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Institut d'Hygiène à Rabat

Santé et Hygiène publiques au Maroc
. par les docteurs Sicault et Sanguy.

L'ETAT SA~ITAIRE DU VIEUX MAROC
L'histoire du vieux Maroc est aussi riche d.e

crises sanitaires que de manifestations d'anarchie
politique.

li est certain qu'avant notre occupation. au
COurs du XIX· et du XX, siècles le Maroc était
périodiquement décimé par trois maladies pestilen­
tielles : la peste. le choléra et le typhus. Les méde­
cins français de la première heure ont gardé le
Souvenir de l'épidémie de peste qui. débutant à Salé
en 1907 fut le premier foyer de la formidable
poussée pesteuse qui dévasta deux ans durant le
versant atlantique marocain.

La peste bubonique était endémique dans la
POpulation marocaine et, périodiquement. prenait
une extension considérable. En 1911 et 1912 rien que
dans la Région des Doukkala on constata plus de
10.000 morts par peste,

Le choléra au cours du XIX' si~cle. n'a pas
visité moins de six fois le Marce, Ces épidémies
dét~minèrent plus de 6.000 morts à Rabat. entre
1850 et 1878.

Le typhus se maintient depuis la plus haute
antiquité en Afrique du Nord et en particulier au
Maroc; des épidémiès meurtrières ont été signalées
au cours du début de ce siècle.

Sans remonter aux épidémies historiques, on
a estimé qu'en 1878. le choléra. le typhus et la
fallline déterminèrent la mort d'environ 3 millions
d'individus. dans le Moghreb.

A coté de ces maladies pestilentielles la variolp
décimait régulièrement citadins. paysans et no-.
mades. .

Le paludisme frappait cruellement les popula­
tions marocaines rurales et'1ors de la création du
service antipaludique la carte du paludisme au
Maroc a montré l'existence de plus d'un million
cinq cent mille paludéens sur le versant atlantique
nord.

C'est que le Maroc était resté au stade médiéval.
Les gens et les choses étaient cristallisés dans leur
forme depuis des siècles. La majeure partie de la.
population était rurale. dispersée sur un vaste ter­
ritoire, soumise aux vicissitudes d'une économie
primitive. 'L'absence d'hygiène corporelle. la préca­
rité de l'habitat, la méconnaissance dès règles
d'hygiène collective et les disettes périodiques
livraient sans défense les tribus marocaines aux
maladiœ endémo-épidémiques, L'accroissement de
la population était considérablement freiné par la
morti--natalité et les avortements dûs à la syphilis.

L'analyse de la condition humaine montrait
que par suite de l'absence d'hygiène individuelle,
les' habitants présentaient les maladies de la
crasse : affections cutanées. impétigo. lésions de
grattage. teigne. etc.., Le vêtement, source d'infec­
tion. lavé t'Top rarement, abritait des colonies
import&ntes de poux. agents transmetteurs du
typhus. L'alimentation était souvent déséquilibrée.
surtout pendant les périodes de disettes où l'avita­
minose venait compliquer les désordres digestifs.
L'habitat posél à même le sol. sur le sable ou sur
la terre était envahi dès le printemps par des
milliers de puces, à tel, point que les Marocains ne
trouvaient d'autre solution à l'assainissement de
leur logis que le déplacemGrlt de leurs tentes à
quelques centaines de mètres de leur implantation
primitive. Le problème de l'eau potable n'avait
jamais été posé. c'était un puits,' un marécage un
ruisseau qui servaient à l'alimentation des hommes
et des bêtes. Les matières usées étaient déversées
dans les champs et même dans les collectivités
urbaines les germes de la dysenterie se transmet­
ta.ient aux populations. Sur les fumiers de toute
nature les pullulations de mouches entralnaient
les épidémies saisonnières de conjonctivites alors
qu'à proximité des douars les marécages 'et les
points d'eau non aménagés permettaient à l'ana-
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phèle de transmettre le paludisme. De là une
mortalité infantile impressionnante. un état phy­
siologique précaire des populations pendant leur
jeune âge et plus tard les atteintes par nombre de
maladie endémo-épidémiques qui marquaient les
populations du pays.

:vouloir réaliser une hygiène idéale dans le
vieux Maroc paraissait une utopie du domaine des
travaux d'Hercule. Il aurait fallu tout y changer:
choses et gens. Comme l'écrivait il y a quelques
lustres le Pro Léon Bernard dans une communi­
cation à l'Académie de Médecine: « Les centres de

.vie locale recèlent des agglomérations humaines
qui fourmillent dans des conditions d'insalubrité
échappant à toute description. Ici et là s'entassent
des populations parmi lesquelles pullulent les
misères les plus sordides. les faméliques et les
déchets vivants. route les tares organiques, men­
tales et morales que peut engendrer une humanité
jusqu'ici abandonnée à sa détresse. Il n'est pas de
mots pour traduire certaines visions dont j'ai été
horrifié dans le Mellah de Mogador ou à Marra­
kech. On s'étonne Que l'ambition ait PU naître
d'assainir de pareils milieux et encore davantage
que petit à petit on y parvienne ».

Il fallait donc d'emblée, en raison des difficul­
tés immenses que présentait l'organisation de la
Santé Publique au Maroc bâtir un système souple.
adapté d'abord aux besoins immédiats, tendant par
la suite son réseau maille par maille. « De même
« qu'une armée pour aller vit.e et droit. est. obligée
« dans certains moments critiques de laisser en
« arrière ses impédimenta. de même l'assistance
« sanitaire devait, avant de s'attarder aux déchets
« sociaux, aux incurables et aux miséreux, préser­
«ver sans délai les populations, améliorer les
«conditions de milieu, rèconnaître les dangers
«pathologiques et y faire' face par les moyens
« énergiques ». (1) C'était aonc l'effort prophylac­
tique que la France devait d'abord mettre en œuvre
au Maroc: Défense constante de la collectivité
maroqaine cOntre les grandes endémies, protection
sanitaire contre les épidémies,

L'f:TAT SANITAIRE DU MAROC 1946
A cet égard. les résultats obtenus sont consi­

dérables. L'accroissement régulier des populations
marocaines dont les chiffres 'de recensement mon­
trent qU'elles ont doublé au cours des 25 dernières
années est la preuve de la régression des épidémies.
Si le typhus a déterminë quelques poussées épidé­
miques en H128. 1938 et 1942 au moment où la
guerre entraînait une diminution des moyens de
lutte (pénurie de personnel mobilisé et mt>yens de
transport) cette maladie est en régression cons­
tante. ..Au cours des 6 premiers mois de 1947 le
nombre des cas n'a pas dépassé lOS.

La peste n'a plus au Maroc qu'un caractère
local. Si des petites poussées op.t été observées en
1929 et en 1940, aucun cas même sporadique, n'a
plus été dépisté depuis octobre 1945 et d'ailleurs ces
poussées n'avaient entraîné que quelques dizaines
d'atteintes mais jamais les chiffres énormes d'avant
la pénétration médiCale française.

La. récurrente mondiale .a' fait son apparttion
en Afrique du Nord en 1944-1945. Elle était liée aux
mouvements' de population entraînés par la guerre;
a.près avoir entratné 26.000 cas en 1945.' 16.000 en
1~6. "elle a entièrement' d~paru.

(1) tir OolOmbanI, Sant' et H7atène PubliqUlll au Maroc.

La variole, grâce aux vaccinations en série
dont le nombre atteint 2 millions par an en
moyenne n'existe qu'à l'état sporadique.

Quant au paludisme il ne détermine plus au
Maroc ces épidémies meurtrières dans lesquelles
les décès se comptaient par dizaines de mille, et il
a entièrement disparl,l de vastes régions jadis
insalubres.

Dans les villes et les centres ruraux. les services
sanitaires ont complètèment modifié les conditions .
d'existence et jugulé les m.aladies endémo-épidé­
miques.

C'est par la mise en œuvre de mesures d'assai­
nissement. de vaccinations, de désinSectisations que
l'organisation marocaine de la santé a pu maîtriser
les fléaux épidémiques qui décimaient le monde
marocain. Mais dans ce milieu où n'existe aucune
notion d'hygiène sinon celle que prescrit la loi
coranique. où toutes les conditions favorables de
contamination se trouvent rassemblées, la maladie
isolée risque toujours de devenir poussée épidémi­
que. le petit foyer de devenir pandémie. Ce n'est
donc qû'au prix d'une surveillance sanitaire cons­
tante, du dépistage précoce des atteintes que l'on
peut maintenir la Santé publique.

Cependant. et pour les mêmes raisons les mala­
dies.à incidence sociale. tuberculose, syphilis. mala­
dies oculaires trouvent au Maroc toutes les condi­
tions favorisantes qui leur ont permi,s d'exercer
depuis des siècles leurs ravages dans les popu­
lations.

C'est par,la somme des actions thérapeutiques
presque standardisées qu'ont exercées nos médecins
qu'une régression. de la syphilis. du trachome a été
obtenue. Mais. les populations sont encore. à
cause de leur mode de vie traditionnel, plus attein­
tes par la maladie qu'en Europe ou en Amérique.
Nos efforts en cette matière n'ont pu être que
progressüs et partant limités. Les premiers résul­
tats atteints permettent de bien augurer de l'avenir.

1. - SERVICE DE SANTf:

LES GRANDES tTAPES DU SERVICE

Avant 1912. - Bien avant le traité de Fès, l'AssiS­
tanoe médicale gratuite· s'est trouvée à la base des rela­
tions de la France avec le Maroc : afin Cie gagner le pays
à la civil18ationpar la confiance, en lui apportant les
bienfaits de la médecine la France a envoyé de nombreu­
ses miSsions françaises dont celle du Dr LlnarèS auprèS
du Sultan Moulay Hafid est la plus connue.

Les médecins français miilSionnaJres au titre des
Affaires Etrangères ont donc été les véritables pionniers
et précurseurs de l'œuvre médicale actuelle au Maroc.
Leurs dispensaires installés dans des maisons de chefS
marocains furent les premiers centres de rayonnement
médical.- •

Les médecins miUtaires du corps français de débar­
quement ont poursuivi cette œuvre d'abord en Chaouïa.
puis à l'intérieur du pays oil grAte à leur action la foUle
des malades marocains a été attirée imméCliatement vers
les infirmeries des postes militaires. L'assistance fonc­
tionne alors comme une institution miUtatre avec des
Uota d'assistance Civile. .

2' semestre 1912. -- Dès 1912, quelques Jours ~ement
après la promulgation du Protectorat, le Général Lyautey,
CommiaBatre RéSident Général de France au Maroc
donnait ses premières directives en œatlère d'aalSistance
médicale marocaine et· créait un réSeau d'asSistance
d'Etat sous le contrOle du D1l'ecteur du servtce de sarï~
dei troupes débarquées.
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L'Instruction résidentielle précisait les trois formes
à donner à cette assistance : infirmeries fixes (Hôpital
Mauchamp à Marrakech, Hbpital Murat à 1<'ès) dans les
centres où l'action médicale pouvait s'exercer en perma­
nence, groupes sanitaires mobiles (3) suivant les colonnes
qui sillonnaient alors le pays, commissions d'hygiène dans
tous les centres urbains afin de
commencer leur assainissement.

1913. - Est promulgné le « rè­
glement sur le service de la Santé
et de l'Assistance Publique » qui '.

- régit' la vie administrative et
technique des formations fixes
et des groupes sanitaire.. mo­
bilts;

- arréte le premier programme de
construetions d'hôpitaux et
d'infirmeries marol'ains qui ir:\
chaque année en s'amplifiant
grâce le plus souvent à des
reSSOurces d'emprunts métrO'
politaiiis.

1918. - Les buts de cette pha&)
de première organisation sont vite
atteints et nous arrivons tn 1918 à
u~e adaptation déjà parfaite du
reseau médical aux besoins du terrI­
toire avec un service possédant
d€sormais l'unité de direction
l'unité de doctrine, du personnel e'
un bUdget autonome.

Plutôt militaire que civil dans
les débuts. le sErvice de la Santé
Publique devient maintenant plus
CIvIl que militaire et tend à réaliser
chaque jour davantage sa formule
CIVl~e au fur et à mesure de la
pacIfication du territoire.

1920. - L'assistance médicale gratuite aux Marocains
est .devenue un service hautement spécialisé, parfaitement
outIllé; elle ne garde pas moins les deux caractéristiques
eSSentielles de ses débuts : d'êtrë gratuite et humaine
pOur tous.

Dans chaque région, sous l'autorité d'un Médecin­
Chef fonctionnent au chef-lieu du territoire un hôpital
général dont l'aménagement est identique à celui des
formations européennes et des dispensaires spécialisés
outillés à l'instar des formations similaires d'Europe et
pOur les tribus de la région des organisations mobiles qui
s'apPuient· sur des infirmeries nombreuses et des salles
de visite plus ou moins importantes.

Le dahir du 24 juillet 1920 consacre ces résultats en
créant le service de la Santé et de l'Hygiéne Pub1iqu~s.

1926. - Le service est érigé en direction autonome.

1937. - Le service de l'assistance est rattacné à la
Direction de la Santé Publique.

1946. - La Direction de la Santé Publique comprend
deux services : le service de la Santé et de l'Hygiène
Publiques, le service Médico-social.

LES I!:TABLISSEMENTS DE SOINS AUX MAROCAINS

L'EFFORT CONSTRUCTEUR

Avant 1912. - Une maison de caïd ou de pacha ou
plus simplement une boutique, quelquefois une tente
dans un patio ou sur un souk',

d
1913. - L'assistance fixe : les infirmeries ambulances

es troupes débarquées, les services civUs des hôpitaux
de campagne, les postes sanitaires des colonies militaires.

L'assistlln('e mobile: le groupe sanitaire mobile c'est
le service de consultations en marche, c'est le dispensaire
venant au malade « quelques muiets, des paniers à pan·
sement et à médicameuts, trois à quatre conducteur",
deux infirmit'rs, un médedn parcourant la montagne et
la plaine, faisant des raids de 3 à 400 kms dressant son

Salle de radiothérapie
au Centre Bergonié de Casah/anea.

fanion humanitaire sur les bords de l'oued suspect, prés
du douar cont'arriiné, en marge du souk populeux ».

De 1913 à 1920 : se situe l'effort de construction, mais
il est impossible de donner le tableau complet des
constructions neuves, des extensions et des aménagements.
De 1913 à 1920, la Santé Publique a fait exécuter pOur
près de 15 millions de francs-or de constructions et
d'aménagements divers ft cet etfort constructeur s'est
orienté vers tous les genres de formations sanitaires :
hôpitaux, infirmeries, maternités, gouttes de lait, dispên­
saires, cliniques spéciales, lazarets. magasins, etc...

Cet effort n'a certes pas été le même pour les 210
postes d'assistance médicale gratuite qui s'étendent de
Berkane à Taroudant, de Casablanca à Beni Mellal et
à Tanant.

Pour faire face à ces dépenses le service de santé a
eu en plus des ressources des budgets ordinaires, ceUes
de l'emprunt de 1914 et les fonds de réserve du Protec­
torat (cf. annexe 1 - l'etfort constructeur),

La hausse progressive des budgets annuels correspond
d'ailleurs bien aux étapes successives de réaitsations
(annexe no 3 - les budgets de la Direction de la Santé
et ceux de la Pharmacie Centrale> de 1.195.000 francs en
1914 à 459.519.000 francs en 1947.

LE PERSONNEL TECHNIQUE ET LES ÉCOLES D'INFIRMIE:RES

Avant le Protectorat 5 ou 6 médecins français envoyés
en mission par le Ministère des Affaires Etrangères,

1913. - 25 médecins civUs et le concours «:Je médecins
militaires,

20 infirmiers français,
50 infirmiers marocains.

/
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Statistiques des années 1927 à 1930

1927 ,.. 2·144.007 1929 ' 2.428.611
1928 2.152.256 1930 2.627.704

STATISTlQUE GÉNÉRALE
(CO~SULTATIONS I!:'l' HOSPITALISATIONS)

CONSULTATIONS. - Le bUan des consultations
médicales sur le territoire du Protéctorat se traduit 'en
1946 par le chiffre impressionnant de 9.659.8"16 consUlta·
tions pour l'ensemble des formations fixes et mobiles de
la Direction de la Santé Publique.

7.992.306 ayant été données à des Musulm:ms,
1...1'Lo29 il. des Israélites,

250.041 à des Européens.
Les statistiques annuelles comparatives montrent une •

ascension constante de la courbe des consultations, au
fur et à mesure de la mise en marche des nouvelles
formations·

La consultation d'ordre général ou spécial a ete
surtout dans les débuts du Protectorat la préoccupation
dominante de la Direction de la Santé PubliqUE).

StatistIques des dernières années
1935. .. .. .. .. .. .. .. . 5.162.333
1940................ 9.013.304
1946~.... ';,' .. . .. . .• 9.659.876

La proportion pour cent donne toujours :
84 % des consultations aux Musulmans,
14 % aux lsraéutes,
2 % aux Européens.

La répartition clinique pour les Musulmans
42 % blesséS. 40 % fiévreux, 18 'io vénénens.

HOSPITALISATIONS. - La courbe du chiffre des
hospitalisations a suivi dans son ensemble la même pro­
gression ascendante :

Nombre de journées d'hospitalisation
dans les formations sanitaires

1913. •. . • • 40.857 journées
1914...... 80.975
1915...... 109.533
1916...... 192.332
1917.. . .. • 272.763
1918...... 315.389
1919...... 38U30
1920.. • .. . 403.719 ,
1927... .. . 876.118 avec 47.480 malaCl.ea
1928. • • • • . 720.000 49.198
1929...... 604.328 38.8P
1830...... 746.957 4~.530

1935.. .. .. ...... 1.1'18.'193 . II.MO
1940. . . • • • 1.368.277 65·3'U
1946. . • •• • 1.902.146 99.239

La formule hoeptt&uère. larre et bUJUJae qUi .. éte
déve1oPJ)êe dans ce paya a donné les réeultats que l'oD
sait : la formule du début s'elt modifiée avec le temps:
les forces de réliltanœ créées par des bàb.ttudea invé­
térées et héréditaires ont été vaincues, et aujourct'but
chaque fo~ que n()us perfectionnons nos'~et DOIt
méthodes hoapitalièrea,chaque fols nous~ a.,
nt'uveaux IUccès ; les DOUV.UX h6pltaaxfru\eo-~
aetueHeJUen~ en CODItructl~. ne. Dwaquetont ,.. dit
marquer une nouvelle étape daba l'action ~'.q~
nous exereons 4aDI. ce Plya pour le bJeQ. de .. GIIâcua
,<apn~ Ji. 4 : les~.b6Pltau~~~~

,'~" , '. ',' """",,, ' , ",' "c. ':~_ "'. ',: _,' c, "",".," .:' '.: .:;",

1.220.818
1.593.363
1.:i25.551
1.316.240•.

années 1913 à 1920

1917 .
1918 0'••

1919 .
1920 .

Statistiques des
1913....... '" . . 468.942
1914. . . .. . . .. . . . 694.602
1915. .. .. . .. . 906.246
1916. .... .. . 991.712

APPROVISIONNEMENT DES FORMATIONS
LE BUDGET DE l;A PHARMACIE PENTRALE

1111·1918. - Les formations marocaines sont approvi­
ItOnnl!ea ,rAce à, l'aide d11' ,lanice de santé mUi­
taire françaiS qui couvre lei besoins dans une
proportion de 80 0/0.

19111-1910. - Création d'un centre d'approvtatonnement à
casablanca.

1922. - er_tton de la Phar'n'1acte centrale de réserve
qui devient par extension et tranatormalion des
locaux prtmlttvement occup4( et la 'Claa81tlcation
dea aervtcea un vérttable Qehtre indUlt1'1el (com·
merctal. tèCbn1que. mlpllinl,' atel1é'l's. compta­
bUtté. emb&llare. tranaport).

l'" - Nouvel agtandillement de 'la Pharmacie cen·
't~.

1* ..... Créatton d'annexes à Ain Chock. à Bournazel.
au Derb GhaJef. •

IN7. - Oréationd'un~ central de la Pharmacie
- " O1$t1ôll, CS'ime annexe de 1& Phal'macie oen·

traie , J'èI'PQ1U'.I:.p~nnement des forma·
t..~-~4"M~~t4e~_.etd·9q~·

LES ltCOLES DU SERY 1CE DE SANTt

1915. - Une école d'infirmiers marocains est créée à FèS.
à l'infirmerie « Cocard », à l'nopitai régional
Cocard d'aujourd'hui.

1930. - Sont créés à Marrakech, puis à Mogador, enfin .
à Rabat et à Casablanca, auprès des matermtés
ou des services d'obstétrique des hôpi~ux réglo­
naux, des écoles de sages-femmes indigÈnes
admises à exercer en milieu marocain.

1939. - Une école d'infirmières hospitalières d'Etat est
créée à l'hôpital civil de Casablanca où peuvent
être reçues dans les mêmes conditions que les
EuroPéennes, les MarOCaines munies des diplômes
d'eneeignement sUPér1~ur requis.

19««. - Une école d'infirmiers auxiliaires musulmans
. fonctionne également a Rabat (à l'hôpital Mou­

lay Youssef).
19«5. - Une école d'infirmières auxiliaires mUSulmane:;

fonctionne actuellement à casablanca (au dl~'

pensaire de la Nouvelle MéclJna).,

1916. _ 28 médecins civils du cadre des médecins au
Protectorat dans les vUles du littoral et les
cités de l'intérieur, 'médecins militaires dans
les postes,

21 infirmiers européens reçus au concours,
86 infirmiers marocains.

1921. - 80 médecins civils,
50 médecins militaires détachés,
80 infirmiers français, ,

215 infirmiers. marocains.
1930. - 136 médecins et pharmaciens,

92 infirmiers européens,
10 officiers' de santé,

185 infirmiers marocains,
444 auxiliaires.

1938. - 171 médecins et pharmaciens,
6 officiers de santé,

116 infirmiers européens,
2M in~rmiers marocains,
592 auxiliaires.

1945. - 220 médecins et pharmaciens,
6 officiers de santé maritime,

192 infirmiers européens,
209 infirmiers marocains,

1207 auxiliaires.
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L'ASSISTA:-lCE MËDICALE SptCIALIStE

Note du cbirurI1en de' la formation :.
L 'C DepUia .. fondation, la· Maternlt!! c Maréchale.:::::.mJO a ft!! ouverte ,aux MU81dJnanéa et Israélites

. .... . ... '. 1"aUllll bien qu'a,m Burop6ennee.
,

Maternité de l'hôpital cc Eugène Etienne Il de Moradot

1945. - 203 accouchements -dont : 96 Musw.lmanes 9:J
Israélites,

17 interventions obstétricales,
ConsUltations des femmes enceintes: 1473 fem­

mes traitées ou suivies dont 291 nouvelles,
Consultations des nourriSSOns : 1258 enfants

examinéS. pesés ou traités.

Maternité de J'hôpital Cocard de Fès
1939............ 137 accouchements normaux
1940............ 127
1941. 126
1942 101
1943............ 121
1944............ 115
1945 160
1946............ 125

Maternité marocaine de l'hôpital (( Sidl Saïd »
63 accouchements dont 45 MUSUlmanes et 18 l.tlrae11tes.

Maugan - Maternité mixte
169 accouchements Qont 45 Muswmatles et 18 Israélite..

ApcUr - Maternité mixte
66 accoucheth{;n~s dont 24 Musulmanes.

« Mais, jusqu'à 1940 environ. les Musulmanes ne se
sont présentées qu'en très petit nombre. Il s·agiSsatt.
principalement d'aCCOUChements compliqués.

« Depuis. le nombre des Musulmanes accouchées à
la Maternité s'est accru dans des proportlons coÎlstC1é­
rables. De 20 en 1930 pour 360 EuroPéennes, 11 est passé
à 502 en 1945 pOur 676 EuroPéennes et 263 Israéli~es.

« Toutes les classes sociales partiCipent à cette aug­
mentation, depuiS les indigentes de la pOpUlation urbaine.
suburbaine et rurale, jusqu'aux familles les plus aisée8
de la grande bourgeoiSie marocaine JO•

Mate~nité de l'hôpital Il Jules Mauran Il de Casablanca.
(Créée en 1929)

Accouchements des quatre dernières années
1943................ 624
1944....... .....• ..• 711)
1945................ 1154
1946................ 1.011

b) LES DISPENSAIRES OPHTALMOLoGIQUES
Les J)femiè..es cUnlques

1915. - La circulaire no 2072 du Médecin pr1Dc1Pâl
Braun crée la première consultation des mala­
des des J'eux au dispensaire rrançall de casa-
~anœ: .

15.411 conauItattona,
172 1nWl'enttons.

191'1. - Trots centres de coD8Ultations pour malades
d'yeux fonettonnent.

Le .plus ancien, celui de Casablanca donne une
. moyenne de 3.000· maladea par moll.

Celui de Marrakech 2.000.
Celui de MeJmèll plus r6cent 150 seUlement.

1918. - Est ouverte à Fèll un~ conaultation pour matad1ea
. d'yeux à l'hOJ)ital Oocard et à J'hOpltal An<1a­

lOUSC1ne.
Du 20 ao'Ot au 31 dbmbre : U88 CODlUltants. '­

162 OPél'ationa.
t.ea llfspeuaItes maroealua aot.-

, . !'. 1

Au no~ de aix : à casablanca. à Rabât, à'· na.
à Oujda,. à Tanger et à Marrakech.

1930. -.CoD8Ultattons ophtalmologiques .•...
oto-rhtno ~ ..

. \

6T6
502
263

Total

256 '1 .

Maternité cc Maréchale Lyautey Il' de Rabat

1.441 accouchements en 1945, on relève :.
Accouchements

~ .....
MUSUlmanes •••.•
Iara6ittea .

ANNEES Musulmansl Israélites Européens

1927." ............ 35 176 »
1928.............. - 37 172 2
1929•.............. 37 167 67
1930............... 76 169 77
1931 ............... 83 182 72
1932............... 79 148 8~

1933..•............ 94 211 65
1934............... 112 161 57
1935............... '104 209 45
1938............... 149 320· 38
1937•........•..... 215 3M 33
1938............... 167

1

317 20
1938•.•.•••........ 251 353 JO
1940..•..•.••...... 255 373 10
1941 ............... 336 336 9
1942............... 530 330 2
1943............... 579 422
1944..•...•.•...... 474

1

445
1945............... fl~>f) 363
1946............... 730 361

Total. ..... 4.979 -, 5.5'19 579

-

a) LES MATERNITES MAROCAINES
Toutes les formations sanitaires du Protectorat

reçoivent des femmes marocaines enceintes en vue de
leur délivrance : mais il existe des formations spécialiSées.
maternités ou service d'obstétrique des hopitaux regio­
naux.

Maternité de Marrakech
Cette maternité qui a été créée en 1921 est la plus

.impOrtante. Le nombre des accouchements pratIqués de
1927 à 1946 s'élève à 11.135.

1° Consultations (de 1921 à 1940)
Teutes affections gynécologiques et maladies infantiles

En 1921...... 18.362 consultations
3.744 à des femmes musulmanes

14.518 à des enfants musulmans.
En 1933...... 107.867 consultations

9.665 à des femmes musulmanes
43.M6 à des enfants musulmans.

En 1938...... 130.000 consultations
36.803 à des femmes musulmanes
85.765 à des enfants musulmans.

2° Consultations (de 1944 à 1947)
La consultation (seuls nourrissons et femmes enceintes)

En 19U...... 61.000 consultations
En 1945.,.... 67.000
En 1946...... 94.447

3° Tableau des accouchements 1926-1946
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1941t. - Consultations ophtalmOlogiques .
oto-rhino .

Interventions ophtalmologiques .
O.T.R .

1946. - Consultations ophtalmologiques .
O.T.R .

Interventions ophtalmologiques .
oto-rhino .

4a6.3:.l7
1111.726

113.4.sH
31.4111

33:1.6113
152.1l114
1:11.403

708

Les dispensaires actuels de dermato-syphiligraphie

ces maladies sont s( répandues que toutes les forma-­
tions sanitaires sont dotées du matériel et des médica­
ments nécessaires; les dispensaires spécialiSés .des viUes
constituent tout de même le pivot de tout le système de
lutte antivénérienne.

Les chiffres suIvants montrent le succès obtenu par
ces dispensaires auprès des européens et des marocains.

Le dIsPensaire dermato-vénéréolo,ique de
Rabat (créé en 1917. dans une maison de
l'impasse El Al1lani, les nouveaux locaux, rue
Sidi Fatah furent inaugurés en 194{».

Dépenses en médicaments antivénériens

1920........... ....• 75.602 consultations
59.8~6 injections

1930. • . . .• • . . . • . • . .• 122.328 consultations
298.120 injections

1940. •..• .••• .. .. •.. 287.393 consultations
1.305.834 injections

1946..•..•.. , .. ..... 210.209 consultations
1.544.041 injections

Année 1946
Nombre de consultations

Maladies vénériennes 42.42;$ dont 36.813 Musulmans
Maladies de peau .. 47.318 - 37.122

ANNEE
Arsenicaux Mercure Mercure Iodure

Ckgs> (kgS) ampoulz3 (kgs>
---
1930 .. 147.9d 8 - 107.000 748.800
1935..• 223.885. 16i1.578 174.020 1.097.250
1940... 215.196 541.650 144.725 654.587
1945... 457.899 :47.076 151.222 747,880

Nombre de nouveaux malades
Vénériens " . . . . . . . . 1.664 dont 1.528 Musulmans
Injections thérapeu-
tiques (Novar, C'/, Bi,
Pénicilline) 36.40b

II. - SERVICE DE L'HYGIENE
LA BONIFICATION DU PAYS

1912. - Vouloir réaliSer un programme quzlconque
d'hygiène dans un pays comme le « vieux l'llaro-: »
pouvait paraitre une utopie. Cependant dès la promu",
gation 'du Protectorat le Gouvernement trançats s'attache
à en réaliser un : des commissions d'hygiène sont crééeS
dans tous les centres pour lutter contre leur insalubritè;
des programmes de grands travaux sont établis pour
assainir les régions où les conditions générales de l'Je
sont mauvaises.

1947. - L'effort entrepris ne s'est pas limité à l'aSSè­
chement des terres, à rendre propres à l'agriëWture des
terrains toujours ou périOdiquement marécageux, à leur
miSe en culture et à leur irrigation, mats s'est étendU
rapidement à des' réalisations remarquables qui ont con­
duit à élever non seulement le potentiel hygiénique et
économique mats aussi la situation morale des popu­
lations.

Pour donner un aperçu de cette bonificatiOn « inté­
grale et humaine » obtenue dans le domaine de l'lî)'giène
publique, qu'il suffise de citer dans l'annexe no 5 les
principales adductions d'eau potable qui alimentent
actuellement les villes et les principaux grands travaux
d'assainissement qui ont été réaliSés de 1925 à 1947 dans
les zones rurales. .

937
24.055

99.466

84.551
4fi:!
564
377

1940. - Consultants " .
Malades hospitalises .
Interventions ophtalmologiques .
Interventions O.R.L. . ............•

1946. - Consultations ophtalmologiques et
O.R.L .

Interventions ophtalmologiques et
O.R. L .

Brossages .

- - .. .
l~oDsn\latloOl lnject:ons Examens

Casablanca..•.•...... 4.295 3.630 2.774
Marrakech......•.... 4.128 3.299 184
Fès..............•.... 6.733 4.840 1.363
~

Les croupes ophtalmologiques mobiles :

Au nombre de 3 : Rabat pour la Région Nord.
Marrakech pour la Région Sud,
Agadir pour l'extrême Suct

Exemple : mission dans le Tafilalet (mai 1947) du groupe Exemple
ophtalmologique chirurgieal mobile de Rabat.

Les dispensaires antivénériens

Les premiers dispensaires :
1915. - Trois dispensaires : Marrakech, Casablanca, FèS.
1917. - Aux trois dispensaires existants s'ajoutent ceux

de Rabat et d'Oujda.
1917. - Statistique des dispensaires de Fès <Dr Lacapère)

Casablanca (Dr Azemar) et Marrakech.

Les services ophtalmologiques des hôpitaux régionaux
Marocains

Exemple : Service ophtalmologique de l'hôpital Moulay
Youssef de Rabat :

Ksar es Souk Erfoud

:Malades ......... 1.804 Malades .......... 2.863
Consultations ..... 10.476 Consultations .... 15.761

opérations ...... 364 Brossages ........ 4.310

Brossages ........ 2.7:14 Traitements ..... 8.568

Traitements ..... 5.948 Opérations ....... 287

Blssani
Gowmima

Consultations .... 1.022
Consultations •... <138

Midelt
Tinjacl Malades ......... 451

~nsultations .... 116 Consultations ...• 1.647
Interventions .... 135

Taclirhoust Brossages ........ 421

COnsultations .... 118
Traitements ..... 775

Auou
Amellago

Malades 808.........
Consultations .... 101 ConsultatiQns .... 6.978

Interventions .... 40
Rich Brossages ........ 152

Consultations .... 107 Traitements 78

/
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LA P ROTECT 1ON SAN 1TA 1RE

Préserver les collectivités indigène et européenne de
l'atteinte et de la propagation des maladies épidémiques
qui, depuis des siècles, se manifestaient au Maroc sous
les formes les plus meurtrières, telle a été la préoccupa­
tion dominante de l'Administration française.

LA DÉFENSE DES VILLES

1915. - Création du COnseil Central Supérieur d'Hy­
giène, des COmmiSSions régionales et urbaines d'hyglene,

440.966 épouillages; 16 tonnes de D.D.T. employées ~

204.272 vaccinations antivarioliques; 17.041 vaccinat~ns

antipesteuses; 138.123 vaccinations antityphiques; 5.l/JU
rats capturés et examinés; 10.000 examens de labOratOlre
divers environ.

LA DÉFENSE MARITIME ET AtRIENNE

Depuis 1840 en dépit des efforts du COnseil Sanitaire
International de Tanger, on vivait sur un systéme Périmé
dont les imperfections, dès l'instauration du Protectorat.

Hôpital ]uleJ Colomban; - Un" jaUe d" malad"J f"mmfJJ

des bureaux municipaux d'hygiène et des sections ae
prophylaxie régionale.

191'7. - Les attributions des médecins directeurs des
bureaux municipaux d'hygiène sont confirmées et
étendues.

1941. _ Des modifications sont apportées à la com­
position des commissions.

Dans tous les centres érigés en municipalités. actuel­
lement au nombre de 17, fonctionne donc un burt'au
d'h:Jciène dont le directeur, obligatoirement un médecin
de la Santé Pulillique. est le chef de la prophylaxie.
Exemple : Le Bureau d'Hygiène de Casablanca.

Penonnel technique :
6 médecins. 12 agents sanitaires françaiS, 60 indigènes.

i infirmières françaises, 6 màrocaines.

Formations saaitaires ou prophylactiques :
. 1 service central (secrétariat, comptabilité. caSlers

sanitaires); 1 centre municipal d'hygiène avec labOratoire.
station d'épouillage, service de dératiSation. de désmtec­
tion, etc... ; 1 diSpensaire; 4 stations d'hygiéne et ne
déSInfection; 1 centre d'hébergement lazaret.

Quelques rell8eipements d'ordre prophylactique
(année 1946) .

10.000 décès contrOlés; 6.000 malades viSitéS; 998·
désinfections de locaux; 8.017 déS1DBeCtlsations de locaux;
1'75 tonnes de chiilons désinfectéS; 39 tonnes de literies;

n'avaient pas échapPé aux mé<1ecins et au Cabinet
Diplomatique.

1916. - Fut adopté 'un projet qui dans ses grandes
lignes s'inspirait' des règlements internationaux et des
réalisations métropolitaines et tunisiennell.

Dans les ports du Maroc est donc organisée.à partir
du 30 mai 1916 un service sanitaire « dans le but d'éviter
l'importation et la propagation dans la zone française
de l'Empire Chérifien des maladies infectieuses telles que
peste, choléra, fièvre jaune ».

Dans chaque port siège à cet efIet un ,médecin. des
officiers de santé, un personnel secondaire et du matériel
approprié.

1930. - Par la suite des arrêtés viZ1riels compretent.
l'œuvre réalisée, le service se perfectionne, notamment à
Casablanca qui dispose d'une station sanitaire maritimE!"
'moderne dès 1930 : cette station doit être en 1947 déplacée
en raison du développement du port.

1931. - Des mesures sont prises peur arrêter à la
frontière algérienne la propagation des maladies épidé­
miques. '

1933. - Des stations « antiamaril » sont organisées
SlJr les aérodromes en exécution de dispo$itions interna­
tionales; une station de santé aérienne est créée à ca...
blanca.

1946. - Le service de Il défense sanitaire aux frontiè­
res » est organiSé avec un Directeur Chef de sel'Vice
Siégeant à Casablanca qui a la responsabUité de tout le
service et des liaisons internationales.
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LA DÉFENSE RURALE

1915. - Le groupe sanitaire mobile,. envisagé au
chapitre Santé Publique comme « un véritable dispen­
saire de consultations en marche» était aussi un organe
de dépistage, de reconnaissance médicale dont les moyens
d'exécution pouvaient à tout instant être décuplés dans
un bu't de défense prophylactique.

1929. - Les sections de prophylaxie régionales sont
créées au nombre de 4 : organes mobiles de déSinfect10n
et de désinsectisation à grand rendement, prêtes à partir
au premier appel pour se porter auprès du « douar con­
taminé » afin d'y exercer ainsi que dans toute la zone
environnante leur puissante action défensive.

ces sections munies de camions, d'étuves et de fèntes
ont eu, maintes et maintes fois l'occasion de faire leurs
preuves. Dès leur entrée en service en 1929, elles prati­
quaient à l'occasion d'une poussée épidémique de typhus
158.000 épouillages. .

1940. - Les services régionaux d'hygiène èt d'épidp­
miologie placés sous l'autorité d'un médecin, véritable inS­
pecteur régional d'hygiène, chargés de toutes les prophy­
laxies et notamment de la lutte antipaludique.

1946. - Les secteurs de Modernisation du Paysanat
viennent, par leurs effectifs sanitaires, augcenter la den­
sité médico-sociale du pays et aussi bien par leurs attri·
butions de soins que par celles relevant de la prévention,
constituent de véritables bureaux ruraux d'hygiène.

LES MALADIES SOCIALES

Lutte contre Ic paludisme

1915. - Le service de Santé est en « pays inexploré »
au point de vue épidémiologique et fatalement devait
procéder par étapes : première phase, dans les zones
atteintes les malades sont traités, de la quinine est dis­
tribuée par les groupes sanitaires mobiles; pour situer
cet effort, relevons que 360 kgs de quinine sont distribués
aux civils marocains dès mai 1915.

1916. - Campagnes prophylactique : 300 kgs de qUI­
nine distribués à titre préventif : 40.316 malades traités.

1917. - 54.614 cas de paludisme traités.

1918. - Un médecin est chargé à la Direction de la
Santé Publique d'orienter la lutte contre le paludisme et
de coordonner les etforts des médecins traitants et des
médecins de prophylaxie <cf. rapports du médecin major
Vialatte de 1919 à 1922, communications au COngrès colo­
nial de Marseille 1922).

1922. - Dans un but de prophylaxie et d'éducation
sanitaire, création de la quinine d'Etat (vendue à perte
dans les bureaux de tabac ou aux collectivités européenne
et marocaine.

1930. - Un service antipaludique autonome est créé.

1930 à 1940. - La lutte contre le paludisme est scien·
tifiquement menée : moyens plus puissants, orientation
nouvelle, coordination des etforts, 11aison plus granae
avéc les services <agriculture, génie rural, travaux pu­
blics); les techniques de prophylaxie sont mises au point;
les cartes sont m,ises à Jour; des traitements « standard »
sont appliqués en vue de l'amenaement du réservoir de
Virus; la lutte antUarvaire, de grands travaux d'hygiène
publique sont entrepriS; des stations antipaludiques expé­
rimentales IlOnt créées <se rapporter à l'annexe 6).

1940. - Les services régionaux d'hygiène et d'épidé­
miologie deviennent les services d'exécution du service
Antipaludique central.

Lutte contre la tuberculose

Février 1921. - Ouverture à Fès en m~ina du pre­
mier dispensaire par la Société Frlmçaise de secours aUX
blessés mUitaires.

Juillet 1921. - Est créé à Casablanca, en médina, par
l'Union des Femmes de France, un dispensaire qui sera
remplacé en 1938 par une formation moderne. '

1924. - Est constituée, à l'image du COmité FrançaiS,
la Ligue Marocaine contre la Tuberculose.

1925. - Inauguration à Rabat du dispensaire « Maré­
chale Lyautey» remplacé en 1941 par un nouveau dispen­
saire.

1927. - S'ouvre à Marrakech le quatrième dispen-
saire.

1929. - Meknès est à son tour dotée d'un dispensaire.
1938. - Est construit le dispensaire de Mogador.
1939. - A Oujda un service de consultations pour

tuberculeux est créé au dispensaire municipal.
1947. - La Direction de la santé Publique prend en

charge les 6 dispensaires de la Ligue Marocaine contre
la Tuberculose qui se voit confier l'assistance aux tuber­
culeux, la propagande et l'éducation sanitaire.

Dans chaque grande ville fonctionne donc un centre
de dépistage et de traitement dans lequel les maroca1I1S
sont reçus au même titre que les européens.

Nouveaux malades pris en charge par ces dispensaires
en 1945 : 915 musulmans, 160 israélites, 176 européens.

Les tuberculeux dépistés sont traités en cure libre oU
hospitalisés en chambres dans la plupart des grandS
hôpitaux européens et marocains (en particulier à MeknèS
et à Marrakech).

1939. - Des services spécialisés sont créés tant pour
les Européens que pour les Marocains.

1940. - Un service de phtisiologie de 80 lits est ouvert
à l'hôpital marocain COcard a Fès.

1941. - A Marrakech un service analogue à l'hôpital
de l'Amerchich.

Janvier 1945. - Adjudication du pavillon antituner·
culeux de l'hôpital civil de Casablanca 020 litS) destinéS
aux Européens et aux Marocains.

Aoû.t 1945. - Prise en charge par la Santé publique
de la maison de cure de Benahmed pour tuberculeux
musulmans (agrandie et améliorée en 1947).

1946. - Mise en chantier du sanatorium de Ben Smim
(Azrou) 180 lits. Un pavillon réservé aux MarocaIns.

1947. - Préventorium d'Oued Zem (80 lits) pour Israé·
. lites et Marocains et de Meknès (Havy 80 lits> pour
Européens.

1947. - service de phtisiologie à l'hôpital d'El HanK.
1947. - Mise à l'étude du préventorium de Boulhaut

<Casablanca).

Lutte contre le Cancer
1926. - Construction à Casablanca du « centre Ber­

gonié » ouvert à tous les éléments de la population (rem·
place un service de radiothérapie créé en 1915 à l'hbpltal
de Rabat).

Le centre Bergonie dispose d'un outUlage moderne
et est comparable aux centres les plus perfectionnéS
d'Europe.

Malades traités de 1928 à 1947 :
9.244 Marocains <5.037 Musulmans, 4.207 Israélites).

Année 1947 : 1" semestre: 740 Marocains <480 MuJUl­
mans, 260 Israélites); 32 cancéreux marocains en traite­
ment.

Le chiffre des consultations annuelles oscUle entre
3.892 (année 1935) et 2.803 (année 1940); en 1945 U y a
eu 3.413 consultatioDa.
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Examf'Ds « anatomie patholorique n (10.000 en 15 ans)
Le chiffre des examens anatomo-pathologlques prati­

.qués à 1110 demande du Centre Bergonie par l'Institut
(l'Hygiène du Maroc en vue de diagnostic précoce du
cancer est :

1932...... 283 1937'...... 501 194~: ..... 60:.1
1933....•. 290 1938...... 492 1943...... 41111
193t...... 379 1939...... 513 1944...... I.3lIO
1935...... 440 1940...... 533 1945•..... 341
1936...... 618 1941. ..... 785 1946...... 36'j

l" ~tobre 1947, sera ouvert le pavllionc hospitaU­
.sations Il du centre &rgonle, réservé pour 113 aux euro­
J)éens. pour les 2/3 aux maroeatns.

Une organ1aatlon de c d1apOlltlc précoce » est miSe

Des eoa.a1tatloa. prénatales ont été organiaées dans
toutes les formations urbaines et rurales avec plus ou
moins de succès; ce n'est en fait que dans les granda
hôpitaux des villes et les maternités que des réault.ts
Importants ont été acquiS dans ce domaine (cf. statiSti­
ques des maternités marocaines).

lDAitatloa. post-natales

Les eoa.a1tatlona de aounilloa. des (outtes de lait
mixtes ont par contre dans le domaine de l'élevage de
l'enfant marocain donné des satiafactlons plus grandes
(cf. listes des gouttes de lait et statistiques). Dès les
débuts du Protectorat, l'AdminiStration trançai8e a faVO­
riSé ces œuvres privées et Madame la Maréchale Lyautey
a laia8é IOn nom à l'œuvre Importante réaliaée par elle

Un•••11. J'oie-rAlae

.1IU1' Pied à partir des h6pitaux régionaux maroea1na dont

.le c:htrurgten est le consultant obligatoire pour les torma­
,UODa urbaines et rurales de la RéIioD-

Latte eoa&re le tncbome
se repOrter annexe vn - Institut q'Hygiène du Maroc.

Laue eoa&re la race et la Yal'fole
se reporter annexe VIn - Inatltut Pasteur du Maroc.

PJtOTECTION DE LA Id:u: E'l' DE L'ENFANT

L'........ pré et IDtra-D&taIe

la mMectns'fraDçals se aont heurtéa à dé trés
:.... dWlcu1tés lbab1tudea 8êCulaireI. superstltloM. fata':=e> POUl'.~ cette ....atanœ : survetller révolu-

de la lI'OIIe<IIll et les 8CClO\lÇbemeDta. reconnaltre les
... de maladie, d6p1s&er et traiter la QPhUiS et la
~ et eDprfeetver les _naux-nés, IIemDlait au
--- aIlord. iInpoIIlble en l:IdUeu marocain.

dans ce domaine t. Rabat (centre de puériculture de
Rabat),

Afin de lutter plua eUlcaeement encore contre la
mortaJ1tt§ infantUe, U a étt§ décidé en 194'7 de créer pour'
la populat~n infantüe marocaine dea clinlquea spec1&­
liBêes, l1'Oupant toutes Id institutions d'aasl8tance pre­
natale, lntranataJe et post.natale (la premiète de ces
cl~iques doit s'ouvrir' t. 1& .Nouvelle' Médina de Casa.
blanca : 1 sera annexée une éeoIe de paéticalture poûr
les élèves lnflrmlèrea européennes et marocaine..

Garderies et eriches seront créées dans toua les nou­
veaux centres d'habitat (la première doit fonctionner' à
1& Nouvelle cttt§ d'Ain Chok .. casablanca),

Dana les ceatres de ...U UlItants ou en construc­
tion. il est prévu un bloc comportant un centre 'd'examen
prénatal. une conault6tion de nourriasons et. une. 'lOUtte
de lait et qui sera c:llrigé par une lnflrmlère vlslteWlé de
l'etlfance~ d'aUXiliaires 1OClalea.
'. Dana les sedean de modend8atlon da ,.,aaaat, U est
auliDé comme ObjeCtif majeur au personnel'~ ,
lOClal de lutter contre la moni-nataUtt§ et 1& mortaIlté
tnfaDtDe. ,
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Protection de J'enfant d'âge scolaire

Rien n'est plus utile que le contr@le médical etes
écoliers pour préserver l'avenir d'une race.

Aussi le service de santé a-t-il organisé dans tout le
Maroc la médecine scolaire; dans les zones rurales c'est
le médecin fonctionnaire de la circonscription qui 'est le
médecin des écoles musulmanes et européennes; dans les
Y1lles un médecin d'Etat dirige l'inspection méeticale des
écoleS musulmanes, aidé par des assistantes scOlaires
qualifiées.

En milieu marocain, la médecihe scolaire est un al1ju­
vant heureux de la médecine de soins donnée gratuite.

.ment dans les hôpitaux et dispensaires : vaccinatIon,
dépistage des maladies intectieuses et des parasitoses
contrôle de la croissance et de l'état général des enfants;
elle a cependant une activité propre par la surveillance
de l'?ygiène générale et des locaux scolaires, par le
controle médical sportif, par l'orientation professionnelle
et les examens systématiques mis en œuvre pour dépister
la tuberculose <annexe 7 personnel de l'hygiène scolaire).

III. - SERVICE D'ASSISTANCE

ASSISTANCE AUX ALIÉNÉS MUSULMANS

Conditions des aliénés avant le Protectorat : les alié­
nés étaient placés dans des prisons et dans des asiles
annexés à une mosquée ou au tombeau d'un saint guéris­
seur. Ils portaient jour et nuit des colliers. de fer, par
lesquels ils étaient enchaînés.

L'Administration française sut éviter de heurter les
croyances et les coutumes des Musulmans et mit sur pied
une organisation nouvelle tant dans un but d'humanité
que de sécurité publique.

I;n 1919 est en effet créé à l'hôpital de campagne de
Berrechid un Service de psychiâtrie commun aux Euro­
péens et aux Marocains (12 cellules seront réservées aux
Musulmans).

A la même époque dans les formations sanitairès, des
locaux sont aménagés pour la mise en observation des
malades mentaux musulmans. Les Marestans sont d'autre
part améliorés en attendant la création (1'ùn établisse·
ment spécialisé dont la construction est décidée.

En 1921 le service civil de psychiâtrie de Berrechid
passe sous le contrôle de la Direction de la Santé publI­
que. Un pavlllon est aussitôt aménagé pour J'hospitali­
sation de 40 malades marocains.

En 1928 à Berrechld, construction d'un grand hôpital
neuropsychiâtrique qui fonctionne actuellement comme
un établissement public autonome, et où sont entretenus
aux frais du Protectorat une moyenne de 300 malades
marocains par an.

.. Marocains traités à l'hôpital neuropsychlâtrlque
• ~., de Berrechid

1938. 299 Marocains admis 82 rendus à leur famille
1939 335 86
1940 411 104
1941 359 115
1942 354 126
1943 358 115
1944.... 344 173
1945 312 130
1946 348 110

En 1947 il est décidé de créer à l'hôpital neuropsy­
chiâtrique un pavillon technique qui pourra en particulier
recevoir les malades mentaux de condition' aisée dans
des conditions de confort rappelant une clinique privée.

Les autorités du Protectorat ont en outre déciàè de
créer à Fès un second établisSement d'aliénés pour les
malades mentaux des airconscriptions sanitaires de Mek­
nès, Fès et Oujda.

ASSISTANCE AUX FEl\IMES ENCEINTES MAROCAINES

Les femmes musulmanes enceintes qui désirent accou­
cher dans nos formations sanitaires y sont reçues gratui-'
tement. Nous avons vu au chapitre « Protection de la
mère et de-I'enfant que quatre Maternités marocaines oU
services urbains d'obstétrique fonctionnent actuellement.
Les femmes marocaines peuvent également être admiSeS­
dans les formations autonomes ou privéeS habituellement
réservées il. la clientèle européenne : dans ce cas le ser-'
vice de l'Assistance rembourse il. ces formations les fraiS
de séJour.

Etat comparatif des entrées européennes et musulmane&­

à la Maternité Il Maréchale Lyautey Il de Rabat

--- ,~

Années
Nombre ü'bospllallSees Journees a'bosptlallUlIOD

-
Europ. Maroc. Europ. lIlaroc.

1944 ....... 5 ;.l81 96 1.5lJ6
1945....... 4 439 90 1.996 ,
1946....... 4 461· 41 1.904
1947 ....... 1 320 8 1.178

(au 1.7.)

ASSISTANCE AUX ENFANTS MAROCAINS ABANDONNÉS

ET ORPHELINS

Les enfants abandonnés ou orphelins sont confiés par
te Service de l'Assistance, aux frais du Protectorat, il. l~

garde d'œuvres privées qui reçoivent dans ce but deS
bourses d'entretien.

Les orphelinats musulmans bénéficiaires de bourseS
d'entretien sont au 1er juillet 1947 les suivants :

Orphelinat musulman de : Casablanca, Rabat, Tarou­
dant, Fès, Oujda, et ceux de Marrakech, Midelt, j,Yieknès,
Fès (tenus par des religieuses).

Années
lIombre d'enlaDIB millU

. Observations
Européens Marocains

1937.......... 46 20 Prise en char·
1938.......... 63 22 ge par le service

1939.......... 280 233 de l'Assistance des
frais de pension

1940.......... 2.90 231 des entants qui
1941. .......... 311 241 étaient enrretenus

1942....... '"
,

389 436 aux comptes des

1943.......... 283 455
!/Iunic!palltéS.

1944..........

1

226 458

1

1945.......... 213 627
1946.......... 259 807
1947.......... 205 894

(au 1.7)
\ --

Sommes données au~ o~heHhats pour le placement
d'enfants marocains:

En 1944............ 1.390.619 frs

En 1945............ 2.198.545 frs

En 1946............ 4.237.280 frs

ASSISTANCE AUX VIEILLARDS ET INCURABLES .MAROCAINS

Deux établisSements pour les vieillards musulmans :(

- à Oujda pour le Maroc Oriental;
- à Ben Ahmed pour le Maroc OCcidental.

L'aSile d'Oujda est géré par la SOCiété de BiCillal'
sance d'Oujda, celui de Ben Anmed, créé en 1935, ag'i'antU
en 1939, actuellement confié à la SOCiété de Bienfaisance
de Ben Ahmed, doit être pris en charge par la Direction
de la Santé Publique en 1948.
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:Sombre de vieillards assistés par l'Etat

(bourse d'entretien)

==
Nombre cie vieillards aaaiaU'.

ANNEES Observations
Europeen. Maroea\l18

1937...... 37 35
1938•••••• 46 92
1939...... 87 129
1940...... 108 lOS
1941. ..... 11S 79
1942...... 11S 66
1943.••••• 134 55
1944...... 'Il 92
1945...... 72 182
1946•••••• 73 172
1947...... 88 203, (au 1.7.)

Sommes payéeS par le service de l'AssiStance pour
l'entretien des vieillards musulmans :

1944................ 192.597

1945....... ........ • 620.130

1946••••••••••• " .• • 1.12:1.7IIU

ŒuVJŒS MAROCAINFS DE BIENFAISANCE SUBVENTIONmEs

Dès l'instauration de notre Protectorat il a paru
néceuaire d'assurer en matière de bientalBance, une
COOpération des pouvoirs publics et de l'initiatiVe privée;
.grlce donc à l'appul du Gouvernement sont néeS des
œuvres privéeS dont le nombre et l'activité n'ont cessé
-de a'acerottre.

La création d'un COnseil supérieur de l'AssiStance
privée et de bienfalBance, en juin 1926, permit de coordon­
ner les efforts des œuvres qul avaient d'aWeurs é~ déjà
réol'ganiaéea dès 1919 et surtout en 1924 sous l'1n1luence

·de la Marécbale Lyautey. Chaque année cet organiSml'
·est appelé à donner des subventionS aux œuvres qul en
font la demande.

n parait utile de donner ici le tableau des subven·
tions allouées aux œuvres de bienfalBance françaises et
mtlSUlmanes, ce tableau fait ressortir rapport important
'donné aux œuvres musulmanes tant comme subventions
ordinaires que comme subventions extraordinaires.

Subventlona ord1na1rea subventlona enraortUnalrea

A."iNEES Œuwet
muteaou Œuvres (Euvres CEUvrea

frança\llPS marocalnea frança\lleS marocalnea

-
1936•• 950.000
1937.. 1.125.000 456.000·
1938•• 1.005.000 496.000 687.000 500.000
1939•• 1.202.000 498.500 350.000 600.000
1940.• 1.239.400 551.500 lUO.OOO 350.000
1941. • 1.449.000 651.000- 310.000 1.200.000
1942., 1.359.500 984.000 900.000 1.525.000
1943•• 1.618.000 840.000 500.000 1.150.000
1944•• 2.453.000 987.iiilO 2.265.000 1 2.300.iiOO
1945•• 3.048.000 l.47l1.000 5.000.000

1

8.055.000
1946•• 6.273.000 2.73ü.000 7.213.000 3.475.000
1947•• 7.818.000 4.790.000 1.100.000

1
7.000.000

n ne parait pas inutile de préciser pour ce qul est
des gouttes de lait dont les dirigeants sont français et
qui comportent une cl1entéle mixte euroJ)éeRne, musUl·
mane et Israélite, l'Importaaee des enfants masulmaJ18
.......... par ces œuvres.

ENFANTS NOURRIS
ANNEES

Prançala Etranaera 1 Muaulmana 1 Iara!Utea,
--- II

1937 •• 111 110 1.303 329
1938•. 181 123 895 348
1939•. 313 79 788 217
1940•. 365 93 668 210
1941. • 275 23 793 132
1942•• 640 69 946 311
1943.• 346 29 510 90 (l)

1944. , 1.340 68 1.206 601
1045.. 608 115 1.260 512
1946 •• 220 79 794 520

OBSERVATIONS. - (l) ces statl.8tiques ne comportent
pas les résultats de Casablanca (non fourniS).

•••
LES REALISATIONS EN COURS

(voir annexes 1 et 5)

L'AVENIR

L'orpnlsation sanitaire marocaine a dli, l\ ses débuta
s'orienter vers la préSerVatiOn du monde marocain contre
les maladtes qul le décimaient.

Peut-on entrevoir dés l\ présent selon les buts défin18
.par l'organlBation mond1ale de la santé c la miae en
œuvre de toutes les ressources de la médecine préventive
et curative et de tous les facteurs d'amélloratiOn pb)'81­
que et psychique des individus et des peuples lt ?

Oui, certes, maia en raison de la criStallisation ïnIllé­
naire des populations dans leur mU1eu traditiOnnei, ce
programme ne peut recevoir qU'une applicatiOn progres­
sive.

cette mise en œuvre est liée à l'évolution même des
populations et ne peut intervenir que dans le cadre
général de l'action civilisatrice qui tend à accélérer
l'é'foiutiOn des masses marocaines par un ensemble de
mesures économiques et sociales (Habitat. modernisation
rurale, politique hydraulique, industrialisation du pays,
développement de l'Jnstruction, ete..'>.

J. - HYGltNE GtNtRALE ET AIŒLIORATION

DE LA CONDITION HUMAINE

Le programme général qui est mis en application
progressivement prévoit :

- L'amélioration de l'habitat :
lutte contre le taudis et les c bidonvUles », construction
de cités marocaines modernes à Casablanca (Aïn ChoJl:l,
à Port-Lyautey, à Fédala, à Fès, à Oujda, ete...

- L'amélioration des conditiol\ll d'hygiène individuelle:
construction de hammams moderntséa, désinsectlS8ttOn:l
régulières par D.D.T.

- L'amélioration de l'alimentatiOn.

- L'amélioration des conditions d'hygiène collective :
l'assainissement des centres ruraux, « bonifications » des
terres, alimentation en eau potable des collectiVitéS
rurales en un mot l'amélioration du ct standing de vie ».

Encore convient-il, dans un milieu aussi traditionnel
de faire pénétrer dans les masses les notions élémen­
taires d'hygiène.

Le service d'Education saulta1r~ récemment créé a
pour mission de développer toutes les méthodes de pro.
pagande - à récole, ,par la presse, la radio, le &i!ma,
les caravanes sanitaires,
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[. - PROPHYLAXIE DES MALADIES ENDÉMI-ÉPIDÉMIQUES

L'organiSation d'Hygiène et de Prophylaxie actuelle
ont les grandes l1gnes ont été tracées plus haut se
eniorce progressivement par la création d' « antennes »
LU' tout le territoire et en particulier dans les secfeurs
e modernisation rurale. Des bureaux d'Hygiène ruraux
ont ainsi organisés dans de nombreux points du Maroc
Ù, au contact des tribus marocaines, médecins et intir­
:liers dépistaient les foyers épidémiques dès leur appa­
ition et luttent de fàçon continue contre les causes
le permanence des maladies endémiques (surveillance des
aux, assainissement, lutie contre les mouches, contre
~s moustiques, désinsectlsàtions, etc.. ,).

III. - MÉDECINE PRÉVENTIVE ET MALADIES SOCIALES

Mais à cette prophylaxie se surajoute progressIvement
'organisation de médecine préventive et d'hygIéne
ociale.

Lu~te contre la tuberculose

L'organisation actuelle va être complétée par:
- la création de nouveaux dispensaires antituberculeux;
- la création d'un grand préventorium mixte 'franco-

marocain à Boulhaut;
- l'extension du sanatorium de Benhamed;
- la création d'un sanatorium hélio-marin;
- la création de services de tuberculeux dans les grandes

villes du Maroc.
En outre le radio-dépistage systématique déjà. entre­

pris dans les milieux scolaires sera étendu aux collecti­
~ités industrielles et commerciales des grandes cités maro­
caines.

Lutte contre les maladies vénériennes

Contre la prostitution clandestine, grande dissémina­
trice des affections vénériennes, l'hygiéniste se trouve
quelque peu désarmé. Cependant, pour permettre à. tous
d'être traités dans de meilleures conditions, le nombre
des dispensaires spécialisés sera élevé et danS' chaque
centre de santé une 'consultation de dermato-vénéréologie
ouverte.

Lutte cOlltre les maladies oculaires

Un deuxième hôpital ophtalmologique va être cons­
truit au Maroc, à Marrakech.

Un troisième groupe ophtalmologique mobile sera
créé dans la Région de Marrakech.

Protection de la Mère et de l'Enfant

De nouvelles maternités seront créées dans tous les
grands centres marocains, et en premier lieu à. Fés et
à Casablanca. '

Dans tous les centres 4e santé en construction et en
fonctionnement, à Rabat, Casablanca, Marrakech, Fès,
Oujda, existe une section consacrée à la protection de la
mère et de l'enfant (consultation prénatale, consultation
de nourrissons, goutte de iait>.

Le carnet de santé sera étendu à touS les enfants
qui fréquentent nos formations sanitaires.

Des créches et des garderies seront créées d-abord
dans tous les quartiers industriels des villes, là où le
Marocain est transplanté hors dù cadre tr$ditionnel,
ensuite dans les villes anciennes.

Le ICrvice de l'hYriène scolaire étendra son action à
toutes les écoles du Maroc, urbaines et rurales.' Dans les
viUes, des dispensaires centraux d'hygiène scolaire seront
6diftéB à l'instar de ceux de Rabat et ~e Casal)mnca.
Dans les centres ruraux, les examens systématiques des

poumons seront faits par des caravanes sanitaires itiné­
rantes (camion de radio dépiStage, camion oplltalmolo­
gique, etc...).

Assistance sociale

Dans ce domaine de l'hygiène sociale, il est nécessaire
de disposer d'un réseau d'assistantes.' La Direction de
la Santé Publ1que ouvrira une deuxiéme école d'awniiai-'
res médico sociales musulmanes, Le nombre des accou­
cheuses musulmanes instruites dans nos maternitéS, sera.
augmenté.

Le nombre des assistantes sera multiplié de teUe
manière que nos services puissent non seulement: venir'
en aide aux familles éprOUVées, aiguiller les malades,
répandre et propager les notions élémentàires d'hygiéne,
maiS aussi diriger l'évolution des femmes marocaines et
rapprocher dans toute la mesure de leurs possibilités les
deux civilisations en contact.

IV. - EQUIPEMENT SANITAIRE

Si la mobilité donnée à notre organisation de santé­
par la création des groupes sanitaires mobiles 'a pu
suppléer dans le passé à l'insuffisance numérique de:
notre personnel, l'heure est venue de faire bénéficier
toutes les masses rurales marocaines des ressources d'un
équipement hospitalier moderne.

Certes, le Marocain n'a pas encore assez évolué pour
se prêter aux thérapeutiques longues et patientes que
nécessitent certaines maladies telle la tuberculose, maiS:
un engouement véritable s'est manifesté dans les milieux
éclairés pour nos méthodes modernes de diagnostic et
de traitement,

Pour compléter notre équipement hospitalier devenu
insuffisant par suite de l'interruption des constructions'
imposée par la guerre, et de l'accroissement démograph1­
que des populations, il a été décidé :
- de multiplier à l'avant dans les post~s ruraux éloignéS•.
les salles de visite, actuellement au nombre de 56 et dont-­
le nombre sera doublé au cours des 5 prochaines 'annéeS.

De là les malades à hospitaliser sont évacués par
ambulance sur nos infirmeries' ou sur nos hôp1taux. .

Les infirmeries actuellement au nombre de 51 Seront·
toutes munies des moyens les plus modernes de diagnosttc'
et de traitement. Leur nombre sera porté à 70.

La construction d'hôpitaux modernes a été entreprise
à Casablanca, à Meknès, à Rabat, à Oujda, décidée à
Mogador.

A la différence de ce qui a été fait jusqu'à. présent
ces hôpitaux seront mixtes, c'est-à-dire ouverts à touS
les malades quelle qu'en soit la provenance; Européens~

Musulmans, Israélites. Les locaux d'hospitalisation seront;.
distincts, mais les services généraux seront communs et
munis de tous les perfectionnements de la technique'
moderne.

Dans les villes, les malades externes, n'ayant pas:
besoin d'une hospitalisation seront traités dans les dis­
pensaires de secteur, pour les soins courants et adresséS
dans les centres de santé lorsque le diagnost1c exigera,
la mise en œuvre d'examens spécialiSés <radiographie,
laboratoire, ophtalmologie, etc...>.

C'est en définitive le centre de santé qui sera le'
pivot de notre organisation de médecine pré~nt1ve et.
curative. .

Là les malades de tous Ages, de toutes catégories
pourront trouver toutes les ressources diagnostiques et.·
thérapeutiques à titre (ratult.

C'est dans ces centres de santé que s'ettectuera aussi
la synthèse de nos actions médicales et sociales. Dans ce.

1 formations un personnel nombreux d'assistantes sociales
apportera l'aide et le réconfort capables l1'amélior~r la.
condition physique et morale des consultants.
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. L'action des Services de la Santé Publique ne se
bornera pas à ce rôle de tutelle, de prise en charge,
d'assistance du mataae. Les tâches assignées par l'orgam­
sation mondiale de la Santé sont beaucoup plus vastes.

Mais rien de valable ne peut être tenté sur le plan
de la Santé tant que l'évolution d'un peuple au contact
des civUisations modernes n'est que superticie1te, appa­
rente. L'adaptation du machinisme moderne ne traûuit
à cet égard que bien imparfaitement le degré d'évolutiOn
des peuples. Si le contact de' deux civ1l1sations se bOrne
à ces marques extérieures, nulle chance de réusstte. C'est
par la compréhension intime des âmes que s'est amorcée
l'évolution marocaine. En cette matière, le service Social

peut être un facteur important de pénétration, d'éduca­
tion et partant de mieux-être.

Mais 11 faut bien comprendre aussi, que les résultats
obtenus restent précaires tant que les populations cristal.
lisées dans une tradition millénaire, sont par leurs comU.
tions de vie,' leur standing, étroitement dépendantes de
l'économie.

Aussi bien notre mission, qui est d'amener les popu.
lations au mieux-être physique et moral ne peut-eIle
s'inscrire que dans le cadre d'unè évolutidn économique
et sociale dirigée où tous l~s moyens d'action seront
convergents.

r;A ~
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ANNEXES

1

Programme d'emploi des travaux neufs
portant sur 397,1159.978 francs

'(équipement sani~aire et armement antituberculeux)

Casablanca, pavillon antituberculeux 26.000.000

Programme de constructions des exercices
1914-1915 - 1915-1916

Aménagements divers , ' ,.. 53.799
Construction des hôpitaux régionaux indigènes

de Marrakech, de Mazagan et de Rabat.. 859.085
Construction des infirmeries indigènes d'Azem­

mour, de Berrechid, de Boucheron, de
Boujad, de Fès, d'Urane, de Kénitra, de
Meknès, de Mogador, de Moulay Bou Azza,
de Mechra bel Ksiri, de Salé et de Sefrou 641.377

Construction des dispensaires indigènes de Fes
et de Rabat 108.737

Assistance médicale aux Européens 121.600
Aménagements de salles civiles dans les

hôpitaux 298.679
Construction de deux lazarets à Rabat et

Marrakech 58.615
Contribution à la création de l'Institut vacci-

nogène et du service antirabique à Rabat 12.635
Personnel constructeur, traitement et indem-

nités . ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 112.000

Construction de l'infirmerie de Tanant .
Construction de l'infirmerie d'Agadir .
Construction de l'infirmerie d'Elme .
Aménagement des salles civlles de l'hôpital

de campagne de Casablanca .
Installation de locaux pour le service sanitaire

à Rabat .
Aménagement de l'hôpital indigène de Ma-

zagan .
Aménagement de l'infirmerie de Berrechid ..
Installa.tion de locaux pour le service sani­

taire maritime à Casablanca, Mazagan,
Safi, Mogador ~ .

Aménagement de l'infirmerie de Sefrou .
Aménagement de l'infirmerie de Boujad .

1947

35.000
14.000
20.200

~!.OOU

1.500

66.200
15.000

24.800
4UU

15.000

Il.306

4.000

25.000

10.000

3.000.000

1.000.000
1.000.000

6.000.000

6.000.000

2.000.000

7.000.000
1.000.000

8.00U.000
2.000.00U
4.500.000

21.000.000

25.000.000

18.000.000

15.000.000
8.100.060

9.000.000
25.000.000

13.005.000
8.000.000

15.000.000

10.000.000

46.000.000
7.000.000

Sanatorium d'Azrou, .formations antituber-'
culeuses 87.11114.918

Oujda, extension de l'hôpital marocain 8.000.000
Fès, modernisation de l'hôpital marocain

Cocard .
Fès, construction d'un centre de santé .
Boulemane, construction d'une infirmerie .
Mcknè~. tl'amformation de l'hôpital marocain

Sidi Saïd .
Meknès, construction du nouvel hôpital franco-

marocain ~ .
Rabat, extension de l'hôpital Moulay Youssef
Rabat, construction d'un nouvel hôpital

franco-marocain ...•............ : .
Rab:>t, ll~hèvement de la polyclinique rue

Sidi Fatah .
Casablanca, finition du nouvel hôpital indigène
Casablanca, centre de santé de la nouvelle

médina, école des infirmières musulmanes
Casablanca, centre de santé marocain d'Aïn

C:·1()~k. hôpital marocain des Crêtes ....
Casablanca, lazaret d'El Hank ; reconstruction
Casablanca, pharmacie centrale : extension ..
Casablanca, hôpital J. Colombani : pavillon

des enfants, pavillon chirurgical ..... '...
Mazagan, hôpital régional : modernisation ..
Construction d'une infirmerie marocaine à

Fquih ben Salah .
Marrakech, centre de santé et hôpitaux

ophtalmologiques .
Marrakech, service antituberculeux marocain

du Djenan Amerchich .
Mogador, nouvel hôpital franco-marocain .
Construction d'une infirmerie au Palais de

s: M. le Sultan à Rabat .
Achat d'immeubles à usage d'habitation pour

le personnel .
Modernisation, transformation et extension

des formations sanitaires marocaines ....
Construction de salles de viSites et de leurs

dépendances .
Crédits pour dépenses imprévues .

47.000

32.000

95.403

68.000

58.8UO

17.500

15.000
120.000

140.:.100

300.000

211.000
564

35.000
250.000

Répartition d'une nouvelle tranche d'emprunt consacrée
aux constructions du service de la santé et de l'assistance

publiques:

Construction d'un pavillon civil à l'hôpital de
campagne de Casablanca : ..

Construction d'un mur d'enceinte à l'hôpital
civil de Rabat .

Construction d'un hôpital régional indigène
à. Rabat .

Achèvement de l'hôpital dispensaire de Fès ..
Construction d'un lazaret à Fès .
Construction de l'hôpital Coèard à Fès .
Construction de l'infirmerie indigène de Casa-

blanca ! .
Achat d'un terrain pour la construction de

l'infirmerie indigène de Casablanca .
Augmentation du crédit p~~vu pour la cons­

truction de l'infirmerie indigène de Meknès
Augmentation du crédit prévu' pour la cons­

truction d'un pavillon civil à Meknès ..
Augmentation du crédit prévu pour la cons­

truction de deux pavillons à l'hôpital
Mauchamp de Marrakech , .. ,.

Construction d'un logement de concierge à
l'hôpital Mauchamp à Marrakech .

Construction d'un pavillon de contagieux et
des services généraux à l'hôpital de
Mazagan .

Construction de locaux altectés àu GSM de
Mazagan .

Construction d'un pavillon de consultations à
l'infirmerie indigène de Safi .

Construction d'un pavillon central et clôture
de l'infirmerie de Berrechid .

Augmentation du crédit prévu pour la cons­
tructlon de l'infirmerie indigène de
Boujad .

Construction de l'infirmerie de Petitjean .

1916-1917
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Il IV

Personnel françaiS : 7 médecins, 1 économe, 7 infirmlers.
Personnel marocam : 47 infirmiers ou agents de sernce.

MARRAKECH. - Hôpital Mauchamp (créé en 1915)
1918. - Construction de 4 pavillons.
1931-32. - Pavillon de consultatit>ns.
1932. - Bloc technique.
1933.- Services généraux et pavillon israélite.
1!!3'1. - PavlliOn des femmes de Notables, des vénériens.
1947. - La· capacité hospitalière est de 237 lits.

Les grands hôpitaux régionaux musulmans
RABAT. - Hôpital Moulay Youssef (créé en 1915)

1918. - Construction de deux pavillons: capacité 60 lits.
1922. - Construction d'un service : capacité 100 lits.
1922. - 'Construction du service des femmes : capacité

140 lits.
1932. - Construction du bloc opératoire.
1933. - Construction des consultations externeS.
1934. - Extension et modernisation : capacité 240 lits.
1936. - Agrandissement du pavillon des contagieux.
1945. - Création d'une école d'infirmiers marocains.
1947. - La capacité hospitalière est de 300 lits.
1947. - Construction d'un centre de santé.

-
ANNEES

1946 1945 1944

111.050 85.375 115.771
6.462 5.'.33 3.89:>
1.441

Les formations sanitaires de la Santé Publique
1928. - Hôpitaux régionaux indigènes 6

Infirmeries mixtes ~

Infirmeries indigènes 24
Maternité 1
Salles de VLl.c lb
Dispensaires 4
Groupes sanitaires mobiles 14
Dispensaires de spécialités 16

1934. - Hôpitaux régionaux indigènes . . . . . . . . . . . . . II
Maternité 1
Infirmeries mixtes :i
Infirmeries indigènes ;j5
Salles de visit~ 4~

Salles de visite d~~' P<;;t~~' ~iùi~ü-~~ .::.: ::: 43
GroulJes mobiles 16
Sections de prophylaxie 6
Lazarets d'Etat 6
Dispensaires et ï:·: · · · 1"

1937 c mlques u

. - Hôpitaux régionaux indigènes 9
Infirmeries mixtes :i
Infirmeries indigènes :itl
Salles de visite 4b
Postes militaire~:'i~ti~~~~i~;.~i' '~iI~~' 'd~

visite 56
Groupes sanitaires mobiles 6
Groupes de prophylaxie " ., .. . 6
Groupe ambUlant ophtalmologique 1
Lazarets d'Etat 6
Dispensaires et polycliniques III

1947. - Formations sanitaires; hôpitaux musulmans 15
Hôpitaux mixtes 4
Infirmeries mixtes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7
Infirmeries musulmanes 5ll
Salles de visite 115
Groupes sanitaires mobiles 9
Dispensaires 20
Maison de cure 1

Consultations .
Malades hospitalisés .
lü,t. \ 1DI uns ~4. rdfJ ha.es ..

Consultations .
HosDllallulIODI (malades)...•••..
IDlarYeDlloDl .blfnrUlcaltb , •.....

1946

271.176
15.:.:41

649

ANNEES

1945

266.433
8.681

1944

215.400
8.120

5.495.000
6.183.597
9.0911.71$9

11.60U.000.
12.396.881
Il.476.795
16.533.885
19.540.679

9.953.476
24.391.712
53.477.827
70.233.424

146.49U.000
(au 1-'1-47)

ANNEES

1946 1 1945 1944

325.804 m.OO j 252.087
139.590 136.871 104.109. 2.033 1.169 547

Personnel français : 5 médecins, 4 infirmiers.
Personnel marocain : 39 infirmiers ou agents de service.

FES. - Hôpital Cocard (créé en 19i2)
1912. - Nombre de lits ·installés ; 10.
1916. - Construction de pavillons médecine hommes et

femmes.
1928. - Construction du bloc opératoire.
1929. - Construct!on du pav11lon de consultations.
1932. - Construction du service des femmes et au labO­

ratoire•
1940. - Construction du pavillon des femmes et des

contagieux.
1941. - PaV1lIon des tuberculeux.
1947. - En projet : nouveau pavillon de consultations

et des services généraux.
1947. - Nombre de lits installés : 576.

Consultations . . .... ,. .. .. .. ... 342.448
Malades hospitalisés' .. , . . .. .. . 14.324
Interventions chirurgicales . .. 1.727

Personnel français : 7 médecins, 15 infirmières.
Personnel marocain: 39 1n11rmiers, 35 personnel de

service.

CASABLANCA. - H6pltal Jules Mauran
1917. - 'Création : capacitë 18 lits.
1947. - Nombre de lita : 430.

Consultations .
Journées d'hospitallsation
IIIBntDlltDt tlllmllcaI8l"., , ,

Personnel français : 10 médecins; Personnel marocain
93 infirmiers ou personnel de service.

D6P4!DSeS en médicaments, objets de pansements
et matériel des 25 dernières années

1922 1.838.894 1935 .
1923 :...... . . . 2.327.488 1936 .
1924 2.100.000 1937 .
1925 2.342.980 1938 .
1926 .• , ....• ,. 1939 .
1927 .. ,....... 1940 : .
1938 ••..•....• 1941 .
1929 , .• ,...... 4.310.000 1942 ..
1930 ••••• ,.... 5.369.341 1943 .
1931 5.561.600 1944 .
1932 4.223.896 1945 .
1933 5.449.000 1946 .
1934. • . . • .. .. . 5.308.727 1~7 .

III
Les Budgets de la Direction de la Santé Publique

(de 1914 à 194'7). -' Dépenses ordinaires
1914 -......... 1.195.000 1934 29.562.000
1921

o •••••••••

'" ....... 11.254.000 1935 28.682.000
1922

.. , .......
.......... 11.992.000 1936 ......... . 27.176.600

1923 10.390.000 1937 ;,5.6:vi.00:l..........
~924 '" ' ...... 10.144.000 1938 .. , ....... 46.477.000
1925 .......... 10.297.000 1939 51.699.000. .........
1926 .......... 12.436.000 1940 .... , ..... 56:3'(1.000
1927 .......... 15.744.000 1941 65.<tiJ<1.000· ...... '"
1928 .......... 19.030.000 1942 78.355.000· .........
1929 .......... 22.963.700 1943 ......... . 154.788.000
1930 .......... 28.512.700 1944 · ......... 141.603.000
1931 .......... 30.854.500 1945 .. , ....... 1~'!.4':c3.000
1932 .......... 31.006.000 1946 .......... 197.275.000

-1933 .......... 30.862.000 1947 .......... 459.519.00:>
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Région Rabat

V
Les grands travaux d'hygiène publique

PRINCIPALES ADDVCTICNS D'EAV DES VILLES

Rabat 1917 - Aïn Rebou1a.
1920 - Divers puits.
1926 - Oued Fouarat.

Dayas d'Aïn El Aouda, de Bouznika, Ouijas de
Salé et de Rabat " " .

Fond de vallée Ziane Roufeïra .

1.150.000

1.633.730
Casablanca. .. 1910 - Aïn Mazi.

1914 - Til Mellil.
1922 - Sources de la Vallée de l'Ouea

Mellah.
1927 - Sourtes de l'Oued El Hassar.
1929 - Ain Dissa.
1931 - Barrage Oùed Mellah.
1947 - Station d'épuration des eaux de

l'Oued Mellah.

Région Casablanca

Assainissement de Sidi Ali, Foucaula, Boulhaut
Aïn Seba, Marais des Ouled Hamimoun,
Zenatta, Dayas Mlizia, Médiouna, Ouro
Ouarah, Oued Tamdrost, Oued Bouskoura,
Oued El Hassar 6.759.000

Assainissement des Chiadma 1.1146.0n

600.000

994.189

94:>.000

9.000.000

::1.393.000

1.3'75.977

6.385.970

800.000

1.000.00:>

Région Marrakech

Entretien du réseau bétonné d'El Kelaa

Région Casablanca

Vallée de l'Oued El Hassar .

Bétonnage des canaux d'irrigation de l'Oued
Mellah · .

Région Meknès

Fonds de vallée de l'Oued Karrouba,
Aménagement de l'oued Boufekrane .

Aménagement et bétonnage divers .

Région Rabat

Canal de Ziane Roufeira <3.496 hectares assainis)

Aménagement réseau irrigation de Bournais Sud

Dayas du plateau de Salé .

Merdja d'El Kseniba à Berkane ... ,.......... 421.000
Diverses séguias, Taourirt, Oujda et aménage-

ment de points d'eau 1.769.000

PRINCIPAVX TRAVAVX EXÉCVTÉS EN 1946
CV EN CCVRS

Région Fès

Assainissement Aïn Tinguenai, Dayet Aoua,
Aïn Ethers, Dayet Afourga, El Ouata,
drainage de l'Aoudour 2.441.040

Nombreux travaux de réfection, de bétonnage
et d'aménagements de points d'eau et de
séguias 4.229.714

213.500

3.818.738

367.693

3.757.000

1.109.434

9.710.000

Région Meknès

Aménagement de l'oued Boufekrane

Région Fès

Aménagements et assainissement d'El Ouata.
du Bou K'nafer des Douiget. des marais
de l'Oued Fès, Oued Sureir, Oued Chketr,
Oued N'Ja, Séguia Zouagha .

M.gador . . . .. 1926 - Sources du Palmier et Leroux

Agadir. . . . . .. 1933 - Sources de Tildi.
Oued Ksob.

1933 - 7 puits nouveaux.

Oujda..... '... 1917 - Aïn Taieret.
1922 - Aïn Guenfouda.
1924 - Aïn Hallou!.

Taza " 1914 - Aïn ChketL
1931 - Aïn Ameir et Aïn Hamra.

Meknès .... " 1916 - Aïn Tagma.

Marrakech. " Bou Zougar - Rhettara.
1931 - Aïn Karrouba.

Settat Aïn Settat - Aïn N'Zark.

GRANDS TRAVAVX D'ASSAINISSEMENT '925 à u)4,

Région d'Oujda

Marais de Djeroua, Kermet Sba, Madagh,
Aïn Baida .

Ouled Mansour , .

Plaine des TrUfas et Taourirt J .
Irrigations de Sldi Vahia et de Oued Kiss .

Travaux de petite hydraulique .

Divers aménagements (ie sources et de lotisse-
ments 1.495.000

Région Marrakech

Entretien, curages et aménagements divers 4.191.300

Région Gharb

Merdjas Kébira, Bir Rami du Fouarat, Daada,
Merqutane, Bou Khardja, Tamda, Sidi Saïd
et Merdja de la rive gauche du Sebou.... 6.7110.000

Canaux de collature Sidi Slimane, Merdjas
Brorha Sefoaya, Merdjas. du Beth et
R'Doum ,............... 2.350.000

Fonction merdjas Zerga-Daoura '.............. 500.000

Fond de vallée Oued Karrouba . 234.b2::1
Région Agadir

Bétonnage séguia Aïn Driss 1.000.000

GRANDS PROJETS DI:: RÉALISATION IMMINENTE

Assainissement complet du Sebou, rive droite
et rive gauche, dépense estimée à 1 mllliard

Irrigation du périmètre de Sidi Slimane 700
millions

Irrigation du périmètre du N'Fis ;. dépense non
encore chiffrée
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VI
L. Service Antipaludique

--- 37 -

Activités ,des laboratoires centraUx en 1946

Examens sérologiques '.. 6,112
Examens ~tériologiques 3.:130
Enquêtes hydrologiques : 437
Examens d'anatomo-patholog1e ..•.......

1

Total céneral Total Cénéral Mazout Yert de Paril CODlultatlons
ANNEES de quInine de produits pour patudllme

(en grs Ue sels> synthétiques Oitres) (kgs de mélange) (nombre)
(nombre de comp,'imés)

1926.......... 565.041
,

1927... , ....... 870.926

1928.......... 2.500.288

1929.......... 3.527.748 249.502

1930............ 2.418.911 263:127

1931. .......... 2.814:822
,

317.571

1932...... , ... 2.328.558 126.750 18.000 24.000 294.841
•

1933.... , .... ,. 2.138.513 533,400 12.000 9.000 342.152

1934...... , .... 3.602.532 1.049.000 60.000 40.000 400.058

1935.......... 3.065.707 1.113.450 73.000 20.000 578.540

1936........... 3.143.467 1.294.500 161.900 37.400 624.761

1937........... 3.130.400 1.131.240 308.112

1938.......... 2.885.000 634.970 193.000 398.326

1939........... 3.467.000 1.499.970 205.000 76.200 927.855

1940.......... 2.525.824 1.621.275 127.000 39.500 542.717

1941. ...... " . 1.685.730 5.910.000 75.000 1.546.343

1942........... . 1.305.966 2.436.065 771.101

. 1943.......... 932.754 4.858.115 9~.746

1944........... 1.289.365 2.984.000 494.514

1945.......... 712.785 4.313.140 97.500 2.900 721.292

1946........... 200.000

1
16.680 491.613

-.
vu

i,

L'Institut d'hygiène du Maroc. Rabat'

Lé<>
Le 30 décembre 1930 : Inauguration par le Professeur apporte sur place aux médecins-che!s des régions attein­

n Bernard, Président du COnseU Supérieur d'Hygiène tes l'appoint de son personnel et de son matériel.'
de ,France. 40 Une· section technique d'hygiène appl1quée pour

« Section' technique» de la Direction de la santè l'étude des prOblèmes d'hygiène urbaine et rurale, des
et de l'Hygiène Publiques, sous le contrôle de laquelle 11 procédés modernes de construction et d'organisation des
est PlaCé. formations sanitaires de tous types.

n 5° 1946. - Lutte contre le trachome. - Le service
comprend : d'épidémiologie des maiadies oculaires est créé.

1° Une section d'enseignement à'l'usage des médecins ce service est placé sous l'autorité du COnseiller
Btagiatres, des infirmiers spécialisés et des agents du technique de la Direction ~e la San~ Publique et de
Protectorat appeléS à apporter éventuellement au méde- la FamU1e. '
cin une collaboration en matière d'hygiène sociale et de Le service comporte :
ProPhylaxie. . 1° Des sections de prophylaxie confiées aux Médecins-

$0 Une section d'études avec' laboratoires d'anatomie Chefs des groupes ophtalmologiques de Rabat, de Mar­
Pathologique, de microbiologie et sérologie pour les exa- rakech et d'Agadir.
Jnens courants demandés par les médecinS des formati.ons 2° Un laboratoire de trachomatologie ~Xpérimentale.

8anttaires. de parasitologie, de chimie biologique, et, de
toxicolorre. .

3" Ulle section d'épit\émiologie. qui se consacre en
ternpa normal à l'étude des maladies épidémiques et
COn_Iieu8e. de l'organisation et du perféCtionnement de
la Pl'opbylaxte marocaine, 'et, qui, e, temps d'epidémie,
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VIII
L'Institut Pesteur du Maroc i Casablanca

Service antirabique

8 septembre 1932. - Une annexe à l'Institut Pasteur
est créée à Marrakech.

l or janvier 1932. - L'Institut Pasteur du Maroc est
organisé.

1912. - Création à Rabat par le Maréchal Lyautey
d'un laboratoire central de microbiologie.

482.412 doses
546.337
587.285
250.000

1942 1.100.650 doses
1943. . . . . .. 694.300
1944. . . . . .. 223.100
1945. . . . . .. 576.6110

1940. . .. 85"9.725 dOlles
1941. 3.404.825
1942 1.196.:160
1943 1.070.070
1944. . . . . .. 922.420 -.-
1945 1.686.480

1918 .
1919 .
1920 .
1921. .

1439 744

376 dont 236 Marocains
679 401
999 509

1331 661
1217 757
880 572
673 391
673 391
822 519

1031 671
1644 976
1877 1104

1932 .
193~ ..
1934 .
193::: ..
1936... . .
1937 .
1938 .
193L ..
194(: ...
194)
1942 .
1943 .. , .
194~ .
1945 .
1946 .

Service antityphique
Quantités de vaccin contre le typhus exanthématique

délivrées pour les formations sanitaires de la Direction
de la Santé Publique:

1938. . . . . . . 31.584 doses
[939. . . . . .. 211.200
1940. . . . . . . 60.400
1941. . . . . . . 456.400 _i

1933. . . . . .. 758.750 doses
1931. . . . . .. 871.000
1935.... '" 965.430
1936. . . . . .. 780.280
1937. . . . 918.725
1938 " 739.535
1939. . . . . .. 739.535

De 1932 à 1946 : Nombre d'Européens et de Marocains
traités annuellement à l'Institut Pasteur à Casablanca :

1932 à 1946. - Doses fournies par l'Institut Pasteur
de Casablanca:

Service de la vaccine
1913 à 1921. - Doses de vaccin fournies par le centre

vaccinogène de Rabat aux formations marocaines de la
Santé Publique :

. 1913.... '" 183.504 doses
1914. . . . . .. 254.081
1915. . . . . .. 3Ô8.854
1916. . . . . .. 368.384
1917-. . . . . .. 529.598

1923 ..... " .... " . .. 442

1924. .. .. .. .. . . .. . .. 626

1925. " .. " " . .. 402

1926. " ., " " . .. 46:1

1927. .. . . .. . . . . .. . .. 606

1928 " . .. 409

1930 " . . . . .. . .. 990

1931 " 1007

1915. . . . . . . .. . . .. . .. 244

1916................ 323

1917................ 320

1918 .. , .. .. .... .. 458

1919.......... 260

1920................ 269

1921 , 526

1922. . . . . . . .. .. .. . .. 521

De 1915 à 1921 : nombre d'Européens et de Marocains
traités annuellement à l'Institut antirabique à Rabat :

/'

L'Institut Pasteur (ou les laboratoires qui ont préëédé
sa création) a pour objet l'étude des maladies virulentes
et parasitaires, l'enseignement supérieur des méthodes
microbiologiques et parasitologiques appliquées à la
médecine humaine et d'assurer le fonctionnement des
services publics d'hygiène et d'assistance mé<1icale
~traitement de la, rage, délivrance des vaccins et sérums,
analyses mfcrobfologiques).

15 novembre 1929. - Contrat passé entre M. le Rési­
dent Général et le Directeur de l'Institut Pasteur de
Paris pour la création d'un centre de recherches scien­
tifiques et d'application thérapeutique.

1913. - Création à Rabat d'un centre vaccinogène et
d'un Institut antirabique pour les formations sanitaires
civiles, militaires et marocaines.

.1911. - Création à Tanger d'une filiale de l'Institut
Pasteur de Paris, avec l'aide financière du Gouvernement
français..




