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L'HYGIENE PUBLIQUE AU CONGO BELGE

PENT L' ANNEE

1935
par le MEDECIN EN CHEF, Dr, L.VAN HOOF,

'+.+I+i+l

I¢ = SITUATION GENERALE

A.=- EERSONNEL

De nouveaux progrés ont été abtenus pendant 1'année 1935, prim
nipalumunt dans 1'Assistance Médicale aux Indlgenes, grice a une
légére augmentation dupersonnel en activité et surtout gréce au
dévouement de tous, Cette année fut encore une annés de crise.
Mais, malgré les diminutions notables des ressources, l%exterslon
territoriale de 1'occupation médicale et le rendement pratique de
chacune des formations agritairea ont poursuivi la marche ascen-
dante des exercices précédents,

Ci=dessous la situation du persecnnel Européen:
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(x) ¥ compris les médecins des Missions Nationales passées
dans les cadres officiels et un médecin détaché au centre anti-
lépreux de la Croix-Rouge du Congo & Pawa,

(¥) ¥ compris un agent sanitaire affecté a la lutte anti-
planique au Kivu,pour compte du Fonds Social du Kiwvu,






Situation des effectifs an 1935:

't Au Ter janvier J935 :Au 3I décemb
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Répartition des effectifs par province:

éde itaire
EEZEE EE%EEE iﬁ?ga 31
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24 28 30

Gouvernememnt Général I
BProv. de Léopoldville av
n de Lusambo 1L I I7 I5
" de Coguilhatville Ig 24 20 21
" de Stanleyville 19 21 22 I9
" de Costermansville 12 I3 9 I4
" d* Elisabethville I9 17 18 20
Terr., du Ruanda-Urundi 19 15 12 I3
F.0,R.E AT, _24 27 _20 27
I54 I61 I49 158

La moyenne du personnel en activité s été de 132,6 contre II7,3
en 1934 pour les médecins praticiens, et de I50,5 contre I44,I en
I934 pour les agents sanitaires. Ces chiffres n'avaient pas encore
été atteints,

Ils demandent cependant unec interprétation. En effet, 1’augmen
tation du nombre des médecins, qui apparait au tableau du cadre
organique, est plutdt fictive et résulte du paesage dans le cadre
de la plupart des médecins des missions nationeles.

Le Ponde Social du Kivu supporte de son o8té les freis d'un
agent sanitaire.

Le Ruanda-Urundi a bénéficdié d'une augmentation de 1'effec~
tif des agents sanitaires.

Le personne]l du FOREAMI a été considérablement renfored pour
les besoins de l'extension de cet organisme au LKwango, Néanmoins,
11 ne fut guére possible d'affeccter au FOREAMI la totalite des
médecins prévus par son budget.

D'autre part, la moyenne des médecins praticiens en actiﬁité,
soit I32,6 contre 138 prévus au ler semestre et cdntre I47 brevus
endent le second secmestre, représente une proportion de 96% ramende
9I% & la fin de 1'’exercice.

Ces echiffres traduisent une situation toujours déficitaire et
que l'améliorafon du recerutement des médecins nationaux n'a pas
encore comblée, En 1935, 25 médecins belges ont fait leurs debuts
dans la carriére coloniale; on remarque parmi eux plusieurs spé-
cialistes: bactériologistes, ots=-rhino-laryngologistes, gynécolo-
E‘-Wll Etci 'Kl

Un véritable sacrifice a été demandé au cours de ccs dernig=
rés annédes aux médecins du Gouvernement et princiralement aux
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mﬂdacins dirigeants. On leur a imposé une réduction du personnel
européen et indigéne auxiliaire, alors que des charges supplémen-
taires de gestion, de comptabilité et d'administration devaient
laur 8tre confiées afin de permettre a d'autres services de rédui-
re également leurs effectifs. Il en est résulté un surcroft de
trm?ail et de responsabilités, aggr&ve encore par le fait gque ces
médecins sont de plus en plus détournés des objets principaux de
leur profession.

Commie en I934,les médecins provinciaux dnt accompli de nom-
breuses inspections dans les formations sanitaires dont ils sont
raspnnaables. De plus, des médecins de laboratoire et 1’entomolo=
g}gtz&attanhﬂ au Service médical ont fait de fructueuses missions
d'etudes,

Le cadre des médecins de laboratoire et des médecins hygié=
nistes a été complet si l1'on comprend que des médecins de la caté=-
gorie C., candidats & ces fonctions., ont é€té commissionnés pour
des places dans les laboratoires et comme hygiénistes urbains,.

Ce procédé a permis de distinguer des él éments de choix auxquels
il sera possible d'accorder aprés stage une nomination & titre
définitif.

On peut se féliciter de la prepar&&on sérieuse et des con=-
nalssances étendues des Jounes médecins et agents sanitaires for=
més par l‘Inatitut Prince Léopold, Une liajson effective entre ces
jeunes éléments ct les laboratoires d'une part, et entre le Scrvie
ce de 1'Hygiéne et 1’Institut de Médecine Trupicale d' Anvers
assure 1l'échange de communications, de notes ct de matériel 4!
études qui entretient un esprit de collaboration constante avec
notre grande Ecole de Médecine Tropicale.

Le Congo Belge n'a pas conmu, en 1935, de graves événements
épidemiologiques susceptibles de bouleverser 1'activité normale des
services sanitaires et de les détourner de 1'exécuticn du plan 4!
action concerté pour l'année. Il en résulte une augmentation de
la moyenne des résultats obtenus par chacun, et un grand progrés
dans l'urganisatiun des services des dispensaires et dans celui de
1'assistance en géneral.

L'oeuvre médicale de la Coloniec bénéficie d’autre part d'un
grand nombre dec médecine d°organismes prives.

Le personnel médical guropéen au service des uxplnitatinna
industrielles est en augmentation et principalement dens les ré=-
gions miniérea de la province de Costermansville, Il ¥ & eu au
total 5I médecins, contre 48 en I934 et 49 en 1933,

Ajoutons-y: 28 m&decina des missions étrangéres,

madecin des missions nationales,

médecins de la "FOUULACY

médecins de la Croix=-Rouge du Congo, et
médecing privés (dont 3 meédecins-colons ne
pratiquant qu'occasionnellement).,

o

ﬂi-apres le tableau de la repartitinn par Provinece du per=-
sonnel médical privé, de Sociétéd et de Mission:
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Outre les médecins des Missions Nationales, de la Crnlx-neuge
du Congo et de la Femulac, le Gouvernement a agrée, pour soi
ses ayants-drnit &urupesna et indigenes, 25 médecins de Sncietes
et de Missions Etrangeres,

Par ailleurs, le Gouvernement fait assurer le scrvice hospita-
lier par des infirmiéres religieuses, engegées par convention.
I1 y en & 106, réparties crmme suit:

39 dans 1a Province de Leopuldville

a Luebs (Province de Lusambe)

14 dans la Province de Gnquilhat?ille

21 dans la Province de Stanleyville
et 30 dans la Province d'Elisabethville

X
x x

Ic Service de 1'Hygiene & poursuivi activement en IS35 la réne

ganisation de 1'enseignement médical aux indigénes. Une ordonnancn

e fixd le programme des études des infirmiers, des gardes sanitaira,
des aidea-~-accoucheusos et des aides- infirmﬂers. Le niveau de 1'en-'
seignement des infirmiers a eté porté a celui des assistants médi-
caux de 1'ancienne organisation. La durée des études des gardes sa-
ritaires a été portée de 2 a 4 années par 1’ adjonction d'un stage
pratiqua de deux ans. La reglemertaticn des éoocles d'auxiliairﬁa
indigénes du Service médicel a precise les mesures propres a per-
fectionner la formation jmoralo des éleves et la sélecticn des can-
didets. Un sacrifice a éte consenti par le Gouvernement pour Assu-
rer le régime de 1'internat aux éleéves infirmiers et gardes aani-
taires, Mais, d'autre part, dans un but purement éducatif, les ré-
munérations ont été redultﬂs au strict minimum, et cette maqure
constitue une premiere étape vers le rétablissement de la situc-
tior normale, 1'instructien supérieure étant un bienfait pcur le=
gquel 1‘é1&va doit a 1'Etat un dedommagement.

I1 n'a pas été pessible d'ouvrir, dés 1935, 1'Ec~le médicale
auparieure prﬁjetee a Lenpcldvllle Neanmoing, 1'ordomnance rela-
tive a cette école et l'organisation de 1‘enseignement ont fait 11
tbjet d'une étude approfondie. Le matériel scclaire est acquis en
grande partie et 5 candidats ont suivi des cours de perfectionne-
ment a 1'Ecaole moyenne de Léupnrldvillo, L'Ecole d'Assistants Médi-
caux Indigenes fonctionnera & partir du Ier avril 1936, Ls pro=-

amme de la premiére année porte sur les sciences préparatoires
la médecine,

En 1935, le perscnnel de couleur diplfmé comportait 259 uni-
tés (FOREAMI oxclu), réparties comme suit:
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Années’: Q:éﬂiﬁ%_iggpglts_gg_budggg; Dépensgs réellement faites
:Colonie|(R.VU,:D.U;de Léopold:iColonie (R,U, :D.U, Léeopold-

3 _exceptd) : -ville t _excepté) 2 willd
198% 1 60,025,050 : _— 198,146 .266 .48 -
I828 1 75,199.783 : - :66,797.395,61 -
1838 : 77.284.I97 - 168,697 ,621,54 : -
I930 : 95,I17.567 : 892,911 :B1,.1I33.757.62 : 420,.438.1I5
1931 : 92,43%7.3I4 : B86I,094 9. TNT.293,74 ¢ 49T 393,77
1932 : 75,244,090 : 852.8I2 159,364,242 .54 : 657.068.04
I933 : 60.,484.2I8 : 614,957 :53,5875,072,94 : 600.690.90
1934 : 59,786 _.52% : 880,825 561,820,000, == ¢ V80,653,351
19356 : 60,866,417 : 940,290 144 ,277.630,31 : 751.514.75
M.B., :Colopie(R.U.gexgepté): 1927 & I930, résultats définitifs
= 1931 a 1953, comptes arrltés, non vé-
i rifies par la Cour des
in Comptes.
- 1934, compte proviscire,
- 1935, Burope au 3I/3/36
: Afrique, 6 Ordonnateurs au 3I/3/
- I936
: b " au 31,/12/36
E U, _Lgugqldzillg_ de I930 &4 I933, comptes établis par le
Département,
1934, compte provisoire,
1935, résultats au 3I/3/36.
X : FOREAMNTI
Années:____ Budget Opdinaire : Budget Extraordinaire
L : : Credits nouvcaux:Depenses reéel
¢ Creédits 't Deépenses : aucnrd&a chague iles de 1?
: ¥ : anmée pr une pé-: année
- LR T e : riode de 3 ans |
I93I ¢ 3.560,400,00: 2,344,900.50 : I1,434.599,60 : 279,.6I7:45
L9322 : 7.62%,9I3.,456: 5,967,I09,74 561 .168,00 i 480.470.46
1933 : 9.330,243.64; 7.371,3560,96 292,065,00 -+ 838.782.07
1954 :10,569,5696,.63: 9.280,569.06 : 1,020,700,00 : 693,.619.53
1930 :11,279,928.63* Comptes nmon : I.6878,044,50 !
1936 : 9,265,0I0,32:encore apured : 4.000,00
"_'dd---' -------- e —-l—-—ﬂl- -------------- -“-l"!-"--l“"'-'“"'““""“‘
+51.438,092.37:24,563,950.26 : 5.790,567,10 12,292 ,489,586
H.B.En plus des dé-: ¥
penses ci-dessus, H

3,300,000 Frs ont
été capitalisés en : ;
I932 : 3/300,C00,00

POTAL: :28,263.930.26 :
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RELEVE DES DEFENSES ET PRIX MOYENS DE LA
JOURNEE D'HOSPITALISATION dans les HOPITAUX pour

—-—— e =R S == ===

Journeéecs d' hospi:

talisation

FRAIS
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EURCFEENS en I 9 3 6

I I e e e e i R =,

ECMA LECPOLIWVILLE COQUILHATVIILE
: 796 H 7.503 . I1.845
v Tatal 'Jaur- i Total : quri Total 'Jeur-

: née : : née i ! née
1161 ,748,.00:203 20 452 629,93 EI 98 215 960,89 II? 05

Produits phar- ; C - - i i
maceutigues . 876,53%: I.I0: 20.B62.62: 2.86: I2,.815.30: 6.84
Frais généraux : I2.I56,42: I5.27: 82.659.39:11.32: I9.294.35: 10.46
Habillement & E . ; 3 : ;
eouchage - - - z T 2,699.,20: I1.46
Fournitures de : ; ’ ; ;
Bureau 360,00: 0.45 T30 BN = o0 O i
----------- SO Y S SIS SO yunep——.
TOTATX: :I75.1I40.79:220,02:556.282,5T:76.17:250.569,74:135 .81
: STANLEYVILLE : ELISABETHVILLE : ALBERTVILLE

e I e e e T L

Journées d'hos-
pitalisation

FRATS:
Personncl

Produits phar-

2,238 15,426 2.477

Totel Total rJour=-
Tnoe

237.910.54: 96,056

-Jvur— ' Jnur—:
: ndée : : née ¢
IEI 080 .62: 67.50 Eas coQ .67 : 42 62

Total

. 12.469.57:

maceutiques 5.58: 72.6I1.64% 4,7I: 1I.645,007 0.66
Frais généraux ; 13,175,353 5,.,89:151.374.15: 9.81I: 1I6,.783,90: 6.78
Habillement & : . - - - :
aouchage : 1.173.60: 0©0.52: 5,794,468: 0,387 :
Feurnitures de ; 2 : . : i
Bureau ¥ J 5T 00z : I32.00 0.05
TCTAUX ¢+ IT? a7, 3 79.49: BBE 831.92: 57 42 Edﬁ 491 .44 Ifﬁ 54
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C.- SITUATION SANITAIRES DES EUROPEENS:

La mortalité etteint cette amnée 7,97 o/00 et est & peine
plus élevée que 1l'année derniére »il l'nn constata le chiffre le
plus bas connu,

Population Décas Mortalite
19256 15.236 180, I11.8I o/0c
I930 25 . I79 s08 I12.23
I931 22,482 261 I1.61
I932 18,721 I97 I0.52
1933 I7.588 ITE 89,72
1934 I7.845 I35 7.06
ID35 I5,.683 I49 7.97

La repartitinn dos décés sui?ﬁqt 1'8go s ethblit comme suit:

; 9 3 3 2 2 3 5 ; 0 § g
'Homhre Déces: o/00 Namhre Decas' ofbo*Hﬂmhr&.D ces: o/oo

gés o - TR T PR S o+ T AR S T
alan g 329: 28 :BB.II: 349: 24 -53 ¥Ms 3297 3I :94.22
Rieeang T I.,389: I0 : 9.20: 1.442: 9 : 5,337 I.5II: 9 : 5,06

ENEERSE s BTL . 3 - 4.,47: T86: 4 2 5.Y0: o93I: I v I.e4
a.20 ano 2236t 17T T 4.44125.9%8: 2 : 9.28: .285: 2 Y. 84
ans% plus:I4.9%4: II7 : 7.81:I5,083: 77 : 5,I2:15.657: 86 : 5.49

Le taux de la mortalité est encore assez favorable parmi les
enfants en bas 8ge ¢t parmi les adolescents. En ce qui concerne les
adultes, la mortalité serait inféricure & ceclle de 1'ammée précédern
te 81 nous n'avions pas eu & déplorer de nombreuses morts acciden-

telles.

Il y & eu 372 naissances, scit un excédent de 223 sur le nombre
des déces.

Le tableau ci-apreés établit la comparaison des chiffres de na=
‘talité en Afrique avce la proportion féminine de la population eu-
ropéenne, les missionnaires exclus.

I93D 5,567 formos pour I4,.424 hommes # 38 % - 6I2 naissances
1931 4,959 I2.197 = 41 % - 646

1932 3.9 9 9,603 =4I % = 500

1933 NS 8.682 =41 % = 413

1934 2,716 8,546 =43 % =~ 422

1935 3,948 8,769 =46 % = 372

CAUSES DES DECES :

Nous comnnaissons la cause de I00 décés (¥ compris les 20 mort-
nés), soit 67% du nombre total des décés enrcgistres a 1'Etat-
Civil.

8 décés sont survenus a la suite de maladies ducs exclusive-
ment au climet: 3 malaria ct complications
5 fievre hémoglobinurique,
80it 8% des déceés de causc connue.

Les autres causes de décés sont:
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Tuberculose »ulmonsire Nephrite

Diphtérie Urémie

Pnratyphﬂfde Affections obstétricales
Eapticamaa py-hémie Féritonite

Encéphalite narcolep ique Trawmatismes graves I

Congestion cérébrale
Affections cardiaques
Paralysie escendante
Cirrhose du foie

Pneunynie , broncho-7moumonie
Mycose pulmnndiru

Entérite

Ulcadre gastrique

Aartite syphilitique

Tumeurs malignes

Abcés du cerveau

Mort par submersion

Mort par inhihition
Suleide

Convulsions

Débilité congénitale
Autres causes naturelles
Mort=nés 20

Rapatriement pour raison doc santé: 45 agents et fonetiomndime
res du Gnuvcrnemeqt ou membres de leur famille ont été rapatriés
gur decision du medecin.

D 0D G
b s o e T o S T T N

Parmi le¢s causes dc¢ rapatriement, nous citons:
I naa de trypanosocmiase
4 de malaria
I " d'hémoglobinuric (convalescence)
5 " d'anémic
9 " 48 neurasthénic (soit 20%)
4 " de troubles mentaux ou psychiques
2 " de tuberculese pulmonaire

goit II cma de maladics tropicales, dont I0 malaria ot ses séquel-
les.

Morbidité et Mortalité:
Les médecins du Gouvernement ont soigné:
Halades Décés _EEE_
1830 I7.524 III 0.63
I931 I6.709 III 0,66
I932 16.291 92 0.56
I933 I2,.66%7 B3 D.65
I934 13.069 74 0.57
| I935 I4.088 65 0,46
La répartition par Province s'etablit comme suit:
i a0 Maladcs Décéas o]
%;n?ince de Leopolaville 2.923 15 0.6
'\ de Lusambo 1.082 B 0.46
i de Ccguilhatville 2,069 B 0,19
i de Stanleyville 2.162 II 0,51
n de Costermansville 710 2 0.28
" d*Elisabethville 4,642 27 0,58

HOSPITALISATION :

Les statistiques des hipitaux du Gouvernement renscignent:

Halades Dﬁggg
1930 2 JFE 55 2,2
1931 2.733 73 2.7
1932 2.448 50 2,0
1933 2.I1I5 55 2.6
1934 2.299 57 2.5
1935 2,975 51 2.0

&
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D.- SITUATION SANITAIRE DES INDIGENES

Lc nombre des indigéncs soignés dans nos formations médicales
a oncorc augmenté.

Indigencs traitds Décés
1930 412.846 4,719
1931 515,744 4,280
1952 519.249 4,0I5
1933 580,650 5,I2%
I934 700.090 b.026
1935 820,562 DLl

Le FOREAMI intcorvicnt dans ces chiffrces pour:

1931 137,477 malades = 252 déces
I832 I38,06% " - 443 "
I933 I66,859 = - T, 306 0
I934 224,840 N = T.485
I935 224,136 H = T.¥7Q N

Pour &tre complet, il faut ajouter a cctte Etatlsthuc la
rand nombrc d’indigancs atteints d'affe ctions cndémiques qui ont
eété dépistés ot soignés par lcs missions médicalcs de prophylaxic:

trypancsomiasc: I3.278 nouveaux maladca (ot 48.858 ancicns)

pian 59,289

lépre 12,074 . o
syphilis 9,435 L "
tubcreculesc 237 i it
EOSPITALISATION _laledes Décég
1930 49 517 2,948
1931 39 .4529 2,749
1832 35,492 2,401
I933 ST ITT 3,067
1934 BB ,480 e f
I855 70,603 3,402

Pour cctte derniere annde, les chiffres se rapportant aux hépt
taux du Gouvernement ot awx formations hospitalieres du FOREAMI
sont respectivement:

Gouverncment: maladcs 48,579 - déces 2,878
FOREAMT . " 22,024 = o bad

Ils accusent de part et d'autre unc augmentation considérable
du nombre des indigéncs hospitalisés.

DEMCGRAPHIR

Pour micux définir la situation des indigénes, le rapport de
I934 a donné quelques renseignements démographiques récoltés dans
la zone d'’occupation du FOREAMI et dans le centre extra-coutumier
de Léopoldville.

Four 1935, nous d:apaﬂans déja d'unc documentation beaucoup
plus complete. En effet, 1'application de plus c¢n plus large du
S.AM,I, aux grandcs missions deo prophylaxie denne forcément au
uur?ine médical des indications suffisantes pour établir des in-
dices démographiques précis.

Nous donnons ci-aprés les extraits les plus intéressants:






&} FOREAMI - Basg-Congo:

L'enquite & porteé sur une population de 5I19.886 indigénes,
dont 248,600 hommes = 47,82 %
et 271,286 femmes = 52,18 %

Le rapport sexc & la naissance = H_ - 0,994
¥

Les taux natalité -mortalité- accroissement s'établissent
comme sult par sous-scctour:

Sous=scetour Natal ité Mortalité Accroisscment Mortalité
g _ infantile
Mayumbe 37.23 25,31 II.92 I5.20
Bas-Tlcuve 36,08 23,34 1T .64 12,68
Cataracteos-Yord 47,04 24,21 22 .83 I4.41
Cataractes Bud 47 .18 26,32 20,86 I7.72
Haute Scle 47 .91 26,83 21.08 23,01
Lufimi Bassc-5Sele 38,I0 29,65 8,45 21,83

L'indicc de mortalité dans toutcs les zones du Bas-Conge était
de 22,7 o/oc on 1932, de 23,2 o/oo on 1933 et de 25,02 o/oo en
1934,

b) District Urbain do Legg ;gv1;1 {centre cxtra- cuutumicr]

.iﬂr"f-“ .f\-er & laea
Fopulation H_H.E....E.'h" o Nombre ofoc H_...i&,ﬁ*_am..aa E‘..ua
19239 47,000 380 E.ﬁ 930 I19.5 560
1830 39,460 354 9,1 914 25.15 - 558
I931 34,568 378 I0.,9 679 19,60 - 301
1932 28,806 354 13,0 293 I1.08 31 -
1933 27.084 699 25,7 327 12,06 372 -
1934 26,012 444 I7.07 281 10,80 163 -
I935 26,622 479 18, - 295 11,08 184 -

¢) FOREAMI -Ewango:

Cette région d'occupation plus récente, los donnéces démographi
qucs sont moins préciscs. Aussl devonse=nous nous limiter a inscri-
re les naissances ct lcs déces en chiffres absolus.

Sous-Scotours  MNaissancos Dégés  Accroissement

Bas-Ewilu 4,384 3,125 I.259
Bas-Ewango 2.846 I.619 I1.227
Moyen-Wamba 2.875 I.933 682
Cerolec de Yasa =] 564 355

Le rapport des scxes sur 1'cnsemble de la population ;5555;53
a’atahlit cofmme suit dans les sous-scctours

idu Ba -Iwnagn t 86,918 indigéncs, dont 42,279 hommes = 48,60%
ot 44,639 fommes = 5I.40%
Hbyan-wamha : 100.385 indigéncs, dont 53.477 hommcs = 48,89%
ot 56,908 fermes = 5I,.I1I%

d) Brovinge de Lusambo:

Bien que lc recnnaamﬂni médical soit quasi complet, les indi-
ces damﬁgraphiquca n'ont été établis gque pour des groupes bicn dé-
terminés dc populations représentant les races dominantes:
















































































































































































































































































































































































































































































































































