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LE TRAVAIL MEDICAL ET SOCIAL
REALISE DANS LA REGION DE FES

Hier nous inaugurions la nouvelle infirmerie de
Tahala, le pavillon de consultation de Sefrou, les
salles de visites de Zerarda, Bab el M'Rouj et Mou-
lay Bouchta. D'ici la fin de I'année, nous pourrons
Procéder a d'autres inaugurations : l'infirmerie d'Ak-
Noul, le nouveau pavillon d‘hospitalisation de Taza,
le ’bétiment de I'hygiéne scolaire, le siége du service
Mmédico-social du Square Maurial et sa pouponniére,
la pouponnidre d'Immouzer du Kandar et 'aérium de
Sefrou. Tous ces batiments neufs et de conception
Mmoderne sont, certes, beaucoup plus importants, et
beaucoup plus spectaculaires, que ce modeste centre

e protection maternelle et infantile, organisé dans
Une vieille maison marocaine, au cceur dun des
Quartiers de la ville. Aussi aurait-il paru plus logique
fie N'attacher aucune signification particuliére & cette
Nauguration, et d'ouvrir les portes de ce nouveau
d_lspensaire, discrétement, comme nous l'avons fait
51 souvent par le passé.

En demandant au Résident Général et & toutes les
Personnalités de Fés, d'assister a cette cérémonie,
Rous avons voulu, précisément, lui donner un éclat
Particulier.

L'effort fourni depuis quelques ‘années, et, notam-
Ment depuis deux ans, dans la région de Fés, n'a
Pas toujours été compris de tous ; et c'est pourquoi
ilm’a pary opportun, & cette occasion, de brosser un
Tapide tableau du développement du service de la
santé publique, et, tout particuliérement ,des activi-
tés médico-sociales qui s'y sont taillées une place
!Mportante ces derniéres années. L'ouverture de ce
dispensaire de protection maternelle et infantile —
dans le dernier secteur marocain de la ville de Fes
qui n'en était pas encore pourvu — semble, en effet,
Concrétiser 1'un des aspects de ce développement.

En dépit des difficultés que 1'on rencontre a clas-
x
fai (1) ND.LR. — Nous n’avons jamais perdu Uoccasion de
aire connaitre i nos lecteurs, chague fois que nous V'avons
Py, la progression des activités sociales au Maroc.

C’est dans cet esprit que nous avons demandé au docteur
Charbonneau, ancien médecin-chef du nouvel hépital musul-
™Man de Casablanca (aujourd’hui hépital « Maurice 'Gaud »),
Ququel nous devons Pétude publide sur cet établissement,
3‘1"8 le numéro 44 (vol. XII, janvier 1950, p. 137) de ce bulle-
In, de youloir bien nous permettre de publier le discours
sq”: il a prononcé lors de Vinauguration d'un nouveau dispen-
lal"e de protection maternelle et infantile ouvert au COUT de
@ médina de Fés.

De méme, en effet, que le docteur Charbonneau avait
Dlacé, dans sa précédente étude, le nouvel hopital musulman
de Casablanca dans son cadre régional, et présenté ainsi un
Ccl,pergu de Vorganisation du service de santé de la région de
Casablanca, r'ezposé qu'il fit, le samedi 28 juin 1932, @ Propos
Pe Vinquguration du nouveau dispensaire de Fés, lui a donné

occasion de retracer le développement du service de santé

ve.la région de Fés, et de marquer ainsi l'importance du tra-
l’azl en profondeur qui a 6té réalisé, dans ce domaine, pour
énsemble de cette grande région.

ser les phénoménes sociaux dans des cadres trop
rigides, on peut cependant, distinguer trois étapes
dans le développement du service de santé au Maroc
et, par conséquent, dans la région de Fes .

La premiére de ces étapes correspond aux pre-
miéres années de la pacification ; nous en dirons
rapidement quelques mots. La seconde a vu s'instal-
ler l'infrastructure du service de santé, permettant
l'exercice d'une médecine plus individualisée ; elle
exige un plus long développément. La troisiéme,
enfin, traduit une orientation toute nouvelle des acti-
vités de la santé publique ; elle termine cet exposé.

I. — Premiére étape 1912-1934
Médecine et prophylaxie de masse

La premiére étape ne nous retiendra pas long-
temps. Elle débute en 1912 et va jusqu'en 1934. Elle
correspond & la phase milifaire de l'organisation du
Maroc, et chacun se souvient encore du réle joué
par le médecin dans la pacification de ce pays.

Crest I'ére de la médecine et de la prophylaxie
de masse, réalisées par les ¢ groupes sanitaires
mobiles » qui sillonnent le pays en tous sens. Il faut
frapper vite et fort pour abattre les fléaux qui tuent,
fels que la peste, le paludisme ou le typhus, et ceux
qui empéchent de naitre : la syphilis.

Mais, trés vite, la direction du service de santé
militaire d'abord, puis, & partir de 1926, la direction
de la santé et de 'hygiéne publique, se préoccupent
de doter les grandes villes d’hépitaux régionaux.
C’est ainsi que dés 1915, I'hépital « Cocard » commen-
ce a s'organiser, et il m’est particuliérement agréable,
aujourd’hui, de saluer ici I'un des. plus illustres
parmi ces pionniers de la médecine au Maroc, le créa-
teur ot le chef de 1'hdpital régional pendant vingt
ans, le docteur Cristiani.

II. — Deuxiéme étape
Organisation de I' « équipement » médical

Avec les dernidres années de la pacification
commence cette deuxidme étape, particuliérement
importante dans le développement de la santé publi-
que au Maroc. Elle marque la fin d'une médecine
polyvalente et de masse au profit d'un travail plus
individualisé, d'une lutte plus serrée autour de telle
ou telle maladie, de tel ou tel cas particulier.

La création du service antipaludique du Maroc,
dos 19928, en est la premiére illustration. Il pousse
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i1és rapidement des racines profondes dans la région
C}e Fés . & I'Ourtzagh, sur I'Ouergha, & Matmata, sur
I'Tnacuéne, a I'oued Amlil, et & Fés méme. Depuis,
C\eﬁe organisation s‘'est maintenue et les chiffres sont
8 Pour en montrer les heureux résultats.

Un service spécial de la lutfe confre la tubercu-
lose s'est trés 18t individualisé, et Fés fut une des
Premitres villes a bénéficier de la création d'un
dispensaire antituberculeux. Trés rapidement, on
Construisit, & I'intérieur de I'hépital « Cocard », un
Important pavillon pour les Marocains atteints de
Cette affection. Mais, depuis quelques années, sur-
t°uf_9r§ce aux méthodes prophylactiques et théra-
Peutiques nouvelles, la lutte antituberculeuse a pris
UI'Ie ampleur insoupgon-
Nee. La multiplication des
poftes de radiologie (puis-
quil en existe, actuelle-
ment, sept dans la ville de
®S, permettant les dépis-
tages précoces), I'organisa-
tion de la vaccination par .
le B.C.G. en 1950, dont nous
¥PPrécions déja les résul-
fﬁis et que nous avons bien
Intention de poursuivre,
8Vec  constance, surfout
dans Jes dispensaires de
Protection maternelle et in-
fantile, marquent nettement
Ce développement.

Plus récemment, le ser-
Vice de prophylaxie des
ma'ladies oculaires a été
Créé & Rabat; l'antenne de
F. ©s est particulidrement ac-
th_e. Elle a entrepris des
traitements prophylactiques
ot curatifs, depuis plusieurs
8nnées, parmi les popula-
h.°ns des régions présaha-
n'ennes les plus éprouvées.

expérience acquise dans
¢® domaine va nous per-
Mettre d’étendre ces acti-
Vités dans la banlieue et-
Peut-tre & Fés méme.

Quoique démembré de
C8s  organismes spéciali-
585, le service de prophy-
laxie générale, qui lutte
Contre toutes les autres épidémies, et dont tous les
aNciens ont connu l'intense activité lors des grandes
3Mnées meurtridres de typhus, de peste, de fidvres
Yecurrentes ou de variole, poursuit inlassablement,
Suivant un plan quadriennal pré-établi, la vaccina-
tion anti-variolique de toute la population, car les
Sxpériences récentes de Marseille ont bien mis en
SVidence combien il était dangereux de se relacher

8ns ce domaine. Les médecins et agents de ce
Service sont, également, chargés des requétes sur
tous les cas suspects de maladies pestilentielles, et
Prennent, au moindre doute, toutes les mesures pro-
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phylactiques jugées nécessaires. Si les agents théra-
peutiques nouveaux ont fortement contribué & vain-
cre ces affections, la surveillance constante du ser-
vice de pro' iylaxie en a, depuis quelques années,
enrayé le retour,

Mais, pour aussi individualisée qu'elle soit, la
prophylaxie s'adresse, par définition, a la masse. Par
contre, la médecine cherche toujours & devenir plus
précise et plus personnelle ; elle étudie « le cas »,
afin de le mieux traiter. C'est vers ce but que tend
I'organisation de la médecine au Maroc pendant
cette deuxiéme étape.

Il est cependant aisé de comprendre que l'on
n'atteindra pas ce but sans metire en service des

Vue générale de Uhbpital Cocard @ Uintérieur des remparts.

moyens firés importants. Cette médecine moderne
exige des hopitaux bien équipés, des services spé-
cialisés, des services techniques perfectionnés, 1'en-
semble servi par un personnel compétent, et des ap-
provisionnements en médicaments suivant le déve-
loppement des services. C'est cette tdche importante
que se sont atfachés & réaliser, depuis les derniéres
années de la pacification, les directeurs successifs,
et le rapide tableau que nous allons en brosser pout
la région de Fés permettra de juger de la réussite
de cet effort soutenu.

Au sommet de cet édifice se trouve I'hdpital ré-
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gional, l'hépital « Cocard», avec ses importants la troisiéme tranche vont commencer incessam-

services de médecine, de chirurgie, de contagieux, ment.

son pavillon de tuberculeux, sa maternité, qui sera A Fé&s, le Résident général Guillaume est veny,
lui-méme, visiter 1'hépital neuro-psychia-

i : " trique, en décembre 1951, avant sa mise

en service ; on en prévoit déja l'exten-

sion.

Les 120 lits du vieil hépital ophtalmo-
logique « Murat» resteront toujours ap-
préciés des Marocains, tant que les nou-
veaux batiments de Bab El Hadid, dont
la premiére pierre doit 8&ire posée en
octobre 1952, ne seront pas en service.

s

Il restait & frouver des lits pour les
chroniques ou incurables, qui encom-
brent, trop fréquemment, nos hépitaux
et risquent de les transformer en asiles.

L'ouverture, dernidrement, d'un pavil-
lon de chroniques 3 Ahermoumou, vient
heureusement combler cette lacune, en
attendant que, grice aux crédits mis &
leur disposition par la direction de la

Nouveau centre d’hospitalisation de Tahala

‘encore dévelbppée dans les années a ve- ,
'nir, et son nouveau service de pédiatrie. = : L
Plus de 650 lits sont, ainsi, groupés au- e
‘tour de services généraux, modernisés
‘en 1950, d'un bloc opératoire avec ser-
‘vice post-opératoire et rampes d'oxygé-
‘nothérapie.

A cdté de 1'hépital régional s'inscri-
vent des formations ferritoriales et spé-
cialisées. ,

A Taza, I’hopital « René Darbas » vient
-d'étre agrandi, et nous comptons inau-
gurer, au cours du mois de juillet, le
nouveau pavillon de 40 lits.

A Sefrou, la deuxidme tranche de
I'hdpital territorial a été ouverte au pu-
blic en octobre dernier, les travaux de

La nouvelle salle de visite de Bab el M’rou)

santé publique,.les sociétés musulmanes
de bienfaisance puissent les prendre en
charge.

Nous ne pouvons terminer cette énu-
mération des hépitaux de la région, sans
citer I'hdpital civil « Auvert», ouvert &
I'ensemble de la population.

A c6té de ces hopitaux territoriaux
ou régionaux, généraux ou spécialisés,
il nous faut accorder une attention par-
ticulidre aux «cenftres hospitaliers ru-
raux ».

1ls furent, & V'origine, le plus souvent,
d'anciennes infirmeries militaires, hative-
ment construites et, par la suite, inadap-
tées. Elles ont été, pour la plupart, réno-
vées, comme celles de Missour et de
Guercif, ou reconstruites, comme celles
La nouvelle salle de visite de Bab el M’rouj. d'Imouzzer et d’Ahermoumou en 1947, de
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§°“1?mane en 1950, de Tahala en 1951, d'Aknoul et
® Tissa en 1952, tandis que les années a venir ver-
ro.fxt la modernisation, ou la reconstruction, des der-
MUSres survivantes. Tous ceux qui ont visité ces
Nouvelles formations, ont pu en apprécier l'impor-
fance, puisqu’elles comprennent, toutes, des salles

Hopital Cocard. Consultation du docteur Fatmi el Fassi.

dF consultations et de soins, une salle d'interven-
1}°ns et d'accouchements, 20 & 30 lits d’hospitalisa-
tion en chambres communes ou particuliéres.

En descendant plus bas dans l'échelle, suivant
© degré d'importance, mais non d'utilité,
M frouve tous les dispensaires des vil-
S et les salles de visite des campagnes,

3‘1 sont examinds et soignés les mala-
es,

Dans les villes, il en existe un dans
C}:aque quartier et a l'entrée de chaque
hépital. Une mention spéciale revient
ab}X dispensaires spécialisés. Nous avons
déjd nommé le dispensaire antitubercu-
®ux, ol sont détectés et traités de nom-
bfellx malades ; nous n'aurons garde
d'omettre le dispensaire dermato-véné-
r?]°9ique de Lemtyine, ou sont dispen-
$es des soins de haute qualité, et la con-
sultation de gastro-entérologie de notre §
Contrére Fatmi el Fassi, qui vient de Te-
Cevoir un appareillage moderne.
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Dans les campagnes, tous les souks importants
ont été dotés de « salles de visite ». Ce furent, &
l'origine, bien souvent, de misérables masures, ves-
tige du temys ol le « groupe sanitaire mobile »
déployait, d préférence, son matériel lors des visi-
tes réguliéres. Fev & peu, elles ont é1é restaurées
ou reconsfruites. Dans les plus impor-
tantes, un infirmier est affecté en perma-
nence, afin de poursuivre les traitements
prescrits, et de donner les premiers soins
en cas d'urgence. Il existe, ainsi plus de
50 salles de visite rurales réparties dans
la région, dont plus de 30 ont été res-
taurées, ou refaites, depuis trois ans.
Certaines sont particulizrement bien
construites et fort coquettes, composées
de plusieurs piéces, oftrant la possibilité
d'une hospitalisation de courte durée
pour deux ou trois malades.

Parallélement aux résultats “obtenus
dans le domaine de l'équipement, on
reléve un effort considérable pour don-
ner a ces formations des moyens de tra-
vail absolument modernes. C'est pour-
quoi, sur le plan technique, le labora-
toire régional a pris un essor tel que son
activité a pu doubler d'une année a l'au-
tre. Plus de 5.000 examens y sont pra-
tiqués chaque mois.

Une banque de sang a été créée alin
de répondre sux exigences de techni-
ques toujours plus hardies, et son fonc-
tionnement est tel qu'il permet de satis-
faire toutes les demandes. Les congéla-
teurs spéciaux, qu’'il a fallu installer pour
lancer cette banque de sang, nous ren-
dent. un autre’ trés grand service, ils
nous permettent la conservation du lait
maternel congelé, sliment indispensable
et de salut public dans ce pays.

Enfin, les dotations de médicaments et objets de
pansements ont été augmentées dans des proportions
notables de plus de 50 % entre 1951 et 1952, si bien
que tous les malades hospitalisés peuvent bénéficier

Salle de visite de Outat el Haj.



436 —

gratuitement des médicaments les plus modernes. I1
est particuliérement agréable de souligner que les
antibiotiques les plus puissants {auréomycine, chlo-
romycétine, terramycine) se trouvent dans toutes les
formations, et & la disposition des fellahs des cam-
pagnes les plus reculées, comme des habitants les
plus évolués des villes.

On congoit que le fonctionnement de ces hopi-
taux, infirmeries, dispensaires et services techniques
demande un personnel nombreux et qualifié. Afin de
répondre a cette nouvelle exigence, des écoles d'in-
firmiers ef infirmiéres marocaines oni été créées (2).

Dans ce domaine, la région de Fés est particulié-
rement bien pourvue puisque, depuis de nombreuses
années déjd, fonctionnent, & 1'hépital « Cocard »,
une école d'infirmiers musulmans et une école d'in-
firmiéres et d'accoucheuses marocaines. Ces écoles
sont 'objet d'une attention toute particuliére, notam-
ment les écoles d'infirmidres et d’accoucheuses, ol
nous espérons avoir, chaque année, de nombreuses
éléves.

Ainsi, trop succinctement, peui-éire, pour en faire
sentir toute l'importance et la profondeur, nous
avons décrit l'organisation du service de santé de
la région de Fés.

PALUDISME
L Molodes hospitalisés
1000 41000
[
! 1
500+ 4 500
. ]
o i [ I} ) 1
1947 48 49 50

L'osuvre réalisée est déja irés importante; les
années & venir doivent encore la compléter, puisque
le gros ceuvre du centre de santé de Bab El Hadid
et du nouvel hdpital ophtalmologique est déja ad-
jugé, qu'a Taza on prévoit un autre hépital, dans les
centres du Nord de nouvelles infirmeries, et que,
chaque année, sur les souks, un nouveau lot de
salles de visite sera réalisé.

L'ceuvre n'est certes pas achevée, si tant est
qu'une ceuvre humaine, surtout dans le domaine
médical, que modifie sans cesse les techniques, soit
jamais achevée ; mais il est permis d’affirmer que

(2) N.D.L.R. Cf. « Note sur les écoles d’infirmidres de la
direction de la santé publique », dans Bulletin économique et
social du Maroc, vol. XIV, no 51, 3me trimestre 1951.
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l'infrastructure du service de sanié de la région est
pratiquement terminée. Nous n'en voulons pour
preuve que le récent développement de la chirurgie

PALUDISME

Deces

© a7 a5 29 50 s ©
JPERATIONS CHIRURGICALES milliers

27 ¢ 1%
26 + 1%
25 | 1%
24 } 1
23 1%
22 | ' 1%
21 } 1
| {2
19 1"
8 F 1"
7 BT 25 0 w5 7

thoracique & Fés. En effet. si l'on connait les nom-
brelises exigences de cette chirurgie délicate qui
veut des anesthésistes confirmés, une équipe nom-
breuse, et animée par un chet dynamique et com-
pétent, du sang conservé pour transfusion en grande
abondance, des installations de gazothérapie moder-
nes, on se rend compte guune telle chirurgie ne
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peut étre pratiquée que dans des services techniques
de haute qualité. Or, depuis six mois qu'un tel ser-
vice est ouvert a 'hépital « Cocard », il a été fait :
— 15 resections pulmonaires ;
— 39 autres interventions thoraciques diverses.

Quel meilleur critére peut-on donner de la qua-
lité de la médecine pratiquée dans la région 2

IIIl. — Troisiéme étape
Organisation médico-sociale

On pourrait penser que le développement du
service de santé ait atteint, dés cette deuxiéme étape,
un degré ultime de perfection puisque les exigences
techniques les plus modernes s'y trouvent satisfaites.
Ce serait mal connaitre les multiples aspects que
revét l'exercice de la médecine.

Atteindre la maladie, soit dans l'individu, soit
dans la masse, ne lui suffit plus. Il lui faut désormais
aller au delad pour découvrir le malade, lui-méme, et
son milieu, aux prises avec le mal; autrement dit,
dépasser le médical et faire du médico-social. Tel est
I'objet de cette troisidme étape.

On mesure trés vite le vaste champ d’expérience
ouvert & ce service dans un pays neuf, ol les no-
tions d'hygiéne les plus élémentaires sont inconnues,
et les activités varides qui lui incombent. Précisé-
ment, cette multiplicité et variété d'activités n’ont
pas été sans géner quelque peu son départ. Il impor-
tait, en effet, d'adapter & un pays neuf, une organi-
sation assez nouvelle en pays évolué, et encore as-
sez mouvante.

Dés 1944, le service médico social est créé a la
direction de la santé publique. De nombreuses expé-
riences furent tentées de différenis cdtés afin de
savoir, d'une part, dans quel sens il conviendrait
d’'appliquer l'effort principal, et, d'autre part, de
multiplier les contacts entre le personnel du service
social et la population de ce pays. Peu a peu, s'est
élaborée, au contaci des réalités journaliéres, une
doctrine originale, parfaitement adaptée aux popu-
lations marocaines. L'organisation & laquelle nous
devions arriver, devait répondre & un certain nom-
bre d'exigences. Associer les soins & '’éducation sani-
taire paraissait en &tre une primordiale. Il apparut
trés vite que la protection maternelle et infantile
serait la tiche la plus urgente & réaliser, ef c'est
précisément dans ce domaine qu'une éducation ma-
ternelle poussée devait permetire une prophylaxie
individuelle efficace d'aifections particuliérement
meurtriéres. D'oll la création, dans chague quartier,
de cenires spéciaux pour la mére et I'entant, o sont
réalisés les examens pré-nataux, les consultations de
nourrissons sains, les consultations de nourrissons
malades, l'éducation maternelle dans le triple do-
maine des soins courants, de la diététique et de l'en-
seignement ménager axé sur les besoins des enfants.
Dans chacun de ces centres, le travail demande la
collaboration permanente, sous l'autorité du médecin-
chef, de la sage-femme, de l'infirmiére, de la puéri-
culirice et de la monitrice d’'enseignement ménager.
Chaque femme enceinte possédera son dossier, au-
quel est joint, plus tard, celui de, ou des enfants qui
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sont suivis jusqu'a l'dge scolaire. C'est dans ces dos-
siers que les infirmiéres scolaires viennent puiser les
renseignements indispensables en cas de besoin.
Dans chaque secteur, un service social, dirigé par
une assistante, dont le réle prend tous les jours plus
d'importance, est installé. Il travaille en collabora-
tion étroite avec le centre de la protection mater-
nelle et infantile, et les autres dispensaires poly-
valents ou spécialisés du quartier.

11 faut constater combien les Marocains sont
encore assez peu persévérants dans la poursuite des
traitements. Dés les premiers signes d'amélioration,
ils cessent frop tdt de venir au dispensaire et font
des rechutes graves ; ils négligent parfois des affec-
tions & profond retentissement social ; une dystocie
détectée sera souvent traitée avec mépris. Suivre ces
malades & domicile, faire revenir les uns, conseiller
les autres, tel est le réle qui incombe & l'assistante
sociale du secteur, dont le travail prend, gréce a la
collaboration des services médicaux et sociaux, une
imporfance toute particuliére.

Ce service médico-social a été créé dans la région
en 1948. Depuis trois ans, il a pris un développe-
ment intense. A Fés d'abord, dans chacun des six
secteurs : ville nouvelle, Dokkarat, Douh, Lemtyine,
Adoua et, entin, Fés-Djedid que nous inaugurons
aujourd'hui ; & Sefrou, depuis I'ouverture du nouvel
hdpital en 1951 ; & Taza, et, enfin, dans le bled méme,
& Boulemane et & Ain Cheggag, ou, peu & peu, les
femmes des fellahs apprennent & soigner leurs bébés.

1l parait utile d'insister sur l'activité de ces cen-
tres ruraux ; aussi nous citerons un passage du rap-
port annuel des deux infirmiéres de Boulemane :

Consultation de nourrissons

-— Boulemane Consultation hebdomadaire

— Almis ............ »
— Ait Hamzat ........ »
— Ichnaki Skours ..... Consultation bi-mensuelle
— Sidi Mayo ......... »

Consultations pré-natales

¢« De janvier & novembre 1951, seules fonction-
naient les consultations mensuelles d’Alniis et d'Ait
Hamza. Actuellement, 125 nourrissons sont inscrits
au fichier « P.M.I. », 65 sont régulidrement suivis.
Boulemane a connu jusqu’a 63 consultants. Ce centre
le plus important, donne de bons résultats, les méres
viennent trés réguliérement et semblent s'intéresser
davantage & la pesée des enfants. Nous essayons de
rendre ces consultations plus attrayantes en organi-
sant une école des méres.

« 52 femmes ont é1é vues, dont 47, au cours du
dernier trimestre. Ces examens se bornent, le plus
souvent, & une simple analyse d'urine, car les fem-
mes acceptfent difficilement de se laisser examiner
par le médecin. » ‘

Ce court passage est trés suggestif, car il met,
a la fois, en évidence le travail en profondeur réalisé
peu a peu, et les difficultés rencontrées, dues, assez
souvent, aux coutumes du pays.

L'énumération des activités du service médico-
social serait incompléte, si nous passions sous silen-
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c.e les branches qui dépendent de cette sous-direc-
nﬁn- Nous ne dirons qu'un mot du service de « I'hy-
glene scolaire », dont le batiment central pour la
Vllle- de Fés sera inauguré & l'automne, et qui assure
la visite médicale de dépistage, avec cuti-réactions
et' examens radiologiques, des 16.000 enfants scolari-
sés Fie Fes. Dans chaque école musulmane, des infir-
merles, ol sont assurés les soins courants, et notam-
ment le traitement des maladies oculaires, ont égale-
ment été crédes.

Enﬁn, au service médico-social sont rattachées
foutes les questions ayant trait au probléme d'assis-
tance. On sait que des secours sont accordés aux
lubercu]eux, soit par la « caisse d’aide sociale » pour
S8s affiliés, soit par le comité régional de la « ligue
Marocaine contre la tuberculose ». Les miséreux
peuYem recevoir quelques subsides directement du
seffoe médico-social. Mais c'est, plutdt, par l'inter-
Médiaire des ligues ou sociétés, subventionnées
d"e‘ftement ou indirectement par la direction de la
santé publique, que les secours sont distribués. Des
sub‘{enliOns importantes sont accordées, chaque
&nn?e' & ces ceuvres, ef, depuis deux ans, un effort
Particulier a été fait pour la région. Celles-ci font
V‘lvre' en grande partie, les deux gouttes de lait de

©S et de Taza. Elles ont permis de construire un
gra‘nd orphelinat, de plus de 300 lits, & Guerrouaoua,
qui sera doté, prochainement, de services généraux
Modernes. Les orphelinats secondaires de Sefrou,
az.a et Aknoul, ont pu &tre agrandis ou construits.
nf}nr récemment, des crédits viennent d'étre délé-
9ues en vue de la construction de la premiére tran-
che d'un asile de vieillards et d'incurables, dont le
850in commencait & se faire particuliérement sentir.

IV. — Conclusion

i E_n résumé, hdpitaux régionaux modernes et bien
°quipés, hépitaux territoriaux, hépitaux spécialisés
SN neuro-psychiatrie et ophtalmologie, infirmeries
l‘u_rales, avec nombreux lits d’hospitalisation, dispen-
Salres de quartiers, salles de visite de bled, dispen-
S8ires spécialisés pour la protection maternelle et
Infantile, 1la dermato-vénérologie, la tuberculose,
Orphelinats, asiles de vieillards, aériums et poupon-
rtl,e Tes, sans parler des garderies, tout ce qui fait
®quipement sanitaire et médico-social d'un pays
Moderne, se trouve dans la région de Fés. Quand
°n songe qu'en 1912 il n'y avait rien, que deux
9}1erres extérieures, longues et meurtriéres, ont arré-
16, pendant plus de dix ans, l'activité économique,
OR mesure le chemin parcouru et l'effort accompli
Par la France dans ce pays.

En terminant, nous croyons indispensable de citer
Quelques chiffres.

I:a région compte, approximativement, 1.100.000
habitants, dont 300.000 dans les centres, et le restant
dans Jes campagnes.

Elle est dotée de 65 médecins, soit, sensiblement
Un médecin pour 15.000 habitants, dont plus de 40
travaillent dans les hépitaux et dispensaires, sans
compter les médecins militaires, dont quelques-uns

sont conventionnés pour un service médical dans
nos formations.

L'étude des statistiques est trés intéressante, a
condition g elle porte sur des années & incidences
épidémiolog ques, sensiblement identiques. A cet
égard, les dernieres années nous permettent d'établir
les meilleures conclusions.

— En 1949, on note 1.840.000 consultants, 13.860 hos-
pitalisés, totalisant 253.350 journées, soit 18,3 jour-
nées de présence a I'hdpital par malade.

— En 1951, 2.250.000 consultants, soit une augmenta-
tion de 400.000, et 17.750 hospitalisés, avec 301.200
journées, soit 16,9 journées de présence par malade
a I'hopital.

Ces chiffres parlent d'eux-mémes. Les journées
de traitement se voient multipliées, tandis que le
nombre des journées d’hospitalisation par malade
accuse une baisse sensible. Il faut en conclure un
perfectionnement certain dans la qualité des soins
dispensés aux malades.

Dans la région de Fés, le personnel du service
médico-social s'élevait & 8 unités en 1949. Actuelle-
ment, au 1° juillet 1952, on compte plus de 50 assis-
tantes, infirmiéres, monitrices et journaliers.

Depuis l'ouverture des dispensaires de la protec-
tion maternelle et infantile, plus de 8.000 nourrissons
et de 8500 enfants malades ont été fichés. Chaque

mois, plus de 500 femmes enceintes sont examinées.

" En décembre, le nombre des consultants a dépassé

7.000 ; en avril 12.000, et l'ouverture de ce nouveau
’ -
dispensaire ne manquera pas d’accroitre encore ces

chiffres.

Nous aurons bientdt plus de 1.300 lits, ou ber-
ceaux, & l'exclusion des lits d'hopitaux de l'armée
ot des cliniques privées, soit, approximativement,
1 lit pour 800 habitants.

Nous pourrions citer bien d'autres chiffres encore,
ot illustrer, par de nombreux graphiques, la progres-
sion croissante du nombre des consultants ou des
hospitalisés. Tel n'est pas notre souci majeur. Notre
but est tout autire, et si nous nous sommes engageés
hardiment dans la voie que nous indiquons, en sou-
lignant notre troisisme étape, c'est que nous espé-
rons, 4 l'aide d'une éducation sanitaire dispensée
largement, faire pénéirer en milieu marocain, des
notions “de prophylaxie individuelle, complément
indispensable de cette prophylaxie de masse qui a
déja donné de si heureux résultats.

Ceux qui travaillent depuis plusieurs années dans
la médina nous signalent déja des constatations in-
téressantes. Les enfants y sont mieux tenus, les mares
ont déja acquis quelques notions d'hygiéne. La plu-
part n'attendent plus la derniére minute pour ame-
ner leurs enfants au dispensaire. Ces premiers résul-
tats nous encouragent & poursuivre notre effort.

Docteur CHARBONNEAU
Ancien Médecin-Chet
de 1'Hépital « Maurice Gaud »
a Casablanca

Médecin-Chef de la région de Fés





