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I - EVOLUTION DEMOGRAPHIQUL

Les trois départements des Antilles et de la Cuyane
Frangaise ont une phycionomie trés diffirente. Tandis que la
GUADELOUPE et la MARTINIQUE possadent pour une suriace limitée
1 773 km2 et 1 100 km2 un nombre d*habitants assez important
312 700 habitants et 320 000 habitants au dernier recensement
qui remonte & 1967, la GUYANE pour une superficie de 90 000 km?
ne totalisait que 46 803 habitants & la m@mne date.

Les taux d'accroissement (autour de 2,5 % en 1968)
de la population sont 4levis, mais ont tendance & diminuer aux
Antilles sous la double influence de la baisse de la natalitd
et de l'émigration.

La baisse de la natalit® est surtout sensible en
MARTINIQUE. Le nombre de naissances y est pass® de 10 474 en
1963 4 7 834 en 1973 ce qui, compte tenu des estimations de
population actuelle correspond & des taux de 32 et 23 %oo
habitants.

Lt'&volution est un peu moins rapide en GUADELOUPE,

Elle est la conséquence de l'utilisation progres-—
sive des mAthodes contraceptives qui commencent i se répandre.

Quant & la GUYANE elle enregistre une situation 2
peu prés stable mise & part une chute nette des naissances (en
1973 1 474 naissances contre 1 647 en 1972) qui est peut-&tre
4pisodique.

Les &imigrations proviénnent surtout des diparts des
jeunes vers la France Métropolitaine pour des motifs profes—
sionnels.

I1 n'existe pas encore d'universit® midicale aux
Antiiles., La question en est actuellcment aux études priélimi
naires, Les ¢tudiants se rendent en majorité & BORDEAUX mais
les piriodes de stages terminaux se font dans les h8pitaux
locaux ce qui favorise: lc¢ retour dance ces départcments des
jeunes midecins,

IT - LA SITUATION SANITAIRE

Les dounnses dont on dispose pour évaluer 1l'évolution
de la situation sanitaire sont surtout celles qui concernent
la mortalité. En effet celles qui ont trait & la morbiditl
proviennent le plus souvent des déclarations des m&decins qui

0-./000



méme quand elles sont obligatoires ont un caractdre trés
partiel et nc reflitent pas la situation riclle. Elles permet-

tent cependant parfois d'approfondir quelques tendances a
1'taide de recoupements,

Quelques enquétes particuliéres ont &ts mentes
localement ou sur lc plan national. Clest le cas pour les para=-
sitoses oll les services de sant” ont procéd’ & des &tudes
localisfes, et ot 1'Institut National de la Santd et de la
Recherche Médicale procdde actuellement 3 une cnqute
&pidémiologiguc,

Une enquéte systimatique a 4td menée également en
GUADELOUPE sur les differents gites des schistosomes par l'ase-
sociation de differents dApartements de recherche nationaux,.

Des donnfes disponibles résultent un certain
nombre d'obscrvationse.

Dans certains domaines comme celui de la P.M,I,
des progrés ont &t% rialisss aux Antilles.

En 1972 le taux de mortalité infantile 3tait dc
30,76 pour 1000 neissances vivantes en MARTINIQUE, 36,6 %/en
en CUADELOUPE,

Les statistiques recueillis cn GUYANE sont bcaucoup
moins favorables. Depuis 1970 les taux de mortalité infantile
s¢ mainticniment aws:dlentours de 46 ifaonaissances vivantes.
Toutefois en 1973 on constate une hausse brutdle, dont oa
recherche l'explication, & 61 °/0q

Dans ces chiffres figurent évidemment les dicés
enregistrls parmi les populations migrantes qui sont trés
importantes en GUYANE.

La mortinatalité est ellc m&@me encore trop Slevie
bien qu'eclle ait &cusiune baissc sensible. Elle dépasse
cependant partout 30 “»0 naissances.

La mortalits maternellc ne diminue que lentement.

La mortalité par tuberculose a beaucoup diminu‘. Elle
oscille autour de 1F/90®dans les Antilles depuis ces derniéres
années. Si 1l'on sc base sur le nombre de diclarations effectules
(la tuberculose est une maladic & diclaration obligatoire) on
constate au il des anntes une tcendance nctte 3 la diminution
(en GUADELOUPE 119 cas déclarés en 1973 contre 241 en 1970,
en Guyanc 24 en 1973 contre 56 en 1971,

Les chiffres de la MARTINIQUE sont plus fluctuants.
La tuberculnse des enfants devient rare.
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La situation sanitaire est trés satisfaisante en ce
qui concerne la poliomy”lite. Deux cas seulement ont &té
enregistris en GUYANE en 1973.

Pour d'autres affections la situation est sensible-
ment stationnaire, C'est le cas pour le titanos ou l'on cons-
tate chaque année un ou plusieurs d%cés en GUYANE, 8 & 10
en GUADELOUPE, autour de 5 en MARTINIQUE.

Les cas céclaris de typhofdes et de paratyphofdes
sont également stationnaires. Les déclarations sont beaucoup
plus nombreuses en MARTINIQUE (31 en 1973).

La diphtérie n'a pas totalement disparu. Quelques
cas isolés apparaissent encore et surtout un foyer s'est
diclaré en 1970 en GUADELOUPE : 121 cas et 8 décés. Bien que
la vaccination soit obligatoire on s'est apergu & cette oc-
caslion qu'une proportion notable d'enfant y avait échappé.

Les cas connus de lépre ne montrent pas d'4volution
favorable : aux alentours d'une centaine de nouveau cas en
GUADELOUPE chaque année, d‘une trentaine en MARTINIQUE, d*unc
cinquantaine en GUYANE.

On ne peut pas tirer de conclusion sur les chiffres
plus faibles observ*s en MARTINIQUE car le dépistage y est
moins intense.

Cependant d'une fagon ginérale, un élément favorablc
est & considérer, la pracdcité des dépistages,

Ltalcoolisme se maintient & un taux 212v: bien
qu'une étude sur la consommation du rhum en MARTINIQUE
montre une diminution considérable de cette consommation
dans 1'Tle. Toutefois la mortalit’ dans ce m8me département
oscille entre 7 et 11 pour 100 000 habitants.

Ltalcoolisme est responsable d'un trés grand nombre
d'hospitalisations en milieu psychiatrique.

Il est extrémement difficile d*évaluer les tendances
des maladies véniriennes en raison de ltinconstance des
déclarations pourtant obligatoires.

En GUADELOUPE par excemple on obtient les chiffres
suivants 3

- 309 déclarations de syphilis en 1971

- 312 déclarations de syphilis en 1972
- 154 diclarations de syphilis en 1973.
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En GUYANE les chiffres sont de 3

- 41 syphilis en 1971
- 94 syphilis en 1972
- 76 syphilis en 1973

a
Il faut cgmdant se garder de conclure/&'augmcntation
récllie des cas car ltaccroissement des déclarations en 1272
a correspondu & l'introduction d'un midecin spécialiste dans
le département ct & une amélioration certaine des déclarationse

Un sujet de prioccupation au cours de ces derniéres
années a été le paludisme, on a en effet constaté cn GUYANE
un accroissement considérable du nombre de cas :

- 41 en 1970
~7112 en 1971
- 161 en 1972
- 375 cn 1973

Il s'agissait toujours de PLASMODIUM FACIPARUM.

Doux caractéristiques principales & cette poussée
de paludisme :

1) Les cas ont débordé les zbnes d'attaquc de forét
pour sc propager & la région cBtidre urbaaisée
olt se sont rassemblés la majorité des cas.

2) Des cas de résistance & la CHLOROQUINE ont &té
décelés et traités par le FANSIDAR,.

Les mesurcs nédcessesdies ont &té prises et on assiste
actuellement & une rdégression nctte de la poussde.
Aucun cas n'cst noté depuis des années aux Antilles.

Les parasitoscs constituent un des problémes les
plus importants, Les statistiques de mortalité et les
déclarations reflétent mal la situation en reison des in-
trications patholdogiques multiples.

E v Tt DeilefiquBtes particlles sur des
enfants scolarisés ont montré que les corcaminations ate
teignaient jusqutd 90 % de cctte populat:on, lc plus souvent
il s'agit dv polyparasitoscs.

En GUADELOUPE, ct a ul! moindre degré cn MARTINIQUE,
on obscerve lc nombrceuy cas de schistonomiasess
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Cette situation offrant un caractere de
gravité, le gouvernement a décidé d'inscrire les para=-
sitoses parmi les prlorltes et de completer cson infor-

mation par des enqudtes epldemlolo yigques sur lesguelles
pourront s'appuyer les actions & développer.

Il n'est pas mentionné de dengue mais on
commence a mettre en place une survelllance épidémio=-
logigue de cette affection.

IIT - LA PROGEBESSION pEs MOYINS

Les moyens dont disposent les trois départe-

ments sont en progression quantitativement et qualitati-
vement,

Le nombre de médecins atteint en 1973 en
M\RTINI UT 288 (contre 207 en 1970) soit 0,8 woo
habltqnts,

En GUADELOUPE 205 (contre 174 en 1971)
soit :+ 0,6 %00 habitants ;

En GUYANE 41 soit : 0,9 %oo habitants.

Leur nombre est cependant loin d'atteindre
lcs chiffres souhaitables ct les efforts de formation
sont activement développés.

En outre la concentration dans les villes
laicsant ces rémions rurales trop démunies estla régle,
lecs médecins étant concentrés sur FORT DE FR4NCE en
MARTINI UE, POINTE A PITRE et BA3JZ TERRE en GUADELOUPH,
C\YHNNZ en GUY \NE.

En dechors du systeme hos pltaller qul a un
recrutemcnt propre, l'exercice de la médecine de soins
est 1li¥%éral comme dans le reste de la FR NCE, a
l'exception de la GUY WE ou, en dehors de C.Y..NNI, ce
sont des médecins dépendant des services de santé qui
1'assurent.

Dans les autres départements, seuls lcs
médecins de prévention dépendent des services de santé.

Les établissements hospitaliers sont en général

bien répartis et globalement suffisants sur le plan
gquantitatif.
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Scule la répartition des lits entre les diffdrentes
disciplines demande parfois & Btre corrigée : légdre insuf-
fisance des services chirurgicaux cn MARTINIQUE, déficit net
des lits de maternité cn GUYANE sous la pression de l'acrroise-
sement des accouchcments en maternité.

La r'partition des lits suivant les trois grandcs
disciplines dans chaquc départcment est indiqute ci-dessous :

Nombre de lits et indices lits population dans
les principales disciplines.

: H MARTINIQUE H GUADELOUPE : GUYANE 3
: :NOMBRE DE: INDICES L/P:NOMBRE DE:INDICESL/P:NOMBRES DE : INDICES L/P:
H s LITS H H LITS : LITS H H
+Madecins et : : : H : :
:spheialités: : : : 3 ] H
smédicales : 1 802 5 %o s 1728 : 5 %o : 276 : 6,1 %0 :
: Chirurgic 728 2,1 %o : 1025 : 3 %o : 151 : 3,5 %o
:Gyniedogic : : : ; ;
:obstétrique: 728 1,1 %o : 423 1 1,2 %o 28 : 0,6 %o

s ®4 ss ve o

a0

C'est donc essenticllement sur la qualité des
services et non sur leur augmentation que 1l'on oriente les
efforts : llévation du niveau technique par unc emélioration
des installations et surtout par la qualification aréliorée
du personnel,

Clest ainsi que l'on volt peu A peu so dlvelop-
per la tendnice vers certaincs spéciaiizations cssenticiics ot
qui manquaicac jusgu'd présent : pédiatrie, cardiologie
par cxemple,
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En m&me tomps lc nombre de médecins utilisés
l:in temps dans les hdpitaux augmentent de facon régu-
liere ainsi que lc nombre d'infirmicérese.

Les hOpitsux les plus importants sont en
vole de rénovation ou de reconstruction

- par exemple & POINTE L\ PITRE et FORT DE FRANCL
ce qui améliorera l'évolution souhaitable.

Les dispensaircs sont tres décentralisés ct
rapprochés de la population. Ils assurcent en GUY.NE la
totalité des 501ns curatifs et préventifs, sont seule-
ment des centres de preventlon en GULDELCUPZ et assurcnb
les soins infirmlera et la prévention cen LARTINILUL.

IV - LA POLITIZUY ET LE3 1CTIONs POURSUIVIES

On peut caractériser la politique que l'on
cherche & poursuivre par plusicurs options cssenticlles

1 - 1l'accent mis sur la prévention en parti-
culier la prévention primaire

2 = 1‘1ntegrat10n progressive de la prévention
dans lc systéme de soins 3

3 = le rcenforcement de la concentration des
actions entreprises qu'elles dépendent ou non exclusive-
ment du dispositif de santé g

4 - le développement des soins ambulatoires
afin dc¢ réduire au maximum les hospitalisations.

I1 s'agit la d'unc progression lente qui
supposc de surmonter des préjugés et ces habitudcs in-
hérentes & la médecine traditionnellec.

ependant lc developpcmunt des mesures de
preveatlon primaire comme 1l'amc¢lioration de }a nutrition.
1'assainisscucnt et, dans le domaine de la santé
mentale, le malntlen de condition- - de vie favorisant
1'équilibre, est primordial. En ce qul concerne l'ali-
mentation des enfants souvent carencée cen protides, la
généralisation des cantines scolaires a permis .
d'amellorer déja certaines situations. Beaucoup reste 2
faire notamment chez les plus jcunes cnfants.
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Ltamélioration des mesurces dlassainissoment ct
d*talimentation de toutes les habitations, mime isolles, cn
cau potable fait l'objet d'unce Stude surtout dans le cadre
d'actions concertdées pour la lutte contre les parasitosess Ces
mesures dépassent évidemment le cadre des scules parasitoscses

Liintégration dc la prévention dans le dispositif
général de soins sc mct en place dc facon sporadique. Il n'est
pas aisé de passer d'un systéme séparéd au systéme intégré. Elle
est cependant réalisée en GUYANE pour la lutte contre la lépre,
commence & s'organiscr pour la lutte contre les maladies
vénériennes ct la tuberculose, sc développe peu d peu pour
la santé mentale.

Le principe cst de charger une équipc médicale A
la fois d'un service d'hospitalisation et d'un secteur cc
prévention,

Les actions concertéecs trouvent un bon cxamplec
dans le programme de lutte contre les parasitoses actuecl-
lament en cours d'itude dans les Antilles.

I1 s'appuie sur unc enquéte épidémiologique et
prévoit une progression par zfnesd'une sérice de mesures
systématiques.

~ &ducation de la population
~ assainissement

~ dépistage et traitement.

Une z8ne pilote a été choisic en GUADELOUPE pour
essaycr les méthodes,

Sans vouloir décrire les actions entrepriscs au
cours dc ces derniéres années nous insisterons sur certaines
d'entre elles plus intdressantes A analyscr.

En matidre de protection materncllc ot infantile
on a essay® d'améliorer la situation dans plusicurs axes ct
notamment l¢ renforcement de la surveiliance sanitaire auprés
des sujets & hauts risg.wes qutil s'egisse de futurcméres ou
des jeunas cnfants.

n cet ceffet des maternitds micux &quipes ont

miscs cn ploce & FORT DE FRANCE et POINTE A PITRE dc mOGme
cn GUYANE.
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Des services de pédiatric ent été mis en place
& BASSE TERRE, a CAYENNE, rcnforcés & POINTE A PITRE ct
FORT DE FRANCE, cela avec la vokontd d'aboutir d une symbiosc
entre les aspects curatifs et préventifs comme on lta déja
Signalé .

Le département de la GUADELOUPE qui ne possédait
pas, scul parmi les trois départements, de médecins respon-
sable de la P,M.I. cn a recruté un en 1973,

Les centres de P.M.I. sont suffisamment nombroux
mals insuffisamment fréquentés. Un double cffort cst pour~
sulvi : lféducation de la population et 1%élévation du niveau
technique des centres,

Par contre le nombre d'accouchaments cn milieu
hospitalier représente la quasi totalité, surtout aux
Antilles. Mais les dilais de transports sont encore parfois
cxcessifs et le travail trop prolongé.

En matiére de lutte antituberculose la nouvelle
organisation assurant la contimuité cntre la prévention ct
les soins se met en place. Ces dernidres années ont vu la
gfénéralisation de la wvaccination B.C.G. et l'intensification
des dépistages radiophotographique chez les adultes.

I1 convient d'améliorcr notre connaissance
Apidémiologique des groupes les plus cexposés afin d'orienter
le dépistage en fonction des risques les plus élevés.

Enfin certaines actions de dépistage ou de pré-
vention telles que les vaccinations doivent peu A peu 8tre
davantage intégrées dans l'enscemble des services de santé
publique ol ils ne le sont encorc que trop modestement.

Les vaccinations ont At2 développéces avec succds.
Les vaccinations obligatoires sont celles contre la variole,
la diphtérie, le tétanos, la poliomyélite et la tuberculosc,

En GUYANE seulement la 1la vaccination contre la
fiévre jaunc est obligatoirc pour les personnes qui y sé-
journent plus de 15 jours.

D*une fagon géndérale on peut dre que la population
jeune est bien vaccinée & 80 % environ. Mais a part le
département de la MARTINIQUE qui a développé des vaccinations
précoces, elle l'est trop tardivement et clest dans ce
sens que l'on doit orienter la politique.
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Le dépistage de la lépre s'est dévcloppd en
GUYANE il cst systlimatique chez les enfants. Bn GUADELOUPE
il est maintenant bicn établi et débute & la MARTINIQUE ou
un médecin responsable de l'organisation générale vicnt
d'8tre ddsigné.

On attachec une réclle importance a une infras-—
tructurc suffisante sur le plan de ia sant® mentale et a
une prdscnce psychiatrique dans les équipes hospitalidres
et de santd publique, C'est dans ce sens que s'organise la
luttc contre les maladies mentales, rapprochant le plus
possiblce de la population les consultations ou les conseilss
La rapidité dc l'évolution est freinde par lc nombre encore
limité de psychiatres mais, depuis d4ja plusicurs années, la
psychiatric aux Antilles n'est plus seulement cxercée dans
ltenceinte d'h8pitaux psychiatriques.

La luttec contre le paludisme en GUYANE a &té
reconsidérée récemment au moment de la poussic des cas signalése

La lutte antianophé&lc sous forme de pulvérisation
de D.DeT. bi-annuclle, lc traitement chimioprophylactiquc
et les cnquBtes sont systématiques,.

Les résistances de 1l'anophéle ct du plasmodium
font 1l'objet de vérifications répétéese. Jusqu'la présent
on n'a pas observdé de résistance an DoD.T. de ltanophéle,

Par contre les résidsances du plasmodium A la
chloroguidne constatées dans quatre cas rendent dtautant

A

plus vigilant & cet égard.

La lutte contre l'aedes Aegvcti sc heourte A des
difficultés lides essentiellement & des problémes dforgani-
sation, d'encadrement, ¢t de continuit® d'action.

Le changement fréquent des responsables est un
des facteurs dféchec aux Antilles.Les indexes stégomylens
demeurent élevés et dépassent constamment 10. En GUYANE
par contre ils avoisinent O dans la plupart des localitis.

Une réorganisaiion des sevrvices de lutie antiacdes
est en cours aux Antilles mails il s’agit avout rout de
persévérer.

Telles sont les principales lignes de développament

de la situation sanitaire dans les trois départements des
Antilles et de la GUYANE au cours de ces derniéres années,

00!/0'0



- 11 -

Malgrs les amAliorations obtenues dans ccortains
domaines celle-ci reste encore sujet de préoccupations
et demande une mobilisation constante.

On se trouve c¢ésormais bénéficicer dtune ine-
frastructure déja assez solide qui permet d'espérer pour
1taveniyr des résultats favorables.

Les efforts poursuivis portcront essenticlloment
sur la qualité des soins, le personncl et llorganisation
de fagon & harmoniser les actions développées dans les
secteurs dactivités multiples de la santé publique ct en
particulicr les secteurs préventifs et curatifs.
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“GUYANA
. Importent Developmenis onu Advance an Heolith frum
- 1970 ~ 74.

In the Health Plan wmhich »ou completeu in 1970, the Governmunt of the

Co-gpernt:ve Republic of Guyan: accepted responsability for:

(i) Ensuring the provision of high quulity basic hecith sexvices to all its
citizens;

(ii) ensuring the eguituablie distribution of health services throughaut the
country in orxder that Luch serviues wi.s: be within reasonauvls uaistence of
all citizens;

(iii) dealing with problems onu situsteons which ure beyonu the cupicity of the

individusl to solve.

The objectives of the Ministry of Hecith were dstermineu to he:
(i) Isprovement «f the He 1ih Services both qualtitatively and quantatoiively;
(ii) minimization anu effective utilization of available Tinanciel m-terial
and humen resources;
{iid) emuhasisiny the preventive ono promotiocnul aspescis of health caxe;
{iv) inteyretion of the Curstive ond Preventive Sexvices su thet iLhe concept
of o comprehensive Heemlth caorxe provramwe for the individusl ond his family
coulu be developed;
{(v) reduction af the mortuality onc mordiuity s=tes, ohu inCrewuany ihe life

exprctuncy st birth 1o compex=ble levels of the Jdeveloped countries.

To attain these abjectives, high prisrity wus gyaven to the truin.ng ond ceveropment
of human revources. PAHO/WHO a.sistance was given in the farm of Short Texm Fellowships
for the itreinin, of local stuff anu in visiis by PAHO/WHO Short Terw Consultuntse The
Mini-try of Health centinued its cuctomary trein.ny ane theee progrenwes were evaluated
and curriculd up-graded onu impruved. The follawing cutsysries of wurkers were affected.
(i)  MEDICAL TECHNOLOGISTS:
(ii) PHARMACY STUDENTS:
{iid) PUBLIC HEALTH NURSES AND PUBLIC HEALTH INSPECTORS:
(iv) PROFESSIONAL NURSES AND NURSING ASSIST-NTS:
(v)  DISPENSERS:
{vi)  NUTRITIDN AIDES:
(vii) DIETETIC AIDES:
(viii)  HEALTH EDUCATION AIDES:
(ix}  DENTAL AUXILIARIES:
Other importunt develg,sments ond udvances were mewe in the following arsas:
(i) Moieznai & Child He=lth

A Matezrnal and Child Heslth Camaitice wss set up anc & manuil wes preparede
A special pilot mulnutrition clinic waw set up ot the refersal houpatal in
Geoxg.town anu femily counselling service. were made 8 part of tae Maternal

and Child Heulth Servicese.



(dd) Veteginaxry Public Health.

A Veterinazy Public Heooeth Unit was eotublished in the Mandisiry during the latter
. pari of 1972+ 1Iis specific objuciives are:
{a) the cuntrol <nu eradiceticon of aiseoses that wre trensmiscible frum onimusls to man
(b) the uevelopment ono execution of effective proyrems of meol ond milk hygiene and
public health ressarchj
{c) the eaucaetion &anc training of prufessiuvial ond cuxilicry wurkers in thoe velurine
ary espect. of Public Healtih;
(d) improvement zn the disecse reporting onuo survelllanto sysitile
To sccomplish these, « praogram of -uIvVeys wWes uiluzItanen dusing 1973. Tne surveys covered
sleughtar huuses, meut procss=sing estublishments, municipel esteblishments, milk plants,
8xistiny Goiries, existing manpowsr in méut one milk inspeckion servites, avarlavle lubor-
atory facilities fur muot ono milk contrel. A semple survey fur une presence of leplaspize
08is wnu brucellosis in the humen =nu onimul populetion wes alio undert=kene A comprahen
sive report covering the finaing of the survey anu recomeendet une for o progr-m of work
was submittea.

(dii) Hewlih Educatione

The head wf this unit who hed rsceivea a PAHO/WHD Feirlawship rueturned in 1970 and
resumsd dutye The objectives of the unit oxe:

(1) Improvements in the adminizirat.ve otructure tu fucilitcsie both incrce.s servicen
onu efficiency of the wnit,

(1i) improve plarning ond orguenizaticn of(the educationcl camponent of Ministry of
He-lih Progzommess

(iii) Staf? Educowtion ond Public information.
Most of these object:wes are Leiny met, but the yrestest impoci has p.un made in

the Moternal ona Chila Heolth Prograwuses and the School Heawlth Euucstion Prograimes In this

latter proyremme o schoul Health Education Comndiiees was formed in 1973 anue the fulaoring

activities initiatsd:
(i) Review ond design of the healih curziculum for primexy schuolos to cover 7 besic
arvas;
(ii) selection of pilot schuuls for tooting particapetion in the project;
(diid) testing baoklets for the youngest school aue gruups = Tor level of comprehension
and relsvanes;
(iv) a Health Teaching Workshop for Kindergarien tewchers.

This Unit was olso involvec in the current training proyramme of Public He.lth
Inspectors, Public Nuzoes, Medical Auxilicries unu the teuwchiny of Health to Casleye «nd
Secondazy iteacherss

{iv) Nursing
Acvtention has aluo been peid tu the Curriculu bewic nursiny programmes. The
Nursing Aosistont programine hus been evaluutou ond recumuendat.ons moeue for dmprovemant.
A tuel has b.en developed for studying the activities uf midwives in Regiunal hospitals,
Districts Hespituls and domiciliary -e2Ivice with a vicw 0 detormining thedr utildzat.ons
(v Mutzition
A Notapnal Food and Nutritaon Survey toock plece fzum mid April te late June, 1971

through the collabozrative efforts of the Government of Guyane @na the Caribbaan
food «nd Nutrition Institute. The Final Drafi Ruport bocume available



in ecxly 1974.

RoCommunGatlion, TOI oflion welu Sdue AN the TCiiowany wlivwS:

(i) Fouu Economice (Imperiaisun "0u Duvelopment);
(id) Foud Prucucticn
(iid) Clinicol Pruccaures

(iv) Euucation «no Promction

(w) Focilities «nu SCrvicess

The Report is now being studied eno plans oXe briny maewe for implemontoticon
of thuse recomwencationse. The Public Houw.th Nutritivnini who wao «p-ginted in April,
1974 i. ulso develupiny with ausictuence.frum PAHO/WHO Consultant a Netional Food and

Nutrition Policye

{(vi) EpidemiologiCeld 9 2314 .
A Megoical Officer of Health who receiveu truininyg througr a PAHO/WHO Fellowship
ruturned in lete 1973 He is now engagedu in the organization of a Unit.

(vii) Sewoge anc Waler Sexvices

These exeé not under the contrel of the Miniotry of Heulth but muention must

be made thaet feasibility studies, plans ong designs for thu implementation of
impzroved sowage systews in the mein onc rursl areos of populotion contrel have
been initioted. Puzs Woter sup;:ly oyvstem is alsc weing expunded By ithe
reiwvunt hody to ensurc thati adequate sup'lies of wmater are zvailable not anly
for the impzovement of healih stendsrds Lut .1s0 to mest the requiremenis of
agriculturali ano industzrial devel.pment.

(viii) Administzaticne

In order to improve thg efficiency at the central lewel the Ministry of Heelth
with aasistance from PAHO/WHD hes initicted studies evaluwting the . Sen=

adminintretive machinezrye



