visant a 
l' amelioration des conditions d' hygiene. Une etude approfondie 'du milieu est 

fai te aupt'ealable; le;programme est ensuite elabore par 1'educateur sanita:i.:re 

en collaboration avec les autorites locales. 

XIII CENTRES CONi3INES (Rubrique 12 Q,·.Questiomaire) 

II ntexiste pas do cf:nt.res (~oll~bines en Tunisie. 

• 
XIV PIAN DE DEVELO?PEME1J'.l' cV·;m .. AUc'AlRE (Ru':Jrique 13 du Questionnaire) 

I.e Gouvernement tunisien a entI'(~pris, des 1956" une experience 

pilote consistant en un grand projet de developpement communautaire dans la 

region d'Enfida. Sur un domaine de 25 000 hectares, caracwrise par tin 

miJ.ieu cJ.eshBrite et groupant une population de 35 000 habitants, 1e Gouvernement 

a entrepris, parallelement a la mise en valeur agricole de cette Regionl 

Jleducation des habitants et la mobilisation de leurs energies latentes, afin 

de les integrer dans Ie nouveau contexte national. 

les buts poursuivis sont les suivants: 

- mettre ces regions en valeur avec la participation benevo1e des 

h,::bi tants et preparer 1a promotion sociale de ces derniers; 

- exp10i ter au maximum les energies 1a tentes do la population en 

les mettant a profit dans divcrses activites relatives aux travau:;, d'infra­

strure, a 1a mise en valeur agricole, a la creation de communautes rurales; 
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- :faire de telle sorte que ces deux operations se realisent 

conformement a une politique economique generale tracee par Ie Gouvernement; 

- assurer parallelement a la realisation de ces programmes une 

education re:flechie de la population, notamment dans Ie domaine de la 

cooperationj 

- sle:f:farcer de reduire les investissements en capital a leur plus 

simple expression. 

Ces trans:formations necessitent beaucoup d'attention et doivent @tre 

menees sans heurts ni coercition. Pour y parvenir, Ie developpement 

cornmunautaire a ete adopte comme un moyen, une phase preparatoire a la 

cooperation. !i:ls habitants repartis en petites agglomerations isolees 

doivent, a un premier stade, etre regroup6s en villages. Dane chaque village 

sera creee une cooperative agricole q'li 8X8l'Cera graduellement diverses 

activites, au fur et a mesurc leU dc,vDloppement do la. cOllllllUIlaute. 


