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I INTRODUGTION

Considérant le besoin de disposer de plus. amples informations sur
les projets dthygiéne rurale et de développement communautaire dans los pays

de 1z Région, le Bureau régional de la Méditerranée orientale, par une lettre

LN

circulaire du b avril 1961, a adressé A tous le= pays de la Région un

questionnaire détaillé sur 1'hygiéne rursle et le développement communautaire.

Ce guestionnaire - dont uné copie est jointe au présent document -
avait pour but de faeiliter 1z deseription du probléme et de préciser les points

particuliers sur lesquels des renscignoments éteient requis.

Ia question de 1 nygidne ruraic ¢t du développement communautaire
preoccupe 1a'plupart des pays de lo Région, ainsi que des pays situés hors de

celle-ci, et particuliérement ceux qui sont en voie de développemente

Lthygiéne rurale a é€té unc des questions techniques ayant fait
1ltobjet de discussions lors de 1a onzidme session du Comité régional de la

Moditerranée orientale, et un document sur la question a été présenté au
Gomité.l)

Des péponses au questionnaire sont parvemues des divers pays et

torritoires émumérés ci-aprés:

Aden (Colonie dt)

Aden (Protcctorat)

Cote francoaise des Somalis
Iran

Irak

Isratll

Jordanie

Koweit

Liban

Pakictan

Arabie Snoudite

Sondan

Républicuc Arabe Syrienne
République Arabe Unie

1)
Hygidne rurale, document EM/RC11/8, 26 juillet 1961,
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Comme on peut s'en rendrc comptc, des réponses ont &té regues de la
majorité des pays de la Région., Ie Burcau régional désire exprimer sa
rceonnaissance aux gouvernements qui ont bien voulu répondre au questionnaire
chargé qui leur a &té soumis.

Outre les données recueillies des gouvernements, des renseignements
puisés & d'autres sources ont été insérés dans le document. Ces sources
comprennent les publications statistiques des Nations Unics et de ses institu-
tions spécialisées, telles que "L'Anmuaire statistique, 1960", "LtAnmuaire
démogrophique, 1960", "L*Annuaire de la Production, Vol.ll, FAO",

"Ies Statistiques épidémiologiques et démographiques aamuclles, 1958", publids
par 1ltOrganisation mondiale de 1la Santé, ainsi que la documentation dont

disposc lc Burcau régional.

Itanalyse, qui suit, des réponses recgues au questionnaire, a été
établie séparément pour chacun des quatorze points qui le composcnt.
IT STATISTIQUESDE IA POPUILATION ET STATISTIQUES DEMOGRAPHIQUES

(Point 1 du Questionnaire)

Au Tableau 1 est donné un résumé des statistiques de la population
et des statistiques démogrephiques existiont dans les divers pays de la Région.
I1 cst recommu que 1l'importance ct la valcur des statistiques démographiques
et sanitaires dans les pays de la Méditerrante oricntale, sont généralement
médiocres. Aux fins de la préscnte étude, on a eu soin, au Tableau 1,
dtindiquer des chiffres séparés pour les zones urbaines et les zones rurales,
respectivements  I1 en résulte un nouvel élément d¥incertitude et ctest
pourquoi il conviendrait de ne faire état des chiffres du Tableau 1 qutavec
granda'circon8pection. Pour certains pays, il n'existc pas de distinction
bien nette entre zones urbaines et zones rurales. Ce probléme sera traité
plus en détail au Chapitrc VI, page 1l Sous cette réserve, on peut voir,
au Tableau 1, gue les pays ayant répondu au quesiionnaire sont des pays surtout
ruraux. Plus des deux ticrs de la population totale du Protectorat d'Aden,
de 1'Iran, du Pakistan, de 1'irabic Saouditc, du Soudan et de la République
Arabe Unie, vivent dans des zones ruralcs. Bn Jordonie, au Xowelt et dans
la République Arabe Syriemme, la moitil ou woins de la population est rurale.
Ia Colonic d'Aden cst considérée come cyant une population exclusivement

ruralca
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On ne dispose de données sur les taux de naissance et d¢ déeés et
sur les teux de mortalité infantile, avec spécification pour régions urbaines
et régions rurales, que pour quelques pays. Ceux-ci accusent, dune manisre
générale, des taux de naissances et dbécés plis 818vés dans les zones wirdles

que dans les agglomérations urbaines.

Ie Tableau 1 indigue quten ce qui ¢oncerre la Républicque Arabe Unie,
celle-ci fait excephion 3 la régle. Cependant, on croit généralement que,
méme on République Arzbe Uhic, les taux des:naissances ct-décds.sont plus
élevés dans les circonscriptions rurales, maieique, par suite de I'vinsuffisance
de 1ltenregistrement des faits d'état ciwvil, les taux calculés pour les villes,

dotées dlun systéme dlenregistrement plus ¢amplet, sont les plus hauts.

Ia portéc du nemadisme, importentc cn C8te frangaise des Somalis, en
Somalic et auw Soudan, considérable en Tran, au Koweit, en Iibye et en Arabie
Saouditc, n'est qu'insignifiante au Iiban, au Pakistan et dans la République
Arabe Unie.

III IOGEMENT (Point 2 du Questionnaire)

Ia question posée est relative aux matériaux de construction
généralement employés, tant dans les agglomérations urbaines que dans les zones

rurales, ics données recusillics sont résumdes au Tableau 2+
v HBYCTENE DU MILIECD (Point‘B'du“Questionnaire)

Ia-question posée sous ce titre pdrte sur les systémes dtapprovision-
nement en eaun, 1l'évacuation des excreta, le contrfle des denrées alimentaires
(y compris le laibt), des informations yénéralcs sur 1'élimination des déchets,

ainsi que sur les mesures prises jusqu'ici pour 1'assainissement.

le Systémes dtdpnrovisionnement en eau
Y iY

Ie Tebloou 3 résume los infeormations recues. 11 indique clairement
que les systémes dlavprovisionnoment cn cau se rencontrént: beaucoup plus
commmnément dans los villes cue dans 1es zones rursles. Seule une faible
minori¥%é de T2 porulation ruralc qge 1a Cute Irangaisa'des~86malis, de 1'Tran
ol de 1tArabic Baoudité disposc dlun systéme d'approvisionnement én cau

>our un certain nombre de pays, on ne posséde pas de renseignements

4 cet égard.



TABLEAU 1 - Population et statistiques démographiques

Population en mille Importance Enfants nés Décés par Enfants décédés
habitants noyenne vivants pat mille pour mille Portée
de la nille habitants enfants nés du
Fays Annge)  Total % famille habi bt | vivants nomadisme
Urb. [Rur, |Total{Urb. {Rur. [Total |[Urb. [Rur. {Total |Urb. {Rur. |Total|Urb. | Rur.
Aden (Colonie) 1960 155 100 { © 39,6 | 39,6 12,8 | 12,8 128,]§ 128,1 Néant
Aden (Protectorat) 1960 660 6 94
Bahrain 1960, 17
Clypre 1961 581
Ethiopie 1960 20 000
Cote frangzise des ; .
Somalis 1960 67 36,0 11,1 Trés étendue
Iran 1961 | 20 é78 3L | 69 | hebh | 4sC | 4s6 | 37,4 [ 20 | 40 18,0 71,0 ]146-2]'7 10%
Irak 1960 7 085 2445
Israsl 1961 2 114 71} 23 3.9 27,1 5.7 | 5,71 5,6] 26,7 24 395 nomad.d
Jordanie 1960 1 695 40 | 60 4E,3 7,1 56,2
Kowsit 1960 223 K 15315 {5 15 149 555, 32, 7 747 nomad.
Iiban 1960 | 1 646 5 | 25,6 by 5 15,4 Do faiblo
' importance
Iibye 1960 | 1195 2%
Mascato ot Oman 1960 560 ‘ '
Pakistan Oriental . |1961 | 30 840 5.4 D4,6 15,6 15,8 | 5,4 | 20,5 {15,7R0,7 | 9,4 | 8,71 9,51 72,3 176,2 9,4 Insignifiant
Pakistan Occidentel (1961 | 42 880 (14,7 B5,3 |6,0 | ~ | - |259 [32,5p4,6 | 11,3 |10,1}11,5006 |86 122 Qq.uns
Palestine, Bande de '
Gaza 1960 377
Katar 1960 45 _
Arabie Sacudite 1959 6 036 20 80 | 5 4,3 | 5,1 |39 37 Y42 30 281 31| 250 | 220 15%
Somalie 1959 1 990 , Approx. 80%
Soudan 1961 | 12 109 9 || 5 51,9 23,7 185,9 Etendue
République Arabe Syr.}1960 | 4 555 43 | 57 31,1 557
Etats s/ régime de
Traité 1960 86
Tunisie 1960 4 168 46,8 20 173
RAU 1960 | 26 080 33 | 67 40,2 |52,0 B4,4 | 17,6 |21,8 |15,6 136 165 1L, [frés faible
iIémen 1960 5 000
-

N sgad

6/eTou/mx
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Pays
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lioyenne du nombre
de pidces par

ordinairement utilisés habitation
Urbaine Rurale Urbaine Rurale
e
. . 1)
Aden (Colonie) pierre 2,5
Aden (Protect.) terre,
pierre,
tentes;
chaume
C6te frangaise des Dierre terre.
Somalis casces cn boils tavites
: 2)
Tran briguen, torre, 3 5
picrre, bois
béton
Isradl pierre, wiarre
béton héton
Koweit ciment, ciment % 3
varres de fer borres de fer,
brigues brigues
Liban pierre pierre 5 15
béton béton
. . 1) 1)
Pakistan Oceidontal | brigues et terro, 1,8 1,7
mortiers briques et
briques et mortier
ciments pierre et uortibr
ciments et béton
Pakisten Oriental briques terre,
bambol
fer~blanc .
Arabie Saoudite ciment, terre 545 4s7
pierrd
Soudan terre herbe 3 3
1 . i
) Bgtimation .
2) y 1 B By S 5
Plus dlune famille nur hebitation,
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TABLEAU 3 - Bystines d'approvigionnement en esu
Mombre de gy-times Pourcentage de la
Pays dtapprovisionnement population
Urbain Rural Urbain Rural
% %
Aden (Colonie) 2 o 100¢
Aden (Protectorat)l)
Céte francaise des Somalis 1 5 65 10
Iran 119 5 170 40 6
Isragl 78 a5 99 93;
Jordanie 26 & 0302 58 42
Koweit 130 100
Liban i 80 40
Paldi stan Oriental 13 | 34)
Occidentalé) z 3 565)

Arabie Sacudite 4 17 20 10
République Arabe Syricrne 9 510 13 33
République Arabe Unie7) 88 1 739 95 85

=

)

Le grande majorité de la population du Protectorat compie powr son approvi-
sionnement en eau sur les puits, de grande et de weiite profondeur. Dans
guelques grandes villes, comme par cxemple Mukaliaj; 1'eau est amende dans desc
canalisations sur un parcours de trois millesjusqula certains points d'eawn,
dans 1l'intérieur de 1la ville, La pollution de la conduite d'eau desgervant
Thikella stest traduite par une épidémie de typholde en 1960, Il a été remédié
4 la situation par la chloruration de 1l'eczu, mais ltapplication de ce procédé
n'est pas uniforme.

Puits et citernes privés

Distribution de 1'eau par canalisation, dans les maisons et les lieux publice

4 . p . . : p .
) Approvisionnement en eau assuré par des puite, des puits & tubes et des réservoirs

5)

5&h de la popuiction urbaine sont alimentés en eauw & domicile par un systéme de
canalisation; le reste de la population stapprovisiomne des puits et au moyen de
pompes & main

6)

adduetion dtean & dow
Zonogs rurnless

wicile pro conalisations; puits
puits communaux et privés

Agrlomérations urbaines:
commmaux ot nrivés ot pompes & moin,
pompes & main et boasing

7)En 1960, 49 des systiues 4'
en puits et 35 dtaient roprésentés pov
pulation disposant d'un dﬁnr0ferJnrumugu e =0y e
agsurait 1l'adduction dleau & donicile 2 une “r?TOTt“OP de 9% de cette population,
et une distribubion au moyon deo fontelics » 1, B 10%, cns les zones TUra-

correspondant: 'tlch,Ju, 5% et 95%.

approvisiorencnt dane les szences urbaines consistaient
¢ cnralisations, Tar repport & la po-
systeme, dans les villes,

lea, les pourcentazes ¢
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2« Evacuation des excreta

Des informations concernant les systémes dfévacuation iles execreta
ont &té fournies par le Protectorat d'Aden, la CBtc francaise des Somalis.
Isra¥l, la Jordanie, lc Kowelt et lc Pakistan.

Aucun systéme hydraulique d'assainisscment ntexiste dans une partie

guelconque du Protectorat d'Aden, Ies dop®ts au hasard et les cntassements

de matiéres ficales sont les systimes stondard d'évacuation des oxcreta,

Dans certaines villes, les balaycurs municipaux sssayent dtenlcver les dépdts
dtexcréments. Dans l¢ Wadi Hadhramautl, les défécations humaines sont utilisées
sur une grande échelle comme cngrais, cc qui se traduit par une forte fréquence

dtinfecetions dues aux amibes <t aux ascoris pathogénes.,

En COtc frangaise dec Somalis, il existe trois systémes dtévacuatimm

des excrela 4 Djibouti, mais aucun dans les zones rurales.

Israll signale 1l'cxistence de 78 systémes dans les zones urbaines
et 649 dans les zones rurales.

Iz Jordanie déclare qutun systéme d'évacuation des excreta existe
pour 67% do la population urbaine, - c'est-3-dire que 6% disposent d'un systéme
collectif dtégouts et AlEdtinstallations individuelles, et que 31% de la
population rurale utilisent des instailations individuelles (fosses septiques,

latrings, etc.)

Ie Koweit signale que 95% do la population urbaine et 80¢ de la

population mirale bénéficient de deux systémes d'évacuation des excreta.

Ie Liban signale qu'un certcin nombre dc systémes sont proje tés,

mais nfont pas encore ¢té mis en scrvice.

Ie Pakistan Oriental signzle quc trois systémes existent dans les

zones rurnles, soit: 1) systime dlégouts;- 2) fosses septiques; 3) latrines
oplrées & la main, et trois systémes dans les zoncs rurales, soit: 1) fosses

sepbiques; 2) latrines 3 fosse; 3, latrines forage.

Iec Pakistan Occidental signale deux systémes dtévacuation des

excreta dans les zoncs urbaincs: lc systéme aes égouts et celul des latrines;
alors que dans les zones rurales, clost exclusivement cn pleins champs que
steffectue cette évacuation., 10% de la population urbaine est desscrvie par

un systdme d'égouts et le restant dispose d'un systéme de latrines.
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3¢ ContrOle des aliments (y compris le lait)

Ies domnées fournies par les pays sur le contrBle des aliments sont
présentés sous forme de tableau., (Tableau L)« On constate que le contrflc
des aliments est excreé.sur une échelle limitée et cxclusivement dans les

zoncs urbaines, & ltexception dtIsra&ly du Koweit et du Liban,

i« Renseignements dtordre général sur 1'élimination des déchets

Ies renscigrdements requs sont donnés ci-aprés:

Colonie dfAden Enlévemont au moyen de véhicules, déchargement et

destruction par le feu.

Protectorat dtAden Ies immondices sont parfols ramassés ct déposés dans un
endroit, on dchors des licux habités; cependant
1torganisation de 1*&limination des déchets est laissée
au hasard. Certoincs willes nlus évoludes incindrent
leurs irmondices.

Cote frangaisc des Dans les zoncs urbaines et les grands centres du terri-

Somalis toire, 1cs ordures sont transportéecs vers des champs
d'4pandage, ol cllcs sont incindérées, ou blen laissces
sur place pour &trc ensuite broyécs et enfoules.

Dans 1és zones rurales, aucun scrvice d!'élimination des
jmmondices ntlexiste, Ce soin est laissé & de nombreux

petits carnivores sauvages et aux olseaux de proiees

Tran Ies excrétions humaines sont &liminées dans des latrines

4 fosse; aucun traitcment des déchets industriels

ntexiste.
Koweitb Deux moyens d'élimination des déchets existents
2) déversement ct
b) incindér-tion
Liban Déversement dans la mer ou en plein air.
Pakistan Oricntal Dans lcs zones urbaines, 1'évacuation des ordures est

faite par déverscment ou par remblayage des dépressions
de terrain. Dans lces zones rurales, les ordures sont
utilisées comme engrais ct pour le remblayage des

terrains bas.
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TABIEAU } - Contrdle des aliments (y compris lc lait)

Effectif en personncl Tourcentage de
engagé dans les activi- la population
Poys tés de contr8le desservie
Urbain Rural Urbaine Rurale
% %
13

Colonie d'Aden 6
Protectorat d'AdenQ) 0 o 0 0
Céte froncaise des Somaliss) 100 0
Iran 100 ; 4]
Isratl A 8 85 . 85
Jordanie | 280 0 87 0
Kowedit 150 3 100 100
Tdban 13 22 90 30
Pakistan Orientel 4094) 545)
Takistan Oececidental I 182 416)
Arabie Saocudite 30 0 40 , 0
Soudan 150 100

l)A tomps particl.

2)Ies ordonnances sanitaircs confércnt aux médecins et au personnel sanitaire
le pouvoir dtinspecter les boubliques.

3)Le contrdle des alimente &tait oxorcé & Djibouti-ville en 1960, sous la
surveillance de 1l'inspectour vétérinaire, assisté d'un biologiste, dtun
chimiste et du persomnel national qualifié,

h)Urbain: un inspécteur sonitairce nour chagque municipalité.

5)Rur'a : un inspectour conluaire pouw chague cercle. sanitaire do thana.

6)ReSponsa.bles tant dos menes arbaines gue dus zones ruralcs.
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Pakisten Occidental  Ordinairement, lcs ordures ménagéres sont jetées dans

les rues et utilisées comme engrais dans les champs,

Arabic Saoudite Cette opération est entreprise uniquement dans les zones

urbaincs, au béndfice dienviron LO% de lewr powulation,

Soudan Dans les villes, lcs déchets sont ramassés deux fois

par semainc.

5. Informations d'ordre général sur lcs mosurcs appliquécs
jusqu'ici dans lc domainc de l'assainissement

ves informations 3 cet égard ont &1& regues des pays ci-apréss

Protectorat d'fiden. A Mukalla, des essais ont &6 faits pour metire

4 1'abrl des mouches lus fossces dlaisance et les cniasscments de fumier qui se

trouvent & 1tintérieur dcs maisons.

Cdte francaise des Somalis. Ies recherches visant 4 une augmentation

de 1tapprovisionnement en eau ont été intensifides; la luttc contre les insectes,
notamment lecs mouches et les moustiques (particulidrement le culex) et 1o

contr®lc des logements. sont assurés.

Des bravaux de génie sanitaire ont été entrepris & Djiboutd,
conéistant 2 remblayer les terrdins ol 1teau des pluies cst susceptible de
croupir.

Koweit. Examens médicoux piriodiques des manipulateurs de denrées
alimentaires; contrble des abattoirs, aspersion des résidus pour détruire
lcs mouches ¢t autres insectes; <&ducation sanitaire du public par la

distributicn 8e prosnectus ¢t apposition d'affiches traitant dthygiéne,

Iiban. Des mesurcs sont vrises par les médecins ct les techniciens

dc 1'assainissement pour amcliiorer la situalion sanitaire dans lcs zones

ruralcS.

Pakiztan Oricntal. Dans log zones rurales, les terrains couverts

»

de buissons ¢t de savanes sont dlgagés, et los citernes et les mares sont
neTLoyees,’

Pakistan Occidental. Un département séparé de génie sanitaire a

&té créé pour établir des projets, dresser des plans, construire des systémes

dtécoulement des ecaux et procéder & dos travaux d'assainisscmenia  Une somme
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de Rse 135 millicns a été alloufe dans le Scoond Plan Quinguennal (1960-1965)
3 1tamélioration dos systémes d'approvisiommoment on cau ¢t & 1ltassainissement

dans lcs zones urbaines cb ruralcs,
v MORBIDITE (Point L du Qucstionnaire)

le Maladies dont la déclaration ¢st obligatoire

Tous les pays ayart répondu au questionnaire ont domné des renscie-
gnements ddtaillés sur le nombre de cas notifiés de diverses maladies

infectieusos. Ocs données sont reproduites au Tableau 5.

I1 est reconmu que la notification des maladies est, dfune maniere
générale, incompldte, et que lc degré d'insuffisance varie d'un pays i un
autre, c¢t, dons un méme pays, selon les diverses subdivisions géographiques
gui. sty trouvent comprises, ot enfin selon les diverses maladies. Ies
renseignements contenus dans le Tableau 5 doivent &tre interprétés avec grande

circonspectione

I1a plupcrt des pays notifiant leurs cas de maladies infectieuses ont
pu domncr des renceignements portant sur la totalité du territoire sans
spéeificr stil stagit de zones urbaines on rurales. Seuls, la Jordanie, le
Pokistan Oceidentsl, 1o République Arsbe Syrienne ¢t la République Arabe Unie
ont. &t¢ cn mesurc de donner ces specifications. Pour les autres détails, il

vy o licu de so roporter an Tableau 5.

Des informations sur la 1&gislction ¢t les dispositions administra-
tives visant 4 assurcr la notification des maladics Yransmissibles ont 648

fournics par plusieurs pays. Ces données nc sont pas reproduites ici.

2. Yombre total de pecrsonncs aticintes de céeité et de surdité

Ccs renseignements ne sont pas disponibles, d'une maniére générale,

dans les pays ayant fait 1'objet de cette &tude. L'Arabie Saoudite a donné

une évalvation de la fréquence dc la céeité; celle-ci atteint 2% de la popu-

lation urbaine et li% de 1= population rurdle.

Ic Protectorat dtiden signale une fréquence trés &levée des cas

de cécité, tandis que la fréquence de la surdité ntest pas alarmante.

Une cnqufite sur la cécité, mencc vers fin 1961, a &établi lc nombre
28 aveugles, cn mémc tcmps que la proportion des chiffres ainsi obtenus par

rapport 4 la population totzlc du pays :
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Nombre d'indiyidus Pourcentage par rapport
atteints de cécité & la population totale

Tthiopie 90 000 0,hs

Iran 280 000 1,39

Israifl L, E00 0,21

République Arabe Syricnne I 15l 0,09

Tunisic 18 0Co Uy li3

Republique Arabe Unac 27 176 0,14

3. ILos vecteurs dos mnladivs ot la iuttc contre ces vecieurs

Ie gquestionnaire reouilort dos. ronseignomends sur les vecteurs du
paludisme, de i1a lulshmenilosc, dc lz filaricse st de la bilharziose. ILes
renseignenonts regus sur co point du guostionnadire sont resumes au-Tableau 6.
Leg reponscs se reférent Ovidermont a 1t'cascemble du territoire de .chaque pays.

Unc repartition par zoncs urbaincs ¢t rurcles nta éte regue dlaucun pdys.

En cc qui concurne les mcsurcs priscs jusqu'ici dans la lutte contre
les vecteurs, 1'Iran signalc que les pulverisations antianophélines 3 cffet
remanent sont en cours, ainsi que la lutte contre Je s foyers dtauires vecteurs.
Ic Liban Jdéclare avoir cntrepris 1l'exécuticn des programmes de lutte contre les

mouches ¢t 1lcs moustiques.

Aw Pokistan, des mesurcs antipaludiques ont étd appliquées; elles
coasistent en opérations intcnsives et systématiques de pulvirisation dvin-
secticides effcctuCos on certaincs zonos cheisics, dans la plupart dos dis-
tricts du pays. Un projot pour 1l'éradication du paludisme a &t élaboré eon
coopération avee 1'0MS, et lc¢ programmc dtCradication o 848 mis on train. Ie
colt total du projct cst cstimé & 450 millions do Rs. ot le programme doit,
sclon les previsions, prondre [in au cours dos quinze prochaines années.

De 12 Républicuc dranc Unde ont o%0 rogus los renscignements suivants,

conccernant los Amesures do lutto contre los vectours:

2) hpplicotion de meiluscicvides sur 1os licux ovU sont découverts
des mollusgques infcetés de corcaria, quand on disposc dtunc plus grandc
uantite de molluscicide, on 1l'arplic:e aux ruisscaux infcstés de mollusques
4 s rplic

dans un rayon de 500 métres auntour des villages.

b) Iutte contre los mollusques par dos méthodes mécaniques -
Fn coopération avee le Département de L'Irrigation (Ministére des Travaux
publics) des mesures sont priscs pour rendre 1les cours d'evau impropres aux

mollusgues.



Colo- | Protec-| C8te
nie torat fran¢, | Iran Irak Isra¥l
d'Adeq dlAden | des
Somalis
Tuberculose, toutes formes:(i) . 884 990y, {11588 802
Tuberculose, toutes formess(ii) | 980 | 2014 | 5291 190,
Syphilis et ses séquelles s(i) 57 365 211597) 135 4
Syphilis et ses séquelles $(ii) 391 .o gy| 3497 299
Fidvre typhoide 9% | 71 6 | 1mss®) 605 | 3%
ghd;r:in 0 0 0 0
carlatine 0 0 0 1040 83 1995
Diphtérie 2 0 0 3389 117 243
Coqueluche 6 4N o0 | 19621 {10483 | 4547
Infections méningococciques 21 0 2 391 493 22
Peste 0 0 06 5
Lépre (1) 2 ) | 49 | nv 5
Lépre:(ii) cee 207 2517
Fiévre récurrente 3 0 0 42
R 1), S
H sese 0
Poliomyélite 6 ere 22 117 129 38
BEncéphalite infectieuse 3 0 ens 30 34
Variocle 8 5 4) o 37
Rougecle 3 45 35717 | 23540 5967
Fiévre jaune 0 0 0
Rage chez 1lthomme 0 0 0 1
Trachome s (i) Py 4) 57534 33 &
Twrgﬁhamez (ii) ees 55 ves b3269‘71
us 1 0 0 15 2 144
Paludisme: (i) 0 1 4381 23
Paludisme: (ii) cas récurrents | 4950 2662 15 12185 9
Trypanosomiase J] 0 0
Maladies diarrhéiques parmi ess 4) 822599]#.32697
les enfants o 4)
Dysenterie bacillaire MZ?;F 4N 525
|Amibiases 3
Schistosomiase ° )l 308 0 ces 12826
Ankylostomiase A?) 4] e 8542
Filariose 23) .oe "o 48
Ascaris 4) 194266

Signification des symboles:

(1)

[ X R J

nouveaux cas
total des cas conms

Données non disponibles.

Si aucun renseignement n'est donné,
1'espace est laissé en blanc.




TABLEAU 5 -~ Nombre de cas notifiés de diverses maladies, 1960

Jordanie . Palkigtan Occidental Pakistan Orieny
r—" Koweit Liban
poug ¥ Urbaing Ruraux Total Jrbaing Ruraux Total
1098] 855 | 243 388 365 15365 24610°
845 *
9 4 5 9280
4 (14)
1308] é44 4L, 182 313 1267 1267 27810
6704 4516 2188 8856
1 9 2 7 1, 5 5 686
1501 108 42 15 156 28 28 38249
450 243 | 172 { 478 39 358 JA| 18790
8l &9 12 16 22 2 2 3137
0 3060
10 10 2 9 7 7 1969"
21
51 13 38 0 0 0 8146
0 0
0 0
851 48 37 13 198 3 3 75
0
0 688 274 fA VA 1086
29431 763 | 2180 995 404, 404 15843
0 0 0
1 1 3 13497
76148| 24693 | 51455 102 6313"
0 0 0 0 739*
306] 266 40 38 11 1333437
0
§ 223752
1293 889 404 561 238400
4]
7 7 17 27218
5156 |
i
L

*) Total des cas

”In.fecté en dehors de la Colonie

2)'I‘outes formes de dysenterie

3 )Admissions aux hépitaux seulement

4)11 1tébat endémique dans la région

S)Gas de bejel constatés & proximité de la frontidre de

6)Gas importés
T)Positifs sérologiquement

1tArabie Saoudite
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République Arabe Uniel?’

10) République Arabe Syrienne
Arabie e
: Soudan  T'p 4oy Total
Saoudite 0
pour 1o Urbaing Rurawx pour 1e Urbains Ruraux
D28 52.23 420
10191 10808 7336 5281 2055
531 23. 287
154 127378
806 526 280
823 763 1290 538 752 14835 12658 2177
0 3 1 2 14 13 1
168 929 218 98 120 1167 826 341
3228 24841 5L6 285 261 1807 1073 734
160 1457 44 18 26 406 339 67
30 1263 22 2 20
179 27 152
0 6
0 45155
0
A 323 52 21 31 865 762 103
47 316
657% 46338 10161 452 564, 1770 13158 4549
1
5 20 46 34 12
1) bsgasy,
0 151 52 99
9297 566134 137 32 105 1654 878 776
555 1 JA VA
012) 262
_1.51/86 12) 155125 | 64973 | 90152
10017 282961
87 41345 755 35 720 1455546 475395 930151
12587 301182 115814 185368
1261 50000 5000 45000
982177 395098 587079
i

8)De 1955-3960, un total de 6525 cas de bejel
9)I compitic rsenterie bacillaire et smibiase
Les chiffres se¢ référent & 1959

10)

u)On estime que 95% de 1la population est atteinte de trachome

12).(!un:i.‘::xi.a.se comprise

13 )Les chiffres se référent 4 1955, & llexception des chiffres pour la
Schigtosomiase, l'Ankylostemiase, 1a Filariose et 1l!'Ascaris, qui se
référent 4 l'annde 1960

l{’)Les chiffres donnés powr la "Typhoide" se rapportent au®groupe entérique

de fidvras®
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c) Bducation saritairc, destinie & cncourager la population &
maintenir lcs voics dleau débarrassées de toute végstation et A éveiller son
intérft pour 1tamener & Cooplrir AUX PrOSTINNES.

d) Contre le paludisme, destruction dos larves ¢t aspersion des
maisons.

V1 INFORMATICONS D'QORDRE GENERAL SUR LES ZONES RURALES ET L'ECONOMIE RURATLE
(Point 5 du Questionnaire)

1. Définition adoptée pour distinguer entre circonscriptions urbaines
¢t circonscriptions ruralcs:

#n Iran, on considére comme circonscription urbaine toute collectivitd
ayant une populetion de 5 Q00 habitants ou davantage; 1les autres circonscrip-

tions sont considfrécs comme rurales.

1a Colonic d'Aden cst considérée comme formant exclusivement une

circcnscription urbaine.

En Isratl, unc population urbaine comprend toutes les localités
ayant une population supéricurc 4 © 000 habitants, dont moins de 50% gagnent
leur vie par 1ltagriculturc, ouw une populetion de 2 000 - 5 000 habitants dont

moins d'un ticrs gognent lour cxisicnec per llagriculiure.
g it &

-}
Ia "population ruralc" comprond toutes les autres localités.

Au Pakistan, on entond par vilisge teule circonscription dotée d'un
statut particulicr, ou qui = foit 1tobjict dtune évaluation séparée pour
1timpSt foncier, ou qui a &té specifiquement déclaréc par le Gouvernement

constitucy un "domainc!, c'est-a~dire un village.

Conccrnant 1cs autres pays de la Région, aucune définition spcci-
fique ntexdste pour distinguer entre circonscriptions urbaines ¢t circonscriptions
rurales, mais une liste est dressée de toutes los cités ot villes considérles
comme circonscriptions urbaines, tout cc qui n'y c¢st pas compris étant consi-
déré comme rural.

2. Xombre de collcctivités ruralces, leur population moyenne et
typc de leur dispersion:

ILes informations obtenucs sur cc point sont résumées aw Tableau 7.
On vorra que le type dtorganisation ¢t de pouplement différcnt considérable-

ment d'un pays 4 un autre, ct méme & 1vintéricur d'un méme pays. Lu Kowelt



Protectorat d'Aden

Iran

Iiban
akistan Oriental ot

Occidental

Pakistan,Oriental
Occidental

République Arabe Unie

TABLEAU 6 ~ Vecteurs et h&tes intermidicires des maladies

Paludiamec

A pambiae:

A, sergenti

A, dthald

A culicifacics

A+ fluviatus

A. maculipernnis complex
Ao suporpictus

i, sacharovi, .., stephensi

ie supecrpictus
. Socharovi

Ae culicifacics
iy stephensi
L. supcrpictus
Lo fluviatus

i . pharoensis
Ae scrgenti

Ieishammiose

Inconrm

Ph. pipataci
Fh. perniciosus
Ph, caucasicus
several others

Phlebodomus Sp.

Th., papatasii

Filariose

Wuchereria bancrofti

{Draconculosis)
Cyclops coronctus
Cyclops locarti
several others

Mosguito Culex

Culex pipiens

Bilbarziose

B, contortus
B, fTorskalii

Bulinus truncatus

¢T oded

6/2Tou/id
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TABLELU 7 ~ Nombre de collectivités rurales, leur population

moyenne et type de ‘dispersion

Nombre dc conmu-
nautés rurales
Protectorat dtAden - 300=3000
Chte aigse des - 500
Scmafggng
Iran 50 000 250
Isra&l 827 450 Juifs
Jordanie - -
Koweit 23 5 000
Liban 2 500 200
Pakistan Oriental 61 424 783
Ocecidental 35 412 782
Arabie Saoudite 3 600 1 500
République Arabe
Syriemne 6 100 500
République Arabe Unic 4 000 Z 000

1.700 Arabes

PoEulation
mcl_e_nne

Type dispersion

Dans certains "Wadis®
(par exemple le
Hadramhaut), les
villages pcuvent &ire
distants d'un mille,
tandis que dens des
zones moins fertiles,
los distances peuvent
aller de 20 & 30
milies.

Les villages sont
situéds aux carretours
des routes de carava-
nes et reliés per des
routes et pistes, dot
la longueur est
difficile & évaluer,

En moyenne de 15 3
20 kms,

Dans les districts
occidentaux et septen-
trionaux, les distan-
ces entre villages
sont de 5 & 10 kms;
dans les districts
méridionaux, les
villages sont plus
dispersés.

En moyenne 10 kms,
Enviren 5 kms.

Bn moyenne 1 mille
Varie énormément

Fn moyenne de 10 &
15 kms.

Inviron 3 kms.
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et dans la République Arabe Unie les villoges sont généralement importants,

avec une population moyenne de L 2 § 000 habitants; de plus, cn Rénublique
Arabc Unic, ils sont situés, 3 de courtcs distances ltun de 1lvautre. Dans

la Republique Arabe Syriemne, et particuliérement en Iran, les villages sont

généraloment beaucoup plus petits, avee unc: populataor de quéldues centaines
dthebitants, et plus dispersés. Dans la Péninsule arabique, les villages ont
unc population moyenne dtenviron 1 500 habitants,

3. Types dtagriculture et récoltes courantes, y compris 1ltimpértance
relativd des divers dypes ’

Les données figurant sous c¢ titre ont Gté établies sur la base dés
chiffres publiés dans lt'Anmuaire -de la Production, de 1960, Vol. 1L, FAO.

Le Tableau 8 indique la suporficic totelc pour chacun des pays de
la Région ot 1o distrifjution do cdilc ‘syporficic-votale selon les diverses

formes d'utilisation des terrcs,.

Par "terre arable ot vorgers!, on cntend les terres consacrées aux
caltures (los supcrficies & doublc ‘culture n'dtani comptécs quiune fois), lcs
terres provisoirement on jachére, les »rairies tomporaircs a faucher ou destinédes
au pAturage, les terres cultiveées. en jordins marsfchers ou potagers (y compris
la culturc sous verre), ics superficiss plantées cn arbres fruitiers, les vi-

gnovles, l¢s buissons-et plantations de caoutchouc.

Par "prairies ot pAturages" on onterd des terres consacrées &4 la
culture des herbacées fourragéres, aubres guc les herbages d'assolement ot
los tréfles.

Par "forfts et terrains boises"™, on cntend touteés lesi terres portant
des peuplements naturels ou artificicls dlarbroes ot préséntant un intérft

immédiat ou potenticl.

"Terres suscopbtiblos d'utilisation" : la plupart du temps, cettc
catégoric est détoerminée de facen subicciive par les souvernements dont émane
le rapport, ob englobc cussi bicn des terrer actusllemont-on cours. .dlamende-
ment que des terrcs suscoptiblos dt€tre mlscs ulterieurement eh culture, ou

utilisées pour dee forfts.

Par "{crrains b8tis, torres inutilisables, cte. on entend les
texrres- occuples par los bEtiments, pares ot joddins dlagrement, routes,

chemins,.1éndes,.tcrrains vagucs ob caunx intericurcs.



TABLEAU 8 - Superficies totcles ot leur distribution au point de vue des diverses

catégories d'utilisation des terres

Distribution de la superficie totale en pourcentage

Superficiec )
Tays Arnée totale en T?_Jrr_e aﬁtble Praii'ies {‘orét_s et Terres 1 %ggraini é
1111 et récoltes & eyrgins sceptibles is, terr Total
?iﬁg‘ies des arb,fruity paturages boﬁes Cslt'l uti 15313%01; inut%%%gabl
% % % 2 % %

Colonie d!'Aden 1955 21 - - - cee 100,0 100,0
Protectorat dliden 1956 29 008 0,4 62;1 0,0 37,5 100, 0
Bahrein 1959 60 vea see - P 100,0 100,0
Chypre 1958 925 46,9 10,1 18,5 3,3 21,2 100,0
Ethiopie 1959 118 432 9,7 49,6 3,7 73 29,7 100,0
C8te frang. des Somalis | 1959 2 200 - 11,1 5,5 ses 83,4 100,0
Iran 1950 163 000 10,3 6,1 11,7 20,2 51,7 100,0
Irak 1955 Al 444 12,3 2,0 4,0 27,2 5by5 100,0
Isratl 1959 2 070 19,4 38,6 3,5 .en 38,5 100,0
Jordanie 1954 9 661 9,2 737 554 4,2 73,5 100,0
Kowelt 1949 1 554 vee 100,0 100,0
Liban 1959 1 040 26,7 see 8,2 35,0 29,4 100,0
Iibye 1959 175 954 1,7 4y5 0,3 A 93,5 1.00,0
Cyrénaique 1957 85 554 0,6 0,6 0,5 ane 98,3 100,0
Tripolitaine 1959 25 000 10,0 30,0 0,0 P 60,0 100,0
Fezzan 1959 65 400 0,1 e o Len 99,9 100,0
Mascat & Oman 1948 21 238 ess are 0.4 et 99,6 100,0
Pakistan 1957 94 625 26,2 ses 2,7 11,3 59,8 100,0
Katar 1947 2,201 ees see ves aes 100,0 100,0
Arabie Sacudite 1952 160 000 0,1 58,0 0,3 41,6 100, 0
Scmalie 100,0
(e-britannique) 1956 17 612 0,5 48,8 46,3 gk 100,0
(ex~italienne) 1957 46 154 1,9 2559 13,5 37,1 21,6 100,0
Soudan 1954 250 582 2,8 9y6 36,5 16,0 35,1 100,0
République Arabe Syr., 1959 18 448 29,8 29;1 234 16,6 22,1 100,0
Etat s/ régime de traité| 1947 8 360 .re vee 100,0 100,0
Tunisie 1957 12 518 39,3 0,8 7,8 24,40 28,1 100,0
République Arabe Unie 1957 100 000 2;6 - 0,0 045 96,9 100,0
Yémen 1947 19 500 see (X 0,8 see 99,2 10030

gr =23ed

6/2T048/ 1



TABLEAU 9 - Stperficies affectées & la production de céréales, 1959/60 -

R4/RC12/9
mee 1

par milliers d'hectares

Millet
Poys Froment]{ Orge | Avoipe Ma¥s | et Riz Total
1 Sorghol (paddy)
Protectorat d'Aden 3 2 - - T 28 - 33
Cl‘WPI‘G Y 61 sesn - - - eee
Ethiopie 1‘7"'L 321 oo 121 T 17}’ 2 - 234
Iran ass sra L asa M see 259 ese
Trak 1490 | 1 01 - Loty g 63 2 661
Isra¥l 62 59 1 3 523 ere 146
Jordanie 260 80 - - 8 eee - oo
Liban 66 12 or~ 10 3 see *e s
Libye: Cyrénafque 125 145 - - - - 270
Pripolitaine 58 286 - 1 T 3 - 348
Fezzan - - - - T 1 - -
Pakistan 4 921 217 - w5 [ fgg 9 763 16 647
Scomalie
(ex~britan,) - - - =~ T ee - P
(ex~italienne) - - - 80 [T 305 - 385
Répub, Arabe Syriennell 422 727 5 9 | 58 1 2 222
Tunisie 1 328 789 16 . B 16 - 2 151
Répub. Arabe Unie 620 59 - 71 IS 196 306 1 962

Notess:

1Erythrée seulemcnt

2Y compris le Wtofr" (Tragrostis abyssinica)

3Y compris le mals

o

nonon

S Hildet
- Sorghe

Ifillet ot sergho




TABLEAU 10 =~ Cheptel':par riilliers de tétes

Esp Eé c o
Pays Année
Bovidés Moutons Chevaux [Mulets ot fnes Chameaux Volaille

Chypre 1959 "~ " 394 - - - -
Bthiopiot 1957 23 070 21 755 1 170 4 610 - -
Iran 1954 5 000 17 750 370 1 393 410 cen
Irak 1656 - 9 221 - £92 200 see
Jordanic 1958 - 689 - - - -
Libye 1959 - 1225 - - -
Pakiston 1959 23 820 6 662 595 392 L54 11 345
8¢ndan 1958 7 247 7 846 - 574, - -
Républigue .

Arabe Syr. 1959 - 5 912 97 304 76 2 973
Tumnisic 1957 544, 3 026 g2 250 266 6 000
République 7
Arobo Unie | 1957 1 390 1 259 L5 961 162 60 785

1

A 1lfexclusion de 11Erythree

0z a8ud
/ZTON/ W
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Ie Tablecau 9 donne des indications sur les superficics utilisées pour

la production des diverses variétés de céréales, et le Tableau 10 sur lc cheptel,

par rapport aux pays ol ces rcnseignements sont disponibles.

e Ttat général de la nutrition dans les circonscriptions rTuraless

Itétat géneéral de la nuitrition pour les divers pays peut se résumcr

comme suit:

Protectorat dviden

CBte francaise des
Somalis

Tran

Jordarnic

Kowait

Liban

Iés écoliers dans les zones rurales sont d'un poids
insuffisant mais présontent rarement des signes évidents

dtaviteminose. Ie kwashiorkor classique y cst incomnu.

Le nivcau genéral de la nutrition est médiocre (produits

laiticrs, me¥s et rearement viandc).

Drunc mandiiro genirale, medicere,

-

Satisfoisant, & l'cxccoptiou des régions méridionales ou
vivent des tribus nomadiqucs. Le bon climat compense

1tinsuffisance de la nutrition.

Ie poisson constitue la nourriture principalc, avec le
pain ou le riz, 1c lait ct los dattes. Les viandes de
mouton ¢t de chamcau sont plus consommées que les viandes
de boeuf ou de chévre. Ies fruite et les 1égumes sont

rares ct importés des pays avoisinants.

Consommation des hydrates de carbone: lcs céréales,
notamment le grain de froment "Borghwi", forment la

base de 1‘*alimentation. La consommation de pain cst
¢levée, conformément & la pratique courante dans le
monde oricntal. Clest le cas spécialement pour lés zones

rurales. le riz ost également de consommation courante.

Protéines animelos: la consormation de produits laitiers,

spécialement du fromaze blanc libanais, "lebna' et “yoshourt",
ast courantc. Ils formont ud ¢lfément constitutif important
de ltalimenbaticn dons tout le pays, ot remplacent dens une
certaince mesurc la consommation de lait, surtout dens les
régions rurcles. Lo consommation de viande est plus ¢levée

dans -lcs zones urbaines. Ia viande de mouton dtabord, puis
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Pakistan Oriental

Pakistan Occidental

Arabie Sacudiic

République Arabe
Syriennn~

celle de boeul sort les pius communes, La viande
est Zgalemant consumde crue, sous forme de "Iibbs
crue", ls viande de pore est limitée, la

volaille et les oeufs sont consommés dans les

régions rurales; L1z consommation des oeufs est &levée.
Ie poisson exicte dans 1lcs régions cOtiéres, mais cst
relativement cofiteux, ce qui limitc sz consommatiocn.

Ia production massive de fruits représente un aliment

supplémentaire appréciable.

Craisses: Ila graisse snimale, le beurrc ot 1thuile

dtolive sont les sources principales de grazisse. Ies

huiles hydrogénées sont d'un usage de plus on plus

répandu.

Ic niveauw de la nutrition c¢st bon ¢t les maladics par
carence ne sont pas aussi communes que dans les auvtros

pays de la Région. Au début dec 1961, unc enqulte sur

2

la nutrition a ¢té cnireprise au Liban, dont lcs résuliats

n'ont pas cacore £€té publi

[

8.

Insatisfaisant.
Pzssable, d'unc meniérc générale. Lo nourriture prin-
cipalo cst corsvitude par 1o froment ot dlautres céréalas,

telles que 1o mef¥s ot le millet.

Pauvre, d'unc maniérc goncrale.

Ie rizime ordinaire dans les régions rurales est tout
& fait riche, 2tont composé habitucllement de pain, de
viande, de céréalss, de lait ot de ses dérivés, de

légumes et de quelques fruits.

Des renseignements sur los disponibilités nettes en denrées alimen-

taires, figurent dans 1'Anmuaire statistique des Nations Unies, par rapport a

certains pays dc la Réglon, notamment Chypre, Isratl, la Iibye, le Pakistan

et la Républiaue Arabe Unie. Cos renscignements sont rcproduits au Tablecau 11.

5. Systémes d'irrigation dans lcs pays, avec indication de leur

influence &vontuelle sur 1'incidence des maladles endémiques

fu Tebleau 12 est indiquéc le superficle irriguée cn millicrs dtheec-

tares, selon l'linmuairc de la Production do 1la FiO, pour 1950.



TABLEAU 11 - Disponibilités nettes en produits alimentaires par habitant

Céréales Pommes de | Sucre Légumes Tait Corps | Calories| Protéine
en Aqui terre |(raffind) secy, | Ade T —1 ET2%
R et noix se | toine | huiles par jow

Pays Annee . . . T

priss
Kilogramme par année Total & | ne |Grs

anima
Chypre 1955 149 36 16 13 28 2 2 13 2 590 i3 | 68
Israyl 195'7/_58 124 45 27 9 26 5 5 16 2 750 17 B4

Libye .
erénaIQu# 1958 109 g 33 6 8 6 5 5 200 |16 | 55
Pakistan | 1958/59 139 3 14 7 4 2| 2 4 ) rew0 | 9 |43

République

Arabe |

Unie 1957/58 188 10 12 12 1 3 2 5 2 640 7 |78

€z 99ud
6/ 2Tou/ 1
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TABLEAU 12 - Superficie sous irrigation et pourcentage de

superiicie irrigueée par rapport & Ia tofalité

des terres arables

Superflicie sous 1rrigation

Pays Année Totel en nilliers | Pourcemtage par rap-
d'hectares es terres gra%igg‘
Chypre 1958 20 18,4
Ethiopie 1958 48 0,4
Iran 1955 1 600 9,5
Irak 1956 2 800 51,3
Isra¥l 1959 126 31,4
Jordanie 1955 32 3,6
Liban 1959 7L 2545
Libye Cyrénaique 1958 2 0,4
Tripolitaine | 1959 100 4,0
Pakistan 1958 10 036 4Dy 4
Somalie ex-italienney 1957 146 19,0
Soudan 1955 2 409 33,9
Répub. Arabe Syr. 1959 476 8,7
Répub, Arabe Unie 1957 2 610 100,0
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Cette superficic a &té comparée avec la superficic totale de terrcs
arables ct dc vergers, Tablcau 8, et le pourcentage -des superficies irriguées,

par rapport aux terres arablcs, a &té calculé.

Un verra que toute la supcrficie agricole dans la République Arabe
Unie est arriguée. En Irak, la moitié des supcrficies agricoles est sous
irrigation, ct en Isratl, au Pakisten et au Soudan, cnviron un ticrs des super-

ficies cultivables est sous irrigation.
Ltirrigation est épalement importante & Chypre, au Liban ¢t en Somalic.

Ies renseignemonts suivants sur 1'irrication onit &té recus de chacun
g ; g

des pays ayant répondu au questionnairc.

Protectorat dtiden Ltirrigotion s¢ f£oib par lc systéme de 1'inondation et
celui des puits. Lo preomicr cst pratiqué au moyen de
barrogos primitifs, dens la région de plantation de
cotor d'Abya, lo systéme des barrazes est permanent et
narfaitement oreranisdé. Ltcau cst tirée des pults par

des animaux ou eu moyen do pompes mecaniques.

C8ic francaise des Pas d'irrigation, on raison de la rarcté de lveau.
Somalis

Iran Ghanat.

Jordanic Ies récoltes dopendent de la chute des pluies dans la

plus grande partic du pays. Dans la vallée ct lcs
plaincs du Jourdain, la culture des 1légumes dépend de

1tirrigation.

Kowait Pas d'irrigation.
Iiban Dépend généralcoment des : 1) flcuves, 2) caux des pluies.
3) puits.

Depuis 1910, unc otude poriant sur certains projots
dtirrigation & grende déchelle o ¢té entreprise. 11

stogit diés profots sulvants:

O

E‘J

- projfot du flouve Litend
b - projct do Kasnmerm

- Lac Yammounc, dans la 3ekaa

o,
i

projst dlirrigetion d¢ la plaine dtlkkar, par le

fleuve BElharid.
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Palkdstan (Oriental

Pakistan Occidental

République Arabe
Syricrme

République Arabe
Inie

Dans les autres partics du pays, lcs prok ts dlirrigation
sont généraloment plus réduits, ot dépendent de ltecau des
puits et des fleuves. En 1'état actuel de l'irvigation,

la bilharziose nc coustituc pes encore un probléme pour le
pays, quoique certeins chorchours aient rencontré le Bulinus
dane dcs gones clrconscrites, ainsi guc des cas de hilhar-
ziosc parmi los réfugics de Palestine. Bn 1961, quelques
cas de bilharziosc ont &té signalés du Sud, du village de
Sarafand ¢b dc sos cnvirons. Lo situation fait 1ltobiet

dlune enquétc.

Ltirrigation est faitc au moych dfcaux de-pluies, de

riviéres et de canaux, cc qui favorisc souvenit la prolifi-

ration des moustigues. Un important projct dtirrigation

ost en cours dlextcution’dans les districts do Kushtia ct
Jessore.,

ies canaux, puits ot &étangs sont utilisés pour L'irrigotion.
Les caux stagnantes forment des foyors de prolifiration pour
les vecteurs du paludismc. Ies infections intestinalcs sont

fréquentes dans les régions irriguécs par 1lcs conaulx.
Lvirrigation dans lc nord du poys st pratiquée au moyen
des eaux provonant dep flcuves, ce qul cugmentc la propa-

ticen do la bilharszicse. Los anophéles pullulent dans

0
%)

-
o

s plantations do riz. Un autre probléme majeur, dans
le domsine do 1tirriesticn, par rapport aux meladics in-
testinales endémicues, se pose dans les villapes entourant
Damas, Homs ot liama, par suite de la pollution des fleuves

principaux utilicés nour 1tirrigation des légumes.

ILtirrigation pérenne est le type prédominant; 3Itirrigation
par bassins est appliquée seulement dans certains Gouver-
norats. ILtirrigation pérenne doit &tre étendue apres
itachévement des travaux du Haut Barrage, ce qui entraf-
nera probablement une augmentation de 1*'infection par

les schistosomas (particulidrement du type mansonien) et
les ankylostomes.
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6« Types de logements, particuliérement sous le -rapport de
i'assainissement dans les circonscriptions rurales

Des renseignements sur la relsdtion existant entre le logement et
1t'assainissement ont été regus de la République Arabe Syrienne ot du Pakistan
Occldental seulement.

Daris la République Arabe Syriemne, les maisons dans les régions

rurales consistent pour la plupart en murs et planchers faits de boue et de
toitures faites de bois et de chaume. Cg type de locement est un fover

favorable pour les insectes et les rongeurs,

Ces maisons sont généralement pauvrenent aérées et éclairées; elles
manquent d'installations sanitaires, et 1'évacuation des excreta humains est,

d'une manisrc générale, défectueuse,

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

des huites et aubres constructions.similaires. La piumart des habitations

sont composées dtune seule piéce et aucun systéme dtadduction d*eau n¥existe.

VII ACTIVITES GOUVZRNEMENTAIES A L'ECHELOr NATICONAL EN VUE DE LYAMELIORATION
DE LHYGIENE RURAIE (Point 6 du Questionnaire)

Ies questions spécifiques figurant sous ce titre et les renssignements
requs sont reproduits au Tableau 13, Xes pays ayant répondu *Oui" ou ayant
donné des renseignements supplémentaires sont indiqués par le signe "+, tandis
que ceux ayant répondu "Non" sont indiqués par le signe ¥-V; si aucune

information n'est donnée, llespace est laissé en blanc.

le Ministére spécial pour les Affaires municipales el rurales:

Un tel ministére existe dans la plupart des pays. En Iran, au sein
du Ministére de 1'Intérieur, un Conseil central de Dévelonpement est responsable
de 1télaboration des plans et de la mise en osuvre des projets d'assisbance
sociale aux communautés rursles relevent de conseils de villages. Ie travail

staccomplit par ltintermédiaire de "Dehyar:s" spéciclement formés 4 cetle tdche.

En Isra®l, i1 n'*existe.mas ' Ministére spécial pour les Affaires
municipales rurales. ILa Division dos Minicipalités locales au Ministére de

1t'Intéricur stoccupe des circonscripiions tant urbaines que rurales.

En Jordanie, la responsabilité des affaires municipales est assumée
par le Ministére de 1tIntérieur. Iles Alfaires rurales constituent une section
du Ministére de 1'Agriculturc. comporient une section spéclsle pour le
développement cammnautaire..
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Au Koweit, le Département des Monicipalités est resmnsa-bie des
affaires rurales, et collabore avec le Département de 1'Hygiéne puklique dans

certains services sanitaires.

Au Pakistan, les Municipalités ou de petits Conseils de districts

stoccupent de problémes d'assainissement général dans ia région.

Dans la République Arabe Syrienne, il existe un Ministére spécial

pour les Affaires municipales et rurales, composé des quatre départements

suivantss

a) département municipal, s'occupant de ltassainissement des
villes et villages, des jardins publics, du trafic, etc,.

b) département de génie sanitaire
¢} département du plan et du logement

d) département mécanique et &lectridue

Ies fonctions du ministére slexercent en matidre de planification et
de surveillance. Ses réalisations sont surtout dans les domaines de
1tapprovisionnement des régions rurales en eau et en &lectricité. Ies projets
de logement sont encore en voie de dévcloppement.

2e¢ Agence spéciale stoccupant de 1'hygiéne rurale au Ministdre de
1tHygiene publique

Eg C8te francaise des Somalis, une Division d'Hygiéne publique

rattachée au Ministére de 1'Hygiéne assume la charge des probldmes dihygiéne
rurale. OCette division collabore dtroitement avec les diverses autorités

administratives du territoire.

En Israfl, la Division de 1'Administratior des Services régionaux,
auprés du Ministére, stoccupe des questions dthygidne, tant dens les districts

urbains que dans les districts ruraux.

Au Koweit, une division d'hygiéne préventive du département de
1thygiéne publique stocéupe particulidrement de 1'hygidne rurale,

Au Liban, les soins médicaux pour les régions rurales sont du ressort
du Directorat des Soins médicaux auprés du Ministére de la Santé. Ies Services
de Prévention (Départements sanitaires de Kadahs) sont sous le contr8le de la
Direction de la Médecine préventive. Ces deux départements sont placés sous
1rtautorité du Directeur général du Ministére, qui exerce un contr8le par
1tintermédiaire des bureaux sanitaires de pmv:"a.nce, ~ ce qui constitue une

premiére étape vers la décentralisation.
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Au Pakistan Occidental, l'organisation de lthygiéne rurale est assurée
par ltintermédiaire deé démperaties de bdse (Conseil de 1'Uniou, Conseils de
Tehsils et Conseils de Districts), ainsi que par 1'intermédiaire du Bureau
saniteire du Pakistan Occidental. Ie Burcau sanitaire est yesponsable du

développement des systémes dtapprovisionnement en cau et de drainage.

En Arabic Sacuditc, le Département de 1'Assainissement, assisté des

conseils dfun expert de 1'OMS, attsché 3 un projet dlassainissement sur le

terrain, s'occupe des problemes sanitnires mraud.

Dans la République Arsbe Syricone, le Département de 1'Hygiéne rurale

du Ministére de 1'Hygiéne est rosponsable du développement cb de Ltorganisation
des scrvices dthygiéne dans treize villages de 1la Guita Charkiz. Ie
Département de 1'Hygiéne ruralc a intégré toutes los activités de cetie régiom,
notayment les soins médicaux, l'hygiéne maternclle et infantile, 1%éducation
sanitaire, 1l'assainissement, la formation du persomnel sanitairc, les services

de laboratoires ct les statistiques démographiques et sanitaires,

Dans 1g'République Arabe Unle, 1l'administration générale de 1lthypiéne

Turale relevant du Ministére de 1tHygiéne est composée des deux administrations

suivantes:

a) Administration des Centres d'Hygidne, qui est responsable de la
surveillance iechnique des centres dthygiéne dans tous las gouvernorats, ainsi

que de 1'étude des moyens dlaméliorer toue les scrvices existants.

b) Administration du Génic sanitaire, responseble de 1'élaboration
des prograymes d!assainissement dans les régions yurales, par 1vintermédiaire
dtunités qui stoccuvent de «¢énéraliscr 1'instcllation de lieux dlaisance
hygiéniques et la fourniture d'ezu potable, aingl que de la surveillance
technique de ces programmes.

3. Coopération;dans lo domndine de 1thygziéne ruradlc, dlautres
ministéres avee le Ministdre de 1o Santé publique

Une telle coopération existc, =n pratique, dans tous les pays ayant
enveoyd leur rapport. BElle s'exerce, parbiculiérement, avec les Ministeres de
1vAgriculbare, de 1'Education et des Affaires sociales.
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he Comité de coordination des travaux des diverses agences
gouvernementales pour favoriser 1'hygiéne rurale:

Un tel comité existe en Iran, en Jordanie, au Pakistan Occidental =t
en Arabie Saoudite.

En Iran, un Conseil pour le Développement rural a ét€ créé au Ministére
de L¥Intérieur,

En Jordanie, des comités ont &té créds, composés dtun chef dtadminis-
tration, d'un médecin, d'un ingénieur de district et d%un membre du Département

de Développement des Communautés.

Au Iiban, awcun comité n'a &%é créé pour la coordination des btravaux
avec les autres agences gouvernementales, & 1'échelon central. Cepenuans, une
coopération étroite est établic avec les Kaimmeckams (Administrateurs) des Kadas,
4 1téchelon Jocal.

Au Pakistan Occidental, la coordination est assurée par 1l'intermédiaire

des Conseils de Division, formés en vertu de 1'Ordonnance de 1959 sur les

Démocraties de Base.

En Arabie Saoudite, un Bureau supérieur pour les projets d'assainis-

sement assure cette catégorie dlactivités.
VIIXY SOCIETES COOPERATIVES SANITAIRES DE VILIAGE (Point 7 du Questionnaire)

Llexistence de sociétés coopératives saniteires est signalée dans le
Pakistan Occidental et la République Arabe. Unie.

Ic Pakistan Occidental rapportc que le nombre de sociétés coopératives

sanitaires est de 98 et que le pourcentage de la population rurale desservie est
de 0.3 4. Ces sociétés, qui gérent des dispensaires de bienfaisance, sont
entrotenues par le Département dthygidne, dont cllcs regeivent une subvention

de 600 000 Rs par année, Elles cmploient des médecins 3 temps partiel et

distribuent gratuitement les médicaments.,

Dans la Républigue Arabe Uniz, le nombre de ces sociétés est de 17,

mais on en projette ltextonsion X tous les villages situés 4 trois kilométres
ou davantage dtun service sanitaire et ayant une population dtenviron 5 000
habitants. Ces sociétés soat cntretomucs par le Ministére de 1'Hygiéne.

Un médecin y trevaille & temps particl ct des médicements y sont distribués 3

un prix réduit.



1.

3

4o

TABLEAU 13 - Activitds gouvernementales 3 1'échelon national

visant a favoriser llhygiene rurale

Ministére spécizl pour les Affaires municipales
gt rurales,.
Son organisation et ses fonctions sonte-elles décrites?

Agence spéciale du Hinistére de 1l'Hygiéne s!'occupant
dthygiéne rurale,
S8a compositisn et ses fonctions sont-elles déerites?

les autres ministéres coopérent-ils avec le
Ministdre de la Santé?
Renseignements sur ltétendue de la coopération.

Camité de Coordination pour 1!Hygiéne rurale,
Sa camposition et ses fonctions sont-elles décrites?
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IX  SERVICES SANITAIRES DANS DES REGIONS RURAIES (Point 8 du Questionnaire)

Sous cette rubrique du questionnairc, il a &té demandé aux pays des
informations sur les différents types de services saniteires existant dans le
pays, avec unc¢ description de leur cffectif en personnel, des activités des
services d'hygiémo rurale, de leur intégration dans 1l'organisation générale de

la santé publique, de leur matériel, aifisi que de leurs revemus et lours dépenses.

A 1texception dc 1*Arabie Saochdite, des réponses détaillées ont &té
rogues de ftous los pays ayant fait rapport. Ces réponses, résumées par pays,

sont reproduites ci-aprés:

Protectorat d'Aden

Ies services sanitaires, standardisés sur ltenscmble du territoire du
Protectorat, sc composent généralement de trois piéces. Une est réservée aux
fermes et aux enfants, une autre aux hommes ct la troisiéme est utdlisée comme

dép8t et laboratoire simple.

Ces scrvices sont, selon le cas, construits en bouc, piecrre et blocs
de béton creux. On constate maintenant une tendance de plus en plus marquée

vers la construction de nouveaux services sanitaires en blocs de béton creux,

Ies services ruraux de santé sont pourvus dtun assistant sanitaire.
On cspére que, dans 1'avenir, les services desservant des circonscriptions 2
population nombreuse auront deux assistants sanitaires, ce qui permettra a

1tun dreux d*8&tre constamment en tournée.

Ies services los plus importants devraient &tre pourvus par trois
assistants, dont deux hommes et une femme, mais ceci n'est pas encore

réalisable,

les assistante saniteires remplisscnt des fonctions dtordre général
et sont chargés de toutes les questions dthygiéne dans leur circonscription,
Ils soignent les malades, immunisent les écclicrs, luttent contre les épidémies
ot donnent des avis au personnel admindstratif local sur 1'hygiene du milieu.
Tous les scervices se trouvent 4 portéc des transmetteurs militaires de radio,
ot toutes les fois qutun probléme dépassant leur compétence se présente. ils
lancent un appel 1tassistance. Ies signaux sont captés par le Bureau de Siége
des Services dtHygidne du Protectorat, situé.i Aden., Une assistance est

fournie pour 1tétablissement du diagnostic et si un cas nécessite 1'&vacuation
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vers Aden, unc permission est accordée pour lc trensport du cas par air. Ie
voyage peut steffectuer soit par les vols interncs réguliers de 1'Aden Airways,

soit par un avion affrétd specialement et fourni par la Royal Alr Force,

T1 est fourni avx services rurauy dthygiénc des midicaments, du lait
procuré par le FISE, des vitamines =% des suppléments de médicaments, un
stérilisateur, un réchaud "Primus", un rdcroscopé, un centrifugeur 3 main, des
darviers, des soringues, dcs pdsc-bihés, des scalpels et des pinces &
dissection ¢t & pansement. Ies midicamcnts comprennent des sulfamides
(y compris la variété sulphamethoxy-pyridazine & action prolongée), la
pénicilline, la streptomycine et le pasinsh (pour la fuberculose sewlement),
les sulfones (pour la 1dépre), de 1'ongucnt ophtalmique (chloremphenicol}, du
fer (sulfate ferreux), des vitamines, de la morphine, de la pethidine, etc.

Ies dépenses occasionnées par les services ruraux dthygiéne sont
difficiles.d &valuer.

Cote francaise des Somalis

Lthyzidne rurale incombe aux divers centres médicaux 3 1'extériecur
de Djibouti. Ocs centres sont dirigés et surveillés pdr un médecin, avec
1'assictence dtun infirmier local. Chagug collectivité séperée est dotée
d'un poste médical ou dtun dispensaire construit en briques et équipé

technicuement nour le traitement et 1'isolement des maladesa.

I existe huit dispornsaircs ct deux avant-postos médicaux dans les
régions rurales. Ceux-cl assurcnt 12 voccinotion antivariolique, qui est
obligatoire, la wvaccination aun B0G, ct excrcont des activités dans les damaines
de 1ltassainissement ot 1thygiéne., JIa nédecine curative et Ivhygidne maternelle

et infantile sont lec activités cssenticlics du centre rural dthygiéne.

11 existe, en outre, des groupes mobiles, dirigés-chacun par un
médecin, cxergant leurs activités dans les domaincs de la médecine sociale
et du travail, de l'éducation sanitaire dec base, de la mutrition et des
recherches ethnologiques.

Ia base de ltorganisation de santé publique du territoire est
1'hdpital territorial de Djibouti, ol sont assurés tous les serwvices spécia-

1isés, en collaboration avec la Direction de la Santé publique.

Ies centres ruraux d'hygiéne sont pourvus dtun matéricl de base,
comprenant des appareils de pulvérisation, d‘aspersion, d'adrosol, de stocks

dtinsecticideos et de désinfectants.
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Des fournitures sont regues, sur demande, des services territoriaux
d'hygiene. Tous les services sont assurés gratuitement, et il est difficile

d'en évalucr le cofit, qui varie considérablement dtune amnée 3 l'autre.

Iran

En 1959, 953 services sanitaires, au totel, existaient dans le pays.
Sur ce nombre, 598 sont gérés par le Ministére de la Santé, et les 355 services
restants par d'autres organismes, tels cuc lc Lion et le Soleil Rouges et

autres agences bénévoles.

Ces services exercont des activités principalement curatives, et sont

8tablis, pour la plupart, dans lcs circonscriptions rurales.

I y a également 29 centres sanitaires, pour la plupart, dans des
villes, Ie travail de ces centres est surtout préventif et consiste en
immuinisations, hygiéne maternclle ot infantile, soins infirmiers, lutte anti-
tuberculeuse, lutte antivénérienne, lutte contre les maladies transmissibles,

assainissement ot services de laboratoires d'hygiene publique.

Ia plupart de ces centres sont relautivement bien pourvus en
personnel expérimentés Certains d'entre cux sont utilisés pour la formation

professionnelle et la démonstrations

Ltobjectif” général envisagé pour l'avenir est de convertir les
services sanibaires actuels en. centres complets, stoccupant de la prophyle xdie,
du diagnostic, du traitcment ct dc la rcadaptation. On projette diutiliser
toutes lecs ressources sanitaires pour ltorganisation dtun systéme territorial

hidparchisé, destimé 2 assurcr des activités muitiplcs.

Isralfl

Environ 80% de la population totale ¢t 90 & 1007 de la population
yurale sont desecrvis par des prejots drassurance sanitaire volontaire
(v compris 1'thospitalisation). Ios scrvices comportent les dispensaircs de
villages, les cliniques locales ct de district et les centres sanitaires avec
service intégré. Ies institutions dtassurance sanitaire se préoccupent
principalement des services curatifs, tandis que la médecine préventive ct
les immnisations,. 1'hygiéne maternelle et infantile, la lutte contre la
tuberculose, contre les maladies vénériemnes et contre les vecteurs sont du

ressort des services gouvermemcntaux,
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Jordanie

Ie Royaume Hashémite de la Jordanie cst divisé on sept districts.
Chaque district cst dirigé par un médecin principal, qui contrdle les sous-

districts, les h@pitaux et les sorvices sanitaires ruraux.

Ies circonscriptions urbaines sont dotbes d'installations hospitalieres,
de cliniques générales, de centres dthygiéne maternclle ¢t infantdle et

d'inspcction sanitaire.

Ie tableau ci-aprés indique le nombre ot lc type de cliniques

gouvernementaless
Urbaincs Rurales Total
Constltations gindralcs 33 86 119
Centres dthygidne
mternclle et infantile 16 13 29
Groupes mobiles - 1 1

I= plupart des scrvices de consultetion ot des centres ruraux sont
pris en location per lc Ministére de L'Hygidne., Unc faible proportion est gérée.
par les conscils locaux ou les villages. Un petit nombre de services de
consultations cn magonnerie sont en voise de construction par les soins du

Département de Développement commnautaire,

Effectif on personncl:

Ies sorvices sanitaircs ruraux sont desscrvis par le personnel

suivante:

a. Consultations rurales géndrales: un médecin visiteur, une ou

deux fois la scmaine. Un infirmier, on permanence, et un nctboyeur.. Une

infirmiére est affectée aux grendes cliniques.

be Centres d'hygienc matorncllc et anfantiles wune ou deux sage.

fermes diplBmdes et une domestique y sont affoctdes on permancncc.  Un

médoein visite cds ceptres wie ou doux fols par scmaine.

Ce Qroupc mobile: wur groupc mebilc dessort los districts ruraux

&loignés: 11 consiste en wn wmédeein, une sape-fomme diplémée ct un aide.

e doctoresse cst gpicialumont affecetée aux centres dthygidne
maternelle ot infantile.
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Tout lc pcrsonnel travaillant dans ces services de consultations

regoit une formation professionnelle spiciale pour le travail sur le terrain.

Ia ligne de conduite du Ministére de 1'Hygiénc est d'élargir ¢t
étendre, dlannée en année, les scrvices ruraux dthygiéne, au fur et & mesure
de la disponibilité des crédits.

Activitéss

a. Deos inspecteurs sanitaires ayant requ une formation profession-
nelle spéciale sont détachés pour l¢ dépistage des maladies transmissibiles
dans les zones rurales et pour la vaccination contre la variole et dYautres
maladies,

bs Llassainissement c¢st entrepris par unc scction spéciale

(division dtassainisscment) par los scins de scs propres inspecteurse

Ce Les malndics endimiques sont traitics par.les médecins, chacun
dans son propre district. Une campagne spéciale antituberculeuse eost en

cours sur tout le territoire.

de Ia mbédecine curative est assuréc par toute une série de services
de consultations ol les soins médicaux sont dispensés ot les médicaments

distribués gratuitement.

ce Ies questions relevant de lthygiéne maternclle et infantile

sont traitées sur place. Ies cas difficiles sont renvoyés aux maternités,

fo Ies cnquétes sur la tuberculose ont &té mendes dans le pays,
les cas positifs ont &61é enregistrés ¢t ont fait 1'objet de soins médicaux

ot soclaux,

Ies maladies vénéricmnes nc sont pas courantes et e¢lles ont dimimué
dtimportance depuis que la pénicillinc a &té distribuée sur unc vaste échelle.

Ics ophtalmies trensmissiblcs scront bicntdt cnrayées, grfce i un
nouvecau projet, qui est sur lc point dt8ire mis on vigucur. ILes malades
fréquentent lcs services de consultation de village pour un traibement
régulicr,

g.. Ia luttc conbrc les vecteurs cet ontroprisc, 13 ol elle stimpose.

he Environ 907 de 1o nopulotion du pays sont desscrvis par les

divers serviccs dthygiéne.
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Un projet d'éradication du paludisme fonctionne sous la direction

dtun département bien podrvu en personnel, en liaison avec 1'OMS et le FISE.

Des facilités pour le renvoi des cas aux hépitaux et laboratoires

sont &tendues aux services de consultation dz village, sans frais.

Chaque cwnsultation d'hygiéne rurale est pourvue des médicaments,
des pansements et du matériel nécessaire, en quantité suffisante, pour faire
face aux cas urgents.

les services étant:assurés gratuitement, les services ruraux de
consultation ne produisent pas de reverms. Ia dépense annuelle est estimée
4 environ 600 Dinars par service.

Koweilt

On trouvera ci-aprés :n aper¢u du nombre et des types de services
dthygiéne dans les régions ruriles:

Dispensaires zénéraux 11
Centres dthygiéne préventive Y
Centres d'hygidtne maternelie et infantile 6
Centres vétérinaires 3
Stations quarantenaires I
Soins dentaires 3
Total 32

Ie gouvernement assumant la contruction de tous les serxvices dthygiéne,
il slensuit que la construction de ces services s%inspire du souci de procurer
des services améliorés et plus étendus aux régions rurales, quel’ quden soit le

coﬁ‘b;

Effectif en persomnel:

Ies services ruraux d'hygiéne sont pourvus dfinfirmicres et de
garcons de salle, de médecins travaillant i plein temps ocu -3 temps partiel,
selon les besoins des principaux villages et/ou des hépitaux, d¥inspecteurs
sanitaires, dlinspecteurs vétérinaires et des dentistes. Il y a L7 médecins,
i dentistes et 3 vétérinaires. On estime le rapport du nombre des infirmiéres
et des gargons de salle, 3 celui de la population, 3 4 pour 1 000, Ie taux
approximati? de radecins en fonctionc, par rapport & la population, est d*un

m_decin pour mille habitants.
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Activités:

as Médecine.préventive et vaccinations: il y a cing services
sanitaires auxquels incombent 1l'enrcgistrcement dos naissances et décés,
1timmunisation contre la variole, la diphtéric ¢t la poliomyélite, la

survelllance des malades, de leurs contacts et de leur entourage irmédiat.

be Ia section de 1'assainissement entreprend 1véducation du public
sur la manidére dont les maladies sc propagent et sur les méthodes de lutte,
ct assure la protection c¢t la purification des systémes de fourniture dtean,

ainsi que le préldvement d'échantillons nour llanslyse.

Intégration:

Ies services sanivaires dans les régicns rurales sont ratbachés a
leurs divisions respectives, et peuvent fenvoyer & certains hdpltaux ou
laboratoires certains cas nécessitant un traitcment ou des analyses, bien
qutun certain nombre de ces scrviccs disposent de leurs propres laboratoires,
ou d*un h8pital situé dans les régions rurales 4 des fins de prévention ou de

traitement,
Maiériels

les services de santé des régions rurales sont, dans la plupart des

cas, pourvus de brancards, ambulances, pulvérisatcurs i DDT, pése-bébés, etc,

Financess
Ies services sanitaires sont fournis 34 tous les malades gratuitement.
Liban

de 11 existe neuf h8pliaut rursux pourvus du personnel suivani:
2 médecins
1 infirmiére
2 infirmifres, non diplémécs
1 sage-~femmz
1 cuisinier
3 garcons dc sallie

ttributions:

Soins médicaux aux malades externes, soins dturgence, soins aux

malades hospitalisés, soins pédiatriques et accouchements.
i b .
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b. Départements sanitaires de Kada: Jle nombre de services est de
2l;, dont 12 dirigés par des officiers de santé travaillant 3 temps partisl

(soit 3 jours par scmaine).
Persomnels

1 médecin
1 infirmiére ou sage-femme
1 technicien de ltassainissement

1 gargon de salle

Attributions: fournir dos services prévontifs.

ce Dispensairce rurs.x: -u nombre de 25.

Personnel:
1 médecin (1'officicr dc santé du HKada ff.)
1 infirmidre ou sape~femmc (1'infirmiére du Kada £f)
1 infirmidre assistante
1 gargon de salle (celui du Kada ff.)

Atbributions: pourvoir aux soins médicaux.

de Groupecs sanitaires mobiles

Ces groupes sont encore au stade de 1t*élaboration.

Attritutions: assurer des soinsg médicaux au cours des visites aux villages.

e. Projet d'hygiéne rurale (Centre de Halba):

Un programme de création de centres yuraux dthygiéne, pour assurer
des services sanitaircs essentiels sur l'ensemble du territoire, a &té amorcé
par la création d'un premicr centre de ce genre & Halba, Akkar. Ce projet,
géré par le Couvernement libanais, bénéficic d'unc assistance technigue de
1'0MS. Ie but que 1l'on sc propose rar ce nrojet est de démontrer le
fonctionnement de services rurcux dlhyziénc ¢t de former profcssionnellement
le personnel requis, non setlomant pour le marche de ces services dans une

seule région, mais dars toutcs 1eés rérions rurales du Liban,

Ilextension de ce projet dépoend des progrés réolisés. le type
dYorganisation envisagé pour ce prox v consiste en 1tétablissement de centres

sanitaeires dans les villes principales de chaque Kada et centre secondaire,



selon les conditions géographiques et la répartition de la populabion.  Tous
ces services sont installés dans des locaux loués & des particuliers.
Généralement, ils sont construits cn blocs de béton, qui sont tous recouverts

dtun enduit et badigeomnés. Il n'existe pas de modéle spéclal de bAtiment.

Ie loyer de chaque scrvice varis entre itrois et six mille livres

1ibanaises, selon la dimension, la situation ¢t 1'état du b&timent.

Par suite des courtes distances entrc villages et de la possibilité
de disposer de maisons pouvant &tre aménagées pour faire face aux besoins,
aucunc mesure n'a été prise dans 1¢ passé pour construire des scrvices de

santé selon un modéle standard.

Des crédits ont été demandés dans le projet de budget de 1962, pour
la construction de dix dispensaires. Si 1'octroi de ces crédits est approuvé,
des plans seront mis au point de maniére 3 permettre une futurc expansion ét

unc transformation des bEtiments en centres d'hygiéne riralce

les cas se présentant aux services locaux de santé et nécessitant
des soins spécialisés, sont acheminés vers les n8pitaux provinciaux {au nombre
de cing, coit un dans chaque province). Des services de laboratvoire sont mis
4 la disposition des services de santé par les laboratoires établis dans les

chefs-licux des cing gouvernorats (districts).

Matéricl: actucllement, les services de santé sont pourvus de
diverses catégories de matiricl, sclon leurs besoins, Ie Ministere de la
Santé se propose de faire appol 2 1'assistence de 1'OMS, on vue de standardiser

ce matériel ot de l'acquérir par 1'initvrmeodiaire de 1'0Organisation.

E

Dépenscs:  pour chaquoe hbpital yursl, 1C0 000 lires libanaises sont
allouées la premidére amnée {56 00C pour un équipement initial et 50 000 pour
les dépenses .courantes), puis 50 000 lires pour chaque année subséquente de
fonctionnement.  Pour les dispensaires, les fourniturcs sont procurées par les
magasins centraux du Ministére. Il n'existe pas de budget indépendant pour
chaque dispensaire ou Département d'Hygiéne de Kadah. Ies dépenses requises
pour lc perscnnel e? dtautres chapitres (équipement, fournitures, etc. pour les
départements de Kadah) sont imputées sur le budget général du Ministére de la

Santé.
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Pakistan Oriental

La Province se compose de L0 cercles d'hygiéne rurale. En outre,
il existe 110 dispensaires de thana dotés de quatre lits. Certains services
sont situés dans des bAtimenis en pucca; dlautres dans des hangars en fer
blanc,

Il existe aussi dans la Province 18 institutions d'hygigne maternelle
et infantile, gouvernementales ou aidées par le gouvernement. Ia population
rurale est en général pauvre; des bitiments sont construits 3 peu de frais,

en rapport avec 1téconomie des régions rurales.
Personnels

Ie persomnel de chaque cercle rural dthygiéne se compose dlun
inspecteur sanitaire, de deux assistants sanitaires et dtun domestique. Ia
solution idésle consisterait & avoir un centre de formation professionnelle
3 Dacca pour la formation du personnel sanitaire, un personnel sapitaire pour
chacue union cu par dix mille habitants, Des plans ont été &labords pour cuvrir

des centres ruraux dans la province,

Dépensess

Ia source de revenus est représentée par les taxes pergues de la
population locale. Toutes les dépenses nécessaires i l'entretien des 110
dispensaires de thana sont assumées par le gouvernement. Ies centres ruraux

dvhygiéne n*ont pas cncore commencé & fonctionner.

Pakistan Occidental

Actuellement les hénitaux, dispensaires et centres d'hygiene
maternelle et infantile pourvoient aux besoins de la population rurale. Ie
nombre de services cxistants dans les régions rurales est indiqué ci-apreéss

Hpitaux - 92
Di spensaires - 898
Centres dthygiene maternelie

et infantile - 106

En outrc, le nersonnel de ilthygitne préventive traveillont sur le
tcrrain, et composé d'inspccteurs sanitaircs, de survelllants sanitaires,
vaceinateurs, etc., est également employé pour veiller sur les besoins de la

ponulation du point de vue dc la prévenvion,
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Ie matériel utilisé pour la construction des bAtiments destinés

4 loger ces services, est constitué géneralemert par des briques et du mortier.

Un nouveau Plan Mastern, échclonne sur une quinzaine d'années a
été préparé, Ce plan envisage 1'établissement dtun millier dfunités sani-
tairecs primaires englobant les régions rurales du Pakistan Uccidentals Chaque
unité aura pour mission de desservir unc population d'environ 50 000 &mes.
Elle comprendra un centre sanitaire primaire et trois centres sscondaires.
Liunité assurera un traitement curatif ct d'hygiéne préventive complet de la

popul®tion,

Elle assurera toutes les activités d'ordre préventif, telles que
1lthygiéne maternelle et infantile, lcs nrogrammes de vaccination et d'immunisation,
les mesures de lutte antitubcrculeuse et antipaludique, ¢t de lutte contre les
autres maladies infectieuses. Ltunité sera égaliment respansable dans sa
circonscription, de toutes les mesures d'assainissement et d'hygiéne du milieu
ainsi que de la santé scolaire et de 1l'education sanitaira. En sus de ce
travail préventif, 1'unité sanitaire primaire pourvoira aux soins curatifs de
la population, Du point de vue opsraticnel, on prefere disposer de pareils

centres complets dthygiéne rurale.

Une tendance se manifeste vers l'amélioration des dispensaires
exictants, qui étaient primitivement des centres de premiers secours, afin

qu'ils repondent &4 la conception actuelle des centres d'hyziéne rurale.

Aucune activité de recherche ni de formation professionnelle n'est

en cours, concernant la technique de construction de b&timents peu colteux.

Personnel:

Ie personnel su.vant sera affccté aux nouveaux centres dthygiéne

primaire et secondaire :
Centres: -~

Médecins (un homme et une femme)
Technicien sanitairc
Visitcuse d'hygiene

Préparateurs et aidcs-infirmiers

2
1
1
3
Technicien de laboratoire 1
Cormis 1
Sage-ferme 1
Patrouille sanitaire 1

1

Chauffeur, ajusteur et planton (de chaque catégorie)
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Centres secondaires: -

Technicien sanitaire 1
Sage~femme

Patrouille sanitaire

Dix centres sanitaires ruraux pour la formation professionnelle et
la démonstration sur le terrzin doivent &tre ouverts; six d'entre eux ont
déja commencé a fonctionner et les six sutrcs sont sur le point dtétre
terminés, En sus de leurs atiributions comme centres sanitaires primaires,
ces centres serviront de terrain de formation professiomnelle pour infirmiéres,

sago~femmes et dayas, cte.

On envisage de metire en service deux instituts pour la formation
professiomnellie de techniciens sanitaires, soit un & Bahawalpur ¢t un autre &
Quetta pour la formation des techniciens sanitaires requis pour les activités
dthygienc rurale dans les centres primaires et secondaires. Le personnel
assigné aux dix unités sanitaires dc demonstration et dc formation professionnelle
sur le terrain a suivi un cours de ré-orientation & 1'Institut d‘Hygiene et

de Midecine Préventive de Lahore.

Les colléges et &coles de médecine fourniront le nombre nécessaire
de médecing requis pour les centres sanitaires primaires. Les écoles de
services infirmiers de la santé publique & Lahore, Peshawar et Hyderabad

fourniront lc nombre nécessaire de visitcuses dthygiéne.

On prévoit que le personnel affccté & un centre sanitaire primaire
et 3 ses troils centres secondaires suffira aux besoins de la population qu*il

est aopelé & scrvir,
Activitls:

Le personnel sur le terrain travaillant dans les régions rurales est
responsable des opérations dc vaccination entivariolique des inoculations
contre le choléra et la typhoide & et B en cas de poussées épidémigues localisées
de choléra ct de typhoide, 11 appligue également des mesures contre les
mouches ot les moustiques ot procéde 4 la chloruration des puits ouverts, de
peu de profondeur, utilisés comme source d'cawn potable.  Les mesures anti-
paludiques sont également appliquécs sous forme de pulverisations intensives
et systématiques dlinsecticides, Les madicaments antipaludiques sont

également distribués par les soins du personnel sur le terraine
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Les h8pitaux et dispensaircs procursnt des facilités pour le

traitement gratuit des malades attcints de maladics diverscs.

Les centres dthygicne maternelle ¢t infantile se préoccupent de
veiller sur la santé, lc bicn-8tre ct 1: bonhour des méres ot des onfants et
dc prol nger leur vie en prévenant les maladics ct lcs infirmités par un
diagnostic précoce et un traitement immédiat des cas de maladie. Ces objectifs
sont atteints: 1) en exergant unc surveillance sanitaire sur les fommes
enccintes et allaitantes ainsi que sur leurs cnfants, aux ccntres et 4 domicile.
2) on initiant los familles aux pratiques d'unc vic saine. Ies centres d'hygiéne
materncl e ¢t infantile assurent des soins prinatals ot postmatols 4 1o

population ruralc.

La population c¢st vaccinée au BUG contre la tuberculoses Des groupes
mobilaes de vaccination au BCG accomplissent ce travail dans leos diverses

régions de la provinco,

Dens certains hdpitaux et dispensaires, la p:micilline est fournie

pour le traitcment gratuit des cas de maladics vénéricnnes.

Les mosurcs anti-typhiques sont organisées dans los districts de
D.G. Khan, D,I. Khan, Hazara ct dans lo Divieion do Quetta.  Quarante=-sept
&dquipes d'épounillage travaillent dans ces projcts de lutte qui sont assistés
par le FISE, A la suitc do mesures zp liquecs sur unc vaste cchelle, la

province cst actuellemcnt indcmne de typhus.

Dcs mesures antipaludigues de grande envergurc, consistant on
pulvérisations systématiques d'insecticides,sont appliquecs par le personnel
de la lutte antipaludique affecté aux opérations sur le terrain. Un projet
pour 1l'¢radication du paludisme a &t¢ ciaboré en collaboration avec 1'Organi-
sation mondialc de la Santé. Le programme dféradication a été amorcé dans
les districts de Sheikhupura ot de Sialkot.  D'aprés les prévisioms, le

programme d'éradication du paludismc sera terminé d'ici 1975.

les centres sanitaires primaires bénéficleront de 1l'appul de services
hospitalicrs hiérarchisés, & partir de 1'h8pital de chéf-lieu dc Tehsil - et
en passant par 1'hfpital du chef-licu du district - jusqufaux grands centres
de soins médicaux spécizlisés, attachis aux centres importants d'enseignement

médical,
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Tout le matériel de base nécussairce aux ccntres sanitaires

primaircs sera fourni par 1'assistance du FISE,

En sus do cette assis-

tance, du matéricl pour unc valecur de 21 000 Roupiecs sera procuré

localcment.

Degenses:

La sourcc des rccetics proviendra du rovonu public,

Le tableau

standard des dépenses d'un service senitaire primaire (un centrc sanitaire

primaire plus trois centres sccondalres) s'établit comme suitb:

1. Traitcments et allocations au personncl

2. Midicaments

3. Nourriture des maladcs
i« Inscciicides et vaccins
5« Transport

6. Autres dépcnses

Arabie Saocudite

Rs Ll 000
" 25 Q00
n k 000
* 5000
" 1 500
" 2 000

Total: Rs 81 500

= SIxocmomemgeemis

Aucun renscignement n'a été regu sur lcs services de sante dans

les régions rurales.

Soudan

Les différents types de scrvices de santé oxisbant dans le pays

sont:

Hbpitaux 66
Dispensaircs LhL8
Postes de panscment 1,89
Contres sanitaircs 37

Total 1040

Effectif du personncl affecté aux activités d'hygienc:

Assistants médicaux 509
Infirmiéres 120
Sage-femmes 901

Visiteuses d'thygiéne 28

Total 1558
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Képublique Arabe Syrienne

I1 cxiste un scul service d'hygieéns ruralc dans le pays. Il a
été établi en 1958 avec lt'assistance do 1'0MS dans la Nahya E1 Ghuta Charkia.

Ce servicce comprend un cenire principal 4 Sakba et trois centres sccondaires.

Les locaux du centre principal c¢i des centres sccondaires sont

pris en location par lc Gouvermement.
Personnel:
Le personnel national consistc en:

deux médecins, une infirmiére sage-femme en chef, quatre infirmiéres
sages-femmes, cing visiteuses d'hygicne, deux aides infirmiéres, deux

technicicens de laboratoire, un chef-commis, un magasinier et deux chauffeurs,

Formation professionnelle:

La formation profcssionnelle en cours d'emplol assurée au personncl
attach® au projet, ot la formation professionnellc des sages-femmes (dayas)
de village est la sculc oeuvre accomplic dans ce domaine., On espére que,
dans 1tavenir, la formation professionnelle sora dispensée & toutes les
catégories de persommel sanitaire stoccupant d'hygiéne rurale.

1y

En sus du personnel actuellement affccté & 1thygiéne rurale, deux

techniciens de l'assainissemcnt et un educateur sanitaire sont requiss
Activités:

Les activités suivantcs sont exercées:

a. Médecine préventive ¢t immunisations. Les vaccinations courantes
au triple vaccin anti-diphtérique, anti-coqueluchcux et anti-tétanique, les
vaccinations antivariolique ot antipoliomyélitique sont administrées réguliérement
et selon les besoins.

be Les soins médicaux sont dispensés & la population de la zone
du projet, par l'intermédiaire des différcnte scrvices de consultation, au

centre principal ainsl qu'aux centres sccondaires.
e Lthygiéne maternellc <t infantilc et les soins infirmiers sont
assurés dans les limites des ressources cxistantes.

La population de la zone du projot est d'environ 25 000 habitants
répartie cn 1l villages.
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Matériel:

Ie centre principal ct les trois centres-secondaires sont dotés
d'un matériel de laboratoire, d'assainissement ct de elinique, d'aides
visuelles et d'un équipcment pour la démonstration, de médicaments ct. de
produits chimiques, zinsi que de¢ deux véhicules.
Pinances:

Le budget ammuel de 1'hygiéne rurale est de 190 000 Iivres syriennes
et les dépenses dc la derniére annéc sc sont élevées 4 cnviron 124 000 livres,

¥ compris les traitements du personacl,

Républiquc Arabe Unie

Nombre de services sanitairces dans les zones rurales:

Centres dthygiéne rurale 25l
Unités combinées 250
Centres sociaux 105
Sociétés coopératives sanitaires de:village 17
Services complets de traitemcnt de masse 168

Total: 794

Ic matériau de construction cmployé est, en général, la brigue
rouge ot lc blton pour les centres d'hygiénc rurale et les unités combindes,
et 1la brique rouge pour les centres sociaux et les sociétés coopératives

sanitairecs de village.

Cofit de la construction:

Centre sanitaire rural £ 20 000, pour centre sanitaire rural
simplifié £ L 000

Unité combinée m 35 000
Centrc social " 10 000
Société coopérative sanitairc de village - maison prise en location

ou offerte ¢n don.
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Personnel:

Centres d'hyglénc rurale:

médecin, deux en certains cas, 4 plein tomps
technicicen de l'assainisscment
commi.s

technicicen de laborztoire

S S

infirmiére sage-fomme diplimée { une infimiérc auxiliaire
principale ou une sage-femme auxiliaire pcuvent la
remplacer)

ou plusieurs sages-formes auxiliaires
1 infirmiére auxiliaire
personnel subalterne

Centre d'hygiénc rurale, centre sccondaire

1 médecin, visites périodiques
2 gages-fommes auxiliaires

persenncl subalterne

Unité combinée - unité sanitaire

1 médcein & plein temps

1 sage-~femme auxiliaire

2 sages-femmes auxiliaires

1 infirmidére auxiliaire

1 technicien de 1t'assainisscment
2 aides sanitaires

1 technicion de laboratoirc

personnel subalterne

Centre social:

1 expert des questions sociales ¢t agricoles
1 médecin, & plein temps

1 sage~ferme visiteuse d'hygiéne diplmée

1 technicien de laborateire

1l comis

personnel subalierne
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Sexrvices complets de traitemcnt de masse

médecin & plein temps
cormi.s

technicien de laboratoire

= o R

administratéur assistant
main-dfosuvre pour la lutte contre lcs vecleurs

personnel subalterne

Sociétés coopératives sanitaires de wvillage

1 médecin
2 sages=-fommes auxiliaires
1 toeehnicien de laboratoire

personnel subslterne

Formation professionnelle:

En ce qui concerne lcs ccntres d'hygiéne rurale, il existe des
centres de formation professionnellc aux Cehtres de Shubrament et Talbia,
ainsi que trois autres centres, dont la création cst envisagée & Sirs-El-Layyan,
Abis ct Kouta ol unc formation professionnelle pratique ¢St assurée & tout le
personncl du centre dthygiéne rurale, & l'cxception du personnel subalterne. En
outre,des cours théoriques sont-donnés au cemtre de formation professionnelle &
Fom-El=Khalig., 4 la fin de la période de formation professiohnelle (habituellement

de six semaines)un examen a lieu pour 1l'évaluation de la capacité des staglaires.

Il existe des centres de formation professionnellc dans certaines
unités combinéces ¢t des centrcs sociaux pour Ja formation professiornelle de
tout 1¢ nouveau porsonncl requise Une formation est réguliércment dispensée
dans ces centres do formation profcssionnellc cn cours d'émploi pendant des

périodes plus courtes.
Activités:

Médecine préventive ot immunisations:

a. Enrcgistrement des naissances et décés et des meladies 3
déclaration obligatoire, application dc toutes les mesurcs nécessaires,

b. Examen des décés en vue des mesures & appliquer en cas
d'augmentation de décés par rapport a la moyenne des soixante ours précédents;

déces dus 3 des maladies transmissibles,
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Cs

Intte contre les maladics transmissibles, diagnostic

des cas, isolement, enquéte sur la scurce de ltinfection, obscrvation

des contacts, désinfection et immunisation des contacts.,

de

Ce

Services d'hygiéne maternclle et infantile.

Education sanitaire.

Programmes d!'immuinisation:

2« Variclec, pour nourrissons au-dessous de quatre moiss

be Diphtéric, cntre six et 8 mois

ce Immunisation des pélerins contre la variole, la
typhoide et lc choléra.

de Autres vaccinations, lc cas échéant.

Assainissements:

2. Inspection des denrées alimentaires.

b, Prélévement d'échantillons d'eau,

c. Propreté générale, c¢nlévement des amas de fumier et
dlengrais.

de Medification des logemcnts, installation de latrines,

¢es Survcillance des bains publics, blanchisseries,

ri abatloirs et marchés.
latrines, abattoirs et chés

Maladies cndémiques ct parasiteires:

e

Examen complet et traitoment de ces maladies dans Jles

villages, offcctués dans l¢ cadre du contrflc sanitaire, et cxamen

corant des nouveaux maladcs non-hospitalisés &gés de cing a solxante

anse

ba

Ce

Intte contre les mollusques.

Bducation sanitaire.

Médecine curative:

e

be

Services aux malades non-~hospitalisés, chirurgic simple,
et premiers sccours.

Services aux malades hospitalisés pour les cas avancés

de moladics endémiques, hygiénc maternclle et inrantile, cas médicaux,

opérations linitées.
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Hygiéne maternclle et infantile ¢t scins infirmicrs:

as Soins pré-natals,

b. Soins a la naissance.

Ce Soins post-natels

de Soins aux meres allaitantes.

es Soins aux onfants jusqu'id six ans,

Iutte contre la tubcrculosc, les maladiss véneriennes ot les

ophtalmies transmissibles:

e Tuberculose:

Renvol des cas suspccts au disvcnsaire le plus proche.
Surveillance des cas traités a domicile, dans la
circonscription du centre d'hnygiéne.

Education sanitairc.

be Maladigs vénerisnncset

Dépistage des cas.
Traitement des cas,

Fducation sanitaire,

¢. Lutte contre les ophtalmies transmissibless

Traitemont des cas.
Education sanitaire.

Tutte contre les mouches,.

Lutte contre les vectours:

Destruction des larves et aspersion des maisons contre les

maladies propagées par les moustiques.

Intégration des unités sanitaires dans la structure générale de la senté publique

Ies cas sont dirigés sur les h8pitaux de district, les hbpitaux
généraux, les hfpitaux de meladies infectieuses, les h8pitaux dermato-vénéréo-
logiques, les h8pitaux ophtalmologigues, ctc.

Matériel:

Le centre dthygiéne ruralc comprcnd les sections suivantes:

Malades ambulatoircs, hygiénc maternellc et infantile, laboratoire,
malades hospitalisés ot burcaw sanitairc., Chaque unité cst pouvue du matériel

nécessaire,
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Finance:

Los déponses annuelles de fonctionncment du centre rural dthygiéne
sont d'cnviron IE 5 150. Les contres sociaux ont des dépenses annuclles
de fonctionnement dfenviron IE 2 400, dont IE 500 & LE 2 000 sont payéos par

le Gouvernemecnt, le restant etant pergu dos habitants.

Des unités combinées ont des dépenses annuclles de fonctionnement de
LE 5 200 pour 1'unité sanitaire, IE 2 700 pour l'unité sociale et IE 6 000

pour 1 ecolcs

Ies unités de traitoment complet de masse ont un budget annuel

de dépenscs courantes d'environ LE 1 500.

Le Cattre de Démonstration ot de Formation profcssionnellc de
Kalioub a un budget annuel de dépoenscs courantes pour l'unité d'hygiéne rurale
(unité de scrvicos généraux, comme Tanan) de LE 13 000.  Pour lc centre
secondairc, lc montant oscille cntre LE 1 100 ct IE 1 300,

X CENTRES SOCIAUX (Point 9 du questionnaire)

Sous cctte rubrique, des renscignoménts omt été demandés sur
1texistence de toubt type dlorganisation rclevant du Ministére des Affaircs
sociales, excrgant des activités spécifioucs dans 1c but d'élcver 1c niveau
de vic de la population rurale, c¢t, dans 1'affirmetive, sur les fonctions et
ltorganisation dec tels centres, ainsi gus sur toutc action d'ordre médical
ou sanitairc faisent partic de leurs activités. La plupart des pays ont

répondu que de telles activités 2taient cn cours,

C6te francaise des Somalis

Dans 1la C8te frangaisc des Somalis, & part un centre médico-social
4 Djibouti, il n'cxdste pas enccrc de centres soclaux; toutefois le probléme

est A 1'études

Iran

Ce n'est qus récemment qutun Département spécial d'Assistance socialce
a ¢té créé au Ministére du Travail dans lc but de créer dos activités dtassistance
socialc dans les regions rurales. Jusqu'ici, les activités du scrvice social

ont éte cxorcécs par des organisations béndvoles.

Dang les. centros de santé, un cortein trevasl social st accompli par

des infirmiéres oxpérimentées de la santé publique ot dlautres cotegorics do porsonncl,
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Le mouvement coopératif, on Jordanic, a ¢t lancé par lc
Gouvornemont. Il cst patronné par le Départcmont du Développoment
coopératif du Ministérc dos Affaircs sociales. Le mouvemcnt visc
4 &lcver les niveaux socio-économiques de la population, particuliérement
dans les communsutés rurales, Sur 290 sociétés coopératives, 230,
comptant environ Y 000 membres, sont situées dans les régions rurales.

La plupart de ces sociétés fournissent des crédits aux fermiers pour

leur pormettire dlaugmenter leurs revenus.

I1 n'existc pas de centres soclaux, dans la vérita-
ble aecteption du terme, mais dtunc maniére générale, mais lc Ministére
dos Affaircs sociales 2 rompii scs obligations envers lz socidté
jordanienne, comme le prevoit 1o Loi Ko 1L dc 1956 sur les Affaires
socizles,qui prescrit la créntion do scrvices appropriés pour élever
1¢ niveau social de la population, d*une part, et combatirc la
délingquence juvénile parmi les cniants et les adultes et fairc aux
problémes socisux suscités par 1'accroissement rapide de la population,

dtzutre part.
Koweit

Le Département de 1'Education et des Affaires sociales
a contribué i 1t'éxdcution de projets vitaux visant & lz formation
professionnelle des adultes et & leur instruction dans les différents
métiers pour les préparer & ctbtéindre un niveau de vie meillcurs

Les plus importants de ces projets sont:

a) Projets d':.rientation profcssionnelle, visant 3
élever le niveau des qualifications techuiques prrmi los travailleurs
kowcitiens et & améliorer 1l'expériencs de ccux-ci dons les métiers et

professons exigés par 1'industrialisation moderne.

b} Institub pour lo tormation nrofessionnelle des jeuncs
filles, dont le but cst dtoffrir aux jeuncs filles koweibiennes
1toceasion de se familiariscr avee les travaux ménagers, ltalimentation,
le bien-8tre dos onfants, les soins infirmiers, la couturc ct la
broderie. L'institut vise égalemcnt & procurcr aux jeuncs filles des
conneissances génerales et spécialisées sur 1z sociologic moderne,

1téconomic, les travaux de sceretariat, pour accrofire leur utilité
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dans 1o socitété on les metbtant & m@me de comprendre scs conditions, ses
coutumes, S s problémes et ses besolns, lis préparant ainsi a un travail

pratique qui cadre avee les besoins de 1z société.

Les contres d'éducation de basc stoccupcnt d'élargir lc royon de
conncissonces de leurs adhéronts dans 1o domaine sanitaire ot social, & cet
cffct, ils organiscnt des programmes audio-visuels, des séances de projection
de films d'oricntation sanitaire ot socialc, des confércnces ¢t des réunions
ou 1us divers problémes sont passés cn rovue ot oncouragent los adhérents 3

contribuer 3 résoudrc ces problémes et & y sugegérer des solutions.

Ics chiffres ci-aprés indiquent 1'état des activités & janvier 19603

Nombre dc centres d'éducaticn dc basc ENG

Nombrc de candidats 3559

Nombre dtinstructcurs ct do survcilleonts 153
Libon

Le Ministérc des Affaircs scociales avait, jusquton 1950, assuré la
charge des scrviccs soclaux ot do développement communoutaire dans lcs réglons
rurales,; & cetic époque 14 une agence spécialisée, semi-gouvernementele, dite
"Départoment du Développement Communautairce™ a &té créée dans cc bute Les
plans cn sont cncorc 2 1'étude zar lc Gouvern.m:nt, et le Ministére de la

Santé ne posséde pas encore de renscignements précis sur la quostions

Pakistan Occidental

Lc Ministérc des Affaires sociales contribuc & 1télevation du

niveau dc vic au moycn d'un programmc dloxtension de 1'agriculturcs

Lc Département de 1'Assistznce sociale a organisé un certain nombre
de cuntros soclaux, situés dans dos régions urbaines. Ces centres aident
divers groupes & excrcer une pleine activité par la mise au point ot 1ltemplodi

dc méthodcs démocratiqucs, gréce & la formation de comités de zonese

Arabic Sszoudite

Dos ectivités spécialisics, visant & 1'amelioration du niveau de
vic sont oxercées au moyen de projets do développement communautaire, Ieurs
fonctions consistent 4 favoriscr 1z sonté et 3 rolever los niveaux sociaux et

économiques,



EM/RC12/9

page 55

Le nombre de projcts do cebttc naturc, dans le pays, est do six;
huit svécialistes sont attachés a chague centre. Li personnel sanitaire
affecté a chaque projet comprend un médccin, une infirmiére, un technicien

de ltassainisscment ¢t une visiteuse d'hygiene.

République Arabe Syricnne

I1 existe des centres sociaux, comprenant lcs services suivantist

a) service social (spécialiste de l'assistance socisle ct un
assistant social chergé de 1l'étude des cas)

b) sorvice agricole (un oxpert en agriculturc et un véterinaire)

d) scrvice sanitaire (médecin, sage-femme, visiteusc ('hygiéne
et un technicien de 1'assainissement)

d) service de construction (un cxpert en construction de b&timents)

I1 existe quatre scrvices sociaux dans la Région, soit:

Haran 1 Awamid Mohafazat de Damas
Salikhad Mohafazat de Suida
Al Sharcia Mohafazat de Edlib
Goubat A1 Birghal Mohafazat de Lattakia

Ie Ministérc sc proposc d'établir un centre principal dans chacune
des onze Mohafazats du pays ¢t sc proposc également d'oncourager les habitants
a apportcr lour concours on établissant un centre socisl sccondaire pour

chaque groupe dc 20 000 habitants,

Ies attributions du centre consistent prinéipalement & &lever le
niveau d'instruction ainsi que les niveaux économiquc, social et sanitaire du

PaySe

République Arcbe Unie

I coxiste cu sein du Ministére dos Affaires sociales, un service spéeial
chargé des questions ruralcs. Ce service a entropris 1'étude des projets de
réformc ruralc dons les pays étrangers et des résultats des exgericnces foites
en Egyptc méme pour ~méliorer les conditions des villages, Ie projet des centres
sociaux o commencé & fonctionner en mai 1941, avec cing centres; i1 a continué
& prendre de 1l'expansion jusqu'en 1953, quand lc nombre de contres sccioux a
atteint 1c chiffrc de 170 Chaque centre o 18 congu pour desservir und population
dfenviron 10 000 haobitants. Aprés l'etoblissenent du Conseil pormanent des
Services de Provoyance socialc, en 1953, le projet des unités combinées a été.
ms on train, ot certains centres socicur ont £4é conve:tis en unités combines.

Il existe actuelicment 105 cuntres socinlXe
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Dtautres institutions existant au scin du Ministére des Affaires
sociales ot fonctionnant dens lc domaine de la santé, dans les communoutés rursles,
sont los sociétés de réeforme rurale et les cociétés coopératives. Certaines
dc ces assceiciions non officielles ont créé des services gratuits de

consultations externes dessorvies par des médecins exergant dans 1la localité.

L¢ projet des centres sociaoux était basé sur trois principes
fondementoux:

(1) Participation des habitents, préalablement convazincus de la
valeur ot des bicenfaits du centre social mis auw service du villoges  Le centre
social doit €tre institué sur 1a demandc des hobitents, et doit exécuter les

projets qutil sura été decidé de mettre en ocuvre.

(2) Les scrvices du contrc socizl sont consés comprendre & la fois
toutes les phascs de 1z vie du village, dos points de vuc économique, hygiénique,

culturcl et socizl, étont donné qu'cllcs stinflucncent réciproguementes

(3) Les locaux utilises por los centres socizux devraient Etre

simoles ¢t d'unc construction économiguc.
Les ottributions de ces contres socioux sont 16 3 suivantes:

Scrvices sanitaires et medicaux:

L'essoinissement, tel quo 1o construction de systémes souterrains
dtedduction dfeau, 1'ércctivn de latrincs hygiéniques dans lcs maisons ¢t les
mosquies, 1o proproté ct 1'eclairage des villages. ILes services medicaux,
goins médicoux nux malades dans les scervices de consultations cextcrnes, premiers
secours ot sccours préventifs, ot opérntions mincurcs (néccssitent unc anesthésic
locele), compegne contrs los maladics cndémiques, scorvices d'hygiéne meternclile

ot infantilc, hygieénc scoloire ct éducntion sanitairc,

Ies programmcs sont idontiques & ccux des centre ruraux d'hygicne,

a4 1texcontion de ce cui suit:

(1) ILc travail éu burcan sonitairc foit defout.

(2) Pas du s2llcs pour hosprtalisation dens los conbres soclaux,
(& l'excoption de guelques lits dens le matirnité).

(3) Un troitoment cst preserit aux melades anbulatoircs ot los
médiconecnts provards pour gutlques plastirese

(L) 1Ia sage-fomme travaillc ovece lo concours dc la sago-fomme
autochtone {s~go-femme de villene, illettrée), ctant donné qutil n'y o pas de

sage~forme avgiliaire dons lcs conbres  soclauxe
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Services économiques ot agricoles:

(1) Enseignement sux formicrs de la maniére d'amdliorer leurs
récoltcs cn combattant la niclle, en obscrvant los techniques modernes de

fertilisation, dc culture et de labouragec.

(2} Attcention accordée & la culture de certe-nes récoltes
spéciales, teclle que cclle des légumes, des fruits ct decs arbres 2 bois de

construction, et éveil dg 1'intérét cnvers ces culturcs.

(3) Amélioration de 1'élevage du bétail ¢t dos wvolailles, et
autres scrvices vétérinaircs.

(L) Introduction ct géncralisation dc l'artisenat familial et
rural, tecls que l'apiculturc, lc tissagc, la fabrication de "klim" et de
tapis, 1l'industric des tiges des feuilles dec palmicr pour lesquels la matiére

premiére ost disponible.

Services sociaux ct d'éducation:

(1) Réconciliation des familles et lutte contre les crimes.
(2) Education decstinéc 3 combatire la superstition et les
mauvaises habitudes.

(3) ZLutte contrc 1'analphabétisme parmi lcs adulibcse

(L) Creation dc ccrecles ruraux.

(5) Creation de garderies dz jour.

(6) Mcsurcs de sécurité socinle, tclie que la collcctedtaumbnes
pour venir cn aide aux malades, aux invelides ¢t aux besogncux ot pour procurer

un soulegenent dans les cas soudains ct urgonts,.
(7) Amélioration des services des sociétés cooporativesa

Effeetif on personncl:

cxpert des qucstions socialcs et agricolcs.
m3docin 3 plein tempse
sage-femme visiteusc dthygiénc diplfmée.

tcechnicicn de laboratoire,.

T I = )

commis

personnel subalicrne
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En outre, certains experts tcchniguus desscervent plus d'un centre,
notarments:
lc pharmacien
le médecin vétérinaire
1lvingénicur saniteire

1:s instructeours on industrics rurales.

Réonrtition géographique -des contres soclaux par provinces:

Zone du Canal 1
Menoufieh 21
Dakshlieh 19
Charkich 12
Charbich 8
Kafr-cl-Sheikh 22
Kelioubich 1
Béhera 11
Guigeh I
Béni-Souef 2
Fayoum 6
Minich L
Assiout 1
Schag 1
Kenah 3
Assouan 3

Total 105

X1 EDUCATION DE BASE AT HYGIENE SOCIAIE DANS LES ZONES RURAIES (Point 10

du questionnaire)

1. Nombre d'écoles ot drécoliers:

Des renseignements sur le nombre des dcoles ¢t des écolicrs ont été
roegus dc quolques-uns des pays oyant fourni des rapports; pour certains de
ces pays, les donnécs disponibles cnglobaient tout lc territoire.  Four

denncr un toblean de la situation dens les institutions primaircs, secondaires
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et supéricures dos divers poys do 1o hsgion, dus indicstions sur lcs insti-
tutions dtenscignement figuront nu Tableau 1. Cos indierctions sont cxtraites

do 1tAmuairs Statistique des tiations Unics. Ics chiffr.s indiquis au Tablcau
1l sont sujets & ecution on c¢ns de comporadsons ontre peys, etmt domné lcs
variations dans lo. systémos scolaires, ainsi gue 1is critérus differcntcs ndoptés

dans lo collcete ¢t la pres.nintion dis donnéos.

2o Los servieces d'hygieénc scolaire ot leur influencc sur 1'hygiéne

ruralc cn général:

Ic Protcctorat d'Aden signale que tous lcs écolicrs sont cxaminés

au noins vne fois 1'ane

En C8t. frangaisc dos Somnlis, 1us sorvices dthygieénc scoleirc n'ont

pas cncors été institués, mais des plans on ce sens sont 4 1t€tude,

Un Iran, il n'cxistc prs do scrviccs d'hypiénc scoloire complots
dens logrégions rurales. C.pondant, il ciiste un orogrammc & 1l'échclon du
pays pour lo mutrition, lo vnhecinotion ot 1l'education scnmataire, qui e
noursuit par ltintermedisirc do sirvic.s locaux de santé publigue, ovec la coopé-
ration du Ministérc de 1'Educntion.

En Jordanie, lces &colivrs sont cxminés nu debut de chacue cmmée

fisecnle; conscils ¢t scoins scent donnés ~uxX DX.SOgNCUX.

On signalc gque lteducntion sanitaire dss ceolicrs emeliore

incontcstablement le nivesun de 1o sonté dans los regions rurnlcsSe

Au Koweit, des scrvices complots, géncroux et spéeizlisés, sont
assurés 4 tous les écolicrs ot etudicnts. Ceoux-ci sont cxaminés medicalement
dovx fois 1l'an ¢t immunisés contrc la diphtérie, la coquecluchc ct la
poliomyélitc. Lus services dthygienc scolairc sc sont révélés treés précieux

dens ler régions rurales.

Au Liban, lc fonction airc soniteirc do Kada, accompegné dlunc
infirmiérc ot d'un technicien de llassei-issemcat, visitc les ocoles périodi-
quement pour pratiquer 1fexrmen médical, les vaccinations ¢t 1'inssection
soniteire des Tocoux. Cos scrvices ont leur rép.rcussion sur lo santé

génerale des enfants.

Au Pzkistan Oricntal, l'oxemon médical dos eléves des ecolcs primelres,

dons logrégions rurales, ost consideré neécoessairc, Des inspectours saniteires
3 s
ayant en charzc des Cerclos srniteires do Thano contrSlent ltetat de sante des

étudionts sous lo surveilleone. dicete de 1'0fficer szniteirc de district.
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Il y a des indices que les serwvices d'hygiéne scolaire dans les zones
rurales ont inflvencé la santé rurale, car la population commence graduellement

4 prendre consclence des questions sanitaires.

En Arabie Saoudite, l'existence de services d'hygiéne scolaire ayant

exercé une influence sur 1l'hygidne rurale en général, est signalée dans les

zones rurales,

Dans la République Arabe Unie, les fonctions des services dthygiéne

scolaire, dans les régions rurales, compremnent ce qui suit:

a. Vaccination antivariolique des nouveaux &ldves,
be Administration dtune dose de rappel d'un cc, d'anatoxine

diphtérique aux nouveaux é&léves dans les écoles primaires,

ce Dépistage des maladies transmissibles et éloignement du cas
de 1técole.

de Dépistage des maladies de peau transmissibles, spécialement la
teigne, le fawus, la gale, l'impetigo, et renvoi des cas aux services de
dermatologie aux fins de traitement.

e, Examens d'urine et de selles des nouveaux €léves et traitement
des parasites de la bilharziose ou des parasites intestinaux.

fo Prélévement dtéchantilions des sources dfeaux pour une analyse
destinée 3 établir si elles sont potables pour 1lthomme.

gs Surveillance du b&timent de 1'école et des locaux sanitaires.

he - Surveillance de 1l'alimentation dans les écoles et examen
clinique des personnes s'occupant de transport et de livraisone

i, Transfert des malades vers le centre de tmaitement le plus

proche, soit centre rural d'hygiéne, unité combinée, centre social ou autres
XII EDUCATION SANITAIRE DU PUBLIC (Point 11 du Questionnaire)
Ies renseignements reqgus se trouvent reproduits comme suits

Protectorat dtAden

A Mukalla, toutes les sages-femmes locales ont &té amenbes au centre de
formation professionnelle, ol elles ont assisté & la projection dtun film du
FISE sur la naissance dtun b8bé. Ltinfirmiére en chef du Protectorat leur a
enseigné les principes &lémentaires de 1thygidne et leur a distribué des

provisions de savon du FISE,



EM/RC12/9
rage 61/

TABLEAU 14 - Institutions d'éducation

T——

Pays jArmée Type Nombre Personnel Etudiants
dtéducation dtécoles enseignant inscrits
Total Femmes Total Femmes
Aden (Colonie)  h958 | Primairel 51 422 147 11 443] 3 322
" Secondaire 7 65 8 1 314 23]
" Technique 1 %9 % 300 -
" Ecole normale 2 12 2 41 15
Aden (Protect.) [1958 | Primaire’ 130 330 291 12 é7( 901
" Secondaire 1 oo see | 22 -
" Ecole normale 1 R . 13 -
Bahrain® 959 | Primaire’ ;- 16 9481 5 4671
(Il Secondaire 50 688 . 626 -
g " Technique ); 171 -
(I Ecale normale ) 86 -
| .
Chypre 1958 | Primaire 729 | 2 204 807 81 359 | 38 990
" Secondaire | 840 243 24 639 9 341
" Technique & 715 27 397 -
" Ecole normale 2 23 4 424 124
f Spéciale 3 ves .o 145 32
| Bthiopie 1958 | Primaire 581 158 005} 32 794
u Secondaire 26 2 ﬁ 4 496 3186
( " | Technique og) D 4723 644 2 544 960
( " | Ecole normale ) ( 1175 |
n Sﬁpérieure 8 ( 689 44T
Céte francaise 1957 { Primaire 16 69 voo 2 214 509
des Somalis " Secondaire 3 9 . 161 47
" Techinique 4 13% 143 T0
Iran7 1958 | Pré-scolaire 252 1. eee ves 11 720} 5 366
n Primaire 8 079 {35 185 12 481 ] 1 135 219] 373 847
" | Secomdaire 1 078 g 214 968] 59 158
u | Technique &7 |{) 8 662 1 817 7 301 665
" Ecole normale 50 1) ( 3 404 395
" Supérieure . sve N 14 439 2 613
Trak 1958 | Primaire o 448 | 16 102 4 9911 526 501| 33 907
" Secondaire %26 4 212 1 064 98 5591 18 416
" Technique 57 496 183 8 4431 3 577t
" Hecole normale 65 335 114 11 0501 3 080
" Supérieure 17 681 114 8 334] 1 784
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TABLEAU 14 - Institutions d'éducation (snite)
Pays Année Type Nombre Personnel Etudiants
d*éducation dtécoles enseignant inscrits
Total Femmesy Total Pemmeg
Igragl 1958 | Pré-ascolaire 2. 052 2 55% .e 78 499 “eeg
" Primaire 1 263 15 957 e 370 356 |168 22571
" Secondaire 189 2 837 - 30 BOZ2 { 16 5269
" Technigue 86 1 148 see 1% 888 3 809 |
" Ecole normale 32 770 . 6 077 5 117
" Supérieure 12 tea sen 11 3009 v
" Spéciale 74 637 ‘e 6 393 2 5249
Jordanie 1957 | Pré-scolaire 15 86 19 9 480 4 %00
v | Primaire 925 5 605 | 2 185| 205 119 | 69 677
" Secondaire %91 2 459 524 50 869 | 10 423
n Technique 10 0 - 846 -
" Ecole normale 4 32 10 297 102
n Spéciale 1 . - 23 -
Koweit 1958 Pré~gcolaire 9 123% 123 2 574 e
" Primaire 86 1 625 652 28 648 | 11 211
" Sécondaire 2 1zz2. 38 1 270 248
" Technique 1§ 7 { 186 -
" ¥cole normale 1 D 9 T 57 57
" | gpéciale T ) - N 56 -
Liban 1958 Primaire 1 9379 ) 9 569 201 623 wea
" Secondaire 227 1) 53 666
1956 { Technigue e - R 756 374
f Supérieure 7 con . 3 999 849
Libye 1956 Pré-scolaire 25 24 94 2 010 1 026
1957 Primaire 502 3 061 ces 96 763 } 19 776
" Secondaire 53 525 .oa 6 886 eee
" Technique 8 87 . 722 cer |
" Ecole normal 4 131 cee 1 568 285
1958 | Supérieure 1 41 .ee 307 see
_Pakistanlo 1957 Primairell 4% 509 117 04 | 9 030} 4 226 831 |392 398
" Secondairelz 5 847 52 872 | 5 T99] 1 325 563 [179 095
" Technique 119 .ie cos 11 769 2 583
" Ecole normale 103 voa . 9 485 ves
1958 | Supérieure oo e . 92 584 9 568
1957 | Spéciale 812 ore .o 37 268 e
Katar 1957 { Pré-scolaire 16 {)
" Primaire 3 1) . . 1 550 ..
" Secondaire 14
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TABLEAU 14 - Institutions d'éducation (suite)
Pays Année Type Nombre Personnel Etudiants
{d'éducation d'écoles enseignant inscrits
Totol |Femmes Total Fommes
Aragbie: Saoudite | 1958 | Primmire . 3 481 | e T5 595 o
" Secondaire . 420 tee 5 256 veu
" Technique ‘o 97 tea 641 .
" | Ecole normale Ges 134 van 1 668 e
1t Supériellre 1 P e see sa e
w Spéciale 1 P TR 120 “ow
Somaliel> A. 1958 | Primaire 51 124 7 2 881 279
Ex. britannigue on Secondaire 1 6 - 81 -
" Technique 1 6 - 71 -
" Ecole normale 1 4 - 22 -
B, 1958 | Pré-scolaire ) , ( 711 252
Ex, italiemme " Primaire 181 624 143( 16 485 4 070
" Secondaire 5 56 . 773 65
" Technique 13 91 i4 964 .
" Ecole normale 1 4 3 91 -
" Supérieure 1 4 - 33 1
Soudan 1958 Pré-scola.il‘e 24 L s 2 154 'R
" Primaire 2 173 ave eee | 265 462 68 000
" Secondaire 253 e PN 50 312 cen
1" Tachnique 11 196 - 1 443 ‘o
" Ecole normale e ‘es “ee 809 177
" Supérieure 1 142 - 964 %6
République Arabe} 1957 | Pré-scolaire ces g (] 31136 1% 914
Syrienne n | Primaire 2 gpgl) 11 68514 301 358 4% | 103 371
" Secondaire 286 2 916 683 54 842 1z 582
" Technique 16 284 72 2 693 708
" Ecole normale 8 147 55 1 23llﬂ 44114
1958 | Supérieure vee voe ces 8 695 1 528
1957 | Spéciale 10 5 41 9
Oman (Etats sousj 1957 | Primaire 8 . ces 2 000 cee
régime de traité)
Tuni sie 1957 | Primaire .o .o .o | 303 106 100 478
n Secondaire 76 . iee |- 31 202 7 858
" Technique 69 e sese 12 816 4 724
1958 | Ecole normale 7 eus ves 979 oae
H Supérieu‘[‘e 5 ) see 2 500 e
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TABLEAY 14 - Institutions d'éducation {euite)
———"'_‘-ﬁi
Pays Amnée Type Hombre Persomnel Etudiantsa
d'dducation dtécoles enseignant ingcrits
Total Petmes| Total Femme s
_ ' S I
Républigie Arabel 1958 Pré~scol%ire 47 305 284 24 439 12 833
Unie " | Primaire 515 7 4%61 62 372 122 07042 340 146 {894 089
It { Secondaire 1094 27 318 | 5 948 38% 251 6 508
W | Dechnigue | 211 6 020 9%] 83 368 | 17 692
%} Bcole normale | 76 25% | 1095 22 261 10 088
“ | Supérieure 15 26 oo cee 8% 251 | 12 G79
Yémen 1956t Primaire 2 155 2 701 aee 9% 099 } e
* | Secondaire 4 69 ven 296 aes
"} Technique 8 210 1 ... 1 252 e
" Ecole normale{ 1 8 ( - 50 .
Notes:
l}' Les dooles intermédiaires sont comprises dans l'éducation primaire
2) FEcoles publiques seulement
3) Y compris les jardins d'enfants
4) Y compris les jeunes filles engagfes dans 1'éducation secongaire
5) Y compris les professeurs des écales de réformation
6) Y compris les jeunes filles dans les écoles normsles supérieures
7)  Plus 336 dcoles coraniques avec 8 034 éléves
8) Au niveau secordaire seulement
g} Instruction hébralque seulement
10} A ajouter un certain nombre d'écoles non recopnies; nombre estimé a
2 653 avec 11 662 professeurs et 223 057 étudiants
11) Les donndes sur les classes primaires rattachdes & deg écoles secon-
daires sont comprises dans 1'éducation secondaire
12) A ltexclusion des données sur 107 écoles arabes avec 4 100 ¢léves
15} A: ex-Somalie britaunique; B: ex~Somalie italienne
14) Y compris 166 étudiants inscrits dans des Toculids normales
15) A 1vexclusion de 1'Université a'El Azpar comprenant 1 789 profes-

geurs ot 37 2i5- étudirnts.
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Un écran de soie a été commandé et 1'on espére bientdt produire en

masse des affiches sanitaires pour leur distritution & travers le territoire.

Céte francaise des Somalis

Une instruction sanitaire de base est. dispensée par le médecin
attaché aux équipes mobiles, avec l'assistance des infimiéres des dispensaires
et des avant-postes médicaux,

Iran

Ia Division d'Education sanitaire auprés du Département géméral de la
Santé publigue est chargée dlassurer, par l'intermédiaire de ses éducateurs
sanitaires régionaux, l'exécution des activités dtéducation sanitaire dans le
pays. A ltheure actuelle, il existe trente-cing éducateurs sanitaires.

Ces activités sont exercées, soit par ces éducateurs dans le cadre des
programmes de vaccination, d'assainissement, d'éradication du paludisme, de
création de centres sanitaires, etc., soit avec la coopération dtautires
institutions s'occupant dvéducation de base, de wulgarisation agricole, de
développement communautaire et dtautres activités.

Ies méthodes employées utilisent les conférences, les émissions
radicphoniques, les journaux, la distributdon d’affiches et de brochures, etc.
On a également recours aux entrevues personnelles, aux discussions par groupes,
spécialement avec les notables locaux, aux démonstrations et aux travaux

pratiques, camme moyens dtéducation sanitaire.
Jordanie

L'éducation sanitaire du public est réguliérement assurée par des
ingpecteurs sanitaires, qui organisent des réunions dans les villages,
projettent des films dthygiéne, font des causeries aux écoliers des villages
dans le but particulisr de répandre 1'usage de bornes habitudes dthygiéne,

Kowelt

Ies prograrmes d'éducation sanitaire ont été adoptés par diverses
écoles des zones rurales, dans le cadre du programme d'études du Département
de 1'Education. Dtautre part, la Division, nouvellemen+ créée, de 1ltEducation
sanitaire, a amorcé son vaste programme d!instruction dans les zones urbaines,
et se propose d'étendre les activités de ce programme aux zones rurales, dans
un proche avenir, Des brochures et des affichées sont distribuées dans les
villagess
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Liban

Ie Département de 1'Education sanitaire du Ministére de la Santé
dispose d'un groupe mobile, composé dfun éducateur sanitaire. dtun technicien
et d'un chauffour. Ce groupe visite les régions rurales, organise des
causeries, des démonstrations et des expositions, en accordant la priorité.
aux écoliers. Ie Dépértament prépare un matériel éducatif en wvue de sa
publication, du matériel pour la presse ct les stations de radiodiffusion et
de t£1fvision. Lfaccent est mis sur les besoins et les problémes sanitaires,
Ie persofinel des services sanitaires assure également 1'éducation sanitaire
en tant qutun élément fondamental de ses activités., Comme principe général,
le persomnel met & profit toutes occasions de propagér ltéducation sanitaire,
qui s'offrent durant les épidémies, etc.

Il reste encore beaucoup 3 faire dans ce domaine, mais le Ministére
est conscient de l'importance de ltéducation sanitaire et de sa contribution
4 la lutte contre les maladies et 3 1'amélioration de la santé de la

populations

Pakistan Oriental

Is Direction des Services dtHygidne emploie un préposé 2 ltéducation
sanitaire pour le travail de propagande sanitaire, au moyen dtaffiches, cartes,

prospectus, etce

Pakistan Occidental

Ie personnel sanitaire affecté aux opérations sur le terrain donne
des conférences sur divers thémes, traitant de la prévention et de la lutie
contre 1ls maladies infecticuses, lors des visites faites 3 la population.

En temps dtépidémies, cependant, des dispositions spé¢iales sont prises pour
la distribution dtaffiches, de brochures,de prospectus, ete., sur la prévention
et le contrfle des maladies infectieuses. Un Bureau d'Education sanitaire a
été créé au Pakistan Occidental, Direction de 1'Hygiéne, ILahore. Un préposé
assistant 4 1'éducation sanitaire a &%é désigné; ‘il travaille sous les
directives dfun conseiller étranger et a é1é chargé de la production dtun
matériél dréducation sanitaire.

Arabie Sacudite

Ies moyens employés sont la radiodiffusion ¢t les brochuress
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République Arabe Syrienne

Ia Section 1'Education sanitaire du Ministére de 1'Hygidne contritme
& la formation professionnelle du personnel sanitaire et, sur la base dtun
programme régulier de propagande sanitaire, distribue des affiches et des
brochures ét projetie des films sur 1lthygiéne.

République Axrabe Unie

On stest rendu compte que le programme d'hygidne publique exdeuté
par des centres ruraux d'hygiéne devrait, pour réussir, bénéficier du concours
actif des divers &léments de la population rurale. Aussi, 1l'éducation
sanitaire a-t-elle été¢ introduite dans tout service rendu par les centres
dthygitne rurale, étant considérée camme faisant partie intégrante du programe
total.

Ltéducation sanitaire rentre dans les attributions des services
dthygiéne maternélle et infantile et de 1'hygidne scolaire, qui font partie
du prograrme dthygidne rurale. Ies malades ambulatoirés-des centres d*hygiéne
rurale et les malades hospitalisés dans le servite idu centre, particulidrement
ceux atteints de maladies endémiques, sont instruits de ce qu'il y a lieu de
faire aprés traitement, afin de les aider i éviter toute réinfection et de
créer en eux un sentiment de responsabilité pdur tout ce qui touche 3 la
sauvegarde de la commwmauté rurale. Ies malades, d'une maniére générale,
sont invités 3 coopérer au traitement qui leur est administré.

Un des services assurés par les centres ruraux d'hygidne dans la
République Arabe Unie est celui de 1l'assainissement, qui comporte, notamment,
la mise A la disposition de la population de latrines hygiéniques. Ia
participation active de la population est représentée par la fourniture de la
main dfoeuvre et la contribution au findncement de 1'installation des latrines.
On essaye, par l'éducation sanitaire, de convaincre le public des avantages
de telles latrines, et, en méme temps, de 1lui enseigner la manidre appropriée
de les utdliser.

Des comités saniteires 5ont organisés dans chaque village desservi
par des centres dthygidne rurale, de fagan & c& gue la population
participe par 1tentremise de scs chefs (des cercles gouvernementaux et publics)

4 1a solution des problédmes d*hygiéne locale. Iles méthodes d'enseignement
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utilisées sont celles qui aménent la population 3 stintéresser effectivement
4 l'éducation sanitaire, soit par des cntrevues personnelles, soit par des
discussions avec de petits groupes, et en mettant 4 profit toute occasion

susceptible de favoriser les buts de ltéducation sanitaire,

Une étroite coopération avec les écoles rurales permet dtassurer
1*éducation sanitaire dans les écoles ot de donncr aux instituteurs la juste
notion du rdle qui leur incombe dans 1téducation sanitaire des éleéves, ct

came guldes de la commmauté rurale en matidre dréducation sanitaire.

Ies méthodes audio-visuelles, sous forme de films traitant de
1thygieéne, dtaffiches et de brochures, sont utilisées comme aides dans les
programmes locaux d'éducation sanitaire, Ce matériel audio-visuel est

fourni par le service d!'éducation sanitaire, dans chaque gouvernoratbe

Ies médecins, seges-femmes, sages-femmes auxiliaires, infimiéres
auxiliaires, techniciens de laboratoire ot de i'assainissement, travaillant,
dans les centres muraux d'hygiéne, regoivent une formation professionnelle en

cours dlemploi, dont 1'éducation sanitaire forme un élément essentiels.

On estime généralement que, du fait de son application dans le cadre
des programmes généraux de santé publique, le programme d'éducation sanitaire
stest traduit en République Arabe Unie par une meilleure réalisatione

XIII UNITES COMBINEES (Point 12 du Questionnalre)

Selon le questionnaire, une unité combinée est définie came une
unité englobant 1thypiéne rurale, 1'éducation de base, l'assistance socials
et 1lvhortacuivure.

Ltexistence dtunités combinées a &té signalée par la Républigue
Arabe Unie et la Jordanie seulement. LtIran et le Koweit ont déclaré que

des plans pour la création d'unités combinées ont été &laborés.

En Jordanie, les unités combinées du Ministére de 1'Hygiéne, de.
1'Education,de 1'Assistance sociale et de l'Agriculture, travaillent de concert

et englobent enwiron 80% de la population.
Des inspecteurs sanitaires coopérent avec les inspecteurs de
lfassistance sociale, ainsi qu'avec les visiteurs de 1'éducation et de

lragricutture aans les régions rurales.
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Ies plans existants sont développés sur cette base.

Dans la République Arabe Unie, une unité combinée est définie comme

une organisation dans laquelle sont intégrés des services sanitaires, sociaux,

agricoles et dtéducation de la région desservie.

I1 existe 250 unités combinées dans le pays, desservant environ 27%
de la population rurale. Ies unités combindes sont administrées par lc Ministdre
des Municipalités.

Ie plan quinquennal envisage la création de 500 nouvelles unités

cambindes,
XIV PROJETS DE DEVELOPPEMENT COMMUNAUTAIRE (Point 13 du Questionnaire)

Ies réponses au questionnaire signalent les projets sulvants de

développement commmnautiare;
Iran

Ie Ministére de 1'Intérieur, sous le contrfle d'un Conseil Central
de Développemenu, ¢stT responsabie de la planification et de la mise 4 exfeution
des projets de prévoyance sociale dans les communeutés rurales fonctionnant
sous le contrfle dtun conseil de village. Oe travail est assuré par des

"Dehyars®, spécialement formés & cet effet.
Koweit

Un programme- 3 longue échéance a £té adopté par le Département des
Affaires sociales, en collaboration avec le Département économique, pour mener
une enqudte sur les conditions sociales et économiques au Koweit. OCe programme
comporte, entre autres, la collecte de renseignements statistiques sur les
divers aspects de la vie, c¢n rapport avec la structure socio-économique de la

collectivité.

En 1957, le Département des Affaires sociales et du Travail a organisé
son premier recensement. Comme il a déja été dit, le Département de
1tBducation et celul des Affaircs sociales et du Travail ont amorcé leur plan
de eréation de Centres d'Education de Base pour la formation professionnelle

des citoyens dans les différents artse
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Liban

Ie Département du Dévcloppement communautaire a ses propres plans,
qui ntont pas encore été officicilement approuvés jusqutici, et les renseigne-
ments relatifs 34 ces plans ntont pas encore été communiqués au ‘Ministére de
la Santé,

Pakistan Oxiental

T existe vingt-deux projts de développement communautaire urbain,
soit cing & Dacca et un dans chaque chef-lieu de district. Chaqué projet de
développement communautaire urbain comporte deux fonctionnaires, cing
travailleurs au niveau de la mohalla et deux organisateurs, Ils dispensent
une formation professiomnelle basée sur les efforts personnels des stagiaires,
en matidre d'assainissement, d!'éducation, de protection maternelle et
infantile, de jardinage, cte.

Pakistan Occidental

Sous le contr$le du Département de l'Assistance sociale, quarante-
trois projets de développement commmautaire urbain doivent Etre inaugurés
dans le cadre du second plan quinquennal (1960-65). Onze de ces projets ont
déja été inasugurés et huit autres le seront &urant la période 1961-624
Chaque projet est pourvu du personnel ci-aprds:

Organisateurs de 1l'assistance sociale - 2 (1 homme et 1 ferme)

Travailleurs communsutaires ~ 3 (2 hommes et 1 femme)
Commis - 1
Planton -1

République Arabe Syrienne

Généralités:

Ie programme de développement communautaire, dans la République
Arabe Syriemne, a traversé, avec succés, de nombreuscs vicissitudes ct, grfice
3 1lvintéret personnel manifesté successivement par trois ministres, il est
actuellement appelé i devenir un programme national permanent en voie

dtexpansion. Vers la dernidére annde, il a réalisé de trés grands progrés,

Un programme national décennal pour la création de 110 projets,
caomportant sept projets qui doivent démarrcr au cours des quatre premieres
années, dans les sept zones de la République Arabe Syrienne, a été accepté
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en principe et incorporé sdu plan quinquennal. Des crédits ont déja été
affectés 4 buit projets-pilotes qui, selon les prévisions, porteront sur une
population de plus de 200 <000 habitants dans huit nahias (subdivisions
administratives). Un de ceés projets-pilotes, celui de Haran El Awamid,
fonctionne depuis plus de deux ans, et deux autres, 2 Salkhad et Sheria,
depuis quatre mois. Les bitiments destinés aux services du quatridme
projet-pilote, & Jobet Burghal, sont prés d'8tre temminds, et lton stattend
34 ce qutils soient inaugurés en juillet 1961. Ies bEtiments du cinquiéme
projet-pilote, & Kafferine, sont en construction. Ies b&timents de trois
projets, & Sheddadeh, Mayadin et Abu Hureira, sont en cours de construction

(1961-62).

Ie but wltime du développement communautaire est tel qutil a &t
proclamé par les Nations Unies en matidre de développement communauteire ct
de services apparentés, - soit un dévcloppement harmonieux de la circonscription,
4 la lumiére des ressources et des besoins locaux, par-ltemploi des aides
technologiques et scientifiques modernes, et le recours 3 une méthode adéquate,
ltinsteuration de relations empreintes de 1l'esprit d'équipe, d'unec coordination
administrative, avec une coopération entre la population et le gouverrnement,

basée sur 1ltef’ort individuel.,

Ies uts immédiats du développement communautaire sont l%accroissement
de la production agricole, ltéradication ou le recul des maladies et épidémies
chez 1'horme, le bétail et les récoltes, 1l'tamélioration de la qualité du
bétail, 1'amélioration des conditions de l'assainissement, i'expansion de
1thygiéne et des services d'hygiéne maternelle et infantile, la création de
routes plus nombreuses ct meilleures, ltapprovisionnement en eau et dtautres
ressources, lc travail en collaboration avec les Bociétés coopératives, les
cercles de jounesse et les conseils de village, l'expansion des. moyens
dtinstruction par e mojen d'écoles primaires et de garderies d'ehfants, et

le développement de ltartisanat familial et rural.

Organisation administrative

Dix "travailleurs multivalents 4 1téchelon du village®, diplOmés
d'écoles sccondaires d'agriculture, ayant suivi une formation supplémentaire
de six mois, poriant sur ltagriculture pratique, les coopératives, 1'hygiéne
rurale, le génie civil élémenteire et les principes et méthodes de développement
commmautaire, ont été attachés 3 chaque projet. Chaque "travailleur &

1'échclon du village® assume la responsabilité dtun ou plusieurs villages
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composés de 500-800 familles. Ies “travailleurs & 1'échelon du village"

sont guidés, surveillés et contrflés par sept spéeialistes ens agwiculture,
assistance on matiérc d'élevage et dtart vétérinaire; assigtance en hygiéne
publique et médicale, coopératives; &ducation sociale; éconamie domestique,
et travaux civils (vacant). Il existe un directeur du projet, chargé de
coordonner ltensemble du programme. Une zone de projet englobe une population
de 25 000-40 00O,

Moddle adopté par les institutions

Ies institutions nécessaires, telles qu'un dispensaire avec centre
dthygidne maternclle et infantile, un dispensaire vétérinaire avoc centre
secondaire d'insémination artificielle, un centre d'élevage de volailles, une
garderie d'enfants, une bibliothéque centrale et un centre dtinformations avec

une cinébibliothéque ambulante, existent au siége du projet.

Charges financiéres

En excluant les dépenses générales néccssitées par la formation
professionnelle du personncl ct celles du Département de Développement
commmautaire au sidge du Gduvernement, chaque projet colte cnviron L.S. 300 000
pour les bAtiments, la fourniture dleau ot d'électricité, L.S. 80 000 pour le
matéricl, le mobilier et le transport; I1.S. 111 000 par an pour traitements
et allocations au personnel, L.S. 50 000 pour dépenses imprévues périodiques
et L.S, 25 000 pour des subventions. En outre, des préts i court terme,
allant jusqu'd L.S, 150 000, sont accordés par la Banque agricole. Ia
dépense totale, estimée pour toutec la période décennale,est LeSe 72 180 000.

Résultats

Des résultats importants ont été obtenus au point de wvue de 1'augmen-
tation de la production agricole, grfce aux semences améliorées ct aux
fertilisants chimiques utilisés pour le froment (la marge dtaugmentation
oscille entre 62,1% et 106,5% dans les zones-pilotes de démonstration, en
1959-1960), pour le coton, les légumes ct les ponmes de terre; & la lutte
contre lcs insectes nuisibles au coton; & lt'inoculation prophylactique des
moutons, chévres et volailles conbre les maladies ¢pidémiques; & la
distribution de jeunes plants et de plantes améliorées; 2 la vulgarisation
de 1lthorticulture; & l'assistance médicale et aux services des soins maternels
et infantiles assurés par les unités sanitaires; A l'assistance wétérinaire;
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4 1ltorganisation et au fonctionnement des sociétés coopératives; & ltéconomie
domestique; aux services de bibliothéques; aux garderies d'enfante; aux
cours de formation professionnelle et aux tournées dtétudes pour les fermiers;
aux projections cinématographiques et autres aspects de 1'éducation sociale;
aux travawx entrepris sur la base d'une contritution apportée par les intéressés

(création dtécoles et percement d'un canal).

Programme de formation professionnelle

Deux cours d'une durée de six mois ont é1é organisés pour former les
"travailleurs & l'échelon du village" aux principes et méthodes de développement
communautaire, des coopératives, aux éléments dthygidne rurale, & certains
aspects du génie civil, et aux méthodes dlagriculture pratique et animale, et
un troisidme cours est en voie de préparation. Ie titre minimum exigé pour
ltadminsion & ces cours est un dipl@me dtagriculture attestant trois ans

dtétudes,

Une bourse dfétude 4 été fournie par les Nations Unies et le boursier
est parti pour wr cours dtune durée de six mois. Deux autres bourses ont été

approuvées, - une pour 1961 et ltautre pour 1962,

Une towrmée d'études pour des administrateurs dtun niveau élevé, bien
qutapprouvée par les Nations Unies, n*a pu avoir lieu jusqu'ici, par suite
dlune compression des dépenses.

XV  ASSISTANCE INTERNATIONAIE (Point 1l du Questionnsire)

les pays suivants ont manifesté le désir de bénéficier d'une
assistance susceptible de leur &tre fournie par les organisations internationales
pour renforcer les divers domaines dtactivités que comporte le questionnaire.

Protectorat dtAden

le Protectorat d'Aden est extrémement arriéré et ses ressources
naturclles sont limitées. A moins que des dépdts minéraux, tels que le
pétrole, ne soient découverts, il est improbable qu'il soit méme en mesure de
financer les projots sanitaires qui sont essentiels 3 1'éradication et au
contrfle des maladies épidémiques, ou d'assurer les services médicaux dont

tous les peuples devraient bénéficier.
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Ltassistance britannique, fournie au moyen des crédits du développement
communautaire et de l'assistance sociale, ne sera pas suffisante pour amener ces
changements, quoique les projets pour 1961.1963 doivent sensiblement modifier
ltaspect. de l'organisation médicale actuelles Ia politique suivie par les
autorités britanniques, a toujours été de nlentreprendre que la création des
servides susceptdbles diétre ultéricurement maintenus par les Etats intéfessés,
ce qui a cu pour effet de limiter le dévelop@ement-

L'OMS et le FISE doivent jouer un rfle plus important dans les projets
sanitaires fuburs, mais il y a licu de tenir compte du feit que les dépenses
périodiques, qui sont une caractéristique permanente, ne peuvent &tre assumées

par l'éconcamic autochtone.

Iss enquftes sur lcs vecteurs du paludisme, de la bilharziose et
de la dracunculose sont des projets possibles gui, & la faveur d'une politique

d'éradication, pourraient alléger le fardeav dos services sanitaires,

Ltéducation des fermes est une autre mosure essentielle 3 la

réduction de la mortolité infantile dans dos proportions raisonnablese

Ies voies de communications sont médiocres et l'évacuation des
malades se fait principalement par la voie aériemne, qui est cofiieuse. Ia
priorité devrait 8tre donnée & la construction des routes, dont le développement
Se traduirait par une plus grande sécurité ct une plus grande stabilité dans

les zones soumices au régime de la tribu.

Tous ces projets sont reliés aux progrés politiques, qui montrent

actucllement des signes de développement rapide.

Cote frangaise des Somalis

Ia Cote frangaise des Somalis a signalé gque 1lfaide financiére de la
France, au titre du F.I.D.E.S (Fonds d'Investissement pour le Développement
économique et social), est actuellement svffisante pour le Territoire et que,

jusgu'ici, l'assistance des organisations internationales nlest pas requise.

Tran

Ie besoin dlune assistance internationale supplémentaire est

indispensable pour le déroulement des futurs programmes en voie d'expansions
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Jordanie

Ie besoin existe d'une coopération avec les organisations interna-

tionales pour élever le niveau de vie dans le pays.
Kowelt

Quatre institutions spécisliséess FAO, OMS, 11O et UNESCO,
fournissent une assi stance consultativc au Koweit, respectivement, par
1tintermédiaire des Départements de 1'Agriculture, de 1t'Hygiéne publique, des
Affaires sociales et du Travail et de 1'Education.
Liban

L'OMS pr8te déji son assistance au Gouvernement libanais en contribuant
au fonctionnement d'un centre rural d'hygiéne destiné 3 servir de moddle &
d'autres centres d'hygiéne dans le pays. Dtautres projets de 1YOMS contribuent
a4 ltamélioration des conditions sanitaires dans les régions rurales éprouvées

par le paludisme et, indirectement, par la formation professionnelle, en
assignant un professeur en génie sanitaire 3 1'Université américaine de Beyrouth.

Ltassistance du FISE en faveur de lthygiéne, particuliérement celle
de 1a mére et de 1'enfant,dans les régions rurales, est escomptée pour 1l'avenir,

car un vaste damaine stoffre 2 l'assistance sous ce rapport.

Pakistan Oriental

Ltassistance internationale se manifeste en matidre dvactivités
antipaludiques,d'hygiénc scolaire, de campagnes de vaccination au BCG, de

centres de protection maternelle et infantile.

Pakistan Occidental

Ies problémes sanitaires auxquels le pays a i faire face étant
nombreux, la coopération des institutions internationales, telles que 1Y'ICA,
1'0MS, le FISE, etc., est requise pour la solution de ces probldmes.
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ARNEXE

QUESTIONNATRE SUR L'HYGIENE RURALE ET LE DOVELOPPEMENT COMMUNAUTAIRE

1. Statistigues sur la population et statistigques démographigues

(Extrait ci~inclus des tableaux I et IT du Questionnaire du
Deuxiéme Rapport sur la Situation sanitaire dans le Monde)

Annde Total pour (Zdones | Zones
le pays urb. Trurales
Population
Grandeur moyemne de la famille
Enfants nés vivants (par 1 000 hab.)
Déceés (par 1 000 hab.)
Mortalité infantile (au-dessous dwm
an par 1 000 enfents nés vivants)
Quelle est la portée du probléme
du nomadisme
2. Logement
. Total pour |Zones | Zones
Année

le pays urb. rurales

Matériaux 4z construction
ordinairement utilisés

Nombre moyen de piéces par
| habitation
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3. Assainissement

(Extrait ci~inclus du Questionnaire du Deuxisme Rapport sur la
Situation sanitaire dans le Monde)

Année Total pour| Zones| Zones
le vpays urb, rurales

Approvisionnement en eaun

Nombre de systémes d'approvisionnement

Pourcentage de la population tota-
le desservie - %

m — = #t‘.‘ f—— —-—.:L.":—‘m

BEvacuation des excreta

Nombre de systémes

Pourcentage de la population
totale desservie - %

Contrdle alimentaire (y compris celui
du lait)

Effectif du persomnel (& spécifier)
sloccupant des activités de
contrdle

Pourcentage de la population totale
bénéficiant de ce contrdle - %

Données générales sur 1'évacunation
des déchets

Domnées générales sur les mesures
prises Jusgu'ici dans 1l'intéret
de l'assainisscment
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(Bxtrait ci-inclus du Tableau XIV du Questiommaire du Deuxidme
Rapport sur la Situation sanitaire dans le Monde)

A,

Année

Total poud
le pays

Zones
urb.

‘Zones

Nombre de cas rapportés:

Tuberculose, toutes formes: (i) nouveaux cas

Tuberculose, toutes formes: (ii)total cas conmnug

Syphilis et ses séquelles: (i) nouveaux cas

Syphilis et Bes séquelles: (ii) total cas connus

Fiévre typholde

Choléra

Fiévre scarlatine

Diphtérie

Cogueluche

Infections méningococciques

Peste

Lépre: (i) nduveaux cas

Lépre: (ii) total cas connus

Fidvre récurrente

Pian: (i) nouveaux cas

Pian: (ii) tetal cas corinus

Poliomyélite

Encéphalite infectieuse

Variéle

Rougeole

Figvre jaune

Rage chez 1'homme

Trachome: (i) nouveaux cas

Trachome: {ii) total cas connus
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Typhps
Pa;pdisme {i) nouveaux cas
Paludisme (ii) cas récurrents
Trypanosomiase
Affections diarrhéiques chez les enfants
Bysenterie bacillaire
Amibiase
Schistosomiase
Ankylostomiase
Filariose

Divers {3 spécifier)

' B. Bombre total de personnes atieintes de:
Cécité
Surdité
e = ¥ =

Ce Vecteurs de maladies

Quels sont les vecteurs:

du paludisme

de la leishmaniose

de la filiariose

de la bilhareiose

Quelles mesures ont €té prises jusqu'ici pour
assurer la lutte contre les vecteurs
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5. Domnées d'ordre général sur les zones rurales et l'économie rurale

Bel Quelle est la définition usitée dans le pays pour établir
la distinction entre zones urbaines et zones rurales?

En cas d'absence de définition, veuillez mentionner les'cités
ou les villes considérées comme agglomérations urbaines,
par opposition au reste du pays, considéré comme zone rurale.

5e2 Nombre de collectivités rurales (villages) dans le pays
Définition proviscires une collectivité rurale est une
agglomération non-urbaine, relevant d'une aubtorité
publique locale, comme un maire ou le président dtun
conseil communal. Priére d'indiquer votre propre
définition, en cas de besoin.

5.3 Population moyenne des ccllectivités rurales {(villages)

A défaut de données exactes, pridre de donner un chiffre
estimatif.

St Quels sont: le régime-de dispersion des colleectivités
rurales (villages), par exemple, la distance moyenne
entre les villages, le systéme dtagriculture et les
cultures communément rencontrées dans le pays, avec
indication de leur importance respective.

Ie niveau général de la nutrition dans les zones
rurales,

Ies systémes dtirrigation en vigueur dans le pays,
avec mention, en particulier, de leur influence éventuelle
sur la fréquence des maladies endémiques.

les types d'habitétions, surtout par rapport aux
conditions de 1'assainissement dans les zones rurales,

6a Activités gouvernementales, entreprises 4 .1'échelon national,
visant & améliorer les conditions de 1thygiéne rurale

6el Existe~t-il un ministére spécial des affaires municipales
et rurales? Oui = Non

Dans 1l'affirmative, priére de décrire ltorganisa-
tion administrative, les fonctions et les
réalisations de ce ministére.

6e2 Y a-t-il au Ministére de la Santé publique un
département spécial s'occupant dthygieéne rurale? Oui  Non

1]
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Dans 1taffirmative, priere dtindiquer les nom et adresse de ce
département et d'en décrire la camposition et les fonctions, en
faisant aussi mention de ses rapports avec l'administration de la
‘santé publique.

643 Est-ce que des départements relevant d'autres ministéres
coopérent avec le Ministére de la Santé publique en
matigre d'hygiéne rurale? Oui Non

Dans 1laffirmative, indiquer les nomsde ces départemmts ot
décrire 1'étenduc de cette cocpération.

ey Y awtwil un comité chargé de coordonmner les activités des
diverses institutions gouvernementales, entreprises dans
1tintéret de 1thygiéne rurale? Qui  Non

Dans 1taffirmative, décrire la composition de ce comité,
ses fonctions, ses activités et ses réalisations.

7. Socidtés coopératives sanitaires de village

7el Nombre de sociétés coopératives sanitaires

Pourcentage de population rurale desservie - ¢

T7e2 Est-ce que les sociétés coopératives sanitaires
sont subventionnées sur les fonds publics? Qui Non

o ppp—

Dans 1taffirmative, priére dtindiquer 1ltinstitution
ou les institutions gouvernementales qui les
subventionnent.

Te3 Activités des sociétés coopératives sanitaires de village:

Emploi dtun médecin & plein temps
Emploi d'un médecin 3 temps partiel.

1L
[0k

Distribution gratuite de medicaments

Distribution de médicaments 3 prix réduits T
B¢l Pridre dtindiquer tous les divers types de services de santé existant
dens wolre pays.

8, Services de santé dans les zones rurales

Pour chaque type, prisre de mentionner le nombre dé services existants,
les matériaux de construction utilisés, 1le colt de construction, et
joindre des plans. Il serait également utile de connaitre vos
préférences ~ du point de vue opérationnel - concernant las divers
types actuellement en usage dans votre pays.  Unc carte indiquant
les localités respectives des services ou centres sanitaires de votre
pays serait, également accueillie avec intérét.
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Priére dl'ajouter toute information sur les tendances qui se
manifestent vis-3-vis de la construction peu coliteuse de serwvices

de santé, de manidre & cadrer avec 1l'économie des zones rurales et
développer les centres ruraux.de santé.

Si des recherches et une formation professionnelle portanﬁ sur la
nmise au point d'une technioque de construction & bon marché sont
entreprises, priére de donrer des informations sur les institutions
patrommant de telles recherches ou une telle formation.

8¢2 Pridre de donner une dcscrlption détaillée des effectifs en
personnel affectés aux services ruraux de santé et aux services
secondaires qui en dépendent, avec des informations sur la formation
professionnelle du personnel des serv1ces de santé et sur les centres
de formation du persomne] destiné 3 &tre-employé aux activités
dthygidne rurale. Quelles sont les catégories.de persomnel
considérées idéales, et quel ‘devrait en 8tre lteffectif par
-rapport aux besoins de la population desservie?

843 Activités des services de santé et .des services de santé secondaires
dans le domaines de:
a) 1la médecine préventive et l'immunisation
b) 1'assainissement
¢) la médecine endémique et les mzladies parasitaires
d) 1la médecine curative
e) la maternité, 1'hygiéne infantile et les soins. infirmiers

£} la tuberculose, les maladies vénériennes, la lutte cortre les
ophtalmies transmissibles

g) la lutte contrc les vectours
h) la population desservie et lc nombre de visites faites aux
services de santé

8si Intégration dos services dc santé dans 1'organisation générale
de la santé publicue, particulidrement cen ce qui concerne les
hépitaux et les laboratoires auxqucls les cas sont renvoyés.

Be5 Priére de déerire l!équipement des services ruraux de santé.

846 Pridre de donner le tableau général des recettes et dépenses des
services ruraux de santé et des services secondaires,

9. Centres sociaux

91 Est-ce que le Ministére des Affaires sociales (ou tout autre
département gouvernemental) déploie une activité déterminée
pour relever le niveau de vie de la population rurale? Qui Non

Dans 1faffirmative, décrire le type dlorganisation
fonctionnant dans ce but, ainsi que la portée et les
résultats de ces activités.
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9¢2 Priére de donner une description générale des fonctions des
centres sociaux, de leurs effectifs en personnel et de leur
situation géographique,

9¢3 Esi~ce que 1ltaction médicale ct sanitaire est incluse dans les

activités des centres sociaux? Qui  Non
Dans 1lattirmative, priére de donner des informations ]—-—J<——-J

sur le personnel sanitaire, notamment sur le nombre de
médecins, infirmidres, techniciens de 1'assainissement
et techniciens.

10, Education de base et hygiéne scolaire dans les goncs rurales

10,1 Nombre dtécoles primaires dans les zones rurales

Nombre dtenfants fréquentant les écoles primaires

Pourcentage d'enfants d'8ge scolaire fréquentant
les écoles - &

10,2 Priére de donner une doscription des services dthygieéne scolaire
dans les zones rurales. Y a-t-il quelques indices selon lesquels
le service d'hygidne scolaire aurait influencé 1'hygisne rurale
en général?

11ls BEducation sanitaire du public

Pridre de donnecr un exposé des efforts faits pour instituer
1téducation sanitaire du public dans les zones rurales, ainsi
que les diverses méthodes employées pour assurer une telle
éducation.

12. Unités combinées

Définitions une unité combinée pcut &tre celle gqui comporte les
services suivants:

hygiéne rurale, éducation de base, assistance sociale et
horticulturec.

Quelle est votre définition des unités combinées?

1241 Est-ce que des unités combinées exisicnt dans le pays? Oui Non

Dans Lltaffirmative, priére d'indiquer le département l
gouvernemental chargé de ltadministration de ces unités '
combinées, le nombre de celles-ci ¢t le pourcentage de
la population qui en bénéficie.
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1242 Existe-t-11 des plans de création d'unités combindes? Cui Non

Dans ltaffirmative, cxposer ces plans.

13, Projets de développement commmautaire

Pridre de décrire cn détail tous projets de développement
cammunautaire ou tous centres de formation professionnelle
déja existant dans le pays ou au stade d'élaboration.

1l;. Asxistance internationale

Priére d'indiquer la portée éventuclle de l'assistance fournie
par des organisations internationales, telles que 1'OMS et le
FISE, pour renforcer les divers domaines dtactivités énumérés
sous la rubrique 1-13 précitée.
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Résultats d'une cnqubte

Tunicic

I INTRODUCTION

Ce qui suit est un résumé des réponses regues du Gouvernement
tunisien au Questionnaire sur 1'Hygidne rurale et le Développement commmautaire,
qui avait été envoyé par le Bureau régional aux pays de la Région par lettre
circulaire du L avril 1961.

iI  POPUIATION ET STATISTIQUES DEMOGRAPHIQUES (Rubrique 1 du Questionnaire)

Il ntoxiste pas en Tunisie de statistiques démographiques établics
sénarément pour les zones urbaines et rurales. Ia grandeur moyenne de la
fermille est estimée, pdur la totalité du pgyrs, & 5,5; les enfants nés vivants
représentont une proportion de L5 pour 1 000 habitants et les décds sont évalués
au taux de 20 pour 1 000 habitants. Ia mortalité infantile est estimée 3 170

pour 1 000 enfantis.

Itenregistrement desnaissencosest & peu prés total, mais celud des
décés est partiel, atteignant enviren 50%. Dans ia ville de Tunis, les
statistiques démographiques sont asses valalles.

IIT HABITAT {Rubrique 2 du Guzstionnaire)

Des statistiques sont impossiblogd Stablir dans 1'état actusl. 1Ia

moyemne du nombre de pidces par habitation ost estimée & 3,3, pour tout le pays.
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IV AS3ATHISSEMENT (Rubrique 3 du Questionnaire)

Pour 1ltamnée 1961, le nombre total d'installations de fouwrniture d'eau
en Tunisie &tait de 50 Q0O dont 46 000 dans les zomes urbaines et ly 000 dans
les zones rursles, desservant ainsi 504 de la population urbaine et 10% de 1z
population rurale. Nombre dc systémes d'évacuation des excreta (produits
d*2limination)s L, - tous urbains ot desservant prés de 5% de la population

urbaline.
Vv  MORBIDITE (Rubrique ) du Questiomnaire)

Ies nombres de cas de diverscs maladies indiquées ci-aprés se
rapportent & ltannée 1960 ct concernent ltensemble du territoire. Il nta pas

été possible de subdiviser les chiffris en zones urbaines et ruralest

Tuberculose (nombre total dos cas connus) 80 000
Syphilis  ( " nooow o) 15-30% de la population
Flévre typhoide 282
Diphtérie 133
Infections méningococciques 25
Fiévre récurrente 1
Poliomysélite 77
Rage 1
Typhus 6
Paludisme (nouveaux cas) o7l
Bruceliose 1
Cécité (nombre total dtaveugles) 18 000

1. Tuberculose

Ies chiffres concernant la tuberculose se rapportent 3 la tubcrculosc
pulmonaire seulement et constituent des chiffres minima. On ne dispose dc
dornées valables sur la morbidité tuberculeuse que pour la Région de Sousse,

oll une campagne antituberculeuse a 61té cntreprise et ol une proportion de 97%
de la population a été examinée, Environ 4% des habitants de cette circons-
cription sont infectés dc tubecreulos:, ot ce taux dtinfection est présumé &tre

le plus élevé du pays.
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2. Syphilis
I1 ntexiste pas, pour le moment,de chiffres exacts. Selon les tests

sérologiques, une proportion de 15 & 304 de la population est infoctée,
3+ Trachome

On ne dispose pas de statistiques portant sur la population tout
entiére. Uhe.étﬁde systématiquement menée parmi les écolicrs a domné leos
résultats suivents: 60-80% infectés dens lc sud, 35-1L5% infectés dans le
centre, au Sahel ¢t au Cap 3on, ct 15-25% infectds dans les grandes villes et
dans le nord du pays.

he Imladiecs de 1'enfonce {esgueluche, oreillons, rougeole)

Ces maladies ntétant pas & déclaration obligatoire, le nombre de
cas déclabés est trés au-dossons dc la réalité, ot aumine information velable
ne peut 8tre donnée i cct égard.

5, Bilharziose

Cette maladie semble trés localisée. Unc étude menée dans la Région

dc Cabés a dommé les pourcentages suivants dtenfants infectés, répartis selon

"1Ltéget
Age 3
6 22
7 53
8 L5
9 52
10 57
11 61
12 52
13 6L,
rH 6l
15 5k
Total (fgc de 6-15) 52,4

VI THFORMATION DFORDRE GENTAL UP I&3 ZOWES RUALDS ET L*ECONOMIE RURAIE
(Rubrigue 5 du Questionaire)

Tl nfcx ste aucune définition officiclic de la zone rurale. Toutes
les localités constituées cn communc peuvent Ctre considérées camme wrbaines,
tout le reste &tent rural. On stapproclirait un peu plus de la réalité en
considérant lcs communcs doc wmlus de 5 00C habitants comme des agglamération
urboines, mais cctte distinction scrait oncorc arbitraire. Sur cobbe base,

on amrait une population rurale dlenviron 3 100 000 habitants sur une population
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totale de L 300 000 habitants, soit une proportion d'environ 72%. Ie nombre
de villages comptant plus de 100 habitants est d'environ 1 000, avec une
population moyenne de 3 000 habitants.

Ies cultures les plug communcs sont cellces des oliviers, degdattiers,

descéréales, dec la vigne et dos agrumss.

Wiveau général do 1talimentation dans los zones rurales

En mors 1958, unc cnqudte a &L entreprise sur le niveau de vie.
Ies résulbtats on ont &té publiés dans lc Bulletin de Statistiques et d'Etudes

économiques (mméros dtoctobru-décembre 1958 ct avril-juin 1959).

Selon cette enqufte, la ration calorique est en général satisfaisante
ct oscille enbre 2 08L et 3 007 par jour dans les gouvernorats souris a
1'enquétce Ia moyenne pondérable est 2 503 par personnc et.par-jours

Ia ration totale en protéines varie entre 57,50 et 91,50”g ou
11-13% de la ration calorique totale. Ies protéines d'origine animale sont

trds insuffisantes et varient entre 6 et 10 g. par perscnne et par jour.

Ia ration en fer est suffisante, mais celle de calcium est trés
a2u-dessous de la moyenne, ne dépassant jamais en milieu rural L60 mg par jour.

Ies rations en vitamine C oscillent entre 3,40 et 28,Lk7 mg par
personne et par jour, au lieu du taux recommandé de 75 mg.

On cstime que le niveau général de 1'alimentation s'est considérable-
ment relevé cepuis 1958, mais cn ne dispose pas 2 cob égard de donndes plus
récentgs.

Systémcs d'irrigation

Lrétablisscmont des offices 4¢ mise on valcur (Bnfidaville, Vallée
de la Medjerda, cic.) posc docs problémes sanitairss quant 3 leur incidence

sur les maladics endémiques:

a) par les systémes dtirrigation qui ont souvent amemé un pullulement
de vecteurs dec maladies endémiques;

b) par les mouvements de populations atteintes d'ankylostomlase, de
bilharziose ete, pouvant ainsi propager certaincs maladies jusqu'id prcsent

trés localisdes,



EM/RC12/9 Addel
page 5

Cet é%at de choses nicessitc un redoublement de précautions par une
nction étroeitement combinée des déparvemcnts intéressés, en particulier, les
Sceréteriats dtftat 4 1'Agriculture, ¢ la Santé publique ¢t aux Affaires
sociales et aux Travaux publics.

VIT ACTIVITES GOUVERKREMENTAIES /. L'ECHETCN NATTONAL, VISANT AU REIEVEMENT
DE L!HYGIENE RURALE (Rubrique 6 du Questionnaire)
Tl ntexiste pas en Tunisie de Sccrétariat d!'Etat spéelalement chargé
cs affaires municipales et rurales; mais le Secrétariat d'Etat & 1a Santé
stoccupe des questions relatives 3:1tamélioration de 1thygidne rurale, en
collaboration avee le Secrétariat d'Etat 3 1'Agriculture, & 1'Education

nationale, & 1'Intérieur ¢t aux Travaux publics,

I1 nty a pas de comité spéeialement chargé dlassurer la coordination
du trayail de ces. institutions gouvernecmentales. ILa coordination sur le plan |
national est réalisée sclon les besoins précis, au sein de commissions groupant
les représentents de divers départéments gouvernementaux intéressés. Sur le
plan 1oca1,Iil cxiste une coordination de fait, sans organisme spécialcment

créé a cet effct,

VIII SOCIETES ‘COOPERATIVES SANITAIRZS DRG VIITAGES (Rubrique 7 du Quostionnaire)
De tclles sociétés ntexistent pas cn Tunisic,

X CENTRES D'HYGIEWE TAYS IES ZOUES RURAIES (Rulrique 8 du Questionneire)

1le Il existe actucliicment 345 alspcnoaﬂrus dane les zones rurales.
Ces dispensaires sont construits cn ma¢onneric, consistant chacun cn une salle
Cc consultations ct une ou deux salles dfattentc. Ie coltt de construction
dtun dispensaire varie de 1 00C & 3 000 dinars. Il existe des plans de
rodeles-types de ces dispensairess

Ie Secrétariat d'Etat & la Santé publique et aux Affaircs sociales,
sur présentation dtun rapport du Gouverncur régional, étudie la demande de
corstruction dtun dispensaire ot décide de 1taffectation du local proposé,

anrés avis de 1'ingéndeur local des Travaux publics,

Des crédits sont alloués au Gouverneur qui, zvec 1l'aide de la
population (chantiers de lutte contre le sous~-développement),se charge de 1a

construction du dispensaire, ce qui permet un prix de revient assez peu Clevi.

Toutefois, les municipalitéc prennent souvent 1'initiative de proposer

des locaux au Secrétariat d'Etat 2 1o Santé publigue ¢t aux Affaircs sociales.
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2e Ie persomnel dfun dispensaire rural comporte un infirmier
responsable du dispensaire, qui, parfcis, ecst chargé des-visites des "douarsh

et des écoles avoisinantes.

I1 existe, on outre, des infirmiers purcment itinérants, faisant
uniquenent les visites des dounrs. Ltcifeetif totzl deé ces deux catégc‘ries
stéléve A 375 infirmiers itinéronts. Cds d.ernicrs sont encadrés par 16
surveillants régionanx.  Un mddecin de o Santé nublicue, chef de la
circonseription médicale, se rond périodiquemcnt dans les divers dispensaires
rurcux de sa clrconscription, A des rythmes wvariés, dtaprés 1timportance de la

population locale,

Lrinfirmier du dispensaire assurc les soins courants et dirige los
ccs urgents vers 1'h@pital auxiliaire dont dépend le dispensaire. Ces
infirmiers sont généralement dipl®més (dipléme d'Etat ou aides-soignants).
Unc formation spécialisée d'infirmicrs itinérants a été donnée & des jeunes
acns de formation purement arabe ("Zitounicns") qui n'étaient pas on mesurc
do poursuivre leurs études cn vue du dipldme d'Etat classique (école
profossionnellce de la Santé publigque d'Hamam-Iif); ils ont un dipllme
dtinfimicr hygiéniste, itinérant, oculiste, antituberculeux, etc.

3« lecs dispensaires ruraux, par les consultations medicalcs
régulidres, assurent les scrviccs suivents: médocine préventive ot curative;
soins ot pensuments, parfois PMI spicialiséc; soins aux tuberculewr, aux
vénériens, ot lutte contrc les ophtelmics transmissibles.

Bn 1960, 2 290 961 malades ont 3t soignds dens les dispensaires

rarauvi.

On n'a pas jusqu'ici enregioir: le nombro d'habitants visités par

»

les infirmiers itinérants.

Lh. Ies dispensaires ruraux sont ratiachés 3 1thépital régional ou

aux hdpitaux auxiliaires existant dans les treize circonscriptions.

Ics malades doivent &tre dirigés sur ces hBpitaux pour admissicn ou

consultations spécialisées, ou sur les laboratoires, aux fins dfexamcn.
S5e Budget annuel des dispensaires ruraux.

Toutes les consultations, tous les soins, cic., sont gratuits.
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Iz chapitre des dépenscs comprond:
Traitement de l'infirmier 380 D
Médicaments 125 D
Divers 20D
525 D

Ges charges incombent 2 1thépitel qui contrbélc le dispensaire.
X CENTRES SOCIAUX (Rubrique 9 du Questionnaire)

1. Sous 1'autorité du Secrétariat d'Etat & la Santé publique et
aux Affaires sociales, le Service de la Population et de 1fAction sociale
emploic actuellement 122 animatrices rurales sanitaires et sociales dans tous
les gouvernorats. Ieur mission consiste 4 faire prendrc conscience aux
femmes du milieu rural du r8le au'elles doivent assurer dans la société
tunisienne nouvelle, et comprennent 1téducation sanitairc, 1'éducation sociale
familiale ot 1tCducation ménagére ¢lémentalre. Cette véritable éducation
de base, trés concréte, est cfficace pour le relévement du niveau de vie de la

population ruralec,

2e Sous Ltautoritd du Sceréterict diEtet & 1*Agriculiure, 1'0ffice
de L'Enfida enbreprend des activités sceinles, on vue du développement
commmnantaire,
XTI EDUCATION IE BASE ET HYGIENE SCOLATRE DANS IES ZONES RURALES

(Rubrique 10 du Questionnaire)
Ithygiéne scolairc rurale est encorc asscz précaire. ILe médecin
1a circonseription visite cn principe chaque école deux fois par ane

I1 cst aidé dans sa t8che par deux infirmiers itinérants qui procéddent aux
vaccinations systémetiques.

-

On prévoit que des médecins 4 plein temps secront affectés aux écoles
rurales, aidés drinfirmiers et pourvus de voitures automobiles.
Itéducation sanitairc dans les écoles cct assurée par l¥intermédiaire

des éducateurs sanitaires, par dcs campagnes périodiques, etec.
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XII EDUCATION SANITATRE DU PURLICUE (2ubrique 11 du Questionnaire)

Chacune des treize rézions sanitaires de Tunisie a un centre

régional d'education sanitaire, pourvu de moyens audio-visuelSe

les éducateurs sanitalres répionaux assurent une action &ducative
dang les mildeux ruraux, en effectuant des tournées périodiques camportant des
couseries, des projections de films &ducatifs, des distribuilions de prospectus
et de dépliants, etc., soit en public, soit 'dans les locaux des organisations

nationales (Néo-Destour, UNFT, Syndicabts ouvriers ou agricoles, etc)q

Une éducation sanitaire est également dispensée & l%occasion des
grandes campagnes nabionales et internationales de prévention (campagnes
antituberculeuses, lutte contre le trachome, campagnes contre les mouches etc),
Ies centres réglonaux d'éducation sanitaire combinent leurs activités avec
celles des. ambres organisations intéressées et jouent un rdle de premier plan. .
Un village est choisi pour &tre le lieu d'un travail collectif visant 3
1tamélioration des conditions d'hygiéne. Une étude approfondie :du milieu est
faite au préalable; le, programme est ensuite élaboré par 1'éducateur sanitaire

en collaboration avec les autorités locales.
XIIY CENTRES COMBINES (Rubrigue 12 ¢ -Questionnaire)
I1 ntexiste pas dc centres combinés en Tunisie.
XIV  PIAN DE DEVELOPPEMENY CCil UNAUYATRE (Rubrique 13 du Questionnaire)

le Gouvernement tunisien a entrepris, deés 1956, une expérience
pilote consistant en un grand projet de développement communautaire dans la
région d*Enfida. Sur un domaine de 25 000 hectares, caractérisé par un
milieu déshérité et groupant une population de 35 000 habitants, le Gouvernement
a entrepris, parallélement 3 la mise en valeur agricole de cetie Région,
1*éducation des habitants et la mobilisation de leurs énergies latentes, afin

de les intégrer dans le nouveau contexte national.
Ies buts poursuivis sont les suivants:

~ mettre ces régions en valeur avec la participation bénévole des
hzbitants et préparer la promotion sociale de ces derniers;

~ exploiter au maximum les énergies latentes de la population en
les mevbant 3 profit dans diverses activités relatives aux travaw: d'infra-

strure, &4 la mise en valeur agricole, 2 la création de communautés rurales;
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- faire de telle sorte que ces deux opérations se réalisent
conformément & une politique économique générale tracée par le Gouverncment;

- assurer parallélement & la réalisation de ces programmes une
éducation réfiéchie de la population, notamment dans le domaine de la
coopération;

- stefforcer de réduire les investissements en capital 3 leur plus

simple expression.

Ces transformations nécessitent beaucoup dtattention et doivent &tre
menées sans heurdts ni coercition. Pour y parvenir, le dévéloppement
communautaire a été adopté comme un moyen, une phase préparatoire i la
coopération. Ies habitants répartis en petites agglomérations isclées
doivent, & un premier stade, &ire regroupés en villages. Dane chaque village
sera créée une coopérative agricole qui exercera graducllement diverses

activités, au fur et i mesurc du dévoioppement de la communauté.,



