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- Analyee des renseignements relaﬁiifLéu}a santé publigne

Les résunés de renseignements qui ont &té commmnicués & 1tAssenblée
générale contiemnent sur la situation en matidre de santé publique, des
passapes extraits des renseigneménta transnis cette annde et temant compte
des renselgnenents comparables transmis au cours d'ennées précédentes, .
Le Chepitre IV do la troisitwe partie de llouvrage publid sur les
fenaeignemeuts provenant de territoires non autonomese) contient une
analyse de la situation ¢ nérele dans les territoires non autoromes en
mabidre de santé publique, sur la baﬁe des renselgnemsnta transmis en 1948,

IL'znelyse preparee en 1948 comprend des tevleaux sur les statmstiquea
démographiques, le persanuel'da'la'santé publigue, les principales
maladies et les formations sanitaires, ginsi que sur les dépenses pour
la santé publique dans quelques uus ces territoires non autonomes, ILa :
présente .calyse donne geulenent ¢es +ﬂbleaux de statistiques demngmanh;ques,
du persounel o La sumats publique €t ces trincipales maladies, .Ces
atatiatiqﬁes g'étendont sur les trois deutdres annfes et donnent les
chifires dlavant-guerre pour leg aﬁaﬁiabiquea aé&Ographiques et celles des
maladies, ' ) ' .

Les deux tableaux non reproduits sont coux gui se rapportent aux
formations sanitaires ét aux dépenses four la éanté rublique. ZEn ce qui
concerne le premier, les changements d'une année 3 llautre ne sont '
&videmment pas importants et sont mentiounés dans Jes résuméa, 13 ol

il y & lieu, Le tableau des dépenses publigues en 1948 a été limité

1) Cette analyse est ézalement goumise au Comité spécial pour L'examen
" des renseignements trensmis en application de 1llArticle 73 e de la
 Cherte,

2) Résumé et snalysce des renseignements trenemis eu Secréteire général

au cours de ltarmée 1948, pages 5T4-597.
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& sept serriteirves, Malgré cele, il a donné lieu & de nombreuses
/ ) . y ~ LY
réserves., I2o stat’ostiques de ce-. o nature ne se pretent pas a une
généralisation portant sur tous les territoires non autonomes, étant
‘donné qutil ntest pas possible de tenir compte dans un tableau des

interprétations trés diverses des dépenses en matiere. de santé publigue.

STATISTIOUES DEMOGRAPEIQUES
. Les statistiques démogrephigues figurent & l'Amnexe I, Ia plupart
' ds celles qui proviennent des territoires tropicaux sont incompldtes et
peu sfires, On effectue des travaux lmportants, sur le plen natiomal et
international, pour améliorer les données fondementales. Cependant, étant
donné que lea_méthodes et _l'exaétitude des résultats varient d‘pﬁ
_territoire & 1lautre, cette catézorie de tableaux est présentée en pleine
connaissance de ses défauts, C'est ainsi, par exempls, que le teux de
la mortaiité infantile pour un territoire donné peut indiquer un progres
de la santé ou le contraire, mais ces tendances apparentes peuvent .
sloxpliquer per des perfectiomnements de la méthode dFenregistrement
plutdot que par ude modification deo la santé, raﬁs de nombreux cas, il
est souligné que les chiffres de la population sont inexacts et que ceux
de la mortalitd infantile sont incomplets. Cependant, contrairement
% ce gui stait le ces 1'année der.'ire, ces chiffres sont donnés pour
une période de 5 ans et on peut estimer quTils indiquent les tendances
avec plus de £1d81it8. .
A titre de comparaison avec les chiffres des naissences et des déces,
on trouvere dans le tableau suivant des estlmetions das taux de
natalité et de morsalité powr 1;000 individus, pour l’ensemble du monde,

les continents et diverses régions en 1937: 1)
Régions : ' Teux des nalssances -Taux des @j
Ensemble du monde: | L )
Valewrs extrémes - . S 3h,2 - 37,4 24,1 - 2
Moyenne. _ 36 26
Afrique . ' Lo - U5 35
Amérique: i ; _
Cenada st Etats-Unis 17 | 11
Amérigue latine ' ho - U5 - 20 - 25

1) Nations Unies: Repport. sur 1!économie mondiale, 1948,
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Taux des naissances Taw: des décds

Asie 3 1) , G @ i
Moyen-Orient ' | ko5 . 25-30
Centre sud de 1l'Asie R | 10-b5 "~ 30-35

- Japen o J - - B8 ; B ;
Reste de 1'Extréme- Orient | o bo-k5 . 30-35

Europe : 1) ' | ,
Contre Nord-Quest de liEurope _ AT 13
Europe mdridicncle gty 22 =7 - 16

- Europe orientale *) ' .30 | 18

Océante - R - .

En ce qul concerne la mortalite infantile, 1l convient de faire remarg
que, dang de nuubreux vpays Joulssant d'un niveau de vie relstivement
d1evd, la diminution constante des taux a commencd 1l y a cinquante ans
3 peine. De 1876 & 1880, toute 1'Burope, & l'exception des Iles
britonniques et des poys scandinaves, avait un taux dépassant 150
pour 1.000 naissances fivantas, et en 1912 le taui de 1'Autriche-Hongrie,'
de la Roumanie et da la Russie &tait encore au-dessus de 180. En 1946, j
les taux étalent de moins de 50 pour 1.000 en Austrelie, au Cénada, an
Danemark, en Islande, aux Pays-Bas, en Nouvelle-Zélande, en Norv'ége,.
en Sudde, en Suiece, au Royaume-Uni et avx Btats-Unis a'Amérique;
entre 50 et 85 pour 1.000 en Autriche; en Belgique, en Finlande , en
France, en Irlande, en Italie, et en Espagne; entre 100 et 130 pour 1.0C0
en Bulgarie, en Hongrie, & Malte, au le.igue, ou Portugal, au ‘.’anaz';-uele.l
et dans certains ETtats d'Amérigue centrale; ce taux éteit encore plus
&levd dons un grand nombre d'autres vors ot inddterminable dans bien
des cas. 2) |
PERSCONINEL DE LA SAHTE PT.IBLIQUIE: _
‘L'Annexe II indique le nombre des mslecins et des infirmiers et inflr-
miéres pour 2es anneos 1946-1948, On a utilisé les renseigneuents transmis .
en application de l'Article'73 e comme sovrce sgclusive.

- Lorsqu'on %rouve deux chiffres pour les médecins s le premier a traji.t
aux médecins dipldmés (registersd), le second aux médecins ayant 1'zutori-
sation d'exercer {licenced).ou qul ne sont pag entidrement reconnus. Lé
niveau de formatlon de ce second groupe varis notabiemsnt, allant du nivean
é'le_'vé du chirurgien auxillaire (sub—a.saistént surgeon) au niveau considéra-

blement inférieunr du "praticien indigéne" (Native Praotitibneé) tel que les

. 1) '3&"816, 1'exclusion de I‘Union des Repu‘bliques ﬂoclalistea sovﬁetlg_ues,

tous les pays qui la composent entrent sous la- rubrique : Eurone orisntal
2) - Organisation mondiale de la santé : Rapport épidémiologique et démogra-
phique, Vol.l, n°® 9, février 19h8. '
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ﬂiplﬁmés &e_i‘école_da_mééacine de Suva. Les chiffres rslatifs au personnel
infirmior ont dgaleuzent étd donnds dans deux colcnnes dans une série de cas.
Le preuler chiffre a trait au personnel ayant,una formwaticn coﬁpléte, malis
étant dormé qu'il est'généralement difficile d'éveluver la formation regue,

le premler chiffre, dans le plupart des cas, a trait aw persomnel européen ety
1e sccond au persomnel indigéne, Iorsquiun chiffre est sulvl dfun trait;
sans qufil y alt d'cutre chiffre, fes indicatlons ont été fournies, mals

leur reproduction nfétait pas appropr;ée pour les besolns du tableau. Les
médecins consacrant une partle de léur teups an seuvice du gﬁuvernement

ont €té classds comme exercant leur profession & titre privé.

Chague fols que l'on disposalt des chiffras relatifs au personnel
prévu dans le budget et du chiffre effeétif du personnel en service, c'est
ce dernier quli a &td employé. Cette méthode plus réaliste a eu pour effet

~un certain nombre de divergenqes dans 1a'ccmpar&ison avec certains chiffres
donnds l'annde dernidre, et qui étaient basds sur 1'importance numérigue
théorique du personnel. - |

Il convient de signaler & prOpos.du tableau qui figure 3 1'Annexe IT

'que 1'Orgonisation mondiale de la santé a estimd, sous certaines réeerves,
que le tableau genéral de la répartition du personnel médical dans lés
grandes réglons du wonde ogt le suivant : 1) _

La zone septentrionale, comprenumt 1'Amérigue du Nord, 1'Europe et
1'Union des Républiques socialistes soviétigues, présente un taux mcyén
de un mddecin par 1,200 habitents environ. La zone méridionale, comprensnt

- 1'Amérique latine, l‘Union’Sud-Africaine, 1'Australie, la Nouvelle-Zélande
et le Japon, offre un tavx moyen de un médecin per 1.700 habitants environ.
La zone cqntrale, conprenant le rente du nonle, présente des taux beauccup
plus faibles que L'on peut estimer Go Iigon approximative & un médecin
par 12.000 habitants dans les meilleures condition:, ou méme par plus de
12,000 habitants. - ;

MATADIES

Lo tableau donné & l'Annexe II est dostind 3 donner des indicctions sw
certainos des maladies ies plus impcrtantes. On a ptilisé les titres
suivants 3 '

I. Tuberculose

L. Palu@iame '
III. Syphilis
. IV, Trypanosomiase _
Dans la pluvart des territolres, la dsclaration des maladies nlest

vas suffisamrent généralirde pour permettre d'obtenir des chiffres pour les

i} Actes officiels de 1'Organisation mondiale do la santd. N° 18.
Programme et prévisions budgétaires pour 1950, p.11é&.
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ceuses de maladies et de décds relatifs & 1'ensemble du territoire. La
plurart des chiffres fournis proviennent des. statistiqﬁes des hdpitaux.
S'il omb vrai quo ces chiffres donnent wne indication wtile des travaux
médica.ux' effectués dans chague domsine perticulier, ils ne .pefmattent

“pas de tirer des conclusions en ce qui concerne l'importance effective
d'une mr "ndie donnde :iana le territoire, Certains chiffres proviennent

de canpagnes rmié-tciss (pax exem .o les chiffres relatifs & le trypano-
scuiase et & la syphilis), et montrent socuvent des avgmentations apparentes
notables de l'incldence d'une maladie, alore 'q_.u?en falt ile signifient -
que 1'incidence de la mladle a été constatée de fagon plus précise. :
Cependant, les chiffres relevds pour une série d'anndes et se rapportant
4 plus d'un territoire indiquent la tendance & combattre efficacement -

- . . % . / .
ces maladies specifiques.
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DEUX] ... PARTIE
FORMATION DU PERSONNEL MEDICAL INDICENE

Dena le domalne deo la saanhté publique, les memorees du Comité spécilal
ge sont particulirement intérecsés en 1948 aux aspects de la politigue
administrative perumettant de fournir les facilitds néecagmaires a
1'étaﬁlissement et au maintien de niveaux de santé plus élevés.

les ronseignements transmls sur les progrés annuels et lss progremrs3
prévus pour les péricdes plus longues indiguent que, parml les probleéemss
adminietratifs que pose la politigue de la santé publigus, le manque de

 personnel médical, & tous les niveaux de formation, est 1'un des plus
importanﬁgo Des somres relativemsni dlevées sont disponibles pour le
-déValoppement écononique et social et on a adopté de nouvelles technlgues
pour la prophylaxie et le vraltement dos maladies. Les investigsements
de fonds et l'application des connsissances acquires eonl encore entravés
par le manque ds rersonnel et les retards gu'entrafne lo dévelcppement
des systemes de formation da'parﬁonnel médical indigéhe, dont l'importance
et les qualifications déterminent 1l'efficacité de l'application de la
politigue médicale. ' o

A ce 3ropc¢, 1'Crganisation rsodlele de la santé a fait la
déclaration saivanie dans eon_prégﬁamme pour 195QL/ :

"Il est bien cchnu'que l'existence d‘un perecnnel médical et

para-médical ayant les qualités vouluse, et suffissmment acmbreux,

_constitue la plerre angvlaire de tout systéme retionnel de protection

de la santé. Aucun programme moderns portant sur guelqus domaine de

la santé\que ce scit, y comprls les programmes de 1'0MB, ne peut €tre
développé convenablement et donnewr des réeunltate importants ei la

région vieée ne dlspose pes d'un persounel qﬁalifié suffisaﬁt, pouvani
contlauer le travail eatrepris, ou faleant l'obJjet de démenstrations

avec la collaboration de 1'OMS en tant que pertie d'ua plan général

d 'actlon sanitaire dans un pays donné. Sans doute, la simple présence

d'un nombreux personnel médical ot auxiliamire qualifié ne suffit-slic

pas & prouver que lees soins de santé sont adéquats; uéaumoins;'c'ast

15 une condition pféalabla indisrensable de tout plan de large portée,”

Pes miegions des diverses confessions se soni établies trés tOt dans
un ‘grand nombre des territoires qul font l'objet du précent rapport,

i/ Organisation mondiele do la santé : Actes officiels de 1'Organisation
: mondiale de la santé n° 18. Progremme ot prévieions budgéiaives vpour
1950. Cundve, avsil 1949, p. 1.0
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Si les gouvernsmsnts:ont pratiQLement assumé la charge dg 1a Pormetion des

‘homres dans le .domeine médical, ce sont les_hopitaux ées misslcne qui,

- Jusgu'é ces temps derniers,;se sont occupés de la formation dfinfirmiérea
indigones, nubamment en Afrique et dans le Pacifiques 'les niveaux

‘d'éducation sont treés variés, allant de celuil d'uas Joune fille:'
analphabéte apprenant le métisr de fille de salle & celui_d‘unngeune
f1lle eyant uns é&ucationrgénéralejsuffiﬂan%e et ayant une formation
de trois ans au métisr d'infirmiere. ' : : ,

“Auvjourdthuil, pratiguement toutes‘leé,missions‘atﬁandent deg -~ 7

'9ouvernemsu03 rne wrlticipation av Tinasncement dé“léurs:travaux'dans le
domaine de l'inetruction. En ﬁ@me temps, les gouverneuments sent_eﬁ
mesure d'étavlir des normes de formation plus unifocmes, Ainsl, bien
qu'en grande partie la formation dans les emplois subaliernes du domaine
¢e la santé publique soit toujours donnée sous les auspices des missions

" le contrdle et la esponsabilite des gouvernements en .ce qui concerne le

‘qualité de la formetion se sont notablement accrus.

-

Médecins et personnel medical

L'Organisation mondiale de la sunte consideve que l'esxemple fourni
 ”par des peys bien developp°s montre qu'une ecole de médecine peut

.  répondre aux besoine d'une population de un & trois millions d'habitants,
‘gulvans.les dimensions et 1'égquipemsnt de i’école. ' & ' |

.'ana la zone septentrionale (Amérique du Nord, Europs et Union deé'
RépnﬁlfQués socialistes soviétigues), le taux est’natif prévisoire des
écbies'de'mé&ecire, par rapport au total de la population est de 1 pour
2,500,000, Dens la zone méridionale (Anérigue latine, Union Sud-
Africains, Australie, Nouvelle-Zélende et Japon), il en o8t do mbms. :
'Dans le reste uu.mﬂnde, ce rapport est de 1 pour 10 mil¢ioae oun plusgiﬁ

- 51 1°oa compare le service mé? val & une pyramide, ‘on ‘constate gue
la base est cousvituée par des inlirmierea auxiliaires, des sages—fbmmes
auxlliaires, etc., et qu en montant on trouve 1es 1nfirmzers et ..

; infirmieres, les pharmaciens, les sgents sanitairee, pums les aBB*BuanLB
'mPoicahx et enfin les dentistéa et les médecins qualifies. Les n;veahc'
de formation atteints daune les dlfferenta terr*toires BOﬂu tres variée &

'la foia en ce QLi conoerne le degré atte;n* dana la nyramide et le typa

': de fcrma*iop donne é chaque degré. Au niveau le plus é;evé, uertains.

territoires d'Asie, d'Afrigue st des Antilles ont atteint la formation

universitaire reconauve du personnel_medical._ Quelques ‘autres territoireé :

3/ GMS Programms ot prev;sions buﬁgeta*res pour 1950 oD, Gito ny 136 5
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ont récemment atteint ce niveau, Un certain nombrs d'étudiants se
rendent dans les wniversités des paye métropolitains. Cependant, dans
l'easomble, lo nombre des médecins complétement formés est peu 6lo3vs,
non ssulement en ralson du mengue de facilités pour la formation
médicalle, mals aussl & cause du nivesu d'éducetion générals qui détermine
16 nombre des étudisnte cepebles dlentrer dans les éculea de médecine.
Teux écoles de médecine africaines d'un caractére similaire &
celles gui ont été dderites plus haut dépassent le cadre de la présente
étude; ce sont 1l'école indigéna & Fort Hare en Afrique du Sud et
1'Ecole de médecine Kitchener & Khartoum. I

RELGIQUR

Il existe au Coﬁgo belge-déux écoles de formation d'assistents
médicaux * _ I )
1. - Bcole officielle d'assistents mddicaux irdlgdnes ds Léopoldvill&
2. Fcolz agréis de Kisantu {jontation médicale de 1'Université de
Louvain pour le Congo belge).

1. Ecole officielle de Léopoldville
: la formation d'assistants médicaux au Congo belge a é+é ingtitude

par ordonnance du 6 décembre 1926, En 1936, date & laquelle 1'école a

éué organisde sous sa forms actuclle, on a procédé & une réorganisation
compléte, o

Les candidates doiveont avoir achevé leurs études & 1'école moyenne
officlelle, &tre 2gés de 25 ans au plus et Joulr d'une borne santé
physique ot mentale. Il y a un concours d‘entrée.

‘ Le cours de formation complet dure six aus, L'enseignement des
quatre premidres anndes est surtout théorique; l'enseignement clinigue
est donné surtout au cowr- des deux dernidres années, On a prévu la
codstruotion d'une malson pour les étudiants pour laquelle un crédit
de 17 millions de francs a été accordé en 1949, A l'heure actuelle, les
étudiante vivent & llextérieur. Ils regoivént une indemnité de
gubsistance, les vﬁtements et un galairve sur la base du treiement d'ure
infirmidre de 2&me clesse. ' ! '

Apris les guatre premieres années et un examen, l'étudiant dsvient
"candidat aseistant nédical indigine”. Aprds deux anndes dene les h8piteut
~du gouvernsment, i1 subit un examen final et devient "assistant médical
uxiliaire" i/

1/ . Codos ot lois du Congo belge, 1948, p. 906-910.
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2, Eccuis apréde 63 I*Eantu _ _
: Cette école es5 semblable & la prew ere, mais donne cinq annédeg de
formation théorique. L'examen qui suit 1fenaeignemunt théorique et :

" l'examen final ont lieu & Léopoldvillec.

= f £ 1/
Nombre des étudiante en lQhT‘Z

Feole d'assistents médicaux indigbues

~ 1dre 28me 3éme lhéwe- Internes
annde ennde - annss  annde

Inacri'bsi.-u-'..-nu-uu.'-.. T B = % E A h _' 5 :
Eliminés .au cours de l'annde . = 1 i Ay

e T o o T RN B

Retenus dans la wdms classos - 2 1

Ont rEqul aux examensg de . :
fin-d! ﬂnﬂeannoontnoucvotai 6 = T ; e, 2 5

-Egole_ggréée de Kisantu

InSGri'bB-'el;ulustot-laclnc’ 7 . 9 ) 6 h lh g
Eliminés au cours de l'année : ) - I |
Ont échon’ & l'examen de _ '
Pin AlBnNeGea s iehee it eesai ; 2
" ont réugsi & l'sxamen de gy b ‘
Tin d'annfCeesconccosvsers T ‘ 6 & R © 13
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On a créé des centres de formation medicale frangala at outre-mer :
1. En Indcchine
2. A Pondichéry
3. En Afrique frangaise
L, - A Malagascar
Le Gouvernement frengeis ne trensmet plus de renseignements sur
" 1'Tndochine et Pondichéry. En conséquence les bréves indica vlone sur
les inetitutions aui s'y trouvent ne sont doannées que puur 11lustrer lo
programme prozreeslif grice auquel le niveaﬁ-uniVGrsitaire a été atteinﬁ
dang les territoires d'outre-mer. ' B
_ L'Ecole de médecine de 1' Indochine a ét6 fondée a Hanol en 1902.
A 1'originﬁ, c'étalt un centre de formation de médecins aux;liairea, mais
en 1923, cn a créé une école de médecine et de pharmacie donnant ud .
enqeignemeﬁt cqmplét; tout,enjébﬁtinﬁaut 3 former-des médecins et

pharmaciens auxilialres. .En 1933, ce dernier enseignement.a été_eusﬁendu:

1/ Congo belge : Rapport sur l‘hygiéna'publiqué-au Obngo belge, 1947, p. 103
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L'école de médecine a été reconnus comus équivalente eux écoles de médscine
de 1a mét:opole et offilide & 1'Acaddémie de Paris, ies hOpiteux locaux
B etant deva-cppee suffisamment pour asswrer des travaux cliniquee et des

internats satiefeisants pour les éiudiantsn
Depuls 1641, 1'école fonctionns comme un institut de la métrepole,

gauf qu'elle est plaéée sous l'autorité d'un directeur nommé zu lieu de
celle d'ua doyan élu. Fn vlus Gu centre de Hanoi, on & créé & Saigon, un
centre do formation médicoie et pharmacztigque qul eet devenu une faculté

en 1946,
Avant la guerre, environ 30 médecine étaient diplfnés chague ennde,

En 1943, 11 y avelt 169 &tudiants en médecins & Hanol, 226 en 194k, dont 3k
étaient Trancais, et en 1947-48, 255 étudiants et 11 étudiants en médecine
4 Saigom. En 1648, ce dernier chiffre est vascé & 79 et on g'attend & ce
qu'il ¥ ¢! enciren 110 étudiants un 1949,

L'Ecole du ::xizcine de Pondichéry a éts récrganisée en 1937 et une
nouvelle foils en 1942 en vue de la formaticn de personnel médical locale
Les étudianta en médecine doivent Etrs titulaires du baccalauréat ou du
brevet supérieur. La durée des étudee ent de cing ans, En 1946-L47, il ¥
avait 1L étudiants en médecins. ' ;

La situation dans ies territolres non autonomss est la sulvante :

o Afriqus frqgggise

On veut introduire l'enseignement universitaire & Dakar pour ouvrir la
vole & une université de 1'Afrinus occidentale frangaise. Tes cours qui y

seront donnés prénareront aux examene du certifical supérieur de physique,

~

ds chimie et bilologie, condition préliminaire & liedmipsion aux facultés de

médecine de la métropole et sux autres facultée du méme niveau,
D'autre part, uns importante école de médecine fenctionne & Dakar depui:

1918 et donne une formation eux médecing avxzlliairee d'Afrigue occidentale
frangaise. En 194k, 1'école de médecine est deviuue centre de formation

pour l'encemble de,l'Afrigue occidentale et €quatorisle frangalss, du

Camaroun et du Togos, 3/

Les etudiants sont sdmis eur cencours et ont generalemenu 1a prepara Sen

; Bulvante *

Six ancdes d’irs*’uction pric e

Trois anndse o'instrrvetion primaive supdrieire

Deux années d'instruction géndérale & l'école Williem Ponty

.Un an ée formation préparatoirve & l'école William Pouty

Le nombre des gtudisnts (environ 50 par an regoivent le. diplcne de fies
ﬂ‘euudaa) est fixé par le Ministre de la France d'ouore-mer, galon une quots-
part pour chague colonie. ILes candidats doivent Stre citoyens ou sujets
frangais ot 8tre fgés de 18 ane au moins et de 25 ans au plus,. Il coavisnt
de meontionrer tout particuliérement un paragraphe aux termes ducuel ile
5 'engagent & servir effectivement pendant dix snnées, soli dans le cedre des
médecins et pharmaciene africains de l'assistance médicale, solt dans celui
des officiere de Bﬂﬁue militaire indigenesv

1/ Journ&H officiel de la Republique frangaies, 26 aout ]94&
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L'école comprend trois sections, médecine, pharmacie et sages-femmes.,
La durde des études de médecine est Fixée a quaﬁre années avec examen de
vagsage & la fin de chaque annde. Les trois éléves de la cection de
médecine classés premiers du clessement général de ia deuxilme annde
d‘étudqs sont nommés externes de 1'hOpital central indigdne. Deux iﬁternes’
sont nommés & la fin de la troisidme amnde. TLes candidats gui ont réussi
a l'examon de finsg d'études regoivent le &iplame de médecin africain,

En cours d*études, la pension, les vétements, les livres, etc., sont .
fournis gratultement par le gouvernemcnﬁ. - L'enseignement est donné par

le Service de santé civii ot militaire et comprend deux_heures'

de cours et six heures de stage par jour & 1'hOpital, qui a 750 lits et

qui donne environ 1.000 consultations par jour dans ses policliniques.

L'école de médecine qui, depuis sa création Jusqu'en 1947 a formé hoB
médecine, a regu en 1SLG 25 étudisnts en wédecine.

Apris avoir accompli dix amwes de mervice, les fonctionnaires
peuvent s'établir conformément & une réglementation spéciale, mais ils:
doivent achever leurs études dans la métropole pour cbtenir toutes les
qualifications reguises. ' _

On procéde actuellement & la création d'un centre wmédical & Fenn,
prés de Dakar. Ce centre disposera d'un hopital et d'une écoleide
mﬁdecine et de tharracie. Les étudiants pourront €tre logés.

2. ladagascer | |
. L'"Ecole de médecine et de pharmacie de Tananaorive" a été fondée
on 1896. On a créé en méme temps un hopital poﬁr 1l'enscignement clinique
et en 1900 on a pu orgeniser lé nremier corps de médecins indigénes. |
" L'école a eu des débuts difficiles., En particulier, la dissection
était contraire aux coutumes et & la religion locales, Les difficultds _
créges pay la langue ont €été surmontées rapidement. Aprzs les quatre -
premiéreé années, il est devenu possible do donner les cours en frangails
sans recours & un interpréte, _ : _
'L'école est un internat et les étudiantc ont la poesibilité d'cbtenir
des bourses d'études gratuites. L'hOpital, gui a 1.000 lite, est utilisé
pour lfenseignenent en clinique et 1'internat.  Le personnei enseignant
est constitué par le service de santé'publique civil et militaire et des
spécialistes des hdpitaux coloniaux. -

La durde des Studes est de cing ens, comprenant une année prémédicale
et guatre anndes dans 1l'école médicale proprement dite.  Les étudiants
sont regus & la suite d'un concours ouvert aux cendidats des écoles

secondairess Aprds l'annde prémédicale, il y a un deuxilme concours
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" d'entrée. Des examens ont lieu & la fin ie'chaque amnde. Iies étudiants
'-,qu pnt.féussi.é 1'examen de fin d'études cbtiennent un dipldme médical
éui leur psrmet d{entrer & l'assistance médicale indigéné avec le grade de
- médecin de troisitme ou de quatridme classe. On a créé un certain norbre
de coufs de perfectionnémsnb, notamment,depuis 1929, un cours de stomatologie,
En 1951 on a diplomé les premiers médecins'radiologistes, hIl ¥ a:
‘actuellement 11 médecins chargés des services de radiologie dans tous les
' grends hOpitaux. .
- 'Deéuis'sa crﬁaﬁion, 1'école a diplémé 770 étudients. Un guart de ces
'étudidnts'ont.achevé leurs étudas en France et sont rentrés avec le diplome
e doctepr en médécinﬂ. Ginq-oﬁ six. Jounes Malgaches ont effectué leurs
études en France sans €tre papsés d'abord par l'école locale.

En 1947, é§'étﬁdiants ge gont inscrites au cours prémédical.et il y
avait 59 étudiants 2 1'école de médecine. A partir de 1949, le cours
prémédical cera donnd dans les mimos conditionse gu'en Frence, ce qui
constituera la premiire étape vers la création d'une école de médecine et
de pharmacielde.nivaau universitaire.

Etudients en médecine de France d'cutre-nmer effectuant leurs études en Franse

Tendis que cortains dtudiente subviennent ‘& leurs besocins, la majorité
travaille en France gréce & des bourses qui sont accordées par les
ifférente gouvefnemsnts territoriaux pour une annde & la foig et gqui cont
renouveldes d'année en ammée si les progrds de 1'étudient sont
satisfaicante. _ ' : ' .

En ATrique occidentale frangaise, les médecins africeins gui ont
_dbtenn'leur dipldme & Dakar peuvent ce présenter & un concours en vue de
_bourses leur permettant de pbufshivra'leurs‘études en France et d'obtenir

des diplfmes franqaia. On accorde au total douze bourses par an.

En 1948, le nombre des bourées médicales s'évablissait comme suilt s

- ' Vingt et une en Afrigue occidentale frangaise : ; G
Une en Afrique équatoriale frangaise
' Troig au Cameroun
- Euit au Tozo '
" Vingt=sept & Madagascar. '
Iy avait épalement é9 boursiers d'Indochine, 1 des Indes frangaisecs
et 1 “de Nouvelle-Calédonie. | '
TERRTTCIRES DU ROYAUME-UNI
Dans les territoires du Royaume-Uni, il existe les dcoles suivantes
de niveau universitaire ou assimilé : ' '
l. ‘Hong-Xong Mt Lo '

2+ Singapour
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5. Makerere (Gﬁganda, pous 1'Est africein)
. 4. Tbaden (Wigéria, pour 1'Ouest africain) _
" 5 Jamaique (pour les Antilles). .  _ ; : : o

1. Hong-Kong : " ] e

In octcbre 1946, 1'Université de Hong-Kong a été. réouverte pour la
forration sclen-..lf:l.que préparatoire des atudiants en médecine. -Vingt-deux
dinlomée du tempe de guerre de diverses écoles de médecine ont été envoyés
aux services de maternité des hopitaux Queen Mary, Howlon et Tean Yuk, en
vue du perfectinnneﬁent clinigue sous la divection de spécialistes en
mélecine, chirurgie, obstétrique et gynécologie.l)_

Les étudiants sont choisis par un comité de sélection qui & examiné les
cendidats & Hong-Kong, Singapour, Penang ot Kuale ILampur. A la fin de
l'année 1948, le nombre total des étudiants se déccupesait conme suit :2)

Premi¢re annde 82 houmes ot 16 fermes
Deuxitme annde 5T hormes et 15 fermes
Troisidme annde 59 hormes ot 11 formes .
Cinquidme annde 22 hommes et une femme.
Sixidme annde - 17 hormes et 3 feimes.

Le dipldme Aélivré par le Colldge est Teconm par le General Mﬁdlﬂal

Council.
2. Singanour : . .
Le Collége de nédecine a été i‘onde en 1905 et délivre un diplome de

médecine et de chirurgie qui est reconmu par le General Medical Council

depuls. 3.9"6.5} Les conditions d'entrée ot la durée et la nature de
l'anseignemsnt sont conformes aux recommandatlons du Council et sont donc )
sembla.bles & celles des autres écoles de médecine du Oo_m_m.vsaln;l brit annque. -
Le Council fait effectuey des inspectlons de temps & autre. _

Le titre r"unev-alemant requis pour l'en‘bree aun Collége de médecine ect le
Carmbridre Schoel Certificate Examination; que_ques enud;ants sont autorises

& entrer avec le London Matriculation Exeminetion. En 1929, 66 éloves

seulement ont réussi su School Certificate Examination dans les matiéres

imposées pour l'admission & l'décole de médecine, et sur ce powbre quelques-uns

seulenent avaient des certificats avec la mention Grade I. Ce norbre a

eugnenté d'année en amnde. En 1940, prés.-de 500 etmliants satisfaisaient

aux conditions d'entrée et il y a eu un granﬁ nombre de dérandes- d‘'admission.
- Cependant, la Commlsslon de l'enseignement universitalre en Malaisle

estimait que ces conditions d'entrée n'étaient pas suffisantes pour une

1) Hong-Kong : Annual Report of the Medical Department, 1946, page 1lh.
2) Hong-Kong : Colonial Annual Report, 1948, p. T3.

3) Royaume-Uni: Report of the Commission on University Fiucation in Malaye,19M
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école de niveau unaversmtaire.-~

"Nous partons du point de vue que le School Certificate Examanatlon

ect insuffisant comme base d'admission & l‘u.m.versrbe, et gque si l'on

veut que les étudiants entrent & lluniversité avec les connaissances,
le sérieux et l'expérience sociale ndcessaires, il convient d'organiser
uﬁ‘cours d'enseignement sgpérieur au~dessus du ni%eau du School

Certificate." ' l _ _

La Commission a recommandé gue le Collige de médecine actuel devienne
~ faculté do médecine aves une école de dantisﬁerie, dans la nouvelle

Université de Malaisies L‘ensaignembnt de maticres premédicales serait
" trensféré de la faculté de médecine aux lsboratoives des services sclentiflam
inieresscs. Des plens d'étude détaillée ont ete établis.

" Le Collége de médecine 8 admis 83 nouveaux étudients en 1947, le total
“étant- de 339 au déout de 1'annde universitaire. In 1948, le nombre des
 étudients admis s;est élevé & 95 et le nombre total des éldves inscrits a

atteint 36L. S '
3. - Ouganda
" - La Church Missionary Society a cuvert en 1913 une école de formation

maalcale et chirurglcale pour Africains. Flle a ete fermée pendant la guerrq
mais a été réouverte en 1925. Son but étalt "de donner un enselgnement
médical supérieur aux ‘Africains pour laur permettre d'atteindre un niveau

se rapprochant de celu1 des chirurgiens auxiliaﬂras (sub-assistant surs eonsﬁ

1a duree des etudes est de 6 ammées maza les deux premieéres sont
;consacrees & ce que l'on appslle le M.A.V. (médecine, agriculture, art
: veterinaire) qui. peut &tre comparé & une formation prémédicale.
© L'école peut utiliser les serviCes'dliniqﬁes de 1'HOpitel de Milago,
- Les examens sont effectuds sous le contrﬁlé.du Joint Fast African Examining

Boan comprenant les quatrye directeurs des services médicaux des
'dependances de 1'Est africain, le representant du directeur de 1‘enselgnemew'
de 1'Cuganda et le directeur de 1l'école de médecine, En ce qul concarne le

: niveau, le rapport de 1937 ddclare (p. 97) : Y |
“Le niveau s eleve rapidement. Jusqu'ici, il a fallu émonder et
'vimpllfler le nrouramme pour tenir conmte du niveau et des besoins
o ds 1'enseignement local, mals le nivean & l'entrée s amcliora |

repidoront ot & mesure quo los anndos -passent, le programre se ﬁrvelonne.
1o durde des « Studes = été prulongee récomment d‘une annee et un certein

- nombre de sujetp ont été ajoutés au programme. :
On a donné des cours simplifiés parce que 1l'on estime que l'on peut
former un bon praticien sane lui enseigner tous les détails sur

i+ 1) Royaume-Uni : Report of the Cormission on Higher Education in East
Africa, 1937. ' : '
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1esquels'0n insiste dans le Royauwre-Unl. UMais les Senior African

Medical Assistents formds & Mulago sont capables de s'acquitter de
tAches difficiles.” '

Ia &uree de l'enseignement de la gbyslolo gie a été portée 4 deux ans.

Cette prolongation est considérée ccmme essentielle tant que la formation
scientifique fondamentale dane les écoles secondaives ne s'est pasz anéliorde
sensiblement. '_ |

On espérait depuis un certain temps que l'école de Mulago recevrait-

du General Medical Council l'autorisation de délivrer le Higher College

Diploma. En décembre 1942, le Gouverneur de 1'Ougenda & Céclexd qu'il ,
avait été décidé d'eméiiorer et d'agrandir 1'hdpital existant efin de
lui donner les facilités nécessaires pour qu'il puisse 8tre coneidérsé commne
un hdpital fourmissent un enseignement conforme avx normes du Royaume-Uni,
En 19L5, 7 étudiants se sont ﬁxésentés a l'examen de fin d'études; 3
ont réussi dans toutes les ratitres; taua-ﬁrois éteient origineires de
l’Oﬁganda, les autres ont &té ajournés en vue d'une formaticn supplémentairé;
Le rapport médical annuel de 1946 déclare que la manque de cours de '
porfectionnement est regrettable mals qu'lil a été impossible de les organiser
en raison du manque de persornel. Afin de permebire aux assistants wédicaux
de se tenir au courant des progres, ceux qul travaillent dans le aisﬁrict
pendant 4 anndes ou plus sont nomués & la clinigue de Mulago chague fols que
cele est ﬁoﬂéible. on & constaté gue cette méthode n'est pas entidérement
Batisf&isante; étant donné qu'il y a une différence de niveau trop grande
entre les assistants médicauxaformés 11 y a 10 ans ou plus et ceux qui ont
achevé leurs études récemment.
L, Nigéria (Ibadan) .
Fn 1920, le Gouvernement de la nguria a créé l'école de médecine de
'Yaba afin de : ; _
’Fournlr des études limitees mais suffisantes pour pexrmettre a ceux
gqul les auront achevées d' acquérir les connaissances nécesseires pour
‘faire un travail utile comme assistants médicaux dans le Service médical
du gouvernement".
A la Jumiére de l'expérience acguise, l'orzanisation des études a été
moaifiée_en 1956 pour &tre plus conforms au type de formation donnée dens les

écoles de médecine de Grande-Bretagne.

1) Ougeanda : Lnnual Revort of the Medical Dopartment, 1945, p. T.

2) Royaume-Uni : Report of the Cormmission on Hicgher Edusation in
WVest Africa, 1945, pp. 87-89.




ARl .. i ' 1 Analyse des renseignements

'§§§2826 | M : ' ,?elatifg & la santé publique

"Enléonééquence la durée des études a été portée & cing ans et
_llexamen du dipldme de fin dfétudes digpensait du stage clinigusess
ainsi 1a durée des études a été portée & 6 ans et Gemi (19&5) solt
un cburs prémédical d'un an et deml, un cours précliniqué de ésux

' ans et un cours clinique de trois ans". '

"Les conditions d'admission & 1'dcole sont semblables & celles que

- 1l'on impose en Grande-Bretagne:-

"Le cendidat doit avoir subl avec succds un examen de fin d'études
secondaires et un examen prémédical. Lo diplOme de fin d'études
éecondaires teut 8tre le London matriculation ou un équivalaﬁb
reconnu ou 1'examen d'entrée du ﬁighef Colloge; 1'examen prémédical

. peut Stre celul gqui 2 été subl devent le Higher College ou le
London First M.Bs ou 1l'Intermediate 85865"

Les étudiants admis & 1l'école vénéficient a'un enseilgnement et de
~ 1l'entretien gratuits. En échangs, ils.sont tenus de s'engagér |
imnédiatement aprés la fin de leurs études & travailler pendant cing ans
dans_le service médical du;Gouvernement de la Nigéria. TIls peuvent
ensuite quitter ce service et s'établir.
" Avant 1937, les cours ne commengaient que tous les deux ansé & partiyr

de 1938, on a admis de nouveaux él&ves chague année.

- gggég  Nouvelles admissions Nombre total des
| - ; , étudiants
193k . 2 | g 28

i1 S L M BR - 28
1936 - 5 | | 27
1957 . - _ - 22
1938 ; * o B 10 b v o BB
1939 _ " ' L= 20
1940 . I 26
1941 é 30
19%2 7 33
1945 5 .30

Sur la base de l'expérience acquise & Yaba, la Commission 48
l‘énseignemen% supérieur de 1'Ouest Africain a proposé en 19@5-13 création
d'vne wniversité de 1'Ouest Africain. L'école de médecine était prévué Tour
former 30 & 40 étudiants par an au début, 6hiffre pouvant plus tard Stre

- porté & 80 et le nombre de lits fowrnis par 1'HODital de 1'université deveit
8tre dix fois celui des étudients admis par an.

- P 3 -
7 *: - ,
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En octobre 1948, le Collége universitaire d'Ibadan a commencé a -
fonctionner. Ia Faculté de médecine donne un cours de sept ans pour
1'enseignenent de la médecine. L'Université délivre des diplomes de
1'Université de Londres. | :

5. JamaYaues

. Dans son rapport de 1945, le West Indies Committes de la

Commission de l'enseignement supérigur dans les Colonies déclare que:

.“L‘étude des besoins des Antilles en wetidve d'éducation a montré
rapidement que l'enseignement médical devait Stre placé au :
premier pian de nos fécémmandétioha;'nous avons acquis la ferme
conviction que nous faillirions & notre devoir si nous n'insistions
ras sur la création rapide d’un@ faculté de médecine com@léte dans

1'Université des Antilles," . : e

T1 & été recommendé que 1l'école de médedine de 1'Université des
Antilles soit installée & la Jamafque étant donné qu'ainsi 1'école serait
& proximité du centre scientifique de 1'Université. L'hOpital général de
Kingston  pourrait donner une formation clinique. E

_ Le Colldge universitalre a commencé ses travaux en 1948 et il.est
aotﬁellemsnt logé dans des batiments temporaires. Il est situé prés
de Kingston et il”est destiné & toutes les Antilles anglalses. ILes frais
Initiaux sont & la charge du Gouvernement britannique, les frais
d'entretien sont awsumés par les Gouvernements des Antilles.

La Faculté de médecine a- commencé & fonqtionner en 6c£pbre 1948,
avec 30 étudiants, L'Université préparéra-d'abord ces étudiants au
dipl%me de Londres et deviendra plus tard une université indépendante
délivrant_ses propres dipldmes. Le Collége universitaire éspére établir .
des relations étroites et cordiales avec les universités des Etats-Unis.

Btudiants en médecine dans le Royaume-Uni, etc.

En 1945, 170 étudiants en médecine coloniaux effectuaient leurs
études dans des universités du Royaume-Uni; 10 autres étudiaieént deans
des centres non universitaires.?) Les chiffres ultérieurs ne sont pas

1) Nations Unies: Institutions wniversitaires en Afrique (ﬁémbranﬂugpiyut'
adressé par le Gouvernement du Royaume-Uni), 27 Jjuin 1949, T/AC.16/12+

2) Royaume-Unis Revort of the Commission on Higher Education in
the Colonies, 1945. '
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‘parvenus. Gh ne dispose pas non plus de chiffres relatifs sux étudiants

. en.médecine qui se trouvent an Canada, aux Etats-Unis et dans l'Union

i

Sud-Africaine )l)

R ;o  AUTRES TERRITOIRES
En vésumé:
L'Unlversité de l*Iniohéaia comprend une faculté de médecine &
Batavia ét une a Sourabaya. Lo diplOme délivré est équivalent & celul
des universités néerlandaisess Il oxlste dgalement des fonds permsttant
d'offrir une formation unlvarsitaire dans les Pays-Bas. |
L‘école de meédecine da Surinam forme des médecins aprés sept années
d'études. ‘

L'Université de Porto'-'-‘ﬁioc domme un enselgnement prémédical complet,

i mais il n'existe pas d’ecole de médecine. Il n'existe 'pas d'établissement

d‘enseignement médical dens les Tles Vierges. En 1948 deux médecins ont

regu une formation spéciale aux Etats-—Unis gréce & des bourses du

‘Gouvernement.

" ECOIES SPECIALES -
Deux des dcoles de midecino sont dens uno catégorie spéciale,
B'ien' qu'elles n‘attaigmnt pas le niveau universitaire , elles sont bien

plus que des cent“es de formation de persomnel médical subalterne. Ios

elovaa qul sortent de cos eooles auront généralerent & prendre des &

responsabllités et doivent Stre prets & traiter des cas agsez complexes.
1, (Central Medical: School) Eoole centrale de médecine de Suva, Fidji 1)
La formation de médecins praticions indigdnes (Native Medical

Practitioners) dans cotte région a commencé en 1886, L'école centrale de

médecine actuclle a été ouverte en 1%9; Jusqu'a cette date, il existait

une école de médecine de Fidgl qui n'avait que 1 étudiants fidjiens et

- ou on ne domnait gue six heures de cours par semaine.

Vocil en qi.zels termes le directeur décrit l'objectif des 1'école
actuelle: _ _' | |
-8 "Donner une formation détaillée & un certain nombre d'ét_udiants
choisis_pour devenir des médecins praticlens indigeénes afin de
leur vermettre d'exercer la médecine et de s'occuper des

problimes d'hygléne dans leur groupe d'iles; et ainsi non seulerent

1) Les rense i@zemehts du Basutoland indiquént qu‘an-l9h8' i étudiants

Suivaient aes cours a.JoHanneshurg ordce & des fondations du Fonds colonisl
. de developpament économigue et social.
2) Fiji: Annual Report of the Medical Department l950-19h7,_ :

]
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apporter des secours médicaux au grand nombre de leurs compatriotes
qul ne peuvent bénéficler d'une autre assistance médicale, mais

aussi de prendre des mesures préventives destinfes & élever le niveau
géndéral de la santé dans toutes les flesy’ .

b) "Selon .les besolns, donner des cours de perféctionnement aux
preticiens qui ont été formés & 1'école; et

¢) "Par une coopération étroite, inculquer l'esprit de soliderité et

d'assistance amicale entre les diverses Tles et races du Pacifique.

En 1931, la durée des études a été'ﬁdrtée de.trdis & quatre anﬁées.‘
Les étudep sont divisées en uno période préliﬁinaire d'un en et demi suivie ;
dfune période de deux ans et demi. Au début de_leura'étudas, les étudlants
apprennent la physique, la chinﬁé, la'biélogia et la physiologie et _

- fréquentent 1'école de médecine, le matin et llapres-midi, Los étudiants
plue avancés soat de service & l'hopital de 8 heures & 13 hewres chaque jour,
et assistent 3 des cours l'aprds-mldl ou le solr. Les étudlants plus |

" avancés travaillent comme Infirmiers ou assistants & 1'LGDital et font

partle Intégrante du personnel de 1'hBpital sous la direction des médecins

de service, | N . e B

Tous les étudlants sont iﬁtarnes;'il a été juéé inﬁ%sifaﬁia de tolérer
des exceptions & cette régle. Au début de l'annde 1947, il y'avait'hS

étudlants et le tableau sulvant mmntra_leﬁr origine}pthniqué; trés varide:

Premidre Deuxidme Troisidme Quatridme  Total

année année  annde annde .
Fid ji-Fid jiens i 2 - - o, ) o 12
~ . Rotumans 1 o, 1 - 2

Indiens 1 . @ 2 ke, o

Samoa occidental 3 - L 1 8
Tonga - - &y 1 3
Tles Cook 1 - 2. - 3
Tles Gllbert et Ellice 2 . 2 1. L5
Iles Salomon britannique . = ow . AL = o
Noutellas;ﬁébrides - ' -  _ - 3 1
Tles Tiue o L = 2
Papua., Touvelle-Guinde 6 - 8 i - 6
21 - 26 M - b8 .

Lfadmisaioﬁ de six étudiants de Papua ét de Nouvelle-Guinée marque una
étape nnuvalle._ Antérieurement, les autorités australiennes envoyaient
lours étudlants en médecine de Papua & Sydney pour un bref cours de formation
& 1l'école de médecine tropicale et depuis 1a guerre un programme de formation
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. en wvus- de la reconatruction, ; Port Bbresby, a permis de former des
pratlciens capables de travalller dane les villages.
L'école_de rédecine de Suva a recu en 1943 une donation du Fonds colonie!

“de développement économique et social destinée 2 la réalisation de la
prenisre phase de -la constructlon d'un nouveau centre médical & Suva,
comprenant une école centrale de rédecine,
D, Teole d'assistents médicaux ds Guam (Guam School of Madicel Assistants)

_ L'école dfassistants médicaux dispose d'une installation compleéte et
moderne pour lienseignemsntmdés principes et de la pratigue de la

* médecine & des classes de vingt indigines des les du Pacifique, Aprds um
I‘énéeignemant intensif de i'anblaiu, qui dure six mois, les candidats admis
entrent en premier annee, la durée des etudes est fixde a quatre années

de onze mois d'études. Ia preniire annse est consacrde. a l'anglalm, aux
mathératiques, % 1'histoire, sux sclences politigues, 2 la physigue et & la
bioiogie, au niveau de l'eﬁscignomeﬁt secondaire et univaréitaire. ' la
deuxitme annde est consacyée & la médecine au niveau de 1l'éccle de médecine.
. Lba't}biaiéme et gquatridime annééa soﬁt cOpsacréea &_la_médeciqe_et a la
‘chirurgie et aux diverses spécialités. Au cours des Atudes, les étudiants

: ént 1o possibilité d'acquéfir une . formation pratique & 1'hdpital général

do Guam, A la fin de 1'année qui fait 1'oBjet du vapport (30 juin 1948)
l'eoole avait ko etudianta, &ont ? étaient de Guam, ll du Samoa américain
et 31 des dlverses ilﬁs du Territoire sous tutelle,

%2t FORMATIOH D'AUTRES GROUPES DE PERSONNEL SANITAIﬁE
La formation d'autres groupes de persomnel sanitaire est beaﬁcénp Plus
© varide; 1l est donc, impossible de donner wn compte rendu général .valsble
. pour chaque territoife, en particulier parce qu'on omploie souvent les mSmss
k Ttefmea ou des termes similaires pour désigner des fonctionnaifes & la
formation ot aum capacités profeséionnelles trds différentes. - Les groupes
~ les plus importants sont les suivants: |
; : 1. Dentistes _
2+ . Pharmaclens - : - _ :
33 Personnel infirmier (infirmicrs des deux sexes, infirmiars ;_
. auxiliaires, assistants, etces ) |
b, Sages-femmes : ol e
De 'Agehts sanitaires
T1 existe un certain nombre d'autres gréupas; analystes, techniciens
de lakoratoire, inspecteurs du paludisms, mais les proﬁets de formation

" importante sont limités éuk.groﬁpeé mentionnds ci-dessus.

e
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Il exleto peu 4'installations psrmettant la formation-qé dentistes
sur place. o By ¢ | et - |

En Fraﬁce, 19 €tudiants dtoutre-mor suivaient des cours de dentisterie
en 1948; ile dtaient originaires des territoires suivants :

d'Afrique cccidentule frangaise
du Togo '

de la Somelie

de 1'Indochlne ,

de Nouvelle ~Cal§é.onis
d'Cedanie .

o I I RS

Dané le reppert de 1945 de lﬁ-GommisaiOn de ll'enseignemsnt supdrievr

dans les coloniea, les principes eppiiquds -per le Gouvernoment du;Royauﬁé—Uhit__

_ sont exposds. comme suit ¢ e e | ik

" ....S1 nous recounaissons pleinement le besdiﬁ-urgent de traltemsnt
dentaire daﬁg de vastes régions de 1'Empire colonial, il vaut mleux
pour la santd de l'ensewmnle de lo population qutaun début los dtudiants
disvonibles soient forméb_four devenir des mddecins et non pas
éncourdgés & cheteir une epvdeialisation dans le dowaine des maladies

. de la bouche et des donts,  En outre, la créhtidn d'une école de
médecine de nivesn dlové est une thche trds difficile eux colonies et,
& notre avis, il est souhaitable que les écoles de méﬁecire goient
fermemont &ssices avant que - 1l'on crée des dcoles dcnuairos. Une foils
que ‘les dcoles de medecine seront instalJéea, i1 gera facile _
'd‘organiser des cours yrofeeaionnels de dentisterle qui, eau cours des
deux ou trois premiéres anades, sont présqﬁe entidrement se@biablgs'
aux cours de médecine, Dang l'intervalle, le nombre des &tudients
disponibles aura sugmentd." (rage 65)

-1e rapport indiguait que, dtant donné_qu‘en_Grande-Bretaghe on

procddeit & une revision de lfensemble du'proﬁléme de la formation et des
recherches en matidre de rédecine denteire, 1l serait prématurd de formuler .
des recormandations prdecises en ce qui bpncerna le tyve de formation |
qutil conviendrait de donner dens lee colonies. Ie raprort suggéfait'ﬁa
faire anpe), dss la création de chacune dﬂs nouvelles ébolea de medecine
coloniele, aux membres les plus dminents de la profession mddicale denuaire -
pour depider de la meilleure politique & suilvre dens ce domainse. :
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Dans queigues territoires, on dispose de facilitds sidciales.

_ A Singapour, les dentistes sunt forme€s dens une dcole dentaire srdeiale,
rettochde & 1'hdpital gfndral et & 1lidcole de mddecine. Dens la MNigdria,
11 n'existe pas actucllement co poselbilitds de former dos dentistee.
Juequtan moment ol 1'on crdera une €cole de medecine d@ntaira, le Colldge
universitaire d'Ibadan peut ﬁombler cotbe lacune en donnant une certaine
formation aux étu"ants en mgdecine. On mrdvoit un systéme de bourses
gréce auxquelles les dtudients en nfdecine dentaire ou los médecine -
rraticiers qui onk achevé leurs dtudes & 1l!'deole de mdiecine d‘;bad&n, 1e)
rendront en Grande;ﬁretagne pour. y ecquérir une formation cowpldte de
chirurgienn.dentistes. En 1947, eix ndcaniciens-dentistes ont commence
Jeurs €tuvdes. En outre, cing boarsiers ¢u Gouvernsment de la Cdte de L.'Or
aprenaient la médecine den aﬂré'ﬂ&us le Royaurwe-Uni en 1948. On'espére
povvoir organiser & Fidii un cours ccmplab de mddecine dentaire de trois ans,
rais on n'ae pas pu réaliser beaucoun de progres dans ce sens, gtant donng
le mengue de feacilitds., Les dtudiants sulvent les cours ;&éﬁé&icaux ot
apnrennant des €1l€ments de gciences, d'anatomie et de physiologie en meéne
temps que 1e8 é%uﬁiamts de 1tdcole centrale de nddecing, avent do suivre
lea cours de médscine dentaire rropremevt dite, qui sont uonnés ver un
chirurgien-dentiste. Trois étuiiante sont en cours de formation et le
Uvemier a&aiet&ntwnfat1cien dentairs a_Fiﬂji 2 subl ees examens de fin
d'dtudss & la Tin de 1lammde 194€.1)

En ce qui concerne lee Payg-Bas, 11 oxiste des cours de formetion ée
dentistes & Curecao et & Surinam: En Indondsio les dentistes sont formds
4 1'Institut dontsive de la feoultd Ge mddecine. -

Il n'existe pas d'dcoles dentaires dans les ilos Viergoes, &
Porto-Rico, en Alaska ni & Hawai.

En Jenvier 1947, le Ministre de le merine & crdd & - doole
d'assistants dentistes, Au cours de l'annde darn*era, on a effectud des
travaux prélim*lmirea qui consistaient & faire ll'acquisition des matdriaux
ot do llinstellation et & orgeniser le plan d'étude, etc. La durde des
dtudes a €té fixde & quatre ens, divisds on huit semestres de 22 semainss

“chacun. Au cours de le premiere annde, les dtudiants suivront les cours
de 1'dcole des assistonts mddiceux. Au cours de la deuxisme annde, ils

seront formds eux sciences dentaires. Au coura des troisiéme & quaetriéne

1) PFidji @ Medical Department Annual Report for the year 19h7

.f
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anndee, les dtudiants consacreront tout leur temps & l'étude de problémes
de dentisterie, qul comprendront la pratigue de la’ dentisterie-clinique.
Les premidres clesses dentaires ont commencé en avril 1948. L'édcole est

frdoventde par des dtudiants du Samca amdricein,:

2, Pharmacisns :

En Afrique franqaiae, 1tdcole de médecine de Dakar forme des
ph&rmaciens. Les conditions d'entrde sont lea mamea_ dus pour les 6tuc3.ea
de nfdecine. La dur€e ﬁ_es é’tudas est de trols ans.  Entre la date de
la création de l'école et 1947 ho sharmaclens ont &td diplows. ~ En 1946,
trois dtudiants en pharmacie ont €td admis au concours d'emtrde. Ie
centre mddical de Famn enseignera dgalement 16 pharmacologle. "

L?é'cole de mfdecine de Tanenarive a une section de thermacie. ’La _
aurds des e’tuc’!.es est de quatre ans : une.a.mléa préparatoire et trois
anndes d'dcole de Tharuecie. Les conditions d‘enfrée gont les mémes que. _
pour 1 igecole de mfdecine. En 19347, l'ecole avait deux étudia:nts en
Tharmacie.

Lt'Ingtitut des Hautse Ltud.es de ‘l‘uni'aie & une section d.‘ét.udss
scientifigues qui, depuis 1046, méprere les dtudiants au PCB (vhysiqus,
chimie et biolegie) et aux dtudes do phormecie. Aprds avolr passd leurs
oxemens, les dindiants poursuivent leurs Jtudes en Algérie ou en France.

Les coura de pharpacie dtalent sulvis par 32 e’tudiants. Des_ gtudiants
dtaient origin&ives des ter.t itoires sulvants : i

T d'Afriqus occldeata’lo frangalse
2 d'Afrique dquatoriaisz frangaiss
8 de Madagascar '
8 .du Togo

7 d!'Indochine

. Dang le Rovaume -Uni, les études de pha.rmacie sont réglementdes da
f'agon un pau dh fdrente. ILa Pharmeceutical Socisty de Grande-Bre‘tagne
fixe le 'plfog,r’amrue_ des études, contrdle la formaetion des gtudlants et

organise les examens conformément & le législation de la profesé;idn; '
En outre, cing universités de Grende-Bretagne prérarent au diyplome de

tharmacien, reconnu, sous certaines conditions, par la Fharmaceutical .

=
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§ecﬂe§iﬁ Les cours donnés'par 1'dcole de la Fharmaceuticel Society

durent deux ans pour les chimistes et droguistes, trois ans pour les

pharmaciens-chimistes et trois ou guatre ans pour le dipldme universitaire.
On exige en outre un stage pratique. A

A Hong-Kong, ‘il existe une école de tharmacie qui & recommence &
fonetionner en 1946 en collaboration avec les services de l'enseignement.
Deux tharmeciens y ont &t inscrits au cours de l'eémnde. L'dcole de
médecine King Edwerd VII de Singapour enseigne la pharnacie et en 19h6
deux dtudiants ont obtemu le dipldme.

Dens les territoires africaina i1 existe une grande varidté d'assia-
tants specialiaés désignds sous.le non delpharmaciens, droguistes,
réperateurs, auxiliaires méﬁicéﬁx (pharmadist, chemist, druggist, compounder
g;spenser). Selon le rapﬁort_de-la Commissibnlde 1tenseignewent supérieur
on Afrique occidentale, pour certeines catdgories ".... 1a formation.de
ces agsistants spdcialisés sera donnde par 1éa gervices mfdicaux des
divers gouvernsments et non dens les institutions universitaires envisagdes".
Il semblerait donc que les droguistes et rharmeclens formgs sur place

soiént considdrde comme traveillant sous contrdle.

Copendent, la (ote de 1'Or posedde une cole de pharmacie fréquentde,
en 1947, par 52 dldves phafmaciens dont 8 ont passd llexamen ds droguiste,
1'un dtentre eux obtenant une bourse de la Fondation Nuffield pour des
gtudes dans le Royaume-Uni. Dans la\Higé%ia, 11 existe une deole
essocide & 1'école de mddecine de Yabe ot les dtudiants du niveau
universitaire  y sulvent des cours de trois ans. Ce coure est conforme
aux conditions d'examen du Royaume-Uni. Eﬂ 1047, quatre eétudiants y
ont subi leur examen de £in d'dtudes. .

Dens 1'Ouganda, on forme des rhermaciens & Mulago: au Kénya, des
prép&rateura afficains sont formde au laboratoire de recherches médicgles
et au centre de formation mfdicale de Nairobi; dans la Sierra-Leone,
les pharmaciens sont formde & Freetown; en Guyenc anglaise, les
pharmaciens et les drogulstes gulvent des cours de trois ans et les
pharmaciens infirmiers un'cours-de quatre ens. Il existe certaines
poesibilitds d'enseignement dans d'autres territoires, mais 11 semble
que pour acquérir una‘formation profeaaionnelle ponmenable 1'tudiant att
& qultter le terrltoire. )
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Les pharmaciens ot les aides pharmaciens sont forrds par ceur

qui
exercent la profession et ils subissent ensuite des examens.

A Curegeo,
on organisa des cours de formation de pharmaciens chimistes., En Indondsie

11 existe des possibilitds de formation ! analystea, d'aides-chimistes
et de garc;.ons de lsboratoire. '

3. Perso:mel mfirmiar

Les malades sont soiends p&r des personnes defommtion trés diverse.
Au . début on recrutait exclusivement en dehoré des territoires, mais on
s'est rapidement rendu compta qutil serait né’cessaire de faire apvel &
1la pomlation locale si 1'on voulait pouvoir aire face aux ‘oesoins les
médecins et infirmiers ont commencé & former du personnel.

Au début, 1l &tait presque ¢mpossiblc, de trouver des voloﬁtaires
férinins pour cette formetion. Fou & peu, les infirmiers ont atteint
un niveau plus &leve, et, en méme temrs, avec le progrés de 1'dducation
des filles et la disparition des préjuges, les _infirmiérée_ ont commencéd
& remplacer les infirmiers. .Cea’ derniers ont “commencé’ & se _perfectiomer
pour devenir infirmier auxiliaires (dressors, medical orderlies) et,

au niveau le plus €leve assistants mddicaux. L'infirmier en chef

 1lassistent médical ou l'aide du médecin ont en geénéral regu une formation

- guffisante pour soigner les malades, dommer des médicaments, diagnostiquer

et traiter les maladies les plus communes du pays. Ils sauront faire
des injections intra-veineuses et intrae-musculaires. Ils recomnmaitront
rapiaement les cas qui devront 8tre examinds par le mddecin.

Dlautre part, la formation des infirmidres ne s'est pes arrétde aux
éoi,ns & donner aux malaedes. De nombreux territoires se sont intéressés
& la formation de jJeunes filles au ma'fier &‘infirmiéres dites cormunity
nursges , Cé gui oorre.spOnd approximativemenf A l'infir;niére vigiteuse
ou Enflrmiére d'hygiéne sociale. |

“Ide’alement la community nurse sarait une infirmiére qui,
outre sa formetion au mdtier d'inf‘irmiére, aureit acquis les

connaissances qui lui permettraient de jouer un rdle dirigeant

dans la commune, elle visiterait et soigneralt les malades
dans leur maison, ot donnerait svx femmes des consells &u¥

T
les probldmes ménegers, 1'hygidne du foyer et les soins & donne
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aux enfents et aux nodrfisscnﬂ; elle prorvagerait 1'hygicne
parmi les habitaﬁts du village; elle enseignerait la mweilleure
‘utilisation des rrodults elimertalres locaux et de meilleures
méthodes de préperation dee aliments; elle veillersit & la
santd des personnes vivent dans les maisons qu'elle visite et
leur donmerait des conseils sur le traitement & suivre; elle
visiterait les €boles, elie inspecteralt les enfents des
dcoles et Jouerait ﬁn rBle dens 1l'engeignement ds 1'hygiéne
dans les écules, ... en genéral elle velllerelt & emdliorer
1a santd de toue dans la communs. ")
Congo belge.. Il existe deux typea dﬁ formaetion pour les solns aux
malades ¢ 1. Infirmiers, 2. 1nf1rmiers ad*oints Dans les deux cas, 11
staglt até18ves du sexe masculin

Ia Poxmation.des infirmiers dure cinq ans; trois anndes d‘epséighamsnt
' thdorique et deux enndes de stnge pratigue. Il existe des dcoles du
'_gouvernemenx A Lébpoldvilla, Coquilhatville, Stanleyville et Eligabethville.
I1 existe des €coles privdes reconnuese & Kisantu, Sonabeta et Yakusu.

En 1947, 99 infirmiers au total ont &té admis aux deoles du

gouvernement et 27 dans les dcoles Trivées. Voici le résultet des
&tudes : 2)

Ecoles du ‘Ecoles privées
gouverneunent
Premidre annde :
Ont réussi % 1lexamon de fin d'annde 67 . 19
. Ont &choud & l'examen de fin d'ainde 12 ) 1
Deuxidme annde : v g o _
| Ont réusei & l'axamen de fin d'annde L3 26
Ont dchoud & l‘examen de fin d'annde 9 T
Troiaieme annde @ |
Ont rdussi & l'examen de fin d'annde 37 21
Ont échoud & 1'examen de fip.dﬁannéc 6 ' N
Quatridéme annde :'; '
| Ont rduesi & 1llexamen de fin d'annde L2 _ 13
Ont échoué & 1'exemen de fin d'année -- : ok
Cinquidme annde . _ _ _ | '
Ont rdussi & l'examén de fin é'amédo 36 ' e 16
Ont dchoud & l'exemen de fin d'annde 6 s

——

1) Royeume-Uni : Roport of the Comnittes on the Training of Turses for
the Colonies, 1945, p. 6

2) Congo belge : Rapport sur 1thygldne publique eu Congzo belge, 19h7,
pp. 104-105
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" Ia fommation dtinfiymiers adjofm’c’s: dili"é un an, tyois mois sér_it c_:"riz-ma;crés
a la thlorie et neuf au stage. Ia formatlon est donné'é dans six 5001555 y
du gouvamement et dens guatre écoles priveee.' En 191F7, le nombre total
dee a&mssione aux écoles du gouvemanent a été d.e 11&9 ot 9, él&ves ont
raussi & leurs examens; les écoles privees ont requ 17 nouveaux eleves

et 23 é1dves ont rdussi & 16112.‘5 examens au - com.s de 1‘annee.
. . &

France. En Afrique occldentale i‘rant‘aise, .1es jnrimiers sont formés
- dana uns école placée sous le con'brcle du Service général d'hygiene mobile
et G.e nronh,;laxia. Y . _ ;

En Afrique equatoriale f‘ranqsise, cha.que territoire a. 8g prcpre
école qui forme chague arnée environ 20 infimiers adjoints, (honmes et

_fermes).. Ies candidats aux écoles doivent &tre titulaires du certifieat
~diétudes primairves. L'hopital genaral de :B:‘azzmille organ‘fse un cours _
qui pexmet & environ une douzaine alinfivmiers e'b 1nfirmieres adgoints des
dii‘ferents territoires de la feﬁeration d'obtenir un brevet. On a l'1nten-‘
tion d.e cxrder & Brazzaville une école de santé publique qui fomara egalement

des in‘?in.miars et des infimieres. _ .

Au Maroe, 1l existe une école d‘:lnfixmieres -deux ecoles pour infirmiers
adjoints musulmans et une dcole pour infiymi eres adjointes mvsulmanes._ _

En Somalle, les infixmiers sont formds dsns les hopi‘ba.ux. A Hadagascar,
les infirmiers eh chef regolvent une formatlon de deux ans dans c..,nq
hopitanx genere.ux. - Les candidats doivent posseder une cormaissa,nce \
suffisante du francails, savolr lire et écrire et evoir a.os gonnai&:sa.ncea
elemen‘bairea dtarithnétique. Des. examens ont lieun é_la._f‘:!n de la pemiaré
et de la d.ewueme année. Les candidats qui réuslsisse_rit devierﬁ:men‘b- infirniers

: en chef de cingquiéme claase._ Disutres infirmiers en bhef peuvent é\tré' i
només ar promo‘oion 4 on les cholsit parml les infirmlers et les anciens
soug-oificiers du service de santé de l'a.rmee -qui ont a‘;l moins dix ens de -
service et qui sont dgés de moins de 35 ans.. . Les irdi‘irmiefs ordinaires
euivent un cours de six mois dans un hopita.l et scnt choisi.s parmi les :
personnes sachant.lire, dcrire et parler frangais. Ceux qui terminent leurs
études reg,o:.vent un certificat. . . 5 e S e |

Ia Tunisie posséde eux acoles d‘infirmiers. L'école de 1la Gx‘oix-Roube
francaise exige le baccalaurdat, En 1945 elle avait cing etud:lants s Ten
1046 et 8 en 1947. L‘a.utre ‘école est placee ‘sous les auspices- du MinistSre
de 1&. santd e‘c\les can&i&-ats d.m.ven‘b etre tiﬁulaims du brevet d1lémentaive.

Ie nombre des etud.ia.nts s eta.‘blisaait conme suit 5 191,%5 “ 114, 19&6 - 30;
19h7 - 1k, )

Royawre-Uni. Ia politique & longue échdance du Royaume-Uni est d'attirer
les fermes vers la profession d'infivmidre. Cependant, 1l reste 4 suxmonter
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- un ocertain nombre de difficulids & cet égard, notamment celle de 1'éducation
p‘r"ea'ta‘nle - | .
"Nous avons &té treés 1mp1~asajomes rar la quantite de preuves qul

. établissent combien la formation des Jeunes filley dans les colonies

est enbravée par 1l'insuffisance de 1l'instruction des jeunes filles et
avons recherchs les mo:;éns de suyrmonter cet cbstacle. En gé'néral, il
gemble que llinstruction dea jJeunes. filles au niveau seccndaire tende
dans les colonles & ressembler & 1?instructicn des gérc;c')ns', avec
certaines modifidationa telle que 1'intyoduction de 1?&conomie  dores-
tigue dans le programme 4? emdes. Noue estimons que'l' enseignemsnt
secondaire officiel nfeost sans doute pas le meilleur que l'on puisse

'enviSager conme préparation, & 1‘age scolaire, des Jetmes filles qui se

destincnﬁ a 1a profession d‘infigmieres (et & certailnes autres profes=

‘sions) et vecommandons que 1 1ton envi&age 1s création d'écoles profes-

sionnelles.” 1) _

Norialement ce sont les hSpitaﬁx- génémux gui forment les fermes an
udbier a'infirmidre. Dans certains ces, notamment dens la CSte de 1'0Or,
J.‘Ouga.nda. et 19Ile Maurice, une cole d'infirmiéres est rattachée &
1%hCpital. Dens d'autres , notaument dans la Higérie._ et la '_olﬁpa_rt des -
territoires des Antilles, 1°hipital est reconnu comme Stablissemsnt d'en-
selgnement., Ia durde norrale des études est de deux & trois ans, mais,
&tant donné que le temps consacrd rospectivement & la théorie et & la pratig
n'est pas partout le mSue , on ne pout en tirer de concluslons sur la valeur
de 1& formation. '

' la mesure dens laquelle certains cours sont recomnus peub donner de
neilleures inﬂicatiqps. ~An nivean le plus élevé, le Hong Kong Nurses'Eoard
Cortificate est a.'ccepté' depuis 1939 par le Royal College of Nursing, sur la
' base de la réeiprocité avec le Ruymume-Uni. 2) A Singapour, on prend actuel-

lement des mesures pour ohtﬂnir la reconnalssance du d.iplome local dtinfir.

m‘iere par la MNurses!Association du Royaume-Uni. Jusqu’ici, les cours donnés
dans les territoires anglails d'Afrique et les Antilles anglaises nfont
pes étd reoonnus, Copendant, le niveaun stest €levé au cours des dernidres
armdes et certains territoires , notarment la. Wigéria, sent en voie d‘éire

Yoconnue .

1) Royaume-Uni : Report of the Committes on the Training of Nurses for
. 2 i the Colonies, 1945, p. 1l.
2) Hong Kong :  Anmual Report of the Medical Department, 191;6
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La formstion du persoanel I:Lnf‘ir'm_ier est 'c'em"t_nflé.ble' a celle
Elle comprend une annde de Tormation sous la direction
d'un infirmier européezj. eu cours de laguelle 1ot staglaires travaillent X

dans les salles en s*intdressent 'pa,rfimj._li_érement aux accouchements.

Nigéria : 23 hOpitaux du Gouvernsment oi travaillent des Anfirmiéres
religieuses sont reconnus comme établissements d.'ens'ei@emen‘b. Des cé,ndiéats' :
choisis possddant un niveau d'instrvction suffisant y regoivent une formation '
de trois ans avant d'€tre dipldmds. En ce qui concerne 1'instruction générale
les cours sont confoimes ‘aux nrincives généralsment en vigueur, pdur ie
reste 1ls sont Llibrement adeptés aux besoins de 1a Nigéria. Les h'o‘pitaux\

de lladninistration :lnd_igane et des 1_:-119510119 forment ég&_leﬁlent des Infire
miérés, mais Jusqullici ces infirmidres n'ont pas €té anregistr'e'es et ne sont’ y
pae géﬁéralement reconnves, Leg g,rc}upaé qui se éo_nfoi-mant aux c_ondit:t.on_s
fixées par le Nursing Council, cr€é récemuent, en ce gui-concerne le. niveau

de 1'enseignement et le choix des éldves, sont autorisds & présenter des

candidats aux examens organisés par le geuvernmement et a enrsgistrement
ultérieur, En 10h7, 100 ini‘imﬁe“es ont 6té enregistrdes.

Somglie englaise. Il est indiqué dans les déclarations regues Qu'pn'a; |
construit une dcole dtinfirmiers et d'infirmidres somalis mais qu'elle ns
fonctionne pas‘ en ce mcuent en _ré.ison'ﬁu msngue de pefsomel enseignant et
que le niveaun de llenseignement n'ect pas €levé parce que la plupart des
éléves sont sans instruction, ' ' '

Iles sous le Vent., On forme des infirmidres et des sages-femmes dans gquatre
hopitaux sous la direction A'infirmidres religieuses faisant fonction ; .
dvinfimiéres-ma jors et d.‘ini‘imiérea-—majora ad Jointes.. I.'insta,lla.tion-'

ntest pas conforme aux normes fixdes dans le Roya.ume-Uni,' mals h-'fozfma,ticn

donnée gtinspire des principes recomuendds par le General "'\Iursing Council

et le Central Midwilves Board du Royawse-Uni. Les candldabs a un emploi au

service du gouvernement doivent etre titulaives de certifica.ts d.'a.ptitude
éélivrés par les autorités locales.

Corme 1l a 6té indiqué pius haut, la fozmation domnde aux hommes
est un peu d.ii‘i‘érente actuellement de celle des femmes, On s'attache & en
faire fles assiatants utiles des medecina du gouvernement. Dans cortains
territolres s 1l est encore difficile de trouver un nombre suffisant d'é18ves

du sexe féminin et 1'on est obligd d'utiliser des hommes comme infirmiers

ou comme auxiliaires, Mails , dans la plupart des territoires, on apprend

aux hormes & faire les pansements et, depuis peu, on les forme aux métiers -

d'assistants médicaux et d'assistants des hopitaux. On peut citer & -
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titre dlexemple la formation d’aas;stants des hopita1x'au Pénya, au centrz
de formation med*cale de Fairah*

- "a formstion d'zssistante des hipitaux est constitude eeeentiellament
par des travaux pratiques, dans les salles, avec une responsabilite
gradvellement scorue, En 1946, on a Stendu § tous les dléves
1'enseignement théorique des zoins aux malades, autrefois limité
aux premiére et deuxiéme.années. Ce chaniement a été effectud & la
fols en ralson de la valeur de cet enseignement et pour bien montrer
aux ¢1dves quton attache la plus haute importance aux soins & donner
aux malades. “Au cours des promidre ot deuxiome anndes (les gargonms
qﬁi ont wne instruction secondaire sont admis comme d18ves de deuxiéme
année),'on enseigne également lianatomio et la physiologie, 1lthygidne
et les premlers soins, et, en troisiéme et quatriéme anndes, li médecine,
la chirurgie, dos éléments dtobstdbrigue, la pharmacologie, 1'ophtal-

 mologie et la médecine préventive. On encourage les €léves & prendre
des anatméses précises, & apprenire & recormalitre les maladies les
plus fréquentes et & dlstinguer entre les malades qui doivent Etre
hospitalieds et ceux qui ont besoin d'un treitement médical. Oa insiste
sur l'observation dirvecte et 1'usage du Btéthoscope est interdit. .On
enselgne la valeur des examens de laboratoire dans leur rapport avec la
compréhensicn de la maladie ot la possibilité de les utiliser dans

- les h8pitaux indigénes. On n'enseigne vas la microscopie, mais les
analyses d'urine, et, de temps & autre, on falt des démonstrations
.d'autopsie. Seuls des étudilants choisis apprennent la prafique de
ll'anesthésie et d'autres sont cholsis pour acquérir des connaissances
spéciales dans certains services." 1)
‘la durée-des études est de trois ans (ou de I ans pour ceux gui n’ont
Pas d“instrﬁction secondaire), et les €ldves qui ont réuasi aux examens
quittént 1'4cole avec 1s titre dlassistart des hdpitaur de deuxifme 8lasse
- (Grade/II Hosnital Assistants). En 1943, 16 candidats ont réussi aux examens

et trois auntres, dont un ancien soldat, ont été autorisés & exercer le

métier d'assistant des hOpitaux de deuxidéme classe, Sans avancement. En
1946 on a nomé 1é pramiére asgigtante des'hSpitaux, une femme s'étant
classée premidre & liexamen de fin d'études. Il est difficile de prévoir
1'importance que prenivont les assistants des hSpitaux en se basant sur

-les qualifications requises. Ies rapporis des médecins des provinces et

1) Kénya : Medical Devartment Arnual Report, 1946, p.h3
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des districts du Kénya indiquenjb q’ae la ma‘.j'orité_ des assistents dos 'hap;’.'baux.'

qualifiés font des travaux utiles go1t dans des hdpiteux, sous contrSle,
solt dans 1a direction de dispendhires importents, ob 1l y a généralemont
un petit nanmbre de lits. Cependant, 1o repport de 19#6 indique (p 43) &
"Néammoins, on entend souvent la critique, Justifide, selon la,q_ualle
" les assistants des hopitaux ne sont pas de bons infirmiers et que
téut ce qul les intéresse est d'imiter le médecin. . Les assistants
'des hOpitaux travaillsnt loin de leur foyer ont ‘aussl tendance & -
devenir mécontents de leur -aort partiellément en raison du coat de
la vie et, dans ces conditions, leur ‘bra.vail devient moins bon et '
“certains ddcident de de’missiormer.

Pays-Bas, In Indonésle, sept hopita,ux foment-- des Infirmiers (premi&re
cla.sse) trols foxment des infixmilers indondsiens (premisve clasie) et
quinze forment des infirmiers indondsiens (aeuxieme classs). A Surinam,
leé infirmiers sont foxmds & 1'hipital du Gouvernement et sub:lsasn'b un
exaon destind & vérifier s'ilo setisfont anx conditions fixées par le

Gouvermement, A Curegeo on mentionnait des cours de formetion d'infirmiers -

dans les renseignements transmis en 1048, mais il est possible qﬁ':ilé alent

¢t interrompus, Stant donné que les derniers renseignements inddquent qufil

n’y a pa.s de cours de formatlon d'infinniers.

Ttats-Tnis dtamdrique. Il existe neuf écoles dtinfirmiers & Porto-Rico, qui
foyment prés-de 100 inflrmiers par an. Le Descriptive annual plan for the :
fiscal year 1945-19L6° contlent le passage ‘sulvant ¢ L% 2
v11dcole dtinfirmiers de 1*hdpital du district de Bayemon a ét6 = - .
transforméé en cole centrale d¥infirmiers. Au cours de 1fannde. pro-
chaine 1'Ecole centrale dfinfirmiers de i’hSp_itai de dlptrict de
‘Baysmon 8era aggrandie pour recevoir un meximum de 117 é’léf‘es en.
septembre et de 150 en Juin 1946. .... Chaque é18ve est admis &
1técole come Cadet nurse pour y sulvre un cours r'a;picla,' i la fin

"diquel il devient Senilor Cadet nurse et prond aon service ‘conformément
avx réglements fEddraux en viguenr.".

Tis §t¢ conclu un arrangement; aux termes duquel les é18ves qui 2. Bint
Tas appeles 2 se;-vir & la fin du cours yapide : conformément aux rdglemsats
féiéraux en vigueur, serviront pendant une période de deux ang anx postos '
cui poun-ont leur Stre assignés par le Commissaire & la santd pub...._.i A ;
Les €53vos regolvent-une petite indemmité, ils sont logés et “ot..rris et on o
leur domie Lyur uniforms, leurs livres, etc. Te rapport mentionne aussi
1*école dfinfirnlers de FajJardo, qul peut resevoir 60 éléves an maximri.
Lée &1dved de cobts doole s'engagent & en*zor au service du Départam'at

Ge g ganbi publique pour wie pariode d¥au moins deux ans at“as la fin de
lsurs e'budas. ’
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Divers hopitaux offreau uns io“mation prat* gous un con‘role

‘adéquat, selon un syétéme de'rouiamsnt. Avx fles Vier rges, on'fbrma des
infirmiers dans les hﬁpiéauy lodaux;‘ceruains éisves sent snvoyés z
Porto-Rico et aux Etats-Unis d‘ﬁmPrique, &

Les trois hopiuaax lzs plus inportants d*donolulu (an;i ont, das
écéiég?d’infirﬁiérs'officiellament reconnucs. Liuniversité d'Hawai
prQEde une €cole QUi'dé11Vre Gag diplimes d'infirmisye, 7, écols

&' infirmiers e 1'hOpital de Queens, 1'école d'infirmiers de 1'hdpital

Sthrangois et 1l'école d'infiimiers de 1'L:8pitel do Xuakini ont été.

reconnues par le Board of Linancing'of Nurges.

A Guam, une écols d'infirmidres; créée en 1507, a été réouvertie
en 1045, au moment de 1'inauguration du Memorial Eoepital. Ia durée
des €tudes est de 3 ans et le programme est conforms & celui des
dcoles diinfirmiéres approuvies aux Etats-Unis d'Anérigue. Ies étuliants
vicnaent des Tles Mariennes, Marshcll et Carolines et de Guam, En mars
19k8, 1'école comptait 75 étudiants.

L'hlpital américain du Samoa possede depuis 1912 une école de
”ormation de persomel infirmier samoan. Lee durée des études esgt ds
L ans et le programre st eemblable & celui de. l'école d’inairmiﬁree de
Guam. Actvellement (1938) il-y a 68 élvos.
Groenland. On forme des infiymiers et infirmidres qualifiés au Danemark.
Papua. On forme des psgistants médicarx indigénss pour compenssr’le
:-ménqué de personnel européen. En 1948, 1l'instruction étalt donnge

principalement sous les euspices du Commorwealth Reconsirucvion T™aining

Scheme, pris de Port Moresby. L'école s'efforce surtout de fournir Ces
'stagiaires'travaillant dans les villagas comms fonctionnaires payés de
l'administration. On y enseigne l'hygidae et les soins médicaux et
Jusqu’iui 23 éléves y ont acheve 1ours études. En outre, ces hOpitaux de
Giswrict indigénes -dcnnent un ense1gnement médical pratiwuea‘

k. Sages-fermes

Tes différences de formetion sont rlus grandes encore rarmi les
sages-femmas gve parymi 1es.inf1rmiéras; la sage-ferme peut &tre une
infirmiére~-major oun une villagecise qui a gimplement acquis certaines
cornaissances élémentaives d'hygidne. Ia mortalité infantile étant tras
€levée,la formation reguise peut aller d’un cours de perfectionnement
pour infirmiérea; de nivean vniversitaire, avy instructicns pratigues et
simples'donnééé % des femmes 1llettrées dans certaines communes. Dans

1'onsemble, on a constaté une tendarce des médecins & insister sur un-trpe
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de formation pour laguelle il est. difficile de tyouver des candidatés;
-remplis;ant les oonditions preliminairee requises.. Il & été démontré
cepundant que deg Jeunes fil]es illettrees ne coqnajssant pas dlautre 1angue
que leur dialecte et n'ayant aucune formation préllmjnaire pauvent etre
transforpées, grQCe_é un cours bien_organise durant de 8 & 10 mois, en
sages-femmes capables de tgdité? de maﬁi&ve.éatisfaisante tqus'lee cas
simplea}l_I  _ o | : >
. En 19k6; 1'administration fréﬁgaide a adrecsé une instruction gdénérals
a tqus les médecins du Togo sous adninistration frangaise sur le probléme
de la formation des femmes agées de la commune qui on% traditionnellement
eu la charge des pratlques et des Mites relatifs & la naiseance 1). \bes
cumes detaicnt etre 3,“areees de v - 1er & ce gue les femmes enceintes dan
ieur commune ge rendenﬁ auvy consu“tat10¢s pﬁenatalea et & ce que les meves_
allaitant lers enfants solent rﬁgulierement examinces, :
"..e Mais leur r8le ne doit pas se bormer la. Comme vous ne pouvez #,
compter sur leur aide entidre gue si élles_contiﬁuant de pratiquer
leur art, vous devrez les faive pafticiper au fonctionnement de vos '
'éervices, en les utilisant & la maternité. L3, vous leur apprendrez
_peu. & peu & faire un accouchement_éorrectement, Apres leur avoir
1onguement‘enseigné la propreté des mains, vous leur mﬁntrerez la
conduite & tenir dans un accouchement normal puis, pour term.ner,é'
ier et panser correctement un cordon. , o
"La plupart de ces matrones gont parfaitement educables et au
_bout de quelques mois, elles seront capabLes de pratiquer‘corractementi
et'prop"emen+ un adc-1chement norr*l. Dés que vous 1e-jugerez.' 2
poseible, autorisez ouverteuent ces matrones & reprendre leur )
activite dans les vil}abes et & raire deP accouchements & domlcile g 0
Lea indications qui suivent se rappo*ient aux programmes de formation
de sagus—femmes, gans mentionner lep ‘autres cas d'enceignements. d'ure
hygiéne rudimentairs aux personnes pratiquant traditionne;lem,nthle meﬁiei '

de sages-i¢7nes.

I1 existe uns école de sages-remmes auxiliaires au Congo belge.

1) Rapport annuel du Gouvernemen% franoéis aux ‘Natione Unies sur

l'administration du Togo placé sous la tutelle de la France, . lChT,
p. 183. '
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- L'école se trouve & TLiopoldville et elle est placée sous ia direction

d'un médecin assieté d'une infirmiére sage-femme euroréenre. La durée
des études est de 2 ans et lss éldves subissent un examen & la fin de
chﬁque dnnée. Jlee gandidaﬁe'dui teiminent lsure études avec succes regolvent
vn certificat de sages-femmes. auxiliaires indigeénes. Tes candidats doivent
savoir lire et écrire unalaes langues indigéneé et avoir des connaiseances
de francais. En 1047, 7 élives ont €té admis en :remidre année et 5 en
deuxieme annde. '

En Afrigue occidentels frangsise, 1'école de médecine de Dalkar
donne des cours pour sages-femnes. ILa durée des ¢tudes est de 3 ans.
L'admiseion se feit sur concoure; les matidres du coneours sont du niveau
ce 1'ene:iguewent ee-.ndaire du p:v ier degré. En 19%6, 30 sages-femmes
ont %8 inscrites & cotto écoigo Entve sa fundation et 1947, 1'école a
délivré 376 aiplomee.

A Madagascer, 1l'école de médecine-de Tananarive organite un cours

" de 3 ans pour snges-femmes; le3 éldves dipldmées deviennent sages-fermes

de quatridme classe. En 19k7, il y avait 35 éldves; jusqu'en 1947,
1l'école a formé 470 sages-femres., ' '

I1 existe 4 écoles de formation de sages-femmes marocaines au Maroc.

DPans les Antilles anglaises, 1l existe généralement dee possibilités
de formation sur place et l'on' a tendance & établir des normes se raprrochan
de celles du Royaume-Uni. En 1048, un cours de 12 mois a été créé & 1le
Barbade pour les infirmidres gqualifides et un cou-e de 18 mois pour
le personnel non spécilalisé., En Guyane anglaise, les infirmiéres suivent
dee coure de perfectionneriant.

A Eong-Kong, en 1946,

e v FE

«es le Central Midwives'Board de Grande-Svetagne a fait une

concession précieuse & la colonie en permettant aux dipldmées de

Hong-Kong titulalyes du certificat du Midwives!Board de ge présenter

au deuxitme exemen du Central Midwives'Boerd en vue de l'enregistrems:

&z Toraume-Uni aprés un cov- - supplémentzire de 3 moie en Angleterre.
Ceci plagait le Hong Kong :{idwives'Board Certificate au méme niveau
que celui du Nominion de Ncuvelle-Zélande" 1),

Dans les territoires africains du Royaume-Uni, on conetate gu’'il
exlete deux programmse, l'un visant des normes élevées de formation

compldte et l'autre prévoyant une instruction pius élémentaire.

-l) Hong-Kong : Annual Report of the Medical Department, 1646,




Analyes des renseilgnements | : ' %f921 ko
relatifs &£ “a santd publique e ! 2 re@§§5

Dang la Nigéria, il existe deux types de formaticn de sages~{fonmes 3
sageoc-Temmes de premitre classe et sages-femmes de deuxiéme classe. Les
sages-Temmes de premidre classe sont formées A Lagos, Calabar ét Abs.

Le cours est trdée détaillé et dure deux ans et demi et on a 1'intention

“d'en porter-la durée & trols ane et demi, pour pouvelr donner une formatlon .
plus compléte en ce qui concerne les soins généraux & donner-aux malades.

Le niveau est comparable & celui du certificat du Central Midwives' Board
dans le' Royaume-Uni., Les sages-femmes travaillent dans les cliniques

d'accouchement ou scnt placées Cans les écoles de formation de sages-Temmes
de deuxime ciasee du gouvernement et de 1l'administration indigeéne.
En 1947, 22 sages-femmes de premidre classe ont €té formées. Le cours
" destiné aux sages-femmes ¢, deuxidme cloase prévoit une bonne formation
vratique aux ecins & donner aux méres et aux nourrissons pour les femmes
ayant peu d'instruction et ce cours dure un an. Il est donné dans 5 centres
du gouvernement, 3 coentree d'adminietration indigdne et 18 centres des
missions. En 1947, 86 candidats ont passé 1'examen. | '

Dens d'autres territoirce africains, on a institué des cours de
formatio:. durant de 2 &4 3 ane. ‘v Nyessaland, la formation des
sages-femmes ezt elfectuée & 1'écuvle de formation médicale du gouvernercut -
(Government Medical Training Schogl) et dans différents centres de formatinn
des missions dans tout le pays. Les Midwives'Rulee de 1947 ont rendu
obligatoire un course de 2‘ans et on a fixé un programme pour la formation,

les conditions de formation et d'examen et les conditions d'enregistrement 1)

Dang 1'Ouvganda, les sages-femmes africaines scnt formées dans - deux hopitaux
"des missions, selon le programme prescrit par 1'Ugends Midwives' Board.

‘Les sages-femmee qui ont acquis les comnaiseances requises regoivent un

certificat du Uganda Midwives' Board et peuvent €tre enregistrées. ;-

Auv Kenya 2), la formation de oages-femmes africalnes est effactuée dans les
‘maternitées maintenant placéee sous le contrSle du Conseil municipal &
Nairobi et é'Hombaeéd._ La durée des €tudes est de 2 ans. ._ 

“ Dans ‘la COte de 1'0r, la profession de sage-femme semble €tre fermement
établie. En 1946, le centre de formation de la maternité d'Accra avalt
60 é1dves internes, lo nombre des demandes d'admission était tres €levé
et la concurrence trds vive 5). En 1645, on a ouvert une autre école
& Kumasi. Pour 1048, on signale des progree esatisfaisants et si1 l'on crée
de nouvelles poseibilités de formation on péut espérer-voir,dispara?tre |

1) Nyassaland : Arcival Report of the Medical Devartment, 1647, p. 6.
2} Kenya : Medical Department annual Revort, 1546, p. 55
3) Royatme-Uni i Coloniel Office List, 1946, p. 111
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‘1a tendanc® naturelle des sagss-femmes ¢ualifides qui possddent le.certificat

dv Midwises Bos:¢, & se concentrer icns lee centres urbains.

En ce qui concerne la formation pour = travail dans les villages,
on en trouve des exemples en Malaisic. Dane le nord de Bornéo, les
jeunes filles sont formées sous le contrOle d'une infirmiere visiteuse.

Dens la Fédération malaise, des Jeunes filles malaises sont formées dans
1es salles d'accouchement et les hdpitavx du gouvernement en vue de
1'eyercice de la profession de sage -femms dans les villsges. Lorequ'elles
‘retournent dans leur village, on leur remet vne petite eomme qui leur
permet de g'établir, mais ou a constaté gque les villageois quil savant
qu'une subvention leur a été accordée, sont peu enclins & les rpayer;

& Kelantan et a Trengenu, ott ellss ne regoivent pas de eubveﬁtion, les
~gages-femmes ont pu g'établir plus facilement ) |

Parmi les facllités: fﬁurnies dane les territolires d'autres puiasances
chargées de 1'administration, 11 convien’ de noter les suivanies @

I1 existe en Indonésie sept hépitaux qui forent des sages-femmes.,

A Surinam, les sages-temmss cont formées dans 1'hOpital du gouverrement.

A Porto-Rico, 31 existe neuvf dcoles d'inflrmlires qul forment en
moyenne 100 infirmléres par an. T1 exlste des cours de perfectionnement pouf
sages-fermes. Il existe également des sages-femnes aux111a1res, gui suivent
un coure par meic douo lee groupe: & santé publigue sous la direction

d*infirmicres sages-femmes. Celles gui ont acquls une formetlon sufflsants
Ipeuvent se présenter auvx examens gui ont lieuw chague semaine. Ies
sages-femmes de Guam ont été formées & 1' hdpital naval, mais abtua¢lemenu
clest une doole d'infiymidres locale qui se charge de leur formation.

‘Les hOpitaux du Groehland forment des sages-femmes. La'pluPart
dee sagee-femmes (femmes groenlandaises) ont €té formées au Groenland.
la durée des études est de 3 & 4 ans. Ces ctudee sont & la fois pratiques
et théoriques : obetétriqﬁe, éoins aux malades, souve la direction du
médecin~chef de 1'hpital. Quatre-vingt-dix-nsuf sages-Termes groenlandaise
formées au Groenland sont employbes actuellement; 15 -autres eages-femnmes
groenlandaises ont été formées au Danemark.

5. Agents senltaires

L'egent sanitaire, dcut les fonctiors sont d'une importance
_exceptionneile dans les pays ol les oources d'ea” ne sont pas protégées
et ou le sjstéme des égolts est primitif, eat souvent formé compte tenu

des conditions 100aleé.I-Dans les territoires du Royaume-Uni, la formation

1) Féaération malaise : Annual Report of the Medical Departmont, 1647,
D 27. -
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de base est plus ou moins la méme partout; daus d'antres tervitoires, il y a
une grande variété. g ; : _ |
Au Ccago belge, il exiete'uﬁe école de gerdes sanitaires gu_thaﬁga)
La durée cse éte’es e:t de 2 année uuivies de 2 années d'interrat.
.L‘internat a lieu dans une unité sanitaire sous la direction de fonctionnajres
de la santd publique, et il est swivi &' un,examun._Les,elévee infirmiers B
peuvent également suivre les cours fhéoriquea,a Etanleyvillé, o
On prévoit la formation d'agents sanitaires & 1'école de santé
publique guil doit Stre établie & BraZZaville-{Afrﬁque équatoriale franqaiae)a
A Tananarive, il existe un cours pour agents saniteirea, ob 1l'on insiste
particuliéremsnt sur la prophylaxie dn raludisme. .
Les agents sanitaires du Royaume-Uhi gont titulaires dv certificatl %
du Royal Sanitery Inctitute and Sanitary Inepectors Examination Joint Boavd.

" Ils sont tenus de fréguenter vendsnt 6 mole une sezie de cours comprenent des
conférences et des démonstratione donndes dans une institution reconnve et
doivent ensuite recevoir une formation praticue d'"un an les préparant aux =~
téches de l'agent senitaire. Un certain nombre de terrjtoires dun Royawme-Uni

organisent des cours préparant les éléves au certilicat du Royal Sanitary

Institute de Grande-Bretagne. On peut citer Hong-Kong, oh 16 étudiants

“ont obtenu.ce certificat en 1946. Singapour organise également un coufs:
officiellement reconnu. Dane la Nigéria,.il exiéte-des écoles de formation
d'agents sanitalres & lagos et & Kano, et l'on est en trailn d'ouvrir une
école & Nbe. pes ccure, on sont &° io les éldves ayant une instruction

suffisante, sont basés sur la préparation & l'exemen du Royal Sanitary

Institube augquel ceséléves se présentent souvent aiec succds; en 1047,

§ éldves ont obtenu.ce certificat. En outré, i1 exists ‘& Ibadan une école
‘qui organlee un cours d'un an formant des agents sanitaives aajointe;

ces cours portent princiralement sur l‘hsgiene el l‘assainissemenu rurauy.
Vingt-trois éltves ont passé leurs exewens on 19&7, Dans la Cote de l’Or,

11 existe une école d'hygitne et d'assainissement & Accra. En 1947, elle

“avait 50 éléves. L& encore, 1'éldve peut se présenter & lfexaﬁan.du

certificat du Royal Sanitary Tnetitute,

N

Dans les Antillss anglaises, la plupart des agents sanitaires sont
formés au British West Indies Public Health Training Station, & la Jamaique.
Le cours les prépere au certificat du Royal Sanitery Institute.
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CONSIDEPAYTIONS (ENERAIES
Ce .r;omptt'a rendu des facilitée de Lo xation existantes n'est ras assez

- détaillé rour donner rlus qufune indication des gralités possibles de cetie
formation. Il pourrait €tre complété si le déeir en était exprimé.

““A 1'heure actuelle, il convient peut-6tre de mentionner le résumé
suivant de la situation du pereonmel douné par,l'Oraanisatlou wondiale de
la santé : _

M) .1 eriste u.e grande pér : le ce mé€decine (et d'avtre personnel de
ganté) dane différeantes pesrties du mtnde; elle eet particulidremeat
aigue dans la plupaft des régions de. 1'Asie et de 1l'Afrigue, en
corte que pris de la moitié de la population mndials n'a pas
gsuffisemment accés & la medecine moderne.

2) Le nombre des écoles de médecine et & peu prés suffisant (sauf
‘pour guelgues régions) dans des partles du monde habitées par environ
la moitié de la popul&fion totale du glove, maie lee moyene de
formation technigue existant en Afrique et en Asie .ne perm;tﬁent

pas de résoudre le probldme que pose la pénurie du personnel de
santé. |

3) ILe problime ést d'une trés grande importance universelle et il
ne pourra €tre résolu que progressivement, par un effort et une
collaboration interiuitlonales intenses 1).. _

En ce qui concerne le probléme de¢ la formation, les objectife de

1'Organisation mondiale de la santé sont vésumée comme sult @

"ObJectifs & long terme

1) DPatronner le developpement é'vn Irogrumm° universel pour la
formation_technique du personuel médical et d'autrc peraonnel de
1.3 publiagnue, d'vn niveau .vproorié et suffisemment nombreux pour

“permettre 3 tous les pays de foiianlr les soins de santé & 1'snserdle
de leur population;

'2) &'assurer que des normes €levées de formaticn technique son
acceptées et arpliquées 1nternationalement;

3) Contribuer & la création et au développement de ressources pour
la formation technique de personnel médical et auxillaire en cet
endroits appropriés, ainsi qu’a l'élaboration de plans pour le

- développement de programmes- de formetion technique,

1) Organisation mondiale de la senté : Programme et prévisions budgétaires
" pour 1950, op. cit. p. 119.
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1) .

ObJsctifs immédiats

1) Aider des paja varticuliers & élever les normes de formation- -

- technique Jusqu'a un niveau internationalement acceptable;

2) Aider & accroitre les moyens de formation technique dans des
-regions ol une perurie de eoins médicaux est due au manque de personnel.
lcecal; _

3) Procéder & 1'analyse de progremmes d'étuces médicales, y compris
les méthodes d'ensei-uement et lee matieres eneeignées,'et_iormuler

les recommendations découlaﬁt de cette analyre. ES'attacher particulie- -

yement aux queshions. d'hygitne, de santé publique, de médecine préven- .

tive et scciale et d'hygidne de l'enfance. Asnalyser de méme les |

- programues ¢'enseignement rsiat;fs 3 d'avtres professions intéressant

_T'hvglcna publique. _

L) *.sttre le programms de frrmation technique du personnel med*cal

et auxilici.e, gréce & 1'octioi des bourses, & la disposition dee '

gouvernements, afin de leur permattre'de renforcer 1eure'éervices_

sanitaires et, par 13, d'élever les niveaux de santé des populations en'
a) encourageant 1'échangs international .des connaissances et
des ‘technigues eciontifiques dans le domaine de la médecine et _
de la santé publique; - : Y ~
.b) donnant 4 leur persannel la possibilité de béneficier d‘unn'
formation professionnelle, en premier lieu dans les différents
domaines sanitaires tels qu'ils ont été spécifiés par le
programme de 1'Orgenisation mendiale de. la senté, mais sans

nécesgairement s'y limiter" 1).

"Organisation mondiale de la santé : Programme st previsiona budgatairﬁs
pour 1950, oyo cit. pp. 123-12k. :
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Congo (7)

Afrigue éguatoriale
. frangaise

Ehodésie du Nord

Iraecsalond

 TERRITOTRES TAUX IE NATALITE TAUX DE MORTALITE  TAUX TE MCRTALITE IIFANTILE g5
1977 1958 19h6 1547 19%8. 1937 1938 1946 1947 1948 1937 1938 1646 1ok7 1948
Chypre 28,8 s0.8 ok 55,é 22,1 16,5 1,0 8,5 8,5 8,5 159,4 129,9 17,9 65,5 69,6
Gibraltar 26,1 25,9 19,0 188 17,3 19,5 17,8 8,9 8,5 8,2 7,5 71,7 34,0 7,0 29,6
Maroe Voir note 1) ' ' : .
Tunisie’ Voir note 2)
Somalie (RU) - -
Somalie (F) ‘
- Kénya . -
Seychelles o8,4 26,6 22,0 11,3 10,0 13,2 60,0 &o,0 89,0
Ouganda 30,h 25,6 17,6 14,0 19,6 99,0 95,0
'Zanzibar 17,6 14,5 19,0 22,5 26,5 17,5 21,2 15,0 19,2 17,8 87,9 12kh 55,0 50,1 60,0
Afriqus occidentale
francaise
Gambie (5) _
Cote de 1'Cr (3) z9,7 4,4k 29,k ~ge 8 . Bl 109,8 110,06 120,0
Nigéria (6)
ap R T 16,7 27,5 209,0 182,0 169,6

md garree °L B SILIETOZ

;ISHSUSTeSUed Bep e8ALBUY

= .
-



ANINIXE I

STATISTIQUES DEMOGRAPHIQUES (sulte)

TERRITOLEES

1957 1958 1946 1oh7 1048 1937 1038 10k6 19k7 1GK8 1957 1938 19k6 19k7 19k

TAUX DE NATALITE

TAUX DE MORTALITER

. TAUX DE MORTALITE INFANTILE

Baséoutolanﬂf
Betchouanaland
Comores
Madagascar
Ile Maurice
Sainte-Héléne
Souaziland
'Bfunéi
‘Hong~lkong
Tndonésic
Fédération malaise
Bornéo du Noxd
Sarawak -
Singapour
Iles Bahama
Barbades .
Guyane (RU)
Eonduras (RU)
- Curagao
Dorrinique
* Grenade
JamaIquo

Iles sous le Vent

25,3
31,7

45,8

'-5133

29,9
3550

- B8
*,.30,0
31,2

37,1
31,5
Shy3

32,4
38,7

4,9
30,0
27,7
‘29,7
35,8

29,5
30,9

b
8.
55,6

8,7
29,0

X755
26,6

40,8
31,8
31,6
35,2
34,3
5359
34,9
31,7
30,8
3,2

43,8 43,1 28,7 29,9 129,5

23,7

45,6
35,0

45,9
32,6

Sy

2954

10,7

33,6

35,0

32,3

43,2

46,2
38,8
52,7

hl,j'
79,6

27,2

51,7

32,6

33,k

32,3

7,2

21,9
13,7
18,5

22,0

18,7

11,0

14,9
17,0

1.6
20,6

-10,2-
117,9

18,3

20,1

13,6 11,0 6,3

9,8
1,2

19,3
10,9

'2L,0 19,5

16,1
16,5
16,8
l5,h
16,9
o
20,2
17,4
13,5
17,5

21,k
16,3 .
19,5
25,8
20,5

13,3 "
11,8
16,1
1,8
17,5
. Tob
13,6 20,2
16,8
k4,7

16,9

Pk e ol
,1

15&,5 162,5
Bh;?

23,8
8,0

21,6

12,k 155,2 158,9
216,6
121,0

122,6

15,5 220,9
1,2
13,6 14,8
- 59,8

85,5
121,2
129,2

12,1

- N
115,k

o N85
16,0 145,35

126,2

165,8

154,14
108,0

110,0
109,0

92,0

89,7
ok, 6
157,0
9&,0
105,0
39,9

140,9
113,0
89,3
122;6

11,9
36,4

133,0
119,0

102,0

87,3
91,5

1 163,0

86,6

120,1 .

25,2

1120,0

91,9

91,9

52,k
186,2

3253,

139,0
104, 7

T
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AVIVEXE T

STATISTIQUES DEMCCRAPAIQUES (guite)
TERRIIOIRES TAUX DE NATALITE TAUX DE MORTALITE TAUX DE MORTALITE INFANTILE
1957 1928 1046 19h7 1948 1977 1938 1946 1947 1948 1957 1938 -10k6 - 1947 1048

Porto~Rico 38,2 38,6 42,7 42,6 20,9 18,7 ‘13,2 11,9 37,8 121,0 83,8 71,2
Sainte~Lucie ' 31,6 30,2 35,6 35,5 32,5 15,8 14,6 15,1 1,4 15,53 101,1 98,6 97,6 116,k 130,3
Saint-Vincent 41,6 39,2 38,4 ko,1 38,1 15,7 18,k 15 16,5 W,8 17,8 152,35 07,7 103,9 11,0
Surinasm 30,2 29,7 34,k 33,5 32,9 12,4 12,6 11,7 13,0 12,8 60,6 58,7 62,0 7,7 70,7
Trinité 31,5 32,8 38,3 38,8 k. 38,8 13,7 28,5 20,5 o8,k WB,6 81,5 '
Iles Vierges (EU) %0,1. 28,8 37,0 20,7 20,0 16,3 108.2°- 132,53 92,3
Samoa (EU) ' r 39,5 10,7 47,6
Iles Salomon 29,7 29,7 18,k 18,k 126,k
Iles Cook 358,0 4u h 384 38,8 18,3 16,4 15,6 23,3 12,5 75,6 14,6 11,1 259,3
FidJji 35,6 38,4 Lo,4 39,3 40,8 15,9 16,3 12,9 0,8 11,8. 74,8 o,1 62,9 55,1 591
—— 52,3 1,7 63,7
Gilbert ot Zllice 25,6 ; 22,0
Hawal 22,k 22,1 42,8 26,9 27,2 88 7,9 13,2 5,6 5,6 €8,9 30,5 30,6 32,6 29,1
Nouvelles-Hébrides '
Papua "
Tokelau
Aden (colonle) 27,0 30,k 26,6 21,4 18,6 20,6 i, T 36,3 11,2
Alacka 34,0 16,5 '
Dopimalss 25,7 24,7 25,1 26,3 10,7 10,7 10,3 10,1 7L,h 598 51,2 15,0
Ilos Falkland 15,5 17,2 16,6 15,3 13,5 8,1 8,k 13,k 10,8 18,8 29,6
Crocnland 43,1 Lo,b 43,8 (8) 26,6 20,7 19,7 (8)

:qnd gques ®T § 52739TOX

-

UV

eh edar

w1

Yous,
TZ6 /7

osuUaI 99Pp aelTvuny

L

SLagr 12UDT



Analyse des renseignements ; Aty '%igg%P
relatlifs & la santé publique g § A ' Page %3

1)

Marce

Cn ne dispose de statistiques que pour 19 cdmmunes; Elles sont classées
sous les groupes suivants : 5 '

Furopéens  Mogulmans Israélites

TAUX DE NATﬂLJF $

1947 | ' 25.8: . 5. b9 T Be
1948 .- 28,5 e
TAUX DE MORTALITE : A BT - Rl
9k7 - B,5 w483 7 5 Ee
1948 - 8,9 AN e oA
TAUX DE | -~ PALTTE INE'NITIE = gl b
19k , 2 24,81 283,6 157,k -
1048 | 72,0 ¥ E T B
2) i L e ' <"y 2w g
Tunieie (Ville de Tunis seulemant) | : y 25 e
194748 Tanx de natallite . Taux de mortallté Taux de umrt&l¢té'
. . _ inﬁmtﬂﬁ_
Européens ﬁh,? Yt '11;9_ . e &
Mugulmans 38,9 16,0 -
Tsradlites . 58,3 ; 16,2 - RACH

3) | , .
Se rapporte & certainss zones ufbaines seulement, comprenant lO'povr ;OO_
”{&ix pour cent) de la population.

B i
Colonie seulement.

5) Bathhrst (Gambie) -

Taux de natalité Taux de mortaLité Taux de mortalité

. ‘ - . antile

1048 ' bo,0 Y Bk,0 . 110,0
6)\. : v . 7
Tagos (Tigéria)

Taux de natallté Toux de wortalité Taux de mornalitf ;

_ _ oo & in?anLile
1947 48,6 L el,T g
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'
7)
Teopoldville Taux de natulité Taux de mortalité Taux de mortail:
(Congo belgs) o e " infantils
| 1947 - 27,1 16,2 . Ls,5
. 8) ‘

Taux de natalité : Groeniani ocecidental Lk

Greenland oriental 4%

Taux de mortelité: Groenland occideatal 20
Groenland oriental 19
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ANNEXE II -
Maladies
e Tuberculose Paludisme _S_yphiii.é. Trypanosoniag
Cas Décds  Cas Déces  Cas Ddeda  Cag Décis
CHYPRE 1944 74686
1945 5.508 o8
1946 - h58k :
1947 38L 133
1948
GIBRALTAR 1okl
| 1945 98
19Lk6 .
1947 32 T A 133
1948 ., 3
MARCC 10Ll;
1945
1946 c
19h7 12,013 2,887 591
1948 16,582 2,540
TUNISIE 194k
1945
1946
19k7 T3k 1k4.108
1948 2,762 . 1h9928
SCMATTE (RU) 19k4
1945
1946 _
1947 562 11 2,682 '17 2,254 -
1088 367 55 3h® 3 3.506 b
SOMALIR (F) 194k _
10h5 127 1,240 888
1946 _ |
1947 26k 20 2.681 10 859
1948 129 9 @ 2 19
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ARNEXE II b
 Maladles (sulte)
Tuberculose  Paludisme Syphilis = Txypaposomies
Cas Dcds Cas Décds Cas Décee  Cas it
KTWYA . 194k 3,201 134907 935
1945 3,929 615 81,505 17,105
1946  1.690 215°103.20L - 478 16,763 64
1GhT 590 15.776 . 350 16,526
1948 629 20,807 W6k 8,955
SEYCHELIES 19uh
1045
1046
1047 28 502 11
1948 " 40O 10
OUGANTA 19ik 157 2l .21
1945 sk3 764160 208 31,549 317
1046 62k 97.1€9 265 394k 21k
1987 659 119 102,897 260 144,678 107
198 130 105,889 320
ZANZTBAR 19h4 _
1945 233 O T.372 18 517
1046 | :
1947 260 57 - 10.197 49
1048 1y 11,742
ACF 1944 .
| 1945 325,000
ASh6 11.773
1947 650,000 300,000 '
1948 :
GAMBIE 1944
1945 |
. 1946 56394 - 118 2.128
1847 217 5L 7.000 75 662 2.225
1948 246 28 104383 26 . 835 ¢

1.568
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Maledies (suite)
Tubercylope  Paludieme Sypaiils ~ Drypanosomlas:
Cas  Déces Cas  Déces Cas Déces Cas  Dece
CUTE DR L’l"‘ém 2,086 309
1945 _ i 651 .
1046 2,017 ou8 u7.861 91 1,088 7 3387
1ch7 2,391 924 57311 1.044k  1.657 16 3207
1048 3,262 837 78,790 1,072 2,330
NIGERTA 194k |
1945 18.751
1986  1.562 99,730  17.549 16.723
ioh7 23l 108,855 301 1h L7k
1948 |
smﬁm-mo%m
1945 286 10,839 19 335 1
1946 171 28 13,066 26 ol
1947 204 bl 13,134 1k 306 6 o9k
1948 195 = 30 .1k,098 29 817 10
CONGO BEIGE A :
1940 10,142
1945 - 4,380 TT7 847 11,080
1oké  3.858 \ 8 L4o5l)
1047 4,685 98,061 87,700 6.2891)
1948 '
AEF, 104k
1945 7,600
1946
1947
1948
REOTUSTE Dggggan
1945 1,410 118
1946
1947 12
1948

-

1) Cas nouveaux seulement.
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ANNEXE IT
y-:aladiéa_ _(au_ite) 2
: e - Tuberculoss Palndisms Syphilis  Trypanosomissc
Terr_it-oires A Cas Décts - Cas Déces Cas Décta Cas Déctc
- NYASSALAND 10kik i s 36 12.826 .01k 5
1946 216 i7.219 4,909 8
1947 225 35 22,50 ~ 6L 1k k3 6
1948 ; ' o
Bassotr_roh@;l)g}m _
ks 670 7788 .
19L6 511 0 29 1 7 230 1
- 1sh7 48 - 30 6,900 5
1ch8  1.103° 37
. BETCHOUANATAND
190k
. 1%k5
1946 183 19 I.ee@ 1 4 ¢
9kt 38 2 683 3 11
1948 775 2,98k
C OMORES 194N
' 1945
1946 .
1947 58 148,876 10,721
1048
MADAGASCAR 104l .
1945
1946
1947 2287 2h7 639.717 = T32 223.29 &l
i9k8 2693 o8 817.248 okg 31k 542 86
TIE MAURICE 1944 3,512 2,917
1945 3.24 3,534 .
9% 196 2522 2,918 292 3
1947 1,315 171 L6053 1.8 295 5
1948 1.580
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ANNEXE II
Maledies (sulte)
Tuberculose . Paludieme ~ .  Syphilis Trypanosomiac

0 : . £ X ’n
Territoires Cas Décts Ces - Déeda Cas Déces Ces Dect

-

SATITT - HETENE
: 194k

" agks
1946
1947
1948

SCUAZITAND 1044
1945 215 2,800 _ _
1946 - . 300 h.665 ' 2,041 " *
1947 196 881 " 2,988
1048

BRUNET 194k
1945
1946 _ :
1047 240 3,900 140
1948 250 34500

HORU-KONG  19kk
1945
1946 2,801 1.7 2422 720
1047 ‘ 6.069
1048 6.279 1.961

1NDONESTE 104k
1045
1946
1047
1948
FEDIRATION -
MATATSE  194h
1945 ,
1946 7,669 Lhaol 32,346 1,598 17,600
1947 8390 245 26.7%  1.041 12,515
191}8 -

W
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Territoires

Tu‘b'erculcgé :

Cas Déces

Peludigms

Cas

Décoa

Syphilis
Cag Déots

Irypenosori:
Cog  Déo’

B(RNEO DU NCRD

194k

1945

1946

19k
1948

19kh
- 1945
>~ 19h6
1947

SARAVAK

19L8 -

1944
1945
1946
1947
1948

SINGAPOUR

. BAHAMAS 194k
1045
1946
1947

1948

BARBADES . 1944
1945
1046

19h7
948

GUYANE (RU)19LY
1045
1946

1947

19&8
5 (RU
HONDURAS (‘1%hu

1945
1946
1947
1948

1.268
1.090. 211

370

389
1,468
C L1.Lh9

1,140

80 1L

99 11k

187

¥ 29

T4
- b

30,000
18,18
13,176

23,800
15.480
8,401

1,010
9ok

158

10k
118

69
285

157

274

1402

BB

186

289 2.349

1.241

800



 Analyse des renseignements

Afozl

: Irsach
‘relatifs & la santé publique age oL
ANNEXE II
Maledles (sulte
v e o Tuberculose Paludisme Syph;lié Trypaposomisce
i A ] Cas Décts Ces Déceés . Cas Déceés Cas Déces
CURAGAO 19Uk ' |
1945
1946
1947
1948
PRSI 51 4,836 60
1945 59 49 14,118 85 240 17
1946 W7 415 3,015 2 216 32
1947 89 Wb 5,968 61 233 23
1048 T2 46 2,668 5 25 20
GRENALE- 194
1945
1946 63 70
Sl |
1948
JAMAYQUE 19k
© 1945 1248
w46 1,117 15.557 B 7 <257
1947 1,09 TIL 5,317 226 8420 @ 112
w98 '
— sou:}l%ghwr T8 1,083 16
1945 86 518 -, 99
1046 1ce 89 533 b 2,20 107
1947 97 _ 4 80
1048 97 309 L €8
\  PORTO Rzgglm
1045
19k6 :
947 k317 5584

1948

7967
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ANNEYE IT
Maladies (sulte)

Analyse des renseignerents
relatifs & la santé publicue

. e
~ Territolres

Tuberculcse
Cas Déces

Paludisme

.Cas

Décss

Syphilis Trypanoscmis:
Cas Déces Cas Déc!

SATNTE-LUCIE -
: 194k

1945
1946
1947
1048
SAINT=VINCENT
5 194h

1645
1946

1947 .

1948

SURTHAM 1544
1ch5
1946

1947 °
1048

TRINITE 194%
1945

1946

RE

: 1948
- TIES vIEBGEsl SEH)
' 15
1746

127

_ 1948

SAMOA (EU) 194k
| 1945
1946

1947

1548

109 35

63 =
80

88

€28 542
€13

6,779
7439

1ns

2,900

8,854

6.115

143
83

L6
33
L2
418
354

217

1 b5k
TTL

353
503
1405

L.733
2.976
2.645



Analyse des reuseignements
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- ANNEXE II
R .Maladieg (éuits} -
h Tubexrculoge “Paludisme  Syphilis - ﬁryﬂanosomiase_
Territoires :
- Cag Décts . Cas Déceés . Cas Déces Cag Décos -
ILES SALDM%ghh
1945
1946 _ }
1947 12 120 944965 bhol
1948 g '
TIES COOK 1oLl 11
1945 26
e 1T 13
1947 27
1948 L9
FIDJT  1okh
195
1046 1kl 40
1947 570 )15 TR 127
8 53 120 '
GUAM | 10kl
1945
1046
1gk7 100 60 -
1048 . 53 11
GILBERT & EEEECE
1945
1946
1947
1cL8
EAWATI 19k
o Agh5 1,907
146 3,729 oh6 ;
1947 5.262 ) 256 1,002
1948 5,502 188 ' 198 7271

k3
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4  ANNEXE IT '

. Maladies (suite)

Vel E Tyberculose Paludisme Syphilis Trypanosomiase
Territolres - " ) ) - :

Ly F P LY o
Cag Décés Cas Déces  Cas Décen Cas Dec-:—,sI

"NQUVELIES-HEBEIUES
4 & 19 l[’

1945

Caghe .
1947 L5 286 35
1048 28 - 35k | 10

PATUA . 194
: Cagws

" 1946 21 1,015

987 - 66 15 ©1.160

1948 223% 15 1,213

ERE

TOKEIAU 1ok
1945
1946
1947
1948

%BEN (quonigﬂh |
1945 221 845
1946 . 1901 - 570 -

Casky T A o g2

ATASKA 19hk 328 L P
1945 355 147
1946 222 ' 1a7
1947
1948

BERMUDES ~ 1944 _
| 15 . 5 io LS e, - A 2
1946 b B, e Lk 303 1
947 . 2% . ' C k30 L

1948 , '
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ANWEYE II
Maladies (suite)
—
. Tuberculose f@lg@;ggg Syphilis Trypenosoniase
Cas Déceés Cas Déces Cas Décts Cas  Déctsm
IILES FPALKLAND
1Shh
- 1%h5 >
19L6 L
1947 >
1948
CRCENLAND 10LL
' 19k5
1946
1947

1948




ANNEXE  III
PERSONNEL DE LA SANTE PUBLIQUE

9¢ o8ug
yousay
T26/V -

' MEDECINS INFIRMIERS ET INFIRNIERES
1946 - 1947 1948 1946 . Ao 1948
Du u - Du " Du " Du Du.
Gou- Cou- ‘Gou- Gou- Gou- Gou-
ver- Ve = Ver=- Vver- Yer- ver-

, ne- ' . Yo~ , ‘ne- , nhe- ' , ne- , ne-
Prives ment Total Privés ment Totol Privés ment Total Privés ment Total Privés ment Total Privés ment Total

Rhaddnla

tlaw Tle il

b bt

uy

Chypre 5T : 353 355 139
Gibraltar T i f % 7y ¢S oo w. W ok | 100
Maroc 217 Lo3 181 58k 517 200 718 312 2
Tunisie k3. 87 518 k12 93 565 74275 1664209 167/210
Somalie (RU) 12/2 9fe 742 -118 b2 24144
Somalie (F) | b 5 353 16472
Kenya 170 57 227 179 6143k 2hof3k4 2kofls - 73= 76- 75-
Seychelles 6 T 7 8 7 12 35 18
Ouganda 50 116;78 133478 38 . 48 Lé7
Zanzibar 419 18 39 : 114132 7
A.O.F. 212/30%) 250 s 180"
Gambie 5 17 8. 3507 8 44312 8445 845
CSte de L'Or : 43 61 10k 48 7L 119 . - 3hs5 416
Nigéria | 3139 105 19 299 , 564729 201 57+

' Sierra-Leone 35 27 30 57 26 29 55 12485 8L 86 .
Congo bolge 157 191 20 232 436 202 239 bl 3154413 ' 3003)"
A.E.F, 72420 74/18 982l 764700 9171234
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ANNEXE IIT
. PERSONNEL DE LA SANTE PUBLIQUE (SUITE)

INFIRMIERS ET JINFIRMIERES

VEDECINS | |
1946 1947 1948 1946 1947 1048
ggu- fggu- gg!l“ \g{l)ll}_— IG}'gu ggll-
ver= Vel'= ver- ver- ver- ver-
Privés mont Total Peivés momt Total Privés memt Total Privés ment Total Privés ment Total Privde ment Total
Nyassaland 50410 47413 22410 k313 22/11 15- 18- 18{7&6)
Bassoutoland 15 s 12 2% 21 16- 31 31
Betchuanaland 2 10 1k i 2 10/19 15 ; 33
Comores - 2/8 249 2543 2745
Madagascar 614329 614316 . €241018
-~ Ile Maurice 25 &3 86 R <4 2 3he
. sainte-Hél%ne - 2 2 7 8 8
Sovazilend 3 6 9 10 10 0431 2149 20449
Brundi 2 3 T % 3 1k 7415 15740 15740
Hong-kong 108 99 394 hol eL7 654 787
Indondsie 320 300 4187) 508 5649) 1500~
it - . | | ! 8
Borndo du Nord 11 7 13 20 7 11 18 8
sarawak « 6 17 6 23 19 6 25  .324103 49f102
Singapour 69 . 155 155 61 216 287/160 L 567 571 519
Bahena 12 - 8. 20 13 9 2 12 10 2 - owb) 30 oW
Barbade 21 48 ‘. 48 197
Guyane (RU) 38 % - 48 9 k6o 374 653
Honduras (RU) 9 13. 6 9 .15 37 70 | 3k
Curageo -] 8 82 120 120

H
5 B
o
o
H-
H o
= {0

e
T
}_.m
™3

@
o B

@
H 5
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N
28
= o
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MEDECTNS

e IT
PERSONNEL DE Lﬁ% E}BLIQU'E (suite)

INFIRMIERS BT INFIRWUIERES

n
Privés nent

Hd

W o [ 1046 “:'

1946 3_2 7 1 =h8_ ol 1047 1948 @ |

Du Tu . Du Du Du Du Ui

Gou- Gou- Gou- Gou=- Gou- Gou-~ o
ver- . ver=- ver- ver- ,  Vver- ver-

Domini quo 7 e .7 9 2 T -9 516) 516)
Grenade 11 5 13 .18 78
Janalque 124 235 160 127 287 585 553 ;
Iles sous ; n TR e,

le Vent 23 23 113 v 123
Porto-Rico 729 . 729 729 1000 1458 1458
Sainte-Lucie T T 1 8 9 e 2 e : €2
Saint-Vincent 11 & 2 8 10 o 8 .10 -7 59 5k . 54
Surinam 59 18 41 59 21 k5 66 ' 81 283 364 8 296 38
Trinité 175 101 276 72 76 1.8 | : 249 '
Ilas Vierges (ZU) 11 E & P 11 61. 61 ' 61 _
Bamoa (EU) 5 6442 : H
Iles Salomon 3411 2 4411 6411 14101 12 24100 B
Iles Cook 246 247 | 2/7 Cbfor 5425 5m H
ridji 22482 - 20 36/82 34482 61£153 59£155 784178 o
Guem . V:\jir note 1, . Voir note 1, ' : g’.
ifleghh e . g H
Havail | | 399 k92 1676 1644 g
Wtins 545 546 18426 18427 g
Papua 7 1 5 6 1 5 6 10/58 23 8f122 efe 104223 32fe25  °©

, no- , he- , ne- : ., ne=- , ne-
Total Privés ment Total Privés ment Tobtal Prives ment Total Privés mont Total Privés ment Total

Youos 3

6V
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ANNEXE IIT
PERSONNEL DE LA SANTE PUBLIQUE (suite)

INTIRMIIRS ET TUFIRMIERES

MEDEC INS
1946 1947 1048 1046 1047 " 1918
Du Du Du ' Du Tu Du
Gou=- Gou= Gou- Gou- Gou- Gou=
vyer- YGCi'= vyer- ver= ver- ver-

ne- ne- '
Privés ment Total Privés ment Totel Privés

ne- ) . ne- . ne= , ne-
ment Total Prives ment Totel Privés ment Totel Privés went Total

m——

Tokelau -2 =) L -6
Aden .

?Colonie) 15 17 3 16£99 16499 16459
Alasks
Bermudes in 8 :
Iles Falkland I 2 5 s 6 8
Groenland 1k 16 X 15, 16 16 P 3 21
Remargue : Lorsque deux chiffres sont séparés par un signeld'addition, vour les médecing ot les infirmiers et

1nfirmieres du Gouvernement le pram1°r chiffre se rapporte & ceux qui ont une formetion complete,
et le second aux médecins et au personnel infirmier possédant une autre formation a des degrés divers.
Le tirot devant ou derriere un chiffre indique qu'il existe d'autres employés qui ne correspondent

' pae entierement aux catégories énumérses.
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i Medecfna des mlssions souloment.

_3% appartiennenﬁfé 1'administration indigene, .'5 e 5 g

Notes

Chlffres de lth
Egalement 67 infirmiers auriliaires.

Europdens seulement.

Infirmiéres et sgges-femﬁsa.

Egalement 390 médecins militaires. o S =l g T

Egalement bo7 médecins milltaires..

' Médecins -de la Groix-Rouge.

Personnel du Guam Memorial Hospital : médecins'de la marine, 11; officiers du Navy Hurée‘06rns, 10;'

. officiers du Medical Service Corps, 3; Hospital Corpsmen, USN, 70; infirmieres dipldmées de Guem, 12;

Hospital Corpsmen de Guam, 18 Parsonnel du Public Health Departmeﬂt + médecing de la.marine 32

officiers du Navy Hospital Corps, 2; officiers du Navy Nurse Corps, 1.
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