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SANTE ET HYGIENE PUBLIQUES DU MAROC
EN 1933

Nombre des hospitalisations

1933

1920 | 193 1931 - 1932
Entrées ............ 38.862] 40.520, 45.565| 48640 49.034
Journées | 704.328| 745.957| 836.130! 971819,  1.057.537

Il a été pratiqué dans l’ensemble des formatious
5.020 interventions chirurgicales de tout ordre, chiffre
a peine inférieur A celui de l'an dernier (5.206).

L’hdpital civil européen de Casablanca, dont la capa-
cilé est passée A 4or lits, a regu 4.030 malades, soit prés
d’un demi-millier de plus que I’année précédente, repré-
sentant 100.663 journées (au lieu de ¢4.863). La durée
moyenne du séjour s’esl abaissée de 26 jours 1, A 24
jours g, la moyenne journalitre des malades présents
élant de 275,7 avec maximum de 307 A la mi-octcbre et
minimum de 232 A la fin de la premigre semaine de
janvier. La proportion relative des indigents est toujours
élevée : 75,1 pour 1oo malades, les petits payants four-
nissant 20,5 et les grands payants 4,1 seulement.

Les salles civiles autonomes des hdpitaux militaires
ont enregistiré en 1933 :

ENTREES
Jour-
VILLES - . h ; nées Décds
B. F. V. Total
| i
1
Rabat ........ 411 411 » ¢ 822 | 21.799 62
Meknds ....... 483 422 12 887 | 15.866 61

Les salles civiles non autonomes des hdpitaux mili-
taires ont fourni, en 1933, un tctal de 3.515 entrées de
civils européens, réparties comme suit

Blessés : 1.845 ;
Malades : contagieux, 373 ; non conlagieux, r1.297.
Quant aux hépitaux indigénes, leur activité est
résumée dans le tableau suivant :
ENTRE
HOPITAUX TREES Jour-
.. o Décds
indigénes B. F. V. | Totar | 2%
Casablanca ....| 2.047 1.336 660 4.043 | 64.222 232
Rabat ........ 961 1.010 158 2.129 | 41.203 212
Meknds ...... 512 510 54 1.076 | 29.332 61
F& (@) ...... 4.475 5.848 1.402 | 11.725 |228.650 521
Marrakech .... 835 794 263 1.892 | 41.445 146
Taroudant ... 127 68 153 348 | 13.554 11
Agadir (b) ... 122 156 31 809 9.880 28
Mogador (b) ..| 594 ' 490 346 | 1.430 | 44.140 98
Safi (b) vu.uun 138 184 143 465 | 13.353 45
Mazagan (b) .. 340 - 183 185 708 | 22.612 49
‘a) Hopitaux Cocard et Murat.
(b) Hopitaux mixtes, salles indigénes seulement.

Le nombre des décds constatés a été de 15.334, ce qui
donne une proportion glcbale de 19,88 contre 17,58 en
193a. Considérées par races, ces données se répartissent
ainsi qu’il suil, en arrondissanl les chiffres

Décés
Population ' Proportion
Décds pour 1.000
évaluée 2 : habitants
Musulmans ....... PR $51.000 11.830 21,47
Israélites .................. 86.000 1.640 19,07
Européens ................ 135.000 1.860 13,77

I y a donc eu accroissement assez notable chez les
musulmans (18,42 en 1932), moindre chez les israélites
(18,48), trés faible cher les Européens (13,47).

Prerant pour hase la mortalité de ces derniers, qui
est la mieux connue, nous indiquercns la répartition par
race pour les villes dont la population européenne avoi-
sine ou dépasse 10.000 habitants.

Proportion des décés pour 1.000 habilants

—
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Musulmans ....| 35,92 44,64 21,52 19 15,58 6,73
[sraélites ...... 36,57 | 17,77} 16,27 | 19,54 4,23 7,26
Européens ..... 15,15 12,50 17,99 16,18 10,91 13,48

On peul remarquer que le pourcentage des décds
indigénes musulmans est, d’'une maniére générale, inver-
sement proporticnnel au chiffre de la population de
celle calégorie. Il est facile de comprendre, en effet,
que dans une cité d'importance moyenne comme Rabat,
& population hourgeoise peu disséminée et assez facile
A surveiller, il n’est gudre de décds qui échappe A la
déclaration, contrairement 3 ce qui se produit dans une
grande ville comme Marrakech ol le mcuvement de la
population floliante est considérable. les chiffres ci-des-
sus ne doivent donc pas éire acceptés sans restriction en
ce qui concerne les indigénes. Par contre, ils gardent leur
valeur pour 1’étude de la léthalité européenne. Son
accroissemen! dans les villes ou cette pcpulation est la
plus importante est la réalité ; il résulte de plusieurs
facteurs : signalons la présence des hdpitaux et cliniques
ol les malades des villes secondaires viennent se faire
soigner et l'intensité de la circulation avec son corol-
laire qui est la fréquence des accidents, ainsi que le
montre la progression réguliere des déces dus aux trau-
matismes, déja indiquée dans la slatistique de 1’an
dernier.

La mortalité infantile doit tcujours étre prise en
séricuse considération. La proportion des décés de o A
2 ans pour 100 déceés est de 29 dans l’ensemble et s’éta-
blit comme suit dans chaque race par comparaison avec
les années précédentes :

1930 1931 - 1932 1933

Musulmans .... 25,81 26,55 27,59 25,95
[sraélites ...... 42,28 43,51 43,34 44,14
Européens ..... ) 39,60 39,11 38,15 87,04

Ainsi, les décés d’enfanis chez les israélites conti-
nuenlt 3 fournir les chiffres proportionneilement de
beauccup les plus ¢levés.

Le tableau suivant, qui indique le pourcentage des
déces par catégories d’dge, dans chaque race également,
précise la portée de ces indications et montre que c’est
au cours de la seconde année de la vie que la dispro-
portion enlre les israélites et les autres races s’accuse
le plus.
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Musulmans ..} 19 6,7 54 5,2 13,6 19,4 30,5
Iscadlites ....! 31,7 12,5 6,7 4.6 7,2 6,9 30
Européens....| 30,5 63 338 | 26 8,1 12,4 36,6

11 était indispensable de faire figurer dans ce tableau
les ddéces de cause non spécifiée ou mal définie (n° 1g99-
200), en raison de leur chiffre élevé chez les indigenes,
sous peine d’avoir une idée inexacte du rapport de la
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mortalité de ceux-ci avec celle des enfants européens.
Beaucoup de cas indéterminéds doivent, en effet, rentrer
normalemeni dans les rubriques précédentes.

En ce qui concerne les adultes, on trouverax des ren-
seignements sur la mertalité due aux maladies sociales
dans les différenis paragraphes de la cinquiéme section.
Par comparaison avec 'an dernier, les maladies épidé-
miques et endémiques réunies en bloc fournissent les
proportions suivantes pour roo décés de chaque race -

1g32 1933
Musulmans ............. 20,54 18,01
Israélites ................ 11,37 6,25
Européens ............... 13,52 12,20
Soit une moyenne de 18,30 16,04
Prophylaxies spéciales
1° Paludisme. — Le nombre des cas signalés a é1é

de 111.029 au lieu d'une moyenne de 87.500 durant les
cinqg années précédentes. Ces chiffres, qui se rapportent
& des consullations données pluldt qu’ad des cas, n’onl
gu’une valeur relative et témoignent surtout des pro-
grés faits par la prospection sanitaire, progrés dus,
notamment, & la présence d’infirmiers spécialistes dans
des petits centres ruraux qui, naguere, n’étaient visités
qu’au cours des lournées des groupes sanitaires mobiles.
In fail, 'année 1933 a 616 aussi peu palustre que les
précédentes. Les pluies exceptionnellement abondantes
de I'automne n’cnt pu encore avoir de retentissement
sur ce facteur de morbidité. 11 faut attendre 1’an pro-
chain.

Si on passe au détail des régions, on voit que l’ac-
croissement du nombre des cas porte & peu prés exclu-
sivement sur celles de Fés, Rharb, Oujda, Confins et
Tadla, les chiffres des auires ayant peu varié ou méme
diminué, comme c’est le cas a Rabat, Taza et Marra-
kech.

La région de Fés reste de beaucoup la plus tcuchée
par le paludisme, puisqu’a elle seule elle donne prés
de 45 % du total des cas (51.98g), le Rharb qui vient
cnsuite, en fournissant un peu moins de 10 % (10.687)
pour une pepulation équivalente & un peu plus du tiers
de celle de la précédente. L’augmentation signalée aux
Confins et au Tadla n’est que la conséquence de 1'accrois-
sement de la superficie de ces territoires par suite des
progrés de la pacificaticn.

La courbe saisonniére a eu, comme 1’an dernier, son
minimum en février, avec 4.679 cas, mais son maximum
a 6&té atteint en octobre (au lien de septembre), avec
14.526 cas ; la chute de cette courbe a été, par suite,
extrémement brusque durant les deux derniers mois de
I’année.

2° Maladies vénériennes et cutanées. — On a vu &
propos des groupes sanitaires mcbiles que les malades
vénériens constituent dans certaines régions la clientéle
la plus importante d’'un assez grand nombre de ces
formations. Dans l’ensemble des régions, la proportion
est moindre, elle varie de 1 9% (Cenfins) & 40 % (Sous),
la moyenne oscillant du 1/4 au 1/3 des consultants.
Méme dans les villes ou existent des dispensaires spécia-
lisés, le nombre de consultations de vénériens données
dans les grands hodpitaux reste élevé et, cette année, Fés
(Cocard) et Marrakech (Mauchamp) atteignent presque le
méme chiffre : 29.729 et 29.725, soit 1/5 et 1/4 du total
de leur consultants respectifs.

3° Affections oculaires. — Pour 1’ensemble du Maroc,
la déclaration des cas de conjonctivite granuleuse donne
31.966 cas en 1933, contre 30.72a l'an dernier. Le tra-
chome est pourtant une affection assez curable, si elle
est prise au début et surtout si les malades persévérent
dans le traitement, A la vérité souvent long et parfois
douloureux. L’éducation du public, non seulement indi-
géne mais européen, dans les classes pauvres, compcsées
surtout d’étrangers, Espagnols et Italiens, reste & faire.
La direction de la santé et de 1'hygiéne publiques a
fait éditer I’'an dernier une brochure illustrée, avec tra-
duction arabe, mettant i la portée de tous les notions
essentielles sur le trachome : nature, mode de propaga-
lion, prephylaxie et traitement.

4° Maladies éruptives. — Alors que la variole a rétro-
¢édé d'une fagon exirémemnent sensible, aprds 1'épidé-
mie de I'an dernier, la rougeole a encore progressé,
comme le montrent les chiffres suivants :

1028 [ 1929 1930 1931 1932 1933

|
i
Variole et va-|

rioloide ..... 254 280 219 727 1575 112
Rougeole ot ru-
béole ........ 2.055 . 1.745 1.498 1640 2.404 2679

Cerles la rcugeole était bien couunue des indigénes
avanl nolre arrivée (ils 'appelaient Bou-Hamroun), mais
il est net que l'apport des germes de cette maladies par
les recrues a joué un rdle qui, pour n’étre pas aussi
dvident que dans le cas de la scarlatine, de la diphtérie
et de la méningite épidémique, n’en est pas moins cer-
lain. Les secteurs les plus touchés par la rougeole d'aprés
les statistiques militaires, sont ceux de Casablanca et
d’Oujda, portes d’arrivée du contingent métropolitain.
Ce sont aussi les régicns ot la méme maladie a le plus
durement éprouvé la population indigéne mais avec un
certain « décalage ». La comparaison de la carte de la
rougeole en 1g32 et 1933 montre que l'épidémie, parlie
des régions colieres, u gagné cette année les régions de
P'intérieur. Le plus fort chiffre des alteintes est celui
des Confins algéro-mmarocains (ui arrive & 579 cas, au
lien d’un seul 1’'an dernier.

5° Diphtérie. — Méningile cérébro-spinale. — §i le
chiffre des atteintes a sensiblement augmenté (354 cas
au lieu de 255 en 1932 et 273 en rg31), c’est toujours la
population militaire qui fournit le plus fort contin-
gent : 152 cas, dont 15 dans la seule subdivision de
Casablanca (comprenant les régions de Chaouia, Rabat
et Doukkala) alors que dans ces mémes régions les
atteintes de la population civile ne dépassaient pas 74 cas.
Le plus fort grcupement.a été constaté & Rabat : 39 cas,
dont 16 en septembre-octobre et g en décembre, intéres-
sant presque unigquemenl la population enfantine (Fran-
cais 18, Espagnols 4, Italien r).

Par contre, la méningite cérébro-spinale épidémique
conlinue & rétrocéder.

G° Tuberculose. — Si 1’on se rapperte an nombre des
déclaralions de tuberculose pulmonaire ouverte, en 1933,
le chilfre de 5.146 cas, conire unc moyeunne annuelle
légérement inférieure & 6.000, pour les cing années pré-
cédentes, semblerait marquer une diminution de cetic
redoulable affection. Mais le chiffre des déces par tuber-
culose (loutes formes), dans les dix-huit villes munici-
pales (770 habitants envircn), est, au contraire, en aug-
mentalion avec 1.293 décés (1,73 p. 1.000 habitants) au
lieu d’une moyenne de 1.120, de 1929 a 1932. II est vrai
qu’il y a pu avoir diminution dans 1’ensemble du pays
et augmentalion dans les villes. De fait, P’accroissement
constalé en 1933 provient des indigénes musulmans
(1.154, soit 9,75 pour roo décés de ceite race) tandis que
les autres races fournissent des chiflres inférieurs & ceux
des années précédentles : 43 (chiffre ahsolu) pour les
israélites el g6 pour les Européens.

En réalité, comme cn l’a déjd dit, beaucoup de
diagnostics de décés par tuberculose chez les indigénes
sont sujets & caution, la simple misére physiologique
étant souvent en cause.

C’est & Marrakech que la proportion des tubercu-
loses pulmonaires est relativement la plus faible et celle
des formes ganglicnnaires la plus forle. Une annexe du
dispensaire a été inslallée au Guéliz, dans les locaux de
la polyclinique afin de faciliter sa fréquentation par les
Européens.

In ce qui concerne les ruraux :

On conslate chez eux une progression conslante
el rapide de la tuberculose parmi ceux qui se sont fixés
récemment 4 F&s, surtout depuis 1925, les cuvriers des
chantiers indigénes en particulier, qui se présentent i
I'infection bacillaire, vierges de toute alteinte anté-
rienre. dans unc proportion au moins égale & la moitié.

(A suivre)



BULLETIN ECONOMIQUE DU MAROC 83

OPERATIONS DE PLACEMENT

salisfaites est A noter (2.347 au lieu de 2.807) ainsi que -
(}u 5ci151)l‘fre des offres d’emploi non satisfaites (489 au lieu
ae odo).

Le nombre des placements effectués au cours de
I"année 1934 est supérieur 2 celui des placements effec-
lués en 1933 (17.384 au lieu de 14.633). On a enregistré
au cours de I'année 1934 une augmentation du nombre
des demandes d’emploi non satisfaites (11.941 au lieu de
11.474) el une diminution des offres d’emploi non satis-
failes (1.771 au lieu de 2.206). : '

Office marocain de la main-d’ceuvre

Statistiques des opérations de placement effectuées
pendant le 4° trimestre et ’année 1934
Le nombre de placements réalisés au cours du 4° tri-
‘meslre 1934 a ét¢ supérieur au chiffre des placements

effectués durant le 4° trimestre de 1933 (4.295 au lieu de
3.179). Une diminuticn des demandes d’emploi non

STATISTIQUE DES OPERATIONS DE PLACEMENT ?ENDANT L’ANNEE 1934

PLACEMENTS REALISES l DEMANDES D'EMPLO) OFFRES D'EMPLO]
! non satisfaiter non satisfaites
/————\'_/\______.——T— —_ ! <——\_‘_ \\____—r-_ - !
VILLES HOMMES  FEMMES | HOMMES | FEMMES | HOMMES | FEMMES
T 1’—-‘;—/\—"1 T A gt | wl T e T A -
2B & | & [roraL gl g E| & |morar| 2| 2 | 8| 8 &
gs ' & 8% 8 , g% | 8§ g3 | 7 | 2% | 8§ 125! 3 ]
S LI IS RN I BT R N R IR A
AL AR AEREIE:
: | i ! ! l
I ! ! i
Casablanca ................ 1507 1588 965 1750 5810 | 1974 | 130 | 5 ‘ »| 2109 | T 3| 701 332 1.107
FBS  oenvenranneineiainnns, 130) 2.838 ; 69 947’ 3.984 633 | 3540 ;. 96| 598 4867 ! 501 107 71! 16| 244
Marrakech .........o....... 33) 186 . 24, 155 378 465 | 1410 81 146 2102 | 17 ] 10| 14 5. 46
L T 339] 239 65 12| 655 186 3171 109! 10°' 622] 3 » | 14 » 17
Dujels 382| 4.501 | 156; 156 5.195 167 60 | 33 22| 282| 34| 16, 25| 12 87
Rubat 2500 553 - 103 425/ 1.331 | 1.230 91 | 183 1{ 1505 36| 16| 144 15| 211
Rureaux amnexes .......... 10 15 6 » | 31 310 108 34 2 454 49 10 » » 59
o ! |
Totaux........ 2.651 9.900 | 1388 3.445 17.384 | 4.965 | 5.658 | 541 | 779 | 11.941 | 260 | 162 | 969 | 880 | 1.771

IMMIGRATION DES TRAVAILLEURS

. _Dans le courant du 4° trimestre 1934, il a été visé
a litre définitif 151 centrats au lieu de 166 pour le
4° trimesire 1933, et de 181 pendant le 3¢ trimestre 1934.

Au cours de l'année 1934, il a été visé 567 contrats
A titre définitif et 1.045 contrats A titre temporaire au
lieu de 810 visas définitifs et 857 visas temporaires en
1933.

STATISTIQUE DES CONTRATS DE TRAVAIL VISES PENDANT L’ANNEE 1934

CONTRATS VISES GO?ITRATS VIS.ES ENSEMILE
A titre définitif 4 titre temporaire
NATIONALITES . ’ -

O I ‘ " - Total In. F "Total 1. r F. Total

i |

|
Frangais .................. 207 121 328 412 52 464 619 ’ 173 792
Espagnols ................ ‘ 8 76 84 386 5 991 94 81 475
Maliens ............. .. ... | 18 8 21 81 5 86 94 | 13 107
Portugais ............. ... : 76 ‘ 1 77 10 » 10 86 | 1 87
Swisses ........... . 3 | 17 14 » 14 17 . 14 31
Autres nationalités ... ..., 17 ; 23 40 71 9 80 88 32 120
Totaux 326 . 243 567 974 | 1045 1208 | 314, | 1612




