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1 — Mouvement naturel de la population

Démographie et questions scciales

MAROC - 225

a) Mariages, naissances, mort-nés, (Population non marocaine)
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b) Taux de nuptialité, de nataiité, de mortalité (Population non marocaine)

Population
oyvenne
extinee

Proportions potir 10,000 hahitants

Nouveaux

N
Niissunees

Mort-naés
pour 1.000

nai<sanees

N ries vivantes Diiees

V= eyenne mensuelle L 305,000 1035 262 B 26
o - S e 332,000 181 27 o8 By
NUINEN s LI 350,000 17 Ny iy 2
I'."If’ = Neul premiers ninis movenne mens| 365000 158 270 80 27
(e Oetanee PR SR0.000 166 268 N2 g
DI Novenpee LT 380000 1 257 70 20)
R T R T
‘." Clifres o parvenus.,
Nenree Service contral des statistiques,

c) Décés dans la population marocaine des municipalités

(Déces constatés par les bureaux municipaux d’'hygiéne)
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2 — Mouvements migratoires : Passages de voyageurs aux frontiéres du Maroc (1)
? PAR VOIE
e g - -] Etran- Maro- | Ensem- |== et
ANNEE ET MOIS : -
ANNEE ET MOIQ Francais wors CRIDNS ble Marili- | Torpee -
ne {re  JAdricnng
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ENTREES 2)
1958 - Année entiere moyenne mens.j 19,299 2262 21.000 42570 3.102 352100 1.255
dit :oprésumés travaillenrs o000 L. 769 61 75 905 297 NI 60
1949 - 9 premicrs mois moyen. mens.| 22,601 2.403 17.865 42,869 3.515 32.702 6.652
Al présumes travaillowrs ©ooo 000 134 80 — St 266 156 92
1999 = Aonl oo ooiii 30.071 2.460 19.398 51.929 3.251 30.228 9.450
At oprésumds ravailleors o000 315 67 — 382 209 131 f2
1999 - Septembre oo 18.820 3.369 32.836 85.034 7.786 59257 17.991
dt o présumés (racvalllenrs o000 323 33 — 356 213 7 40
{919 - Octobre ..o o o oL 35.612 3.207 21.270 60.089 6.071 40,650 13.458
At présumés (ravaillevres o000 $22 59 — 381 370 118 93
1949 — Novembre oo oo oo o oL 18.388 2.188 16.930 37.506 4.288 27.208 5.4929
Al : prdsumds Dravaillenrs 000000 190 60 e 550 400 33 97
SORTIERS (2)
1948 - Annde enficre movenne mens.| 18,494 2.017 6G.20% 26.715 2,678 19.580 4407
19499 — 1 semestre movenne mensute 18,903 2378 5176 26,153 2.966 18.168 5.319
199 — Aol Lo oo 28413 2.800 8.192 390,405 3.462 20.386 6.557
C 1049 - Reptembre oo oo oL 22500 24450 6.519 31,459 3.907 21.881 5.671
1040 - Oclobre oo 16.411 2.030 7.357 25.807 2430 18.526 5.151
1079 - Novembre oo oo oo 12,505 1.857 1372 18.631 1.91i 13.183 3.540
EXCEDENT DES ENTREES
1948 - Année enlicre moyenne mens. 805 245 14.805 15.855 424 15.633 202
1949 - 1 semestre movenne mensu ™™ —— 1,666 | — 166 10.370 8547 |— 37 0700 |— 1116
1049 - Aofl oo LG58 |- - 340 11.206 [ 12524 |— 211 9.842 2.893
1949 - Septenibre ... Lo oo 26.329 929 26.317 53.575 3.879 37.376 12320
1949 - Octobre ..o oo o oo 19.201 1.168 13.913 34.282 3.041 22,034 8.307
1949 - Noventhre oo oo oo L. 5.983 331 12 558 18872 2377 14110 2 385
h _frl_; Adultes et enfants de moins de 15 ans,
(2) Y compris les voyageurs en transit.
Ce tableau est établi d'apres lex controles effectnés par services de séeurité aux différents postes fronticres,
Source @ Direction des servicex de <écurité publigue.

L’EMIGRATION DES TRAVAILLEURS MAROCAINS, ET SES NOUVELLES MODALITES

Le dahir du 8 novembre 1949, paru au
bulletin officiel du 6 janvier 1950, a cré¢ a la
direction du travail et des questions sociales un
service de I'émigration chargé de centraliser les
demandes d’emploi de main-d’ceuvre marocaine
a destinalion de lous pays.

Des arrétés du directeur du travail et des
questions sociales, pris aprés avis du directeur
de lintérieur, détermineront les catégories de
travailleurs dont I'émigration temporaire ou per-
manente hors de la zone francaise du Maroce sera
autorisée, et en fixeront les contingents.

“nfin le service de 'émigration élaborera
des accords avec les services de main-d’ceuvre
de tous pays, ainsi qu'avec les employeurs ou

N

groupements d’employeurs accrédités, veillera b
Pintroduction dans ces accords de disposition®
protégeant les travailleurs, assurera la sélectio?
professionnelle et sanitaire, contrdlera 'exéc¥
tion des conditions stipulées et, celles-ci éta®
remplies, procédera 4 la mise en route des ém¥
grants.

FY

uk Xk

Le dahir du 8 novembre 1949 vise essentiel

lement & refondre, unifier et renforcer la régle'
mentation antériecurement en vigueur dans
domaine. Celle-ci, en effet, ne répondait plus av®
exigences nouvelles et n’assurait plus, aux tr#
vailleurs ¢émigrants comme & leurs omployeur"
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toutes les caranties dont les uns et les autres
peuvent et doivent Iégitimement s'entourer.

B ¥

. Désormais le travailleur marocain candidat
@ Pémigration doit ¢lre en possession d'un pas-
seport, qu'il se rende en France ou dans toul
autre pays étranger. Mais —- el c¢'est en cela
surl‘ou[ que la réglementation antérieure  est
renforeée ce passeport n'est délivré qu'apres
presentation par intéressé d’un  contrat  de
travail spécialement établi pour la main-d’ceuvre
Marocaine el dument visé a la fois par les ser-
vices qualifiés du pays d’immigration et par Ia
direction du travail ¢t des questions sociales au
Maroe. Ainsi se trouve cécarté le danger, trop
souvent couru dans le passé, de voir des ressor-
“S,S"mts marocains quitter leur pays sans qu'ils
sotent certains de trouver a I'étranger le travail
Propre a ussurer leur subsistance.

La production des documents suivants est
¢houtre obligatoire

. 7 un certificat médical établi par un méde-
‘i de la santé publique ayant moins d’'un mois
ik’ date et constatant que le travailleur est apte
b s e v duel i ne gl e

aines maladies et qu’il a subi
toutes les vaccinations prescrites par les regle-
ments ; ce certificat médical doit étre accom-
Pagne d'un certificat de désinsectisation ;

.. 7 un extrait de la fiche anthropométrique
ddl".r“ par la direction des services de sécurité
P}lbhquﬁ attestant que le travailleur émigrant
na pas été f rappé de condamnation grave ;

T oun recu délivré par le trésorier payeur
°n I:al du Protectorat, certifiant le versemen!
I\?::‘ii}il“lfh_)}:(‘U1f ou le tru\'aillepr d.’une.somnll(.’.
sant lee :sm\;mt le pays de destlfultlon, garantis-

'~ remboursement des frais que le Maroc
l‘)l()u“'a}t ¢tre amené a engager pour assurer le
;;ll);:;lle;“f’l}l (!O‘I’Liflligl'zlllt: Ce dépot est naturel-
ses pr estitué a I'intéressé si celui-ci rentre par

bropres moyens :

géng

— toutes autres pi¢ces dont la présentation

ET
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peut cétre exigée par les réglements du
d'immigration.

pays

Les sanctions qu, seules, peuvent garantir
le respect des dispotitions qui précedent, ont
¢galement ¢té mises en harmonie avec les textes
qui fixent les nouveaux taux des amendes. Les
personnes, qui, pour elles-mcmes ou dans I’inté-
rét d'un tiers, auront tenté, de quelque facon
que ce soit, de tourner la loi, seront passibles
d'un emprisonnement d’'un mois & deux ans et
d'une amende de 12.000 a 240.000 frances, ou de
'une de ces deux peines seulement. D’autre part.
les compagnies de navigation maritime et aérien-

ne qui auront embarqué un travailleur non
pourvu des documents exigés, supporteront

toutes les dépenses qui pourront résulter de leur
négligence ou de leur complicité.
%

Il convient de noter, enfin, que le dahir du
8 novembre 1949 réglemente, en la simplifiant
au maximum, Pémigration des travailleurs fron-
taliers marocains qui se rendent, pour exécuter
des lravaux saisonniers, en Algérie ou en zone
espagnole de 'Empire chérifien. Les intéressés
devront étre porteurs d’une « autorisation de
sortie temporaire » f(ou, pour la zone espagnole,
d'un « permis de voyage ») délivrée par Pauto-
rit¢ locale de leur résidence et d’une carte sani-
taire ¢tablie par un médecin de la santé publique
et de la famille.

* %

Telle est I'économie de ce dahir, qui doit
permettre de faire cesser I'émigration irrégulicre
des travailleurs marocains. Tout en apportant
plus de simplicité et plus de clart¢ dans une
réglementation déja éparse et touffue, il doit
assurer une meilleure défense des intéréts de
ces travailleurs, qu'il protége contre la tentation
&’aller chercher & I'édiranger un emploi hypothé-
tique, et donner a leurs employeurs la certitude
d’'une main-d’ceuvre physiquenient et morale-
ment saine.

Pierre Grurraz.

EXTRAIT DU RAPPORT

présenté a la session de décembre 1949 du conseil du Gouvernement
Par M. Mohamed Laghzaoui, premier vice-président de la chambre marocaine de commerce
et d‘industrie de Fés
sur le projet de budget de la direction des travaux publics

HABITAT MAROCAIN

l Depuis le 1 juillet 1949, Ia direction des
ravauy : N N
Waux publies est chargée du role de construc-

teur’ d’habitations qu'avait l’ex-office chérifien
de I’habitat.

Examinons maintenant ce budget spécial :

Ce budget qui, rappelons-le, n’est relatif
qu'a I’habitat marocain pour ce qui est des
travaux neufs, s’¢quilibre, en recettes et en
dépenses, 1.915 millions.

L.es recettes proviennent .

Pour 148 millions : de I’encaissement des
loyers :
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Pour 150 millions : de la venle des immeu-

bles construits

Pour 1.000 millions d'une subvention du
budgel général.

491 millions ne sonl que des recettes d’ordre
destinées & apurer les comples de 'ancien office
de I'habital.

La somme de 100 millions qui figure en
recelles el dépenses au tilre des batimentls admi-
nistratifs n’offre pas d’intérét. Cest le simple
enregisirement des opérations que I'habitat fait,
parfois, pour le comple des administrations, et
que celles-ci remboursent alors & leur valeur.

Les dépenses comprennenl 2 parties dis-
tinctes :

A. —- Des dépenses  d’exploilation, entretien,
gérance des inuneubles déja réalisés. Ces
dépenses se montent a 34 millions 200,
somme a laquelle il faudrait ajouler une
part proportionnelle des dépenses com-
munes de personnel, matériel, frais géné-
raux, soit environ : 1/3 de 54 millions
800 ou : 18 millions 300.

Des dépenses de travaux neufs qui sonl
par conséquent relatives a la construction
de nouvelles maisons pour marocains,
musulmans et israclites. Ces dépenses se
montent & 1.685 millions, somme a laquel-
le il faudrait ajouler la parl proportion-
nelle de frais généraux et personnel, soil
2/3 de 54 millions 800 ou 36 millions 504

Examinons comment se répartit cetle som-

me de 1.685 millions

250 millions 4 41 = 291 millions sont deslin¢s

a apurer les comptes de I'habitat curopéen
100 millions représentent le transit des bati-
ments administratifs par le budget de I'ha-
bitat.

Il reste 1.334 millions se répartissant ainsi

Habital marocain musulman : 900 millions ;

Habital marocain israélite : 100 millions -+ 200

millions de report non employés en 1949

Divers 134 millions.

Les 900 millions pour Phabitat marocain
musulinan serviront :
Pour 150 millions : & payer les travaux en

cours

Pour 280 millions : & acheter des terrains ;

Pour 220 millions : & faire la voirie, les ¢gouls,
les adductions d’eau dans les nouvelles
médinas

Pour 250 millions sculement : & faire de nou-
velles muaisons, ce qui représente 1.300 a

1.500 logements environ.

ECONOMIQUE T

SOCIAL DU MAROGC

Ces chifires appellent les réflexions suivan-

tes

1" Les dépenses d'achat de terrains, de voirie
&’ u[mpomcnl en cau el égouts sont trés éle-
vées par rapport aux dépenses totales. Nous
lenons pourlant & ce qu'elles soient faites
les nouvelles c¢ités marocaines ne pouvant
se¢ passer des conditions indispensables de
I'hygiene la plus ¢lémentaire. Toulefois, ces
dclnense\ devront ¢lre supportées, tout au
noins en partie, par les Municipalités qui
bénéficieronl, plus tard, des taxes urbaines
afférenles a ces nouveaux logements.

2" Les 100 millions - 200 millions de report
de Uhabital israélite sont destinés & la cons-
lruclion d'un groupe d’imnieubles & Casa
blanca. Nous ne pouvons que souhaiter 13
réalisation immdédiate de ce projet.

37 Les 134 millions de dépenses diverses doivent
servir & préparer les plans des médinas
futures, a essayver de nouveaux procédés de
conslruelion et de nouveaux types de maisons
marocaines.
l{'lppolonx que nous désirons, avanl toub

quion réalise des maisons simples, mais décentes

et solides ; que nous ne tenons pas a des réalisa”
tions trop perfectionnées dont le cout empéche
rait la multiplication, et que nous ne rejetons

A priori aucune forme d’habitation s’¢loignant

de nos constructions traditionnelles.

Malgré Peffort envisagé, 1.500 logements
nouveaux au plus seront réalisés en 1950.
celle cadence, il faudrait environ un tiers dé;
sicele pour construire les 40 a 50.000 ]()nements
indispensables au remplacement des })ldonvllles
et au dégagement des mdédinas surpeupldes, 4
condition loutefois que le nombre de ces écono
miquement faibles s’arréte au chiffre actuel.

-

Pour remedier
NOUs proposons

& celle situation angoissanté

I Une augmentation substantielle de la subvem”

tion budgdétaire accordée a cette ceuvre sociale

de pwmunc nécessité ;

La création d’un systéme de venle- locathIl

aux locataires actuels ;

4" La venle des conslructions déja réalisée®
aux condilions fixées par un ecahier deS
charges excluant toule tentative spcculdtlve )

Préparation de lotissements avee eau, ¢gout®
lumic¢re et routes, qui seront mis gr acieuse’
menl & la disposition de ceux qui veulenw
construire et se conformer a des condition®
a délerminer.

Nous sommes persuadés que lappllcatlon
imincdiate de ce programme ne nianquera Pa
de résoudre le probleme de I’habitat marocai? |
dans un temps record.

H

i
i
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3 — Santé publique
Déclarations de maladies contagieuses — Ensemble de la population du Maroc
‘ . 1 . | |
AT 1 Fiovre I'vphus Ficvee 1 Variote Rougeole !
AT IR p . ) . i SO = :
Ivphotde exantematique recurrente el varioloide Rubdole i
b [
[
J’::'Q moyene mens, | 114 315 1.38% I 156 L6
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1os Y1 s wens.) Lh 23 | 2 26 — | 31 1 106
DI Oetobre 0L 3279 — — 5o e - - 5 134
[ - Novempee T 33 1 7 — 2 — 12 1 - 2 2
919 Dyicombpe 1) i ! | }
| ’ J f t
i
DATE« . - Dysenterie Dysenlerie Tubereuloxe — !
Ve Diphteric aunibienne l bacillaire pulmonaire L |
!
1946 v 7o ~q- E
1;)}_’ movenne mens, .. 19 3.146 132 135 12
i . s 28 2.338 135 1.001 15
1048 N N o 34 2.65H8 159 1.382 22
' lon £ £ L B M E. M. o] M
| 1(\}'{) S0 mens. | 11 17 35 1 1997 31 14l 32 1457 — |
99— octobre 33 | 9 500 | 2036 5 r 13> 13 | 188y | - L0
12&3 - A\(,')\'mn]”-(x ..... 61 16 38 2.678 " 146 | 1.372 — 22
9 - Décembre (f) |
i
'\‘I‘J .(,‘lliﬂ'l'v.\'. non parvenus,
tuurec s Direction de la santé publique et de la famille.

RESSOURCES HOSPITALIERES Lits Lits |
-— européens marocains |
L — Total général : 6.984 lits. 1.608 5.376
lI. -— Régions :
Casablanca . ........... ..o it 753 1.731
Rabat ..... .. ... ... . ... oo 198 731
Mekneés . ... . ... . .. . .. 205 514 ;
Fos e 149 878 ?
Marrakech . ... ... ... ... ... ccoviiinnn 180 785
Oujda . ... . e 39 302
Agadir . ... ... ... e 84 435
Totaux .............. 1.608 2.376
HL —- Villes importantes :
Casablanca .......... ... ... ... .. ... 450 892
Rabat ... .. ... ... ... .. .. ... 122 312
Salé .. 0 122
Port-Lyautey ............. ...t 76 77
Meknes . ... ... s 111 250
Fes . 149 720
Marrakech ..............cciiiiieonnn, 150 365
Oujda . ....... .. . . i 30 120
Agadir . ....... ... .. .. . e 40 100

ANNEXES AU RAPPORT

présenté a la session de décembre 1949 du conseil du Gouvernement

Par M. Rouché, premier vice-président de la chambre francaise de commerce
et d’industrie de Rabat
sur le projet de budget de la direction de la santé publique et de la famille




2% -— BULLETIN

NOUVEAUX ETABLISSEMENTS HOSPITALIERS

ECONOMIQUE

ET SOCIAL DU

OUVERTS EN 1949

(Hopilaux et dispensaires)

Région de Casablanca

Nouvel hopilal musulman de Ca-
sablanca 5 pavillons)
Hopital d’El-Hank (1 pavillon de
contagieux) Casablanca

Nouveaux services du dispensaire
de la nouvelle médina : « O.R.L. et
ophtalmologie, dermato-syphiligraphie
et tuberculose ».

Nouveau service d’ophtalmologie
de I'hopital civil de Casablanca.

Extension du service de chirurgie
(opérés) de I'hopital civil de Casa-
blanca (1™ tranche)

Maison de cure de Ben Ahmed
{modernisalion des pavillons existants)

Extension du préventorium d’Oued
Zem

Nouveaux pavillons de I'infirme-
ric mixte d’Oued-Zem (réalisation de
la premicére tranche)

Région de Rabal
Centre santé
Fatah.
Centre ophtalmologique de Salé.

de de la rue Sidi

Région de Marrakech
Centre de santé de Bab-Khemis.
Modernisation ¢l extension de
I’hopital de tuberculeux du Djenan
Amerchich

Région de Meknés
Nouveaux services de linfirmerie
de Midell
Nouveaux services de linfirmerie
de Ksar-es-Souk
Nouveaux services de linfirmerie
d’Azrou
Extension
lios » d’Azrou

du sanatorium «

Région de Fés
Dispensaire du « bled Puro » de
Taza.
Région d’Oujda
Dispensaire de I'Oued Nachet.
Infirmerie de Martimprey du Kiss
Région d’Agadir
Nouveaux services de Ihopital de
Taroudanl
Nouveaux services de I’hopital de
Tiznit

676 lits.

Nombre

de lits

330

40

10

30

20

100

30

20

30

30

Région de Casablanca

Hopital Jules Mauran (extension
et modernisalion des pavillons israd-
lites)

Nouvel hopital musulman (ouver-
ture des autres pavillons)

Dispensaire-antenne  de  la

Larrey & Casablanca.
Nouveau service de pédiatrie du
dispensaire de la nouvelle médina a
Casablanca.
Extension du centre anticancé-
reux Bergoni¢ de Casablanca

Centre de santé des Roches-Noires
de Casablanca.

Nouveau pavillon de la maison
de cure de Ben-Ahmed

Infirmerie des Beni-Amir Beni-

Moussa

Région de Rabat

Extension de linfirmerie de Souk
el Arba

Iixtension de Uinfirmerie de Petit-
Jean oo
Nouveaux services de consulta-
tions et de spécialités de Thopital
Moulay-Youssef a4 Rabat.

Région de Marrakech

pavillon
i Safi

Nouveau
Henri David

de TI’hopital

Région de Meknés

Hopital Sidi Said (nouveau pavil-
lon de 80 lits)

Région de Feés

Nouveaux pavillons d’hospitalisa-
tion de I'hopilal Cocard a Fes

Infirmerie de Boulemane.

Nouveaux pavillons d’hospitalisa-
tion de l'infirmerie de Sefrou.

MAROC

Nombre
de lits

90

330

30

80

100
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NOTE
DIS

SUR L’ACTIVITE
LINSTITUT D'HYGIENE

_ Des 1928, 1 eréation d'un institut d’hygicne
¢tait envisagée par la direction de la sant¢ publi-
que. 1 devenait nécessaire de confier & un
organisme spécialement outillé 1’étude technique
des problemes relatifs a hygiéne et a la protec-
ion du Maroc contre les grandes maladies
ond("m<»-épidémiqut‘s.

I -
1v

ACTIVITES.

Etude méthodique des problemes d'hygiene
et d'épidémiologie.

Les maladies pestilentielles et le paludisme
ont ¢t¢ abordés les premiers. 'urgence des pro-
M‘""“‘S qu’ils soulevaient étant alors tres grande.
'\.I.ms Pinstitut d’hygicne s’est aussi attach¢ a
I'étude des grandes maladies sociales : tubercu-
lose, syphilis, lépre, cancer. trachome. Pour
¢hacune de ces maladies, les conditions propre-
ment marocaines ont ¢té dégagées. L’étude des
animaux vecteurs ou du réservoir de virus des
différentes maladies humaines a complété ces
travaux épidémiologiques.

L’habitat marocain, 'alimentation marocai-
e ont donné lien 4 des enquétes. 1.’épuration
des eaux de hoisson, I'’hygiéne rurale, 'hygicne
1“"’_‘95“01111(’110 ﬁgurenf ‘parmi les questions
l:;utees. La toxicologie marocaine a fait 'objet
d’'une ¢tude d’ensemble. Des maladies locales
comme la bilharziose, le darmous, les splénomé-
Salies nord-africaines ont également ¢té étudices.
2-‘

Etude des moyens prophylactiques efficaces
contre les maladies endémo-epidémiques.

lvph&u 111 SjagiSSe de paludisme, de peste, de
de ch(;]’:(re variole, de fievre rem’lrrente mondiale,
teny '1( ra, Uinstitut d hygler,le ’s est constamme.l‘]t
em I‘B‘C”um“t des procédés de prophylaxie
P O¥¢s dans les divers pays du monde. Parmi
tli):)]};:‘()c,“‘dés’ il a retenu ceux qui pouvaient étre
ti 'ques au Maroc et les a adpatés aux condi-
ons locales.,
Une. doctrine prophylactique tenant compte
pu\vla.‘ ?l-tuffti,o’,l ’épidél’niologique et sociale du
dies ‘endd"’lm ete ?1i}bqree pour chacune des mala-
remanie emo-oplde‘m'lques. Elle fzst sans ces.?e
SCienuﬁe et tenue & jour, en fonction des progres
ques et de I'évolution sociale du Maroc.

3

de

Rile du laboratoire central.

gién:‘e‘:‘t'ti"i’té_ des laboratoires de I'institut d’hy-
;l’épidé} _SPCCI_:lleme’nt 01:1‘entee vers les_ questil.(‘)ns
a]imem“.l()logle et d’hygi¢ne (hydrologie, hygi¢ne
Yorne aire, hygicne p}'ofessumnelle). Elle ne se
et ly()utc.?lr')e_nd““t pas & ce champ. Le personnel
Vinstit lt age te'c‘hmqu’es spécialisés permettent
ne ‘)elu' d hp’glene d’effectuer des examens qui
de rl(mlt‘,e“t etre pratiqués dans ‘les .laborflton"e:s
ne ¢ 1ne. Les laboratoires de Pinstitut d'hygie-

Mt dautre part, suppléé pendant longtemps
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& I'insuffisance des laboratoires cliniques au
Maroc et cette activité, qui s’est progressivement
réduite au fur el & mesure du développement
des laboraloires régi naux, n'a cependant puas
encore cessé,

4" Enseignement el diffusion des méthodes de
lutte contre les maladies sociales.

Des stages d’instruction technique et de per-
fectionnement sont organisés pour

. des médecins de la santé publique fors de
leur recrutement et, éventuellement, au cours
de leur carricre,

— les infirmiers des services régionaux d’hygic-
ne et d’¢pidémiologie.

Des conférences de caractére pratique sont
faites avant leur entrée en fonciton aux contro-
leurs civils, aux officiers des affaires indigenes
et aux instituteurs, tous susceptibles d’aider
directement ou indirectement les médecins dans
leur effort de prophylaxie.

L.e public lui-méme enfin, ecuropéen ou
marocain, est directement touché par une pro-
pagande dcrite, radiophonique el cinématogra-
phique.

. - ORGANISATION ET FONCTIONNE-
MENT.
Ces activités sonl assurces par
un groupe de laboratoires : .
~ laboratoire de microbiologie et de sérologie
— laboratoire d’histopathologie ;
— laboratoire de parasitologie et d’hématologie :
—— laboratoire de trachomatologie ;
— laboratoire de chimie et de toxicologie.

un groupe de service de prophylaxie :

— service de prophylaxie générale (maladies
pestilentielles) ;

-— service antipaludique ;

— service de prophylaxie antituberculeuse.

une division de documentation comportant une

bibliothéque, un service de documentation icono-

graphique et une publication scientifique, le

« bulletin de l'institut d’hygicne ».

Cet ensemble constitue 'organisme ceniral,
section technique de la direction de la santé
publique, directement rattachée a cette dernicre.
Cet organisme central est prolongé dans chacune
des sept régions du Maroc par les services régio-
naux d’hygi¢ne et d’épidémiologie (S.R.H.E.),
chargés de la lutte contre les ¢pidémies, la lutte
antipaludique et la surveillance de I’hygicne
rurale. Les S.R.H.E. groupent, sous la surveil-
lance d’un médecin, deux a cinq sections de¢
prophylaxie dépendant administrativement du
médecin-chef de la région ; ils sont reliés techni-
quement aux services de prophylaxie de I'institut
d’hygiéne.

Les S.R.H.E. ont la charge :
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de recueillir les renseignements ¢épidé-
miologiques el de les transmettre aux services
cenbraux

d’appliquer les mesures prophylactiques
selon les directives techniques des services cen-
traux ;

Les services centraux ont la charge

ECONOMIQUE
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recherches et progres en matiere d’hygicne ct
d’épidémiologie
de leur donner les directives techniques
pour 'applicalion des mesures de prophylaxie ;
de lear apporter, en cas de péril ¢pidémi-
que débordant les moyens régionaux, I'aide des :

sections de prophylaxie en réserve & {institut

de tenir les S.RH.E. au courant des d’hygicéne. .
ACTIVITE DES LABORATOIRES
Nombre d’eximens
pratigués
R e ——
. du 1"-1-1949
1948 au 30-9-1949
Laboratoires de microbiologie, de sérologie ot
d’histopathologie
Examens microbiologiques ... ... ... .. 4.298 6.279
Examens hématologiques ... . ... 721 797 !
<xamens endocrinologiques ..., ... ... 28 9 !
Examens sérologiques ... ... ..o L 31.096 66.820 5
Examens histopathologiques . ......... ... 482 300
Laboratoires de chimie et de tovicologie
i
Examens de chimie biologique . ...... ... 1.071) IIREYI I
Examens d’hydrologie .................. 432 227 }
Expertises de toxicologie juduciaire ...... 43 31 | ;
Expertises de bromatologie et d’hygitne ! :
aéndérale oo oL Lo 17 6
Service antipaludique ‘
Identifications d’anophéles ... .0 ... 10.250 8.858
Recherches d’hématozoaires ... ... ... 8.268 +4.868
ILramens de fonctionnaires . ................. 1.658 L4 :
NOTE SUR LE PROGRAMME DE CONSTRUCTIONS DE LA DIRECTION

Le programme de construelions de Ta santé
publique tend & la réalisation d’un plan dont les
grandes lignes sonl les suivantles

1" Formations inlerrégionales.

Elles sontl destinées a recevoir les malades
atteints d’affections qui nécessitent des théra-
peutiques spéciales tuberculose -- maladies
mentales - - maladies oculaires.

Ces formations, ou (u’elle soient siluces,
nont pas un caractére urbain ; elles drainent
les malades d'une fraction ou de I'ensemble du
Maroe.

2¢ Formalions régionales. :

Elles sonl siluées au chefl-lieu de la régio?|

. . T . H H
et doivent salisfaire les besoins de la p()])ul:lllo,n!'
urbaine. ainsi que ceux de hinterland imm®|
diat ; eiles recoivent enfin les malades atteint )
des alfections les plus graves, car elles dispose? |

. . Coqe
ou disposeront de lous les services pour ther?
peutiques spéeialisées.

3" Formations complémenlaires.

H s’agit ici des hopitaux ou grosses infirm¢
ries de secteur, sttu’s, soif au sicge du territoir®
soit au sitge de Fannexe et qui, comme par
passé, draineront les malades de leur resso
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l(tl'l:il()l'i:l] 1 ces formations modernes ou moder-
llls’(“es sont I'équivalent des hopitaux de sous-
préfecture dans la Métropole. Leur caractere est
bi-valent : il est a la fois urbain et rural.

1 Formations rurales.

Les infirmeries el salles de visite réparties
sur 'ensemble du terriloire constituent les an-
!“nm's avancées des formations urbaines ou
lntﬂ‘}‘égionules et continuent, comme par le
passe, & dispenser soins et consultations dans le
bled et en tribu.

: 2" Dans les villes est en cours de réalisation
¢ programme médico-social avee, du point de
vue médical, la création de centres de santé d’on

ET
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les consultants gravement atteints seront ache-
mindés sur Phopital.

6" Les liaisons entre salles de visite, infir-
meries et hopitaux -ontl réalisés par voitures
ambulances.

Pour compléter i action médicale, des voitu-
res « dispensaires » vont jusqu’aux points les
plus reculés donner des soins aux malades
atteints de maladies oculaires, aux méres et aux
enfants, ou dépistent la tuberculose.

7° L’équipenment en matériel des formations
sanitaires est, pour partie. pris sur les crédits
d’équipement sanitaire.

Ci-aprés le tableau des réalisations
I'année 1949 et les prévisions pour 1950,

de

PROGRAMME DES TRAVAUX NEUFS
DE LA DIRECTION DE LA SANTE PUBLIQUE ET DE LA FAMILLE
Crédits Ventilation
engasés des crdédits
"(’;(‘?4() du budget
e en 1950
Formations inter-régionales
Sanatorium de Ben-Smim ............. 50,8 100
~ Nouveau pavillon a ’hopital neuro-psvchia-
lrique de Berrechid — en service ............ 10 20
Hopital ophtalmologique de Salé — en
SCEVICE L 39
Azrou - Formations antituberculeuses en
SCIVICE e 13,3
~ Pavillon pour tuberculeux & Meknes (17 o
Janvier 19500 . ... 27,7
Sanatorium de Ben-Ahmed — en service 20‘ 20
Préventorium de Ben-Ahmed .......... - 26 20
Pavillon pour tuberculeux & Casablanca fin
LOOY a2 20
Hopital complémentaire d’El-Hank — en )
SCIVICE Lo i 6,5
Cenlre de Sidi-el-Ayachi (vieillards) -- en
SEIVICR L. s 21,1 10
271,4 190
Formations régionales ou urbaines !
Nouvel hopital OQujda . ............covvnn 101 ‘ 1(_)() :
Hopital « Cocard » & Fés ... aE 84,2 50
Nouvel hépital franco-marocain & Mekncs. 1(?:) 100
Nouvel hopital franco-marocain 4 Rabal 160 100 :
Formations sanitaires 4 Tanger .......... 4 ‘ :
Hopital « Mauchamp » a Marrakech ... .. 30 |
\'
154,2 380 !




23

BULLETIN ECONOMIQUE

Cenfres de sanlé - - Dispensaires action sociale :

Cenlre de sani¢ de la rue Sidi Fatah &
Rabat eI SCIVICC Lo e
Centre de sant¢ « Moulay-Youssel » 4 Rabat
Centre de sant¢ d’Ain-Chok & Casablanca.

Dispensaire hygicne scolaire & Rabat .. ...
Maison d'enfants — Casablanca --- Oasis .
Dispensaire des Roches-Noires &4 Casablanca
Travaux du service mdédico-social - (erc-
ches, garderies, dispensaires, ete...) ... ... ..

Centre de santé de P'Arsa-Moha-Marrakech
Dispensaire ophlalmologique & Marrakech.

Hopitaux de territoires ou ruraux :

Hopital d’Ouezzane .....................
Hopital de Mazagan .................. ..
Hopital du Djenan Amerchich de Marra-
Keeh oo
Hopital de Mogador (1™ tranche — Consul-
lations) ... . .
Hopital de Safi .......... ... ... . .. ..
Hopital de Taroudant ..................

Infirmeries :

Travaux en cours .......... ... ... ..
Martimprey-du-Kiss ........... .. ... ..
Sefrou ... .. i
Matmata ... .. . . o
Aknoul .......... e e e e
Boulemane ............. ... ... ... ......
Ksar-es-Souk (en service) ...............
Midelt (en service) .....................
Souk-el-Arba du Rharb .................
Ksirl ..o e e
Fédala ... . i
Oued-Zem (en service) ..................
Berrechid ....... e e e
Imi N'Tanout (en service) ............. ..
Ouarzazale . ... ... . . . . . . .
Goulimine (en service) ..................
Bou Izakarn (en service) ...............
Inezgane . ......... . ... ... . . . o

Travaur a entreprendre :

Berkane ... ... . . . e
Tafraoul . ... . . . . e
Tahala ... . . e
Erfoud ...... .. . . . . . e
Moulay-Idriss ... ... ... oo o
AIt-0uUrir ...
Souk-el-Arba des Skours ................
Boulhaut ....... ... . i ..
Jeni-Mellal . ... ... ... e,
Postes de Pavant . ......................
Fonds de concours au paysanat .........
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Crédits
engageés

en 1949

Ventilation

des crédits
du budget
en 1950

26,4
31,7 10
7 25
9,5 10
8.1 15
23,8 10
38,5 40
15
12
166,2 137
7 30
10 30
12,9 10
10
80
10 10
39,9 170
146 10
12
8
5
15
20
20
10
10
15
8
8
8
12
8
25
25 30
171 294
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Salles de visites rurales

Travauy divers

tEcoles  d’infirmiers,

logements)

Véhicules sanitaires (ambulances, voitures

dispensaires, etc...)

Matériel d’équipement tradiologie, bloes chi-

rurgicaux, stérilisation, ete...)

Crédits réservés pour compléter les estima-
tions de travaux apreés adjudication . .

Total géndéral «Millions)

ECONOMIQUE ET

pharmacie
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Crédits \:Z‘ilrllil:l'lif)ll “
enongds des crédits

oo du budget

en 1949 en 1950 |

i

........ 47 80 }

centrale. ,

........ 125 100 !
....... 27 10
........ 26,5 150
........ 321,8 o4

1.680 1.525 ;

EXTRAIT DU RAPPORT

présenté & la session de décembre 1949 du conseil du Gouvernement

Par M,

Isaac Dahan, délégué israélite, représentant des intéréts divers de la région de Rabat

sur le projet de budget de la santé publique et de la famille

MEDECINE DE MASSE
ET MEDECINE DE CAS

des (d‘ll:l(lh(\l( créatrice qui fait partout surgir
venone tiers nouveaux répond, comme nous
Fopons de le dire, & la nécessité de rattraper le
t:litl‘:‘d edxu~ A\‘Iuro‘c, en m;lt,ii‘re d’équip(’ml(.ant su.ni-
"(‘l‘S,ce suite 4 FCG!!O d’accentuer l,orlent:mon‘
l“l’id‘lire({u? le D Sicault a exprimé en termes

“'eS 1o« la substitution progressive de la

meé . . ’ .
decine de cas a la médecine de masse ».

Cette orientation suit elle-méme I'évolution
"l’l”i];ullle("- ilu bays. Si pendant lol}gtemps on a
‘l'llne{ sit ‘ l_llcdecme- 'de.z musse: cest'en‘ raison
liliSS'lif]l ll:ltlon h.ygwmque tres précaire qui
t‘ndé‘mi( e champ libre aux malad1e§ acy ‘{’ICFCI"(‘
Mies )éx{l'l}(:l et, de temps a autre, a des ¢pidé-
sitll:ltlio 1 “efnent meurtrlcre§..Au'Jourd h'lll cette
l.()l‘”:mirgl: :,est nettemel'lt améliorée en raison dc‘
“el'\\?iceg‘ 3,1")11‘_‘& du d’e,\'e.l()’pp?men‘t de tous le‘s
“’UCtioi] | hygitne et d_cpldcn.nologle, 'de'lu C()nsj
‘é('ou\'ert(e nouvelles formations sumt’:'nres, des
Progreses fes therupeuthue,s et ,de: ’l oducutw.n
:”“(?li()lw lt"e de l-u_mz‘lsse‘. Clest premsvl}\ent' cette
cas o (‘1 on qui mc'lte a ;}dopter la nwdecme’df’
911\'is-.ue[m a engage.la direction de lu. santé &
l’“l'lu(n? ; un plan rutlo.m_lel d'e con:structl(zn com-
autour dtf_S salles de visite disposces en cveptml
disposd lnfll‘lllef‘les de secteur, elles-mc'mes
lll‘hzli;lees de la’ méme facon autour de formations
régj S ‘et‘ I‘Gg'lonales., et de foﬁrmatmns 1'nter-

Slonales 3 thérapeutiques spéciales. Ce réseau
¢ formation, auquel on pourrait joindre les

géng

dispensaires, doit permettre de repérer dans la
masse des consultants les malades graves qui,
une fois le diagnostic établi, doivent étre achemi-
nés vers tels établissements ol ils seront traités
par des moyens appropriés. Il est évident que
la médecine de ecas ainsi concue ne peut avoir
de plein effet que si elle est entourée des condi-
tions les meilleures. Tout en d¢vitant le somp-
tueux, 'hopital doit étre beau et confortable en
sorte (ue le malade s’y sente a I'aise.

I1 faut bannir & tout jamais ces tristes
visions de bitiments vétustes abritant de vieux
lits d’une propreté douteuse ; I'espace, 'air et
la lumiére doivent régner & 'hopital pour donner
au malade le sentiment du mieux-étre. Ce senti-
ment ne pourra étre complet que si le personnel
st suffisant et bien rétribué (je pense surtout au
personnel subalterne marocain) et I'alimentation
saine et assez abondante — et ce n’est certes
pas les 50 frs par jour qui pourraienl y suffire.
Si I'on considére que la thérapeutique moderne
utilise des moyens de plus en plus colteux el
que, de ce fait la cli_ent{‘le des. hopitaux 'est
appelce a grossir, hopital upp;'lrult comine I'ins-
trument par excellence de l'orientation préconi-
sée, celle de la médecine de cas.

*
*k

Afin d’intéresser les ¢léments représentatifs
de la population 4 la gestion d’un hopital, on a
institué dans les grandes villes des commissions
consultatives ; cette institution qui rappelle une
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expérience tentée en France ol 'on a ceréd des
commissions hospitalicres, n'a pas donné¢ au
Maroce les résultats qu’on en attendait ; l'expé-
rience doil étre reprise, mais il importe de fixer
par un réglement intérieur les attribulions de
celle commission appelée & jouer un grand role
dans la vie des hopitaux. Nous demandons done
a M. le D" Sicaults d’¢laborer ces reglements et
de reconslituer ces commissions régionales en
faisant appel & des personnalités ayant une expé-
rience sociale assez large.

Enfin  nous suggérons qu’une
sociale soit rattachée & chaque hopital pour

I'¢ducation sanitaire des malades ; une éducation
donnée & un patient, pendant sa maladie, a des
chances d'¢tre profonde et durable.

Les assistantes sociales.

Le meilleur agent de cette politique de pré-
venlion est Passistante sociale. Apparue dans le
monde marocain il ¥ a quatre ans a peine,
I"assislante sociale s’est d’emblée imposée par le

5 — La lecture

ECONOMIQUE

assistante
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role capilal qu'elle a joué et qui a fait d'elle un
agent indispensable. On peut affirmer que par
la confiance qu’elle a inspirée & la femme maro-
wine, elle a ¢t¢ a la base du rayonnement du

service médico-social.

De 6 en 1946, les assistanles sociales sont
passées & 45 en 1949. En 1950, elles seront 89
auxquelles il faudra ajouter un certain nombre
d’assistantes non diplomées. Cetle augmentation
a imposé a fa direction de la santé la eréation
d'un diplome d’état d’assistante sociale. Mais
d'ores et déja il faul penser & créer des cours
d'assistantes sociales pour les marocaines afin
de leur permettre de prendre leur part & cette
liche éducative.

Par son tact, sa persévérance et sa douceuns
Fassistante sociale acquiert la syvmpathice des
milicux qu’elle visite el 4 qui elle apporte un
réconfort matériel el moral. Qu’elle soit l'inter-
médiaire entre Peeuvre d’assistance et la famille
dont elle a la charge, qu’elle soit 'éducatrice dé
la mdére et des enfants, quwa Uoccasion, elle s'im-
provise infirmicre, elle crée par son activité
multiple un courant de sympathie et d’amitié.

publique au Maroc

Statistiques annuelles 1949 (1)

|. — Lecteurs et préts
S S— - - S
S . Nombre dentrées .
LECTEURS INSCRITS dans Ta Salle PRETS KEFEFECTIFS
de lecture

Euro- | Musul- | Israé- —_— - Moyenne ). oo i Communica- - !

péens mans lites Lotal Fotal journaliere | @ Rabal ] irieur tionsx total

‘ dans la Salle

————/

1.864 967 75 2,906 21,125 70 37.617 1.639 1429 43.685
_ _ ! —

[I. — Accroissements du fonds en 1949
_ . ——
- — = ™ = = - — — I
. . au 3-12-49
M PRI MES Mt evistants PERIODIQUER 19T QUOTIDIENS |
‘ Total des volumes

=
. |

. Al o Dépal S Impri- | Manus- 1 Ahonne- | Dépaot Dons ratal

Dons Achals gl Fotal s el s ment s légal  [ou éelhanges ffota
P

[ R 2,371 158 2.860 | 84615 2.8 176 259 B 778

r

I ___ o o o o

t1) Ces renseignements concernent la bibliothégue générote

du Protecrorat o Rabat.
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