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ACTIVITES OPuURALTOMNNELLIES POUR LEZ

Besoins des enfants réfuriés pelestiniens en matifére de santé

Rapport du Secrétaire Enéral

1. Le wrésent rapport est présenté i 1'Asserblée zénfrale en application de sa
résolution 33/81 relative aux bvesoins des enfants réfugiés palestiniens en natiére
de santé, en dete du 15 déceubre 1975, dans laguelle elle priait les Itats lexn
ainsi que les organismes intéressés, en particulier 1'Orgenisation les vations Unies
pour l'alimentation et 1'agriculture (WAO), 10rzanisation monciele de la santd (ORHS)
¢t le Tonds dGes 'ations Unies pour l'enfance (FISE), de coopérer avec 1'Office de
secours et de travaux des ations Unies pour les réfugiés (e Palestine dans le
Proche-Orient (UWRVA) & 1'adontion de mesures efficaces pour reiédier aux carences
nutritionnelles de base recensées dans 1l'annexe au rapport du Secrétalre général
(4/33/131) soumis 3 1'Assemblée & sa trente-~troisidme sp55101. Ltdsserblée vriait
&galeizent le Secrétaire oBnéral de maintenir la question a 1'étude et de faire
rapport sur ses conclusions A 1'Assenmblde générale lors de sa trente-quatrisme
session.

2e Dens des communications datdes du 12 avril 1079 et adressées aux Ltats berbres
et aux orgonismes intéressés, le Secrdtaire général, aprés avolr attiré leur
attention sur le fait gue ladite résolution lui donnait pour responsabilité de falre
rapport a 1'Asserblée, les a prifs de lui fournir les informations pertinentes nour
qu'il puisse donner gulte 3 la demanGe cde 1'Asscrivlée :énérale,

3. Les renselignements ci-dessous ont &t€ fournls par le Comaissaire z8nfral de
1'UNRWA qui, dens le cadre de ltapplication de la rfsolutioan de 1l'Asseusblée zénérale,
est resté en contact avec les iitats liembres et les orpanismes intéressés. 11 7
€galerent noter que, tout comme quatre meiwbres de ran- €lev€ du Service de sant
de 1'0ffice, le Jirecteur de la santé & 1'UuRVA est cétaché de 1'0iC et dirige
programize saniteire de 1'Office en suivant les avis des eyperts technigues de 1

i+, L'enguBte nutritionnelle e 15876 comnte parmi lL' uOWoreu es enqguBtes sgirilaires
~ e - - J
réalisées par 1'UIRWA avec 1l'appui technique de 1'0 afin ¢'évaluer 1'8tat
nutritionnel général des réfugiés palestiniens 1M*“t11c17e~ auprds o L'0Office,
3 .LP"L/ ?)Li/lSO. ,’/o .
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5. L'enquéte de 19738 a révélé que les cas de malnutrition graves se traduisant
par un poids faible par rapport A la taille des enfants &taient trés rares. in
fait, elle indique un rapport des noids selon la taille trés proche de celui d'un
ecnantlllon national des Etats-Unis d'Amérique dont la population avait été choisie
pour servir de référence (figure 1) : En dehors de la limite des deux écarts types
inférieurs au point wédian de la population de référence, la proportion &tait de
3,1 ». 100 chez les enfants réfugiés contre 2,3 p. 100 dans la population de
référence. Le pourcentage des enfants trés maigres n'est donc que marginalement
plus élevé que celul de la population de référence., Une comnaraison avec les
résultats des enguftes précéientes de 10Th et 1975 indique une nette a.élioration
depuis 1974 (figure 2).

6. 21 les cas de malnutrition grave ne scnt pas beaucoup plus &levés gu'aux
Btats-Unis d'Amérigque, la population des enfants réfugiés corporte ume plus grande
proportion d'enfants de trds petite taille : 17,b p. 100 sont au-dessous de la limite
des deux Ecarts types, contre 2,3 p. 100 dans la population de r&férence (figure 3).
on seulewent 1l y a plus dfenfants petits, mals les enfants sont dans l'enserble

de plus metite taille que dans la population de référence, Contrairement aux
courbes «e poids, les courbes de répartition ces tailles &tablies au cours des
enqudltes de 107L, 1975 et 1978 sont identigues et se recouvrent exactewent

(figure L). La situation n'a donc pas chanc€, Une ventilation des tailles par
croupes ¢'8ze réveéle une croissance normale jusqu'd 1'%Hge de neuf wois. Lnsuite,
1'€cart entre la croissance de ces eafants et celle de la population de contrdle

ne fait que croitre (figure 5).

Te Dans une nopulation, un retard de crolssance intervenant dans les nremiéres
années de l'enfence est généralewent interprété coume un symptdre de malnutrition
vrécoce ou charonique. liais, comme on 1'a dit plus haut, aucun cas de ralnutrition

srave n'a été observé chez les enfents réfuciés, quel que soit leur 3ge. 1n outre,
dans aucun groupe A'8ge la maigreur n'allait de oair avec la petite taille. Les
signes de maelnutrition graves &tant en général rares dans la vpopulation, il scmble
peu probable que la pénurie de nourriture soit resvponsable. Clest plutdt dans
1l'environnerent gqu'il faut peut-8tre en rechercher les causes. Deux possibilités
viennent irmédiatement & 1'esprit : les infections et le sevrage. La maladie
diarrhéique est trés répandue dans la population et la situation ne serble pas
avoir beaucoup &volué au cours des dernleres années (figure 6). L'essai sur place
de la réhydratation orale dans le traiterent des diarrh&es infantiles d'8té€,
actuvellement en cours & Gaza et sur la rive occidentale, Conne 1l'occasion &'étudier
Epalenent son eifet sur la croisscnce. Les renseignerents concernant 1'allaitement
au sein et la croissance vortent sur un échantillon ¢'environ 900 enfants dans
1'encudte de 1973. Une arehlere analyse a rfv&l?z une différence nette entre les
enfeants sevrés et ceux quli sont encore allaités au cein, ces derniers étant, en
moyenne , plus grands pour leur Bre cue les premiers, Le poids woyen par raoport

e cnez les enfants sevres correspond au somret de la courbe des enfants

riZs dans la Tigure 3, tendis que la noyenine des enfants encore ncurris au la
maternel se rapprocne du somumet de la courbe des enfants de la population de réf
Toutefois, ce ocoint wolt Btre vBrifié par des analyses nlus poussies.

( . ~ . i - . )
Ce On szit d8jad que de trés non ts ont des tau Q‘uénogloblne faibley
et souffrent diune 1&adre anérie. Les vastes écarts observis entre les secteurs
; t suscité des doutes quant 3 la fiahilité GL; Téthodes hfwoploblno=
1
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Q. A la suite des résultats de 1l'enquéte et afin d'awéliorer dans 1l'ensemble la
santé des enfants réfugiés, 1'UNRUA a introduit 1'année dernifre une série de
rodifications dans ses services. Les autorités sanitaires nationales et locales
. P ~ - -~ -~ . o P P . . P -~

intéressées ont &€té dlment inforrmées de ces am€liorations et ont généralement
approuvé les mesures prises par 1'0Office. Ces modifications sont les suivantes :

a) Programie de distribution de lait : la distribution de lait en poudre
(entier et écréné) a &t€ gfnéralisée a partir du ler janvier 1979 pour les enfants
jusqu'a 1'3age de trois ans. Ce nouveau régime a augmenté la régularité de la
fréquentation des centres de santé infantile (de 54 p. 100 & 77 p. 100) et de la
consommation de lait (de 18 p. 100 pour le lait liquide & 60 p. 100 pour le lait
en poudre).

b)  Programme de 01str1butlon de repas chauds : des renas chauds ont &t€
distribués a partir d'avril 1979 3 tous les enfants jusqu'a 1'8ge de huit ans
(au lieu de six). Il est encore trop t6t pour estimer les résultats de cette
op€ration, mais on s'attend 3 une augmentation d'au moins 20 p. 100 du nombre des
bénéficiaires.

c)  Supplément nrotéique : deux boites de viande (de 340 g chacune) sont
distribufes tous les mois depuils juillet 1978 & toute mére enceinte ou allaitante
remplissant les conditions reguises. Cette mesure touche environ 25 000 feunmres.

a) Centres de consultations nour la nalnutrition : le nombre de ces centres
est passé€ de 10 en 1977 a 20 en 1978, puis & 26 en 197S.

e) ContrBle de la croissance des enfants : le sidge de 1705 3 Gendve
a publi?d un nouveau diagramme &tabli d'anrés le poids selon la taille (au lieu du
noids selon 1'3ge). Il est utilisé dans un ou plusieurs centres de santé infantile
de chaque secteur a titre ¢'essal pendant six mois, anrds quoi il sera procddé
> une & s 1Ze Z 3 Al e
a une évaluation en vue d'étendre éventuellement soa utilisation 4 d'autres centres.

f)  Anémie : un nouvel hémoglobinordtre est utilisé dans les différents
secteurs afin de resurer de fagon plus précise les taux d'hémoglobine. Les secteurs
encouragent tout sp€cialement les femmes enceintes et les femmes allaitantes 2
prendre des comprimés de folate de fer chez elles.

) Lducation sanitaire : est actuellewment cavantage axfée sur la prevention
de la diarrhée et sur 1l'encouragement ce 1'allaitewent naturel.

n) Diarrhée : & Gaza et sur la rive occidentale, une exp€rience locale =
Eté tentfe pour wesurer le rdle de la réhydratation orale dans le contrdle ces
Y rf 12 H - " o,
1arrhées infentiles d'été., L'expérience est réalisée avec le concours des autorités

cinitaires locales en collaboration avec 1'UIRVA et lo Division des maladies

)
transiissibles de 1'0MS,

10. L'Office espére que les modifications adopties dans ses services supplémentaires
dialinentation au profit des groupes les plus vulnérables de la vopulation réfugiée
imiatriculée auprds de 1'UNRUA Dernettront d'améliorer leur &tat nutritionnel.
LOQtQLOlS, 11 est encore trop tdt nour qu'une analyse statistique de la situation

: &vidence, avec une précision raisonnable, tout rdsultat concret.
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Ixplication des fisures 1, 2, 3, 4, 5 et 6

r rure 1

inqudte de 1'UIRVJA de 1978, tous secteurs réunis, enfants 3pfs de 0 3 JS mois.,
Courbe au rapport du poids selon la taille (ligne continue) superposée a la

—~ - . - Pl . 3 . e
r8re courve vour la population de référence (ligne pointillée).

Lbscisze : Ecarts tyces par rapoort 3 la wOVOnne ée la population de référence
Ordonnée fréquence en pourcentage ovar classe d'€carts types de 0,5. Population
de référerce; .ational Center for Health Statistics, Btats-Unis
o AuBrigue

ve

fisure 2
197h 1975 et 1978, secteurs ¢e Gaza et de la Jordanie

e
s de 0 & 35 mois.
on la taille en 197k, 1275 et 1978,

iwquﬁtes ¢e 1'UMRUA
corbinds, enfants ag
Raprort du poids selo

cl
P
e

: écarts types par rapport 4 la moyenne de la population de référence
: frécuence en pourcentage par classe d'€carts tynes de 0,5

inquete ce 1'UIH A de 1978, tous secteurs réunis, enfants 8gés de 0 & 35 mois.
Courbe du rapport de la taille selon 1'&Zge (lipne continue) superposée 3 la mére
courbe peour la nopulation de référence (ligne nointillée).

Abscisse : €carts types vpar rapport & la woyenne de la population de référence
Orconnée : fréouvence en pourcentage par classe d'écarts types Ge 0,5

ioure b

nquftes Ge 1'UWRVA de 1974, 1975 et 1970, secteurs de Gaza et Ge Jordanie réunis,
378s ¢e O 34 35 mois.
e la taille selon 1'dge en 197k, 1975 et 197C.

Abscisse : écarts types par rapport a4 la royenne de la vopulation de référence
Ordonnée : fréquence en pourcentage par classe d'€carts types de 0,5

wnaudte de 1'UVRVA de 1978, tous secteurs réunis.
Rapvort de la taille selon 178ge par groupe d'8Age de 3 mois, de O d 23 mois,

Zoscisse : &carts types vpar rapport & la royenne de la population de référence
Ordonnfe : fréauence nar groupes de 0,5

ristrés dfenfants atteints de diarrhées et 2 nalnutrition dans les centres
ans tous les secteurs (par trimestre, en milliers).
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Cas (en milliers)
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