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LES ACCIDENTS DE LA CIRCULATION ROUTIERE DANS LA REGION DU GOLFE 

Les pays arabes de la region du Golfe (Arabie Saoudite, Emirats Arabes Unis, 
Bahrein, Irak, Koweit, Oman, Qatar) ont connu recemment des taux d'expansion econo­
mique inegales dans le monde moderne. L'une des consequences en a ete la multipli­
cation considerable du reseau routier. Mais la prosperite due au petrole n'a pas 
apporte que des benefices aux habitants, elle a aussi cree quelques problemes. 
L'urbanisation croissante et la spectaculaire augmentation du nombre des vehicules 
a abouti a la congestion du trafic routier dans les zones urbaines et aux accidents 
de la circulation, Vers 1971, on comptait deja un total de 27 500 accidents dans 
la region du Golfe, mais vers 1976 le total avait deja presque double jusqu'a 
53 000 accidents, y compris 3027 deces (sans compter l'Irak). Par extrapolation, on 
peut imaginer ce que le chiffre serait aujourd'hui. A part les vies humaines et 
la souffrance (beaucoup d'invalidites chroniques sont dues a ces accidents), on 
estimait le cout des accidents de la route dans les sept pays arabes du Golfe a 
environ un milliard de dollars annuellement vers le milieu des annees 1970. 

Le seminaire de Koweit 

Deux consultants de l'OMS ont participe au seminaire sur les accidents de la 
circulation routiere organise a Koweit en mars dernier par le Directorat General 
de la Sante des pays arabes du Golfe. La tache des specialistes de l'OMS consistait 
a donner des avis, a passer en revue les tendances recentes en matiere de prevention 
routiere dans la region et de montrer en quoi ces tentatives sont reliees a celles 
des pays motorises ou des efforts sont entrepris pour reduire les accidents de la 
route et leurs effets. Une centaine de participants en provenance des sept pays ont 
pris part au seminaire, y compris des cliniciens, des administrateurs de la sante, 
des membres de la police chargee du trafic, des ingenieurs et des planificateurs. 

Les reaomrnandations du seminaire de Koweit 

Les conducteurs imprudents devraient etre traites severement et consideres comme 
des dangers publics. Dans tout accident de la circulation, il y a  trois facteurs 
principaux: le conducteur, le vehicule et la route. Cependant, la responsabilite 
incombe en premier lieu au conducteur, puisque l'homme est a la fois l'inventeur du 
vehicule et le constructeur de la route, et qu'il devrait etre capable de les maitriser 
tous deux. 

Les recommandations faites par le seminaire de Koweit ont teriu compte de ces 
facteurs ainsi que de beaucoup d'autres,.tels que la planification des villes et des 
banlieues, la formation des officiers de police, et naturellement la legislation 
appropriee et l'echange d'information. 
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Parmi les principales reconnnandations: 

la normalisation de la signalisation routiere; 

la normalisation de l'age minimum pour etre autorise a conduire (17 ans); 

l'etablissement d'un laboratoire d'essai des vehicules en Arabie Saoudite, 
charge de verifier les particularites de chaque vehicule pour toute la region du 
Golfe; 

la formation professionnelle specialisee des corps de police de la circulation; 

l'etablissement d'un Institut de la Prevention Routiere pour examiner les 
problemes et leurs solutions possibles, pourvu d'un personnel technique travaillant 
en equipes. Ce meme personnel pourrait egalement etre charge de la formation 
professionnelle en matiere de circulation et de securite routieres. 

Parmi d'autres sujets discutes: la consommation alcoolique et l'usage des 
ceintures de securite. 

Premiers secours en cas d'a caident 

Les specialistes medicaux ont accorde leur attention aux systemes d'urgence 
destines aux victimes des accidents de la route. Des ressources humaines et mate­
rielles suffisantes devraient etre mises a disposition pour parer aux premiers secours, 
commen�ant sur les lieux memes de l'accident et continuant dans l'ambulance jusqu'a 
l'arrivee aux services d'urgence de l'hopital. 

Education et informa tion du public 

L'une des matieres considerees connne des plus importantes par le seminaire fut 
le probleme sans cess remis en question de l'education du public par l'introduction 
du sujet de la prevention routiere dans le programme d'enseignement des ecoles, des 
facultes de l'education et des ecoles normales. 

Une attention meritee devrait etre accordee a la prise de conscience du public, 
afin d'informer les gens des causes et des consequences des accidents de la circula­
tion et de les amener a respecter le code de la route. 

Enfin, la proposition a ete faite d'instituer une "Semaine de la Securite" dans 
chaque pays, pendant laquelle des campagnes intensifiees d'information seraient 
lancees, utilisant la television, la radio et la presse. 

La suite a Mexico en noverribre 

Une v:ingtaine de participants en provenance de neuf pays de la Region OMS de la 
Mediterranee orientale ont ete invites a prendre part a une Conference mondiale sur 
les accidents de la circulation routiere dans les pays en developpement qui doit 
avoir lieu a Mexico en novembre 1981. Les participants comptent des representants 
des autorites nationales et des institutions chargees de lutter contre les accidents 
de la route et de les prevenir, ainsi que d'effectuer des recherches sur la securite 
routiere. 11 est prevu que la Conference mettra au point des programmes d'action 
prioritaires a appliquer au niveau national. 
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UNE TROUSSE-A-TOUT-FAIRE (DO-IT-YOURSELF) POUR LA PRODUCTION DE MATERIAUX D'ENSEI GNEMENT 

Un probleme tres collllllun existe dans beaucoup d'institutions educatives, a la 
fois dans les pays developpes et en developpement: la plupart de ceux qui ont besoin 
d'illustrations simples a des fins d'enseignement ou de publication s'attendent ace 
que ce travail soit fait par des professionnels sans imaginer qu'ils pourraient le 
faire eux-memes. 

C'est ainsi que des etablissements educatifs de l'Arabie Saoudite, du Koweit, 
du Pakistan, du Soudan et des deux Yemens ont re�u recemment la visite d'un consul­
tant de l'OMS qui a fait la demonstration d'un systeme d'illustration "do-it-yourself" 
en usage a la Royal Postgraduate Medical School de Landres depuis 1975. Le systeme 
permet litteralement a un(e) dessinateur(trice) amateur de devenir professionnel 
pratiquement en un tournemain, lui permettant de realiser des cartes, des diagrannnes, 
des graphiques, des representations statistiques visuelles de toutes sortes, des 
tableaux et des dessins anatomiques stylises. En fait, le systeme n'est limite que 
par l'imagination de son utilisateur. En bref, c'est une ouverture d'horizon pour 
tous ceux et celles qui jusqu'a present consideraient le manque d'illustrations 
graphiques comme un obstacle a la publication OU a la presentation d'une conference. 

Ce qu'offre ie systeme 

11 est evident que dans la plupart des etablissements visites par le consultant 
de l'OMS dans les six pays mentionnes de la Mediterranee orientale, l'enseignement 
et l'etude sont parfois ralentis par le manque d'illustrations simples produites 
rapidement. Aussi, la penurie de materiel illustre publie par certaines regions 
en developpement peut conduire des nations mieux nanties a ignorer des situations qui 
existent dans ces regions et a laisser echapper par consequent des occasions de 
cooperation qui seraient d'un benefice mutuel. 

Une fois installe, le systeme offre bien des avantages, par exemple la reproduc­
tion de dessins et la fabrication de diapositives pour l'enseignement; l'exploration 
des possibilites des divers moyens audio-visuels; la preparation de documents de 
recherche pour les rapports et les publications; comment utiliser au mieux un pro­
jecteur dans l'art du conferencier; la technique photographique dans le travail 
clinique et l'usage de la photo dans la salle d'operation. Cette breve enumeration 
montre que des sujets au-dela de la simple technique graphique peuvent etre abordes 
une fois maitrise l'usage du systeme • 

. . PEV ... PEV ... PEV ... PEV •.. PEV ... PEV .•. PEV ..• PEV .•. PEV ... PEV ... PEV .•. PEV ••. PEV ... PEV ... PEV ... PEV .•. PEV ... 

PROGRES DU PROGRAMME ELARGI DE VACCINATION DANS LA REGION 

Dans ies Emirats Arahes Unis 

Les activitites d'inmunisation dans les Emirats Arabes Unis ont fait de substan­
tiels progres vers la protection des jeunes enfants contre les six principales maladies 
de l'enfance (diphterie , coqueluche, tetanos, poliomyelite, rougeole et tuberculose) 
englobees dans le Programme elargi de vaccination (PEV) de l'OMS. A la demande du 
Gouvernement Federal, une equipeinternationale de cinq membres a ete designee par 
l'Organisation mondiale de la Sante (OMS) pour participer a l'examen de ces activites 
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au cours de l'annee, en collaboration avec le Ministere de la Sante, et comprenant 
entre autres le programme de vaccination scolaire, le controle du depot central 
des vaccins et des possibilites d'emmagasinage par le froid, ainsi que la revision 
des activites de surveillance, de formation professionnelle et d'education sanitaire 
du public. 

Le programme est fortement appuye par le Ministere de la Sante et le Departement 
de la Sante publique, 11 prend racine dans les services de protection maternelle et 
infantile (PMI). Ces derniers englobent une grande proportion des meres et des 
enfants et fournissent d'excellents points de contact pour la vaccination. Les 
centres de PMI, qui sont directement charges de l'administr tion des vaccins, font un 
travail satisfaisant, a la fois du point de vue technique et en etablissant une 
relation effective avec les meres. La couverture par les vaccins diphterie-tetanos­
coqueluche(DTC) et le vaccin polio oral est tres elevee, Seule la courerture de la 
rougeole necessite une amelioration, a estime l'equipe, bien que le vaccin soit 
largement distribue en combinaison avec les vaccins contre la rubeole et les 
oreillons. L'equipe a neanmoins recommande que la vaccination contre la rougeole 
conunence des l'age de neuf mois et qu'elle soit combinee simultanement avec l'adminis­
tration du D'l'C et du vaccin anti-polio. 

Dans l'ensemble, on peut dire que les activites de vaccination sont en plein 
essor dans les Emirats Arabes Unis, bien que l'equipe soit d'avis que la protection 
contre le tetanos devrait etre egalement etendue aux fennnes enceintes, puisqu'elle 
protege le bebe contre le tetanos du nouveau-ne. 

En Republique du Soudan 

Au Soudan, le Programme elargi de Vaccination fait partie integrante du programme 
de soins de sante primaires sous l'autorite du Gouvernement, avec la cooperation de 
l'OMS et de l'UNICEF. 

Le programme est passe a execution dans 24 zones urbaines situees dans douze 
des dix-huit provinces du pays. Un systeme de chaine du froid a ete mis sur pied 
dans les zones ou le programme est en action. Un personnel qualifie, national et 
international, a ete assigne a la tache. Le personnel du programme a tous les 
niveaux est forme dans des cours internationaux, des ateliers nationaux, des seminaires, 
des conferences et sur le tas, Un educateur sanitaire a ete charge de promouvoir les 
activites dans ce domaine. La preparation et l'impression d'affiches et d'autres 
materiaux d'information sont en cours. Les resultats du programme sont constamment 
evalues dans toutes les zones, et des enquetes sur les maladies visees ont lieu dans 
quelques endroits pilotes. 

Les fonds pour le PEV sont fournis par le Gouvernement du Soudan, dont les 
contributions s'elevent a 1 268 822 dollars USA pour 1980-81. Pour la meme periode, 
les contributions de l'OMS et de l'UNICEF s'elevent a un total de 856 057 dollars, 
principalement pour le recrutement et la formation de personnel, les transports et 
l'equipement destine a la chaine du froid. 

Au Soudan, comme dans beaucoup d'autres pays, un des principaux obstacles au 
deploiement harmonieux de tout programme de vaccination, c'est l'organisation d'une 
chatne du froid pour proteger les vaccin s et garantir leur efficacite meme lors 
de leur transport dans lea endroits les plus recules. Ce n'est qu'apres qu'un 
dispositif de chaine du froid a ete installe que les vaccins et autres produits 
peuvent etre distribues sans dommage. En outre, le dispositif doit etre maintenu 
en bonnes conditions afin d'eviter toute interruption dans le travail des equipes 
de sante. 
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Si la cooperation exterieure se poursuit, les objectifs raisonnables figurant 
dans le plan d'action PEV pour 1981-82, c'est-a-dire 40 a 50 p�ur cent de couverture 
dans les zones du programme, ces objectifs devraient etre atteints. Cela veut dire 
que si les quelque 45 villes pourvues de l'electricite pour le fonctionnement de la 
chaine du froid sont couvertes, environ 160 000 enfants devraient etre vaccines 
contre les six maladies d'ici 1982. 11 faut rappeler que l'objectif global et a 
long terme du Programme elargi de Vaccination de l'OMS vise a immuniser tous les 
enfants contre ces maladies, dans tous les pays, d'ici 1990. 

fu RepubZique Arabe Syrienne 

En Republique Arabe Syrienne, ou le Programme elargi de Vaccination (PEV) est 
execute principalement par les centres de protection maternelle et infantile (PMI) 
dans les zones urbaines et par des equipes mobiles dans les zones rurales, le Ministere 
de la Sante rapporte que le programme progresse de fa�on satisfaisante en depit d'un 
nombre insuffisant de vehicules pour faire face a la tache. La Syrie prevoit 
d'atteindre le but final du PEV/0MS fi�e pour 1990 - tous les enfants vaccines contre 
les six principales maladies de l'enfance d'ici 1983. 

Un total de 866 457 doses de vaccins - y compris trois doses de DTC, trois doses 
de vaccin oral anti-polio, et une dose de vaccin anti-rougeole - a ete administre aux 
enfants ages de'moins de cinq ans au cours des six premiers mois de 1981 dans six 
"mohafazat" (gouvernorats), y compris les grandes villes de Damas, Alep et Latakia, 
qui constituent la phase I du programme. Six autres "mohafazat" (sur un total de 
quatorze) seront inclus dans la prochaine phase, selon le plan d'action. En outre, 
et pendant la meme periode, 81791 doses de rappel DTC et anti-polio ont ete adminis­
trees, une augmentation de plus de 50 pour cent sur la periode precedente. Egalement, 
un total de 16 110 doses d'anatoxine tetanique ont ete donnees aux femmes enceintes, 
chacune d'elles recevant deux doses. 

Au total, 42 vaccinateurs et membres du personnel d'evaluation sur le terrain 
ont ete formes pendant la meme periode (janvier-juin 1981). 

En ce qui concerne l'education sanitaire et l'information du public, un declin 
significatif dans la couverture a ete remarque lors de !'administration de la deuxieme 
et de la troisieme dose, lorsque la propagande intense diminue. Au contraire, 
lorsqu'un usage efficace est fait de la television et autres medias, comme dans le 
cas de la prEmiere tournee de vaccination, la couverture augmente considerablement, 
jusqu'a 50 et 100 pour cent . 

. . PMI. •. PMI. .. PMI. •• PMI. •. PMI. .. PMI. •• PMI. .. PMI. •. PMI. .. PMI. •• Plvll. .• PMI. .. PMI. •• PMI. .• PMI. •• PMI. .. 

FAIBLE POIDS A LA NAISSANCE, causes et remedes 

A la demande du Ministere de la Sante, un consultant de l'0MS a visite Oman pour 
enqueter sur le nombre des bebes presentant un faible poids a la naissance. A cette 
occasion, on a remarque qu'un changement considerable s'etait manifeste au cours des 
cinq dernieres annees: les meres sont beaucoup plus sensibles aux conseils et plus 
averties de l'importance de la sante pour leurs enfants. 

Pendant une annee entiere, des classes de puericulture ont ete conduites par des 
infirmieres de sante publique egyptiennes, qui ont explique aux mamans, en arabe, 
l'importance de l'hygiene personnelle, d'une ration alimentaire appropriee, et ont 
fait usage de modeles d'alimentation pour enseigner les femmes enceintes • 
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Le jeune du Ramadan ne semble pas affecter le poids des bebes dans les pays 
musulmans. Meme quand les femmes enceintes jeunent, elles se nourrissent apres le 
coucher du soleil et continuent de prendre leurs multivitamines et leurs tablettes 
contre l'anemie, si bien que leur poids ne diminue pas. 

Qu'entend-on par faibZe poids? 

Le poids d'un bebe a la naissance est considere connne insuffisant lorsqu'il se 
situe en-dessous de 2500 granunes. Generalement, les causes de cette insuffisance de 
poids peuvent etre attribuees, d'abord et avant tout a la malnutrition, puis aux 
infections, a des facteurs hereditaires, a la toxemie et a 1 1 hypertension, et enfin 
a d'autres facteurs tels que les naissances rapprochees (d'ou la necessite de les 
espacer), !'altitude, la tabagie, l'alcoolisme chronique, !'irradiation frequente aux 
rayons X, !'auto-medication inappropriee, etc. Dans les pays en developpement, 
cependant, l'insuffisance du poids a la naissance est le plus souvent due a l'insuffi­
sarice des soins pre-nataux associee a la malnutrition. Pour des raisons qui ne sont 
pas encore tres claires, mais qui sont probablement profondement enracinees dans les 
coutumes et les croyances, il existe des endroits ou les femmes enceintes restreignent 
leur alimentation pendant la grossesse (voir notre feature sur les bonnes et les 
mauvaises pratiques traditionnelles, octobre 1980). Ceci, combine a des ressources 
alimentaires relativement mediocres en quantite et en qualite, pourrait expliquer le 
pourcentage eleve de naissances a un poids inferieur a la moyenne dans ces endroits. 

Corronent y remedier? 

Pour reduire le nombre de bebes naissant avec un poids insuffisant, l'0MS met 
!'accent - en plus de !'augmentation du nombre d'obstetriciens competents dans tout 
pays - sur !'importance des soins pre-nataux et leur administration dans des centres 
de PMI suffisannnent equipes et supervises, capables entre autres de donner des conseils 
sur la nutrition et !'hygiene aux femmes enceintes; de detecter celles d'entre elles 
qui presentent des anemies, des hypertensions et autres complications, et de les 
referer aux obstetriciens competents mentionnes ci-dessus; et de jouer un role 
educatif essentiel. La plupart des conseils pre-nataux pourraient etre donnes par 
des infirmieres formees de fa�on appropriee et parlant la langue du pays. 11 va sans 
dire que c'est avant tout l'etendue de la malnutrition qui doit etree.raluee en taut 
que cause de l'insuffisance du poids a la naissance. 

,YGIENE DU MILIEU ... HYGIENE DU MILIEU ... HYGIENE DU MILIEU ... HYGIENE DU l•IILIEU ... HYGIENE DU MILIEU.a-n 

LE TRAITEMENT DES ORDURES 
OU COMMENT ASSURER LA PROPRETE DE VOTRE VILLE 

A !'occasion de sa visite dans une capitale de notre Region pour traiter de la 
gestion des dechets solides, un specialiste de l'0MS a enonce un certain nombre de 
faits, de facteurs, de regles et de recommandations qui sont valables pour la plupart 
des grandes cites dans cette partie du monde. 

La premiere regle et la plus importante, c'est que "les ordures ne devraient 
jamais toucher le sol une fois qu'elles ont ete enlevees jusqu'a ce qu'elles soient 
finalement deposees sur le site de decharge." Ceci, selon notre specialiste, constitue 
la Regle d'0r de la manipulation des dechets solides. Et maintenant, comment l'appli­
quer ? "Ne deposez j amais les detritus ou les dechets sur le sol", continue not re 
specialiste, "mettez-les toujours dans un conteneur pourvu d'un couvercle. Ne deversez 
jamais un conteneur sur le sol, versez-le dans un plus grand conteneur ou dans un 
vehicule d'enlevement des ordures. " 
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Trop souvent la methode de ramassage des ordures, dans les grandes villes du 
Moyen-Orient, consiste a balayer et a charger a la main les ordures qui ont ete 
deposees sur le sol. En plus d'une perte de travail (bien que cela puisse procurer 
du travail a de nombreux chomeurs), il ya le risque que les ordures soient dispersees 
par le vent et deviennent des gites de proliferation pour les mouches la ou elles 
ont ete deposees, sans parler des mauvaises odeurs. Le specialiste de l'OMS a aussi 
remarque que les vehicules d'enlevement des ordures perdaient une partie de leur 
chargement tout le long de la route jusqu'a la decharge, car ils n'etaient pas 
couverts. Tout vehicule utilise pour le transport des ordures devrait etre ferme. 

Comment s'en debarrasser 

Pour resoudre le probleme des ordures dans les grandes villes, il est essentiel 
de stimuler la cooperation du public avec des campagnes du genre: "Maintenez votre 
cite aussi propre que votre propre maison". La meme methode s'applique d'ailleurs 
au pays tout entier. 11 est plus important de motiver le public a cooperer que 
d'edicter des lois qui sont d'ailleurs rarement respectees. 

Chaque immeuble devrait etre pourvu d'au moins une poubelle munie d'un couvercle 
(une pour chaque concierge ou chaque tenancier de magasin). Les poubelles sont les 
meilleur receptacle pour le ramassage des ordures. Non seulement elles devraient 
etre couvertes, mais aussi suffisamment lourdes, et ne pas deborder, afin que les 
chats et les chiens errants ne puissent pas en repandre le contenu par terre. Elles 
devraient etre videes assez souvent pour que les gens n'aient pas besoin de deposer 
leurs ordures a cote lorsqu'elles sont pleines. De telles poubelles ou conteneurs 
devraient etre vides directement dans les vehicules d'enlevement des ordures le long 
des rues et leur contenu transporte soit dans des stations de triage, soit a leur 
destination finale, la decharge publique. Le ramassage des ordures maison par maison 
est le plus economique, c'est la Voie Royale vers la bonne gestion des dechecs solides, 
expert dixit. 

Pa.s besoin d'equipement sophistique, ia technoiogie appropriee suffit 

Ce systeme, evidemment, est ideal et pas trop cher. Dans la plupart des cas, 
des ameJ.iorations peuvent etre apportees par des methodes simples, hygieniques, et 
un equipement qui peut etre modifie a peu de frais pour se conformer aux exigences 
locales. Les gestionnaires de l'elimination des ordures dans la Region ne devraient 
pas ceder a la tentation de coper les erreurs faites dans les pays industrialises 
et qui ont abouti a un exces de bureaucratie et une surabondance d'equipement et de 
machines sophistiques et couteux dont il faut maintenant reduire le nombre parce que 
devorant une trop large part du budget de la municipalite. Dans une etude faite en 
Tunisie il ya quelques annees, on a trouve que le cout par habitant du ramassage des 
ordures s'elevait a 1,6 dollar tandis qu'a la meme epoque les couts en Angleterre 
s'elevaient a six dollars en comparaison. 11 faut aussi dire que· dans les pays en 
developpement - bien que les quantites de boites de conserve et de plastiques soient 
en augmentation continue avec une consommation accrue - la quantite d'ordures produite 
par habitant n'est encore_ que le quart de ce qu'elle est dans un pays comme les USA. 
Par consequent, il peut ne pas etre necessaire, dans ces pays, d'effectuer le ramassage 
des ordures chaque jour, mais seulement deux ou trois fois par semaine. D'autres 
specialistes de l'OMS dans la Region sont aussi convaincus, apres des etudes durant 
jusqu'a six mois, qu'une telle methode se revelerait satisfaisante et economique • 
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Un mot au sujet des ahiffonniers et du rec:yalage des ordures 

Les chiffonniers qui trient les ordures sur les decharges sont habituellement 
meprises par la population et les eboueurs eux-memes. Mais en fait, ils font un 
travail utile: ce qu'ils recuperent permet a la nation de reduire ses importations. 
Une entreprise consistant a rehausser la tache des chiffonniers a ete couronnee de 
succes dans un pays de la Mediterranee orientale. Dans une etude faite a Alexandrie, 
Egypte, on a estime que les "zabbalines" recyclaient chaque annee pour 750 000 livres 
egyptiennes de materiel sur une population de trois millions. Les solutions au 
probleme de la recuperation doivent etre conformes a la situation dans chaque pays. 
Dans les pays industriels, la tendance consiste pour les consonunateurs eux-memes a 
trier leurs propres ordures. C'est ainsi que les dechets organiques sont places 
dans une poubelle ou dans un sac et les dechets inorganiques (verre, metal, plastique) 
dans un autre. A condition de les traiter humainement, avec sympathie et comprehension, 
les chiffonniers peuvent etre amenes avec tact a s'organiser pour contribuer aux pro­
grammes de recuperation, Ils trient certainement mieux les ordures, et a moindre 
frais, qu'une machinerie compliquee, et on a de la chance de trouver des volontaires 
pour faire un tel travail de recuperation, d'autant plus que les plastiques et le 
verre sont les matieres les plus difficiles a separer mecaniquement du reste des 
ordures, 

Recuperation et compost 

La recuperation, cependant, n 1 est pas la seule raison pour separer les debris 
inorganiques de la masse. Elle permet aussi d'utiliser les debris organiques pour 
composter les cultures agricoles. Pour le compost, il est important d'ecarter 
l'emploi des sacs en plastique pour le ramassage, En depit de leurs avantages 
considerables permettant un ramassage economique et hygienique, les sacs en plastique 
sont relativement chers, ils peuvent etre dechires par les chiens et les chats, et 
rendre difficile la preparation du compost tire des ordures, •• ce qui est pourtant la 
meilleure fa�on de les re-utiliser. Enfin, il est tout aussi important de trouver 
des moyens de re-utiliser les plastiques, qui ne sont pas degradables. Ce qui est 
fait deja dans quelques pays de la Mediterranee orientale. 11 en est de meme des 
vieux pneus, qui peuvent etre utilises pour le revetement des routes. 

ALAD IES TRANSMISS IBLES ••• MALADIES TRANSMISSIBLES ••• MALADIES TRANSMISSIBLES ••• MALAD I ES TRANSMISSIBLES. 

SUR LA RE-UTILISATION DES EAUX USEES PENDANT LES EPIDEMIES DE CHOLERA 

En rapport avec les recentes flambees de cholera dans quelques pays de la Region, 
un gouvernement a demande a l'Organisation mondiale de la Sante (OMS) d'envoyer un 
specialiste pour etudier le traitement des eaux d'egout et leur re�utilisation pour 
l'irrigation des cultures agricoles et de presenter ses vues sur le mode probable 
de transmission de la maladie pendant la poussee. En ce qui concerne cette derniere, 
le consultant de l'OMS etait d'opinion que les legumes habituellement manges crus, 
qui avaient ete irrigues avec des effluents insuffisamment traites, avaient joue un 
role dans la transmission de la maladie. Des germes du cholera ant ete trouves a 
la fois dans les eaux d'egout utilisees pour l'irrigation et sur les legumes eux-memes • 
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Les reeorronandations de i 'OMS 

La re-utilisation des eaux usees, y compris les eaux d'egout, lorsqu'elles sont 
traitees de fa�on appropriee, presente une solution positive au probleme du manque 
d'eau. L'OMS encourage !'irrigation au moyen des eaux usees, benefique a la 
production agricole, pourvu que certaines precautions soient prises. Les effluents 
non-traites ou insuffisamment traites sont une source potentielle d'agents infectiaux, 
causes de maladies enteriques. L'objectif primaire de tout traitement des eaux 
d'egout utilisees pour !'irrigation est par consequent de les debarrasser de ces 
agents infectieux. Pour des raisons economiques et pratiques, la chloruration est 
la methode de choix pour la desinfection des eaux usees. L'OMS n'a pas d'objection 
a !'utilisation d'eaux usees insuffisannnent traitees si !'irrigation est restreinte 
aux arbres fruitiers, aux cultures qui ne sont pas destinees a la consommation humaine, 
et aux produits agricoles qui sont toujours cuits avant d'etre manges. 


