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1. PROJET DE PROGRAMME ET DE BUDGET DE LA REGION DE LA MEDITERRANEE
ORIENTALE, POUR 1962 (Dooument EM/RC10/3 : Point 9 dé ltordre du
Jour) St _

Le DIRECTEUR REGIONAL déclare que le document EM/RCL0/3 porte sur le
projet de programme et de budget de 1962 et sur le programme et 1a budget revisés
de 1961 ainsi que swr les chiffres gfférents aux dépenses prévues et aux dbépenses
effectives afférentes & llexercice 1960, Le programme de 1961 & été edopté,
1l'année précédente, par le Sous-Comité ainsi que par le Conseil exécufif et par
la Treiziéme Assemblée mondiale de la Santé, Cependhnt, depuis que ce programme-
a été adopté, cerﬁaines modifications y ont &té apportées dans le cadre du budget
totel approuvé, 3 la suite des demandes présentées par les Gouvarneméhts et des
échanges de vues intervenus avec les autorités saniteires,

Le document se compose de quatre parties principales et de trois
annexes: la premiére partie a trait au Burean régional, la deuxiéme aux conaeiilerq
régionaux et aux représentants de 1'0MS, la troisiéme sux programmes exécutés
dens les pays et la quetrieme aux programmes interpays; la premiéfe annexe porte
sur les progremmes antipaludiques, la deuxiéme sur les programmes d'gpprovisionne-
ment public en sau et la troisiéme sur les projets additionnels dont ltex8cution
a été demandée par les Etats Membres mais pour lesquels on ne dispose pas de
crédits, En outre, le document contient une courte section relative aux projets
exécutés dans l'ancien Protectorat britannique de la Somalia qui, le ler julllet
1960, s'est uni avec 1l'encien territoire de la Somalie sous tutelle des Nations
Unles et sous administration italienne, pour former la nouvelle République de
Somalie, Ce Protectorat faisait antérieurement partie de la Région de 1!OMS
pour l'Afrique, mais l'cn s'attend & ce qu'il rallie la Région de la Méditerranée
orientale dés que la République de Somalie sera devenue Membre de liOMS. Le
projet de programme et de.budget reproduit dans cette section & été établi par
les soins du Bureau régional de 1'Afrigue,

Le Scus-Comité notera que, dans la sectlon relative aux programmes

dans les pays, le budget de l'Assistance technique se subdivise en deux



EM/RCLOA/Prog,Min,1
page 5

catégories: la catégorie I et la catégorie II, Les chiffres indiqués pour

1961 et 1962 dans lafcatégofie I ~ qui est la partie la plus importente =
différent légérement, danélcertains cas, de ceux qul ont &té présentés initiale-
ment par les Gouvernements, La reison en est qué la daté limite, prévue pour
1e-dép8t-auprés du-Burean de l'Assistance technique} des=progranmes dans les

. PBYS se. situe aux environs de la mi~juillet tandis que ie document congidéré
;a;été teﬁninévle ler juillet, Ii a été possible d'améliorer grandement 1l'éco~
nomie: du Programme d'assistance technique en raison du fait qu'il sers étaﬁii
désormais sur une base biennale, Il est donc dorénavant possible de faire

des prévisions plus précises, deux années & l'avence, et le programme d'assistance
techhiQue ca&re dés6rmhis dé-faqbn satlsfalsante avec le programme ordinaire
biennal de 1'OMS, La catégorie ITI comprend les projets qui ont été.eﬁégérés
par les Gouvernennnts mais qui, en raison du manque de fonds de l!Assistance.
technique, risquent fort de ne pouvoir 8tre mis & 1'exécution, Il est néanmoins
utile dé~1és féife figurer.dhns lé document; en effet, si le Sous~Comité les
approuve en prihdipé, ii gsera posSiblé de les gubstituer éux projete de la
catégorle I dont llexécution se trouverait retardée pour un motif quelconque,
Dans la colonne des fonds extrabudgétaires on ﬁ inscrlt les fonds qul ne sont
imputés ni sur le budget ordinaire, ni sur celui de l'Assistance technique, ILa
- plupert des sommes indiquées proviennent du FISE et celles qﬁi sont marquées
dtun astérisque ont déjé été approuvées par‘ie Conéeil d]administrabién de cette
-organisaﬁion;

Le Directeur régional tient & attirer llattention du Sous-Comité sur
1'assistance supplémentaire accordée & Chypre, au Koweit et 3 la Somalie, grﬁcé
4 un crédit spécial prévu en faveur des nouveaux Membres et des Membres associés
de 1!0MS, par la résolﬁtion_WHA13,29.de la Treiﬁiéme_Aasemblée mondiale de la
Santé, . A cet égard, . le Directeur: régional tient & attirer égelemesnt llattentiqn
du-Sous-deité-sur-le projet da_prbgramme;supplémantaire ﬁ’assistance technlique,
prévu & 1'intention de Chypre et de la Somalie, figurant dans le document
EM/RCLO/ 3 Add,l. I1 reste encore a aﬁprouvpr.ce;programme-aprés'diacussion a

1'échelon du pays.
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Se référant eu résumé par rubriques principales qui figufe aux pages
10 et 11 du document de base, le ﬁirecteﬁf réglonal signale qu'en raison du
falt quil est souvent Impossible de faire une distinction nette entre les
diverses sphéres dlactivité, il se produit inévitaﬁlément un caertailn chevauche-
ment entre les sujats indiqués, Les dispositions budgétaires concernant llensel.
gnament et la formation professionnelle = surtout par rapport aux bourges d'études

accusent une augmentation. sensgible,

Sur proposition du PRESIDENT, il est décidé que le document sera

exeminé, section par section,

Partie 1 - Bureau régional

Le DIRECTEUR REGIONAL déclare que le budget afférent au Buresu régional
pour 1962 ast le mﬁme'que pour 1961, sauf adjonction d'un poste de commis biblio~

tvhécaireo

Partie 2 = Conseillers régionaux et représentants de 1'OMS

Le DIRECTEUR REGIONAL indique que les pqétes proposés pour 1962 sont
gensiblement les mé@mes que pour les années antérieures, Toutefois, deux nouveaux
postes ont été proposés pour la santé publique et le développemanﬁ communautaire,
Ges postes remplaceront celui du conselller pour la bilharziose, dont le travail
sera pris en charge par le Diraecteur régicnal adjoint, et celui de l'un des
conseillers en soins infirmiers, On & égaleament Jugé qg'il v avait intérét a

normer un conseiller régional pour les radiations et les lsotopes.

Le Dr FARAH (Tunisie) demande si le Directeur régional pourreit
donner & la réunion un complément d'informetion sur le nouvesu poste de
consalller en matidre de développement communautaire et sur la 1igne de conduite

générale de 1!0MS dans ce domaine.

Le DIRECTEUR REGIONAL répond que beaucoup de programmes de développe-

ment communeutaire sont. patronnés per diverses institutions des Nations Uhies
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et quefdivers.gouvernementa,ont_demandéié 1'0“5"@55 avis techniques sur les
aspects de ces programmes qui.intéressent la santé publique, . Ainsi donq, le
'cohseiliermen'matiére de. développement communautaire serait chargé, notgmment
pour ;épondre 8 ces demandes, de se rendre én mission dans les pays ol des
projets de développement communautaire sont ‘en cours dtexécution, afin de donner

des avis techniques sur les polnts qui intéressent la santd publique.

Partie 3 - Programmes dans les pays

Le Dr DIBA (Iran) déclare que son pays voudralt prier le Directeur
régional de ne rien épargher afin de pourvoir aussi rapidement qué'posaible les

postes indiqués dens 1e programme de lfIran.

Le DIRECTEUR REGIONAL répond que ponr_l'exégution des programmes, le
Burecau s'est toujours efforcé d'exécuter les programmes exactement tels qu'ils
gont établis, Toutefois, on se heurte & bien des difficultés pour recruter
un personnel quallfié qui puisse &tre agréé par les pays intéressés, ca qui ne
laisse pas d'entrainer des reterds dans ce recrutement. Tout, néanmoins, sera

mis en oeuvre pour domner satisfaction 4 1!'Iran,

Le Dr KHATRI (libye) souligne que si le Centre antituberculeux de
démonstratlon et da formation profegsionnelle est établi & Tripoli, et non pas
a. Benghazi il sera nécessalre de récruter dés le début un technicien da
1aborat01re, ¢ est 1a raison pour laquelle i1 espére qu'il sere possible de
falre paaser de la catégorle II dans la catégorie I le technicien de laboratoire
mentlonné 4 la page 83. Il espére également qu'il sera possible de fournir
une tromsiéme infimiére monitrice pour le Centre d'enseignement infirmier

de Cyréneique qul doit s'ouvrir & la fin de 1961

Le MIRECTEUR REGIONAL déclere qu'il s'efforcera de répondre & la
demande de la Libye, il ne se dissimle pas, cependant, qus cela risque d'étre

difficile en raison du manque de fonds de 1'Assistance technique. En ce qui
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concerne  le teclinicien de laborétoire, une solution possible serait que le
Gouvernement. 1ibyen.demand8t une  subvention & prélever sur les fonds de 1'Assistance

technique pour dépenses lmpréwies, tout au moins ﬁoﬁr'la période“biennalé 1961/1962,

ie Dr NASSIF (Arabie Saoudite) fait observer que la mention diune-
infection bilhérzienne pafmi ies pélerins revenant de la Macdue, feite & la page
100 du budéet, eét inexacte; le danger d’infection parml les pélerins ast
inexistant,

Son Gouvernement exprime_l‘espoir que l'engagement du congeiller pour la
ganté publique (page 103_dq_docuﬁent) sers prolongé pour toute llannée 1962, Il
a appris du Iﬁrectéur régional, non sans_préqccupgtion, que les sutorités de
1'Assistance technique auraient l'intention de transférer le projet de la banque
de sang de Riad (page 107 du document) de la catégorie I é.la catégoria 1I, et
11 exprime le vif espoir qu'il sera possible de meintenir ce prbjet dans la

catégorie T,

Le DIRECTEUR REGIONAL répond qu'il est entidrement d'eccord avec le
délégué de 1l'Arabie Saoudite sur les deux points que celui~-ci vient de soulever;
pour sa part, il fera tout son possible pour répondre aux voeux de 1l'Arabie

Saoudite,

Le DIRECTEUR REGIONAL ADJOINT, se référent au premier point soulevé
par le délég&é de l'Arabig Saoudite, reconnalt que.le danger de l'infection
bilharﬁienhe qﬁe pfésanteraient lqs_pélerins revenant de la Mecque est inexistant,
11 j a daﬂger quand les pélerins parcourent d'autres rerties du pays oﬁ_eXiste
le risque dt'infection. ILe Burean régional a l'intention de charger un-consultant

& court terme d'étudier llensemble du probléme.

Le Dr ZAKT (Soudan) indique que, pour le programme dthygiéne dentaire
au Soudan, ce pays a begoin non pas d'un consultant mais d'un chirurgienm
dentiste parlant 1'srabe, qui dirigerait 1'école d'assistants-dentistes; Etant

donné qu'!il ne sera pas possible, pour le moment, dlorganiser le Service des
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rg@igpionghgp_ges_iqqtppes¢_11 neI§ergtpgs nécessaire de recruter le rediclogue
qﬁi‘sgyg;gffegpé & ce service; le Dr Zakl se demande donc s'il ne sereit pas
pﬁséiﬁle dé donnef &ux fonds ainsi éoonopiség une autrelaffactation, ~ par exemple
pour_ré@gpérerlle chirurgien-dentiste dont il a fait mention, ou pour attribuer
da nouvelles bouégeg_de‘pgrfsqtionnement. Il:rappelle que son pays a demandé la
ﬁﬁmination.d'un consultant de 1a_§a§§é publique‘et_d?un_;ngénieur sanitaire pour
le projet de_réaménagementlde Halfa_gt il espére qu'fil sera possible d'obtenir.
ces experts & tout le moins dtici 1962, Enfin, il désirerait savoir si ie
Directeur régional estime possible de prévoir dans le budget en cours,un orédit
pour lltexécution du projet contre la propagation de la bilherziose dans7le Soudan

septentrionsl,

Le DIRECTEUR REGIONAL dit quiil sera heureux de discuter avec le délégué
du Soudan le ‘question des'utiliéatioﬁs"possibies des économies provenant du non

recrutemeht'du'radiologue.

Le Dr FARAH (Tunisie) rappelle que le virologiste qui & été nommé au’
Centre ophtalmologique de Tunisie accomplit une osuvre utile; il espére done
qu'il sera possible de pfolongér”leicdntrat de Cét expert pOﬁr uné nouvelle année
en 1962, Il espére également qu'il sers possible de faire passer pendant le
deuxiémg gemestre da:;962,_1'infirmiére de lg sgnté publique (page lé? du

document) de la catégorie II & la catégorie I,

Lo DIRECTEUR REGIONAL signale, par rapport au virologiste, que le
principe de 1'OMS est que les experts de 1'ﬁssistaﬁCé tachni@ue; forment du
personnel locel qui solit & méme de prendre la reldve du personnel internatgéhal
pour la pouTSQibe des projets en cours, Il est hors.de'ADute; cependant,‘ddé'
le virologiste a entrepris un travail d’uné importance et d'une éomplaxité
excsptionnelieé; le Directeur régional est donc disposé,en priheipe, & faire
droit & la demande du représentant de la Tunisie, Pour le cas ok il ne

seralt pas possible de prélaver les crédits nécesssires sur les fonds de la
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Région, la meilleurs solution consisterait & s'efforcer dlobtenir les crédits
néeessaires sur les fonds de LVOMS consacrés & la recherche, pulsque 1e”pfojet
raldve essentiellement de la recherche,

Pour ce-qui est de 1'infirmiére de la senté publique, le Dirscteur
régional signale que la nouvelle méthode d'étalement du programme sﬁr'deﬁx années
pernet ‘de reporter les &conomies réalisées pendant un exercice et 'de les affecter
4 1lexercice suivant, Dans ces conditions, il pourrait s'evérer possible

dtaccéder 3 la demandeé de la Tunisie,

Programme interpays

. Le DIRECTEUR REGIONAL signale que le projet de construction dellogements
ruraux relevant de l'administration de la santé publique (EMRO-66) est une entre-
prise nouvelle, I1 esf P?Oﬁééé”qu;én-l962 un expert enireprenne une ét?de sur
les ﬁoyens par lesquels 1'OMS pourrait coﬁtribuer,ndtammenﬁ.du point de_yper .
sanitaire, é.la solution des problémes du logement; le programme nla pas encore

6té mis au point dans le détail,

Le Dr FARMH (Tunisie) demande si la période de six mois prévue pour

cette étude sers suffisante,

- La DIRECTEUR REGIONAL précisé que cette bériode de six mois se
rapporte exclusivement & 1lexerciee 1962, On se propose d'entreprendre, en
1962, une enquéte par sondage dgns deux pays de civilisation différeﬁte., 11
ast probable.ﬁoutefoié que ;'exécutiﬁn du programme se poursuive pendant
plugieurs énnéeé.et, étant dﬁnné que ieIComité gemble appfouver l'idée en
priﬁcipe, il pourra m@me 8tre possible de prendre.le départ dés ;961,_

Fe érojét d'assiétance BuX bipiiothéqﬁes médicales (EMRO=55) est
également nouveau, Lﬁ dotation des bibliéthéqﬁes médicales est souvent
incompiéte ét périmée et divers pays ont demendé des conseils sur la maniére
dlorganiser et dtaméliorer ces bibliothéques.:” Le nouveau projet a pour but_

dfeider les ministéres de la santé et les institutions médicalse i-oréerwdes”
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biblipthéquegmouké améliorer celles qui existent déja. . Le projet consisterait a
venir en aide chaque année & un. ou.deux pays et se poursuivrait sans intefrupﬁion.
L'ordre de priorité serait épabli-d!aprés 1es,demand93;dgs;payé ot la valeur
501entif1que de leurs bibliothéques.

Le cours de perfectlonnement pour technlciens de laboratoire (EMBO-61)
et les bourses d‘études pour 1e personnel supérieur de l‘enselgnement médical
(EMRO-69) sont, 1'un et 1'autre, des projets nouveaux envisagés pour 1962, lLe
second proget d01t permettre aux enseignants, tels que les maltres de oconférence
et les professeurs, dlétudier les methodes d'éducatlon nouvelle dans 1es ét&bllSoe-
ments universitaires des pays ol l'éducathn sanitaire du public est déja avancéa,
Ce projet vise_exclusivement\les édﬁﬁaﬁeurs:sanitaireS'eé non pas les ageﬂﬁs
administratifs,

Le Dr XHATRI (Iibye) demande si le cours de perfectionnemﬂnt pour

.

techniciens de laboratoire sera organisé dans chaque pays ou dans un seul centre,

Le DIRECTEUR REGIONAL répond qu'aucun programme_précis_n!a”encoreﬂépé_
arrété, mais oﬁ prévoit que ce cours eura lieu 4 Beyrputh; qﬂi}?ﬁ? dotée d'un
bon laboratoire centrsl national.;_.Tqus.leg pays de la Région seront invitép
a proposer des candidats et ceux qui auront &té retenus se verront_aﬁtribuer das
boursgs d‘études; L'OMS fournira.déuiliﬂstructeurg pour téchniciens de lasbora-

toire, afin d'aider le personnel libanais, et procurera sussi du matériel,

Le Dr DIBA (Iran) signale gu'il y eurait lieu d'indiquer d'avance la
langue dans laquelle le cours sera donné, pour permettre ls désignation de

cendidats remplissant les conditions d'sptitude requises.

'Le ‘DIRECTEUR REGIONAL répond que les gouvernemerits seront informés

de la langue qui sers utilisée,

L@_Dp”PARTOW.(Irak) dgm&nde s’il_serait pogsible de nommer un technicien

ou un conseiller en hygiéne publique vétérinaire gul reléverait du Bureau régional,
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En effat, l'Irak et d’autres ‘pays sont éprouvés par les zoonoses; plus particu-
llérement par 1’épizootie de peste chevaline ‘qui s'est déclarée cette année, ce

qui a pour effet d‘entraver le développement agricole et 1e progrés économlque,

Le DIRECTEUR REGIONAL rappelle qu'il.y a deux ans, un congeiller a.
été nommé é.cg titre pour un-an.et quiaprés avolr visité les pays intéressés,
il a présenté, sur les principaux problémes; des rapports qui ont été transmis
oaux gouverngments;}-_Ce.pogte.a &t6 supprimé car dlautres services ont 6t6
considérés comme présentant plus diimportance, mais il pourfait 8tre possible

de le rétablir en 1963,

‘Activités relstives 4 1'éradication du paludisme

Mr SEBSEBIE (Ethiopie) dit qﬁe; dans son pays, le Centre de formation
en paludologie s'acquitte magnifiquement de sa tfche, et que son Gouvernement

apprécie grandement l'aide de 110MS,

Le Dr NABILSI (Jordanie) déclare que la région occidentale.de la
Jordanie est complétement libérée du paludisme et que l'on s'attend & ce que,
dans trois ou quatre ans, cette maledis solt éliminée de tout le territoire,

I1 espére que 1'OMS maintiendra son assistance.

Le Dr KHATRI (Libye) rappells que, dans.son pays, 10 800 habitants
seulqment sont exposés au paludisme,. Un technicien de 1l'assginissement a. été
envoyé dans la zone d'endémicité et deux autres suivent actusllement un gtage
de formation; - I demande quelles serzient les fonctions du technicien qutil

est envlsagé d'envoyer en Libye (Labyen9)

Le DIRECTEUR REGIONAL répond que ce poste avait &té initialement
prévu pour un technicien de l'assainissemeﬁt; toutefois, commé la Libye
posSéde désormais un nombre suffisent de ces spécialistes, le Gouvernament
o proposé de le remplacer par un technicien de laboratoirs, La‘nature exacte

du poste sera décidde définitivement de concert avec le Gouvernement.
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Le Dr FARID, Administrateur de la santé publique (paludisme), indique
que le technicien se chargera probablement de 1'exdcution du programme de sur-
“Yeillance et qu'il sera hautément quelifié, particulifrement dans les techniques -

‘d'analyse di sang et en entomologie,

Le PRESIDENT, prenant la parcle en sa qualité de représentant du
Pakistan, déclare qu'en raison du colt élevé de son progremme, son pays serait .

dégireux d'obtenir une assistance extrabudgétaire,

Le Dr NASSIF (Arable Saoudite) fait observer qu’aucune dispoaltlon |
n est prévue pour fournlr une a581stance é son peys, en matiére d'act1v1tés de
‘pré-éradlcatlon. | Son Gouvernement a projeté de commencer lféradicatlon en
 1962 mais 1l se peub qua 1'enqu6te de pré-éradlcation ne soit pas achevée a
cette époque. Il faut donc espéref que l'side sera meintenue aussi longtemps

qu'il gera nécessaire pour mener & bien ladite enquéte,

Le DIRECTEUR REGIONAL répond qus, si llenquéte pré-éradication en.
Arabie Secudite n'a pas pris fin en 1961, les fonds allouds pour 1l'éradication

proprement dite seront dffectés 4 la prénéfadicatioh.

Programme antipaludique interpays

Le DIRECTEUR REGIONAL précise gue le cours de formation professionnelle
pour les- équipes antipaludiques (EMRO~70) a pour objet de remédier & la pénurie
dlagents qualifiés, notamment de ceux qu1 sont famlliarlsés avec 1es techniques
nouvelles, Les agents déja qualiflés dans un domaine partlculler bénéficie-
ront d'une formation en cours dlemploi lors de l'exécutlon de 1'un des grands
projets d’éradlcatlon, afin de se familiariser avec tous les aspects de la
question, Aprés quoi, ils pourront faire fonction de conseillers, Gas

postes seront de la classe P-2, parce que les intéressés suront le statut de

stagiaires,
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Le Dr QLYNNE (Royaume-Uni) pense qu'il importe que le financement de
1'ensemble -du programme d'éradicationidu paludisme soit garanti, Avec le
systéme actuel de contributions volontaires, les contributions afférentes & 1960
présentent un déficit de $ 1 000 000 et aucune contribution n'a enbore été regue
pour 191, il serait préférable de financer le programme au moyen du budget

ordinaire de 1'0MS,

Le DIRECTEUR REGIONAL préclse que les contributions récemment regues
ont permis de réduire le déficit de 1960 et que des’annonces de contribution ont
été faites pour 191, par divers pays, ¥y camprls le principel Etat conbrlbutaire.
Toutefois, les perspectives finan01éres se présentent sous un jour peu aatisfa1~
sant et il pourrait y avoir intérdt A reconsidérer le systéme des contributions
volontaires, Le Directeur general de 1'0MS a l'intention de falra rapport sur
la-Question & 1o prochaine Assemblée nondiale de la Ssaté, I1 pourrait &tre
nécessaire d'inclure le bfagramme daﬁs 16 6adré du Eudget crdineire, mais céci

comporterait une augmentation notable des contributions des Pays Membres,

Le Dr GLYNNE (Roysume-Uni) fait observer que, s'il figure au budget
ordinaire, le programme influera sur ltordre de priorité des prévisions budgé~

taires,

Le DIRECTEUR REGIONAL répond que, la question relevant de la compétence

.de 1'Assemblée, le Comité ne peut prendre aucune décision & cet égard,

Programme d'approvisionnement public en eau

Pas d'observations,

Projets additionnels -

Fas d'observations,

Le PRESIDENT demende si les représentants désirent formuler sur le

point exeminé des cbservations dlordre générsl,
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Le Dr GLINNE (Royaume-Uni) fait observer que le budget a tendance &
augmenter automatiquemenﬁ de sept & dix pour cent tous les ans, Il est hors de
doute que les programmas répqhdent é des:finé‘humanitaires et que, d'autre part,
le Directeﬁf régional examine_trés éqigneusemen£ ﬁpus.les projets proposés;
toutefois, il pourreit y avolr intérét é'évaluer tous les projets, cohmé'on le
feit pour les programmes_des’bdpraes d}études, afin de vei;ler & ce que les
crédits regoivent la meilleure affectation péssiblq.

Pour ce qui est de l'Assistance technique, plusieurs pays ont demandé
que lesg projets soienf transférés, de la catégorié’;I 4 la catégorie I, en
faisaﬁt valoir que, malgré leur urgence, ces projets ne pouvaient §tre'axé0utés,
faute de crédits., Il'conviendrait réut~-Btre de stipuler que les projets de
la catégorie I deyfaient &tre rééiisables pendant 1'ennée au titre de laquellé
les crédits son£ éiioués, de fagon qﬁ'ila n'empéchent pas 1'exécution de projets

utiles de le catégorie II,

Le DIRECTEUR REGIONAL déclare que c'est & 1'Assemblée mondiale de la
Senté qu'il appartient de fixép lg'budggt_global d'aprés'les'récommandétidns du
Directeur général, Le Comité”régibndl_dﬂéeulement quaelité pour axamiperslgl
budget de la Région; I1 est inévitable que ce budget accuse, chaQué annéé,
une certaine augmentation, at il faut voir 1& une tandance :avorable sl 110MS
dolt poursuivre son activité dyngmique. | Le budgst est‘éﬁabli d'aprés les

principes généraux posés par 1'Assemblée, compte tenu des vues des gouvernements,

Le PRESIDENT soumet & 1'attention du Comité le projet de résolution

sulvant:
PROJET DE PROGRAMME ET DE BUDGET POUR 1962
ET PROGRAMMES SUPPLEMENTAIRES D'ASSISTANCE TECHNIQUE
POUR (HYPRE ET LA SOMALIE
Le Sous~Comitvé,
I. Ayant pris connaissance du projet de programme et de budget pour

1962, présenté par le Directeur régional,
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II,

Tenant compte des besoins particuliers des nouvesux Etats, en
matiére dtassistance dans le domaine de la santé,

1, APPROUVE le projet de programme et de budget pour 1962, & exécuter

au moyen des ressources fournies par le budget ordinaire de 1'Organisation
mondialé de la Santé, le Programme élargl d'assistance technique, le
Compte spéeial pour 1'Eradication du Psludisme et le Compte spécial pour
1'Approvisionnement public en Eau (subdivision du Compte du Fonds bénévole

pour 1'Amélioration de la Santé);

2, BXPRIME son appréciation pour:llimportance qui continue & 8tre
accordée gux maledies transmissibles, & l'assainissement, & la santé
mentale, & la nutritign, et aux bourses ¢!études;

3. NOTE avec satisfaction llassistance supplémentaire prévue au budget
régional en faveur des nouveaux Membres et des lembres associés, ainsi
que des Etats nouvellement devenus indépendants ou accédant & l'indépen=~
dance, faisant partie de la Région, aux termes de la résolution WHAL3,29
de le Treiziéme Assemblée mondiale de la Santé;

4. REMERCIE le FISE pour la coopération qu'il continue & offrir;

Ayant &tudié le document relatif eu Programme supplémentaire
d'Assistance technique en faveur de Chypre et de la Somalie, présenté
par le Directeur régional,

1. APPROUVE le programme supplémentaire proposé en faveur de Chypre
ot de la Jomalie par le Directeur régional, au titre du Programme élargl
d'Assistance technigque;

2. PRIE le Directeur régional de transmettre cette proposition, par
les voies habituelles, au Bureau de l'Assistance technique pour &tre .
examinée par le Comité de 1'Assistance technique en vue de sa mise &
exécution, pourvu que les ressources supplémentaires requises soient
rendues disponibles, conformément aux procédures consiitutionnelles
de 1'Assistance technique.,

Lo Dr KHATRI (Libye) propose gue dans le second paragraphe du

dispositif de la partie I, le mot "bourses d'études" soit remplacd par les

mots "enseignement et formation professionnellel,

Il en est ainsi déeidé,

Le Dr NASSIF (Arabie_Saoudite) propose que, dans le texte arabe du

premier paragraphe du dispositif de la partie I, le mot Khairy" soit remplacé

par "irady", pour traduire le terme "bénévolel,

Il en est ainsi décidé,
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Le projet de résolution goncernant le projet de programme et de budggg

pour 1962 et le programme supplémentaire d'assistance technique pour Chypre et

1a Somalie est, sous sa forme ame_ndéef, adopté 4 l'unanimité.

La séance est suspendue 4 11 h, 25 et reprise & 11 h, L5

PROGRAMMES D!ERADICATION DU PALUDISME DANS LA REGION DE LA MEDITERRANEE
ORIENTAIE (Point 10(a) de 1'ordre du jour, document EM/RCLO/L)

Le Dr FARID, Administrateur de la santé publique (paludisme), en
Iprésentant le rapport sur'les”@rbgrémhes dtéradicetion du paludisme dens la
Région de la Méditerranée orientsale (EM/RCIO/L), déclare que ce rapport_résume
tes efforts des gouvernements en metiére dtéradication du‘paludisme et l'oeuvre
accomplie. par le Bureau régionel en vue d'assurer des serv;ces-conaultatifs,'de
fournir des bourses d'études, de favoriser des recherches sur les problémes
techniques et de coordonner les activités dans l'énsemble de ce domaihe.. LOMS
et le Bureen régional comptent sur les directives ev 1'appui donnds par leurs
Membres pour llexécution de leur tdche.

L’expérience acquise par les golivernements dursnt ces cing dernidres
années ressort des recommendations formulbes pér la Deuxiéme Conférence régionale
sur 1'Ergdication du Paludisme qui s'est temue 4 Addis-Ababa, en 1959, Ces
recommandations montrent que 135 gouvernement.s comprennénﬁ'maintenant'1es
principes de 1ltéradication et elles ont soulevd un vif intérét parmi les savants
et les organisations internationaless - Elles ont été publiées dans le Bulletin
du Paludisme de'l*Oms;-No-265, ' Il-niest'plus'nécessaire de persuader les
gouvernements de la nécessité de passer du systéme dé lutte antipaludique &
celui de'lléradication,. Cette dernidre est moins cofiteuse at:dboutit a
1'établissement de roveges administraﬁifs.qui peuvent &tre utilisés dans le cas
d'autres maladies, = Chacun des:pays'de 1la Région met actﬁellemant en oeuvre'ou'

prévoit des programmes d'éradication, - Les pays ol le paiudisme sévit'éhl'état
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endémique ont c¢ompris qu?il_était:impoesible.de”mettre au.point les plans diun
développemenf_économique st sociallaVant que ia menace causée par la maladie ne
£t écartée. La lutte antipaludique, 8 elle seule; ne suffit pas & prévenir les
décés et les dommages dtordre économique provoqués par la maladie,

TIL est_eséentié;wque 1es efforts des,divers_gouverﬁements solent
intégrés sur des bases régionale et mondiale, Le Bureau réglonal g'efforce
d'atteindre cet objectif en coordonnant des projeﬁs;}en'éommuniquaﬁﬁ des informa-
tions et en favorisant les recherchas.ét les échanges de vues. Il encourage les
accords portant sur des activités communes entre pays limitrophes., |

Des progrés satisfaisants ont &té réalisés dans les opérations d'éradi~
cation du paludisme qui sont en cours, depuis quatre ans environ, dans six pays
septentrionaux de la Réglon, de 1'Iran au Liban, ob 22,5 millions de personnes
se trouvent en danger.  Certalnes pothes de résistance existent éncbr93 et il
est indispensable que les gouvernements ne ralentissent pas leurs efforts au
moment. ol l'objectif visd est en wie,

LtAnnexe III du rapport décrit les opérations en Iren, en Irak, en
Jordanie, au Liban et dans la République Arabe Unie (Province de:Syrie).. La
Iibye a entrepris 1'éradication au cours de la présente année et la République
Arabe Unie (Province d!Egypte) a llintention d'en faire autant en 1961, Les
points faibles et les difficultés n'ont pas 646 perdus de vue., La cause
principale de ces difficultés réside dans l!'insuffisance des ressources adminis-
tratives et financilres alloudes aux organisations responsables de l'éradication.
Ces organisations doivent disposer des moyens nécesseires pour mener & bien leurs
projets et doivent bénéficier de l'entidré codpération de l‘administration et de
la population, Les organisations internationales dntirécemment”adopfé le
principe de stipuler, avant la conclusion d'un accord d'assistance, due les
services sanitaires naiionaux démontrent leur aptitude & exécuter le programme.
et que le gouvernement intéressé s'engage 4 fournir les mofens financiers

nécessaires, La preuve doit &tre également donnée de 1'aptitude du pays &
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empécher. la réapparition de la maladie aprés son éradication, et une &veluation
.annuelle: des progrés réalisés doit 8tre effectude, Cette procédure gerentirs
'que, . seuls, . seront . entrepris les projets -qui en valent la peine,

Le rapport . susmentionné passe en revue les activités an matidre:
d'éradicetion qui ont 6té en coursy depuis une année ou davantage, au Pakistan,
en Arabie Saoudite et en Tunisie, Les opérations, au Pakistan et eh Tunisie,
devront &tre achevées 4 la fin. de 1960 at,en Arabie Saoudite, & la fin de 1961.
Aingi, tous les pays d'Asie de la-Région, & l'exception du Yémen; du Protectorat
d'Aden, 4'Oman, de Xatar et de Bahrein, rentrent dans le cadre du ppogramme
d'éradication,,

Des projets-pilotes, réalisés par 1'Ethiople, le Soudan et la Somalis,
ont montré que le dangersux moustique 4, Gambiae, qui s!est avéré résistent a
Llégard. de-nombreux insecticides, pouvait &tre é1liminé gr&ée 4 des pulvérisatidns
ninutieuses, effectuées dahs toutes les habiéations au moyeh de DDT, Des. enquétes
d'ensemble d8buteront bientdt en Ethiople et au Soudan, qui ont créé des .départe-
ments spéciaux:dtéradication du paludisme,

T1 est satisfaisant de noter la présence, 4 la ssssion, de reprégantants
-du Kowelt, qui est indemne de paludisme, et de Ghypre; qui en est indemne depuis
1548, Ia, Somelie, ol la maladie sévit 4 1'état endémique, mettra en ceuvie un -
projet-pilote sur 1as methodes d'éradlcation utiliser p&nni 1es nomadas,

Le Eﬁrecteur réglonal consacre une attentlon particuliére é iF:) formatlon
du personnal de lutte antlpaludlque. Le rapport donne des détails sur 1es centres
créés et sur 1es boursas accordées. :.On prévoit que 1e nombre de staglaires sera
sufflsant. Le Ihrectaur régional attache également une importance considérable
a la solutlon das problémes techn;ques. Le rapport 1nd1qua, & titreld'éx;mple;
les recherches sur la résistence des vecteurs da paludisme F 1'égard des insectl—
01des; Ges recherché; aembleﬁt 1nd1quer qu'il est nécessazre d’év1ter qu'une
résistance ne naisse & la faveur de l'utilisation d'insectlcldes é des flns

agricoles ou pour la 1utte contre les aauterelles. Un autre probiéme technique-
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en cours d'étude est celui du nomadisme. Les méthodes adoptéas 4 cet égard
Epmportenﬁ la formation de jeunes gens destinés A accompagner les tribus nomades
.et d faire oeuvre de surveillance, la distribution de médicaments, ies'opérations
de pulvérisation dans les huttes au moyen d'insecticides et le.mélange de seal de
teble aux produits antipaludiques. Cette derniére méthode a donné dé boné
‘résultata et devrait 8tre généraliéée.

Le Bureau régional exhorte leg gouvernements & créér des départements
de propagande et d'éducation sanitaires afin de mobiliser leur péys tout entigr
en vue de la lutte contre le paludisme, . L'éducation senitaire figure dans tous
les cours de formation destinés aux agents de la lutte antipaludidue. Le
Directeur régionai a donné suite & la résolution adopﬁée par le Comité, lors de
ia sessiop précédente, au sujet de la constitution d'une équipe internatiénale
cpargée_dg ltévaluation et de la coordination des activités dans les pays limi~-
ﬁrophes. C@ttg équipe a pour mission d‘étudier’l‘épidémiologie de la maladie,
-notammept dans les poches de résistance, de coordonner les opérations sﬁr.les
frontiéres entre les différents pays et dé fournir aux-gouverné£ents des avis
consultatifs,

Pour conclure, 1'orateur reﬁercie les gouvernements de leur coopération

dans l'exécution du programme international d'éradicetion du paiudiéme.

Le Dr KHABIR (Iran) soullgne 1’1mportance du programme antipaludique
dans la Région, ¥n Iran, le programme d'éradicatlon du paludisme a la priorité,
non seulement dens le domaine sanitaire, mais aussi dans la planification écono-
migue du pays; L'Organisation du Pian, qui se rend compte dé 1'importance
primordiale de la question, a affecté & ce programme, sur les fonds publics dont
alle disposé, wne gsomme de $ 17 GOQ 000,

La lutte antiﬁaludique a commencé en 1946, Les premiéres snnées ont .
&té surtout consacrées & des études etlé des enquétes., La campagne d'éradica-
tion proprement dite a débuté en 1957 et la date-limite, fixée pour l‘éradlcation

dans tout le pays, est 1961, époque 4 laquelle les opératlons de pulvérisation
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se seront étendues é toutes 1es collectlvités. ~Au cours de l'année examinée, des
opérations d‘éradication s8 sont poursuivies dans 3L 051 villages. On 8 utillséd
1109 ?60 kgs d'insecticides et traité une superficie de 138 572 000 n2,  Les
opérations de surveillance glétendent A& 27_883 villages groupant une population
de 7 768 687 habitants.

Btant donnéll'app}eur de cette campagne, et malgré de nombraua@s Aiffi-
cultés, il y & liew d’éspérer_que le lutte incessante engagée contre les ennemis
de le santé &u.pays sera menée jusqu'au stade finel de 1'éradication,

Parmi les problémes rencontrés se présente la résistance.de A,stephensi,
constatée dans 1'Iran méridional, & laquelle on fait face avec l'assistance de
1'0MS, 1Ia résistapce & la dielqrine_est observés dang,deg Yillages isolés meis
ne risque pas, éeﬁble-ﬁ-i;, de poser un probléme d’ampleur régionale. Les
difficultés sont progressivement surmontées et la campagne se pqursuit gans
encombre;_

Le document en discussion (Annexe III?;pagg_iv) mentionne les problémes
de financement; Presque tous ces problémestont déja été résolus et le petit
nombre qﬁi_persigtent seront surmontés,

Etént donné que les opérations de pulvérisgpipn seront bientdt aqhevées,
le mpmgnt es£ venu de procéder & une évaluation_teqhniqqe du programme en Iran
avant la ﬁassage au stade de surveillance qui durera plﬁsieqrs enndes, Une
assistgnce a 6té regue de 1'(MS, & cet éggrd;_mgis elle continuera 4 constituer
un facteﬁr im@orﬁant, d'autant plus que l'Orgaqisation du'Plan_prépare 80N
budget quinqggngalf

L’oratégf.tignt_enguite 4 souligner cqmbien,l'aasistance_de_l}OMS est

appréciée et exprime l'espoir que cette assistance sera maeintenue dans 1'avenir..

Le Dr"BAHRI (Tunisie) déclare gue les prdgrés significatifs accomplis
par son pays -sont dug, poﬁr une largs part, & 1'existence d'un veste systéme de

services sanltalres polyvalents qui s!étendent au pays tout entier,
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4 la base de cette structirs, il.convient de mentionner 345 infirmiers,
Pdrﬁiéllement ou totalement iﬁinérahts; dont 1'activité s'étend é'toﬁt le'terfim
toire:tuniéien. Les infirmiers partiellement itinérants visiten£ leurs éecteurs
une fois par quinzainé”et ceux gqui’ sont toﬁalement iﬁinérants chaque semaine, Le
moyen de transport généralement utilisé est le scooter, Tous ces infirmieré_ont
requ une formation compléte pour dépister les maladies transmissibles et pour
préparer les échantillons'nécessairés-en vue des analyses de laborafoire." Ils
se tlennent en.contaCt éﬁroit avec tous les éléments de ia population rurale et
constituent une source précieuse pour l'éducation senitaire. Aprés les dlagnos-
tics de laboratoire, ce sont esux qui procédent & 1l'exécution des mesures préven~
tives et curatives nécessaires. En conséquence, lfapparition, en territoire
tunisien, d'une maladie transmissible quelcongue est invariablement dépistée
dans les huit ou quinze jours qui sﬁivent son spparition,

Les activités des infirmiers itinérants sont coordonnées et contrflées
par des survelllants médiceux régibhéux qui rassemblent toutes les donnbes
épidémiologiques et en effectuent le dépouiliemenﬁ en vue de les soumettre qu.
fonctionnaires principaux de le senté, Ils décident des nesures qﬁ'il v & lieu
de prendre, Des rapports hebdomadaires sont‘ehvoyés'par les fégioné aux auto-
rités sanitaires pour &tre utilisés en vue de la préparaﬁion et de la Surveiilance
de l'action antipaludique,

Llorateur déerit ensuite les mesures prises par les infirmiers itiné-
rants lorsqu'ils découvrent un cas de fidvre.

On compte actuellement cing lsboratoires hémetologlques pour 1'axamen
des frottis préparés par les infirmiers et d'autres laboratoires seront bientst
établis dans les hfpitaux régionaux, de maniére & accéléferzies diagnosticé.
Chaque fols qu'un diagnostic de laboratoire est positif, il est procédé & ﬁne
enquéte épidémiologique dens le secteur suspect. Ces enquétes sont affectuées
par des entamologistes officiels qui sont au nombre_de_quatorze, 4 raison d'yn

par province,
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Bien que l'action antipaludique ne constitue que 1'un des aspects de
la lutte contre les @algdies trensmissibles dont elle fait partie intégrants,
elle a absopbéxéé%‘du budget consacré & 1'épidémiologie, en 1959,

Une. attention particulidre est accordée, sur le plan administratif, &
la lutte contre les larves et 4 la chimioprophylaxie de masse, Chaque année,
L0 000 litres de "melariol DD", d'un colit de 11 000 dinars, sont utilisés pour
le traitement des eaux staghantes dans tout le pays, seuf dans le voisinage de
Tunis et de Bizerte, ol les lacs sont treités par des épandages de Cyron per la
voie aériemme, Une coopération avec les sutorités chargées du service des saux
a permis‘d'éliminar un grand nombre de.sources -au cours des travaux d'aménagement
hydraulique;' Ltéducation ganitairewde la population donne d'excellents résultats
et les habitants participent & l'laction antipaludique en traitant, dans leur
localité, les puits_aﬁandonpés,par la vidange des huiles usées de leurs véhioules.
La chimioprophylaxie de masse est pretiquée dans toutes les zones ot lerminimum
épidémiologique est dépassé, En 1959, on & tralté sept zones de cette catégorie.
Les:médicgments.utiliséé appartiennent aux groupes chloroquine et amodiaquine et-
le qoﬁt en atteipt 10 bOO dinars, . Des doses plus fortes gsont administrées aux
suspects, la nivaquine étgnt-réservée;gg_trq;tement des cas-décqués;._u;a lutte
antilarvqiré at la chimioprophylaxie de masse portent essehtiallement_sur la,
principale période de transmission (juin & octobre inélusivament). Les médica-~
nents sont distribués par l'infirmier itinérant & la suite d'un appel nominal,

Llorateur rappelle ensuite quelle a 6té& 1l'incidence de la maladie
dgpuis }a fin de.la_premiére.guerre mondisle, . Bien qﬁe 1a-maladie ait &té
_qoumiselé déclaration depuls 1958, llabsence d'installations de laboratoire a
amoindri ltefficecité de cette mesure. - L'action antipaludique orgenisée a
commencé au moment de 1'épidémie de 1932-1933 et a consisté en travaux de
drainage, de canalisation et d'élimination des eaux excédentaires, dé prophylﬁxie
individuelle et collective et d’'une lutte é.la fojs mécanique, chimique et .

biclogique contre les larves. Ces mesures ont ramené 1'incidence du paludisme
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de 15 912 lames pogitives, en 1934, &4 § 601 en 1937. ILes statistiques font
défaut pour les années de guerre et sont de nouveau disponibles & partir de 19lk.
Melheureusement, le ralentissement de 1'action prophylactigue et le mengue de
nédicaments ont coincidé avee un certain nombre d'annédes ol les pluies ont été
pa;ticuliérement abondantes, de sorte qu'on a constaté une recrudescence de la
meladie, se traduisant par 3 711 cas en 1945 et 16 166 en 1948, La lutte contre
les larves et la chimioprophylaxie de masse au moyen de médicaments synthétiques
modernes de valeur éprouvée a dfl 8tre reprise 4 titre de mesure d'urgence et, en
1949, le budget de la lutte antipbaludique s'élevait & environ 100 millions de
francs., Cette lutte a donné de bons résultats et en 1958, l'incidence de la
maladie a &té ramenée au niveau le plus bas qui ait jameis été'énregistré, soit
229 cas notifiés.

Toutes les informations disponibles indiquent que la meledie ne: ravét
plus maintenant qu'un caractérs hypo-endémique, = La mortalité est insignifiante,
Le paludisme s entiérement disparu des villes et ne persiste qu'd un trés faible
degré dans les collectivités rursles. On a enregistré un renversement complet
dans ls proportion des cas provoqués par les deux vecteurs principaux: en 1959,

4,8% par A, falciparum et 9L,5% par A, vivax contre 59% par A, falciparum et 3%

par A, vivax en 1935, la proportion des frotiis positifs a diminué et les
indices paludologique, splénique et plasmatique sont tombés & un niveau trés
faible;

Une amélioration plus accentuée est escomptée & la suite de llintenai~
fication des travaux d'améhagement,_qui comprennent une amélioration des logements,
la mise en valeur de la vallée de la Hedjerba, 1l'irrigation, certaihes redistribu=-
tions de terres et la disparition du nomadisme, Un reboisement systématique,
destiné & prévenir 1l'érosion du sol, doit modifier les effets des pluies torren-
tielles qui marquent le début de la saison humide et pourrait méme modifier

entiérement le régime des pluies,



EM/RSlOA/Prog.Min.
page 25

-;Thutes'1es:organ19ations.nationales coopérent aux campagnes de masse
et, niétait la. menace éventueilendespouséées épidéniques, survenues Jusquien 1954,
. le:paludisme: pourralt -&tre considéré corme une chose du passé. Toutefois, il
existe encore des régions'd'éndémicité‘moyenne'qui'sbht surtout concentrées dans
‘1le nord,  -En direction du sud, la maladie se limite de plus en plus & des
secteurs relativement restreints et bien délimités, Bien que des progrés plus
congidérables pulssent encore &tre réalisés grice & l'accroissement de l'effectif
en personnel de surveillance et & llouveriure d'un registre du paludisme pour’
chaque.cas confirmé par un test ssnguin, la poursuite de l'action antipaludique
actuelle doit logiquement aboutir & 1léradication de la maladie.
La crainte d'une fecrudescence de la maladie au cours d'une sailson de
pluies particullérement abondantes a é&té le facteur déterminant de .la décision
de passer de la:lutte.aﬁtipaludique"é-l‘éradicatibn.' Toutefois, 1l¢ Gouvernement
n'a pas:17intention de procéder & cette transition tant que durera la guerre
d!Algérie, car les tonditlons saniteires régnant sur le théftre du conflit compro-
mettraient le succés d'un programme d'éradication et les changements qui pourraient
résulter du réglement de ce conflit exigeront peut-8tre des plans différents,
‘Dans 1'intervalle, un projet-pilote est en cours. d'exécution & Gabun et
~pourrait &tre &largl de fagon 4. servir de projet international de démonstration,
Les autorités sont vivement désiremnses de procéder 3 1'éradication aussi repide-
ment que possible afin de pouvoir consacrar_plus &‘attention aux sutres problémes

saniteires qui, nécessairement, ne vienrent, pour. le moment, qu'au gecond reng,

Le Dr PARTOW (Irak) dit combien 11 apprécie le rapport trés complet
qui a été presenté ainsi que les détails qui ¥ sont fournis. Ce document
souligne}bommelil seldoii,'la'nécesSité d'une grﬁnde vigilance & toutes les
_étapes.: ‘Les' gouvernements auronf'beSOin"dé‘15aide'dfexpéfts,taﬁt au niveau
administratif qu'é celui des mesures loéales d'exécution. "Aﬁéuh éghéﬁkhér
- saurait 8tre toléré,  Toutéfois, blusaeﬁfé suceds oﬁtrété.eﬁr;éiétgﬁs, et das

sccor’s devraient 8tre conclus entre les pouvernements de la Région pour ld mise
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en commun, au bénéfice de tous, de 1‘expériehce acquise, Il se déclare
_extrémement reconnaissant & L1TOMS de llassistance qulelle a fournie,

Comme Qn.peut.le constater dans 1ltAnnexe I, 1l reste encore beaucoup
&4 faire et de nombreux problémes n'ont pas encore été résolus, Le Gouvérnement
irekien espdre recevolr une aide de diverses organisctions pour assurér le succés
de ses activités d'éradication.

Les suboritds sanitaires ont: entrepris un effort conscient pour éviter
tout procédé rdutini@r et assurer & leur action le maximum d'efficacité,

- Ie paludisme a été déerété maladie & dbclaration obligatoire pour
faciliter llélaboraﬁion des plans, Pour le moment, on observe dans le déroule-
ment des opérations de surveillance un certain raleﬂtissenent ad & une pénurie
de personnel, De récentes conversations, & Gendve, ont mid en relief la
nécessité dlaugmenter les crédits auxquels les pays pourraient recourir pour
lt'exécution de leurs programmes d'éradication, En 1959, le Conseil Ad'Adminis-
tration du FISE a conclu & la nécegsité de subordonner 1l'assistance en faveur
des programmes d!éradication & une décision & prendre d'année en amnée, = IL
espeére que cecl ne=signifié”pas quiune assistance déjd accordée & un projet
sera retirée, | I1 émet le wvoeu que le FISE maintienne au méme niveau son aide
en faveur de 1'éradication du paludisme, ét que 1'Irak bénéficie dfune adsisgtance
suffisante pour llaider & extirper la maladiae.

Le Dr Partow remercie ls FISE de gon assistance et exprime & 1'OMS
la gratitude de son Gouvernement bour'l'envoi d'une Equipe d;évaluation. Le
Gouvernqment irakien s'attend & ce que la mise & exécution, par lui, des recom=

mandations de 1'équipe amenera une amélioration dans les méthodes actuelles,

Le Dr ZAKT (Soqdan) félicite le Directeur régional de l'excellent
document dent le Sous-éomité a été saisi et remercie 1!'0MS du trévail qu'elle
o accompli au Soudan,

IL'expérience acquise au cours d'un projet-pilote almontré qulon ne
saurait recourir 4 la dieldrine, car elle est toxique pour les animaux domes-

tlques et, en conséquence, n'est pas acceptée par la population,
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Le Gouvernament du Soudan & besoin d'une assistance accrue car son
budget n‘est pas consmdérable. A cet égard, 1e Dr Zaki appule les observations
du représentant du Roygume-Uni et exprime. 1'espoir que ce pays fournisse une
partie. de 1}égsiépaQGé_fingnciépé~sup§1£méhtaire requiée.

Une &tude de la géographle du Soudan et de sa structure 5001ale 8
montré qu'aucun projet ne pouvalt réu331r sl un autre du mﬁme genre n'étalt

entrepris slmultanément.par.lea,pays~11mitrophes.

Le Dr QLYNNE (Roysume~Uni) signale que 1es pulvérisations d'insecticides
ne sauraient constituer qu une solution partielle du probléme et qu’ll 1mporta de

ne pas négllger les prinC1pes bien ét&blls d’hygléne.

‘Le Dr FARID, Administrateur .de la senté publique (paludisme), remercie
tous 1es_Mbmbre§_du.Sous-Comité de leurs observations qui revétent un caractére

constructif,

Le PRESIDENT invite le Sous-Comité & examiner le projet de résolution
ci~aprés:

PROCRAMMES D'ERADICATION DU PALUDISME
‘DANS LA REGION DE LA MEDITERRANEE ORIENTALE

Ie Sous-Comité,

Ayant &tudié le document sur les programmes d'éradication du paludisme
dans la Région de la Méditerranée orientale, présenté par. le Directeur
réglonal,

Prenant acte avec satisfaction des efforts falts par la plupart des
pays de la Région pour la mise & exécution de programmes d'éradication du
paludisme ‘et la coordination des activités entreprises & cet égard, dans
le but de s'acquitter de la téche qui leur incombe dans l'éradication du
‘paludisme sur le plan mondial, '

Reconnaissant que le paludisme ne représente pas seulement un grave
danger pour les conditions semitaires et la prospérité économique des
pays n'eppliquant pas encore des programmes d'éradication du paludiome,
mais fait également peser une menace sur les pays voising, dont les
projets & cet égard sont déjd & un stede avancé,

Constatant que certains pays ayent déjd lancé des campagnes d'éradi-
cation du paludisme n'ont pas encore atteint leur but dans les limites du
temps prévu &t selon le plan &tabli, parce gue leurs organisations
nationales d'éradication du paludisme ne sont pas pourvues du dispositif
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administratif et financler approprié, et que, du falt de 1l'extension des
programmes, ils se sont trouvés engegés, ainsi que les organisations
participantes, dans des dépenses inutiles,

Constatant que certains autres peys, en obtenant des résultats
favorables, ont rellché leurs efforts et leur intér8t au moment ol,
préclsément, il aureit fallu les intensifier pour atbeindre le but de

Liéradication,

Prenant acte des recommandations significatives de la Seconds
Conférence’ réglonale sur l'Bradication du Paludisme, & Addis-Ababa, qui
constituent une synthése de 1'expérience acquise en cette matiére par
les experts techniques, et l'essence des programmes d'éradication du
paludisme dans la Région,

1, EXPRIME son appréciation des mesures prises par les Pays Membres
pour mettre au point et exécutgr des programmes dl'éredication;

2.  FELICITE le Directeur régional du rdle efficace que les services
congultatifs techniques de 1'Organisation mondiale de la Senté ont joué
dans les réslisations jusqu'ici enregistrées;

3. PRIE INSTAMMENT tous les Pays Membres d'accorder & ltéradication
du paludisme 1l'ordre de priorité gui lui revient dans leurs plans
nationaux sanitaires et dé développement, et d'assurer l'unité et la
coordination des efforts par un libre échange dtinformations, par la
participation & des conférences régionales, la conclusion d'accords
entre pays et des mesures susceptibles de faciliter les travaux de
1'équipe d'évaluation interpays, désignée par 1'0MS;

he ATTIRE 1'attention des Gouvernements sur 1l'importance fondamentale
qu'il y aurait & étendre &4 leurs programmes d'éradication du paludigme
l'appui qu'il est nécessaire de leur fournir en permanence, du point de
vue de l’organlsatlon et des ressources financléres, pour en agsurer la
réussite, et & répondre aux critéres établis pour 1l'assistance internas
tionale; _

5., FAIT SIENNES les recommandations de la Deuxiéme Conférence régionale
- sur l'Eradication du Paludisme;

6, FAIT APPEL aux Gouvernements et eux organisations participantes
intéressées pour donner suite 4 ces recommandations,
Le Dr KHABIR (Iran), considérant qu'en reison des progrés réalisgés,
le paludisme ne peut plus &tre considéré comme un "grave" denger, suggére que

cet adjectif soit supprimé.

T1 en est sinsi décidé.

Le Dr GLYNNE (Royaume-Uni) indique que le paludisme ne constitue une

menace que dans certains pays, qul n'ont pas encore mis en oeuvre desg programmes
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d¥éradication. Quelques-uns ont déja réalisé des progrés suffisants pour que
le probléme ne se pose plus et, en conséguence, ne participent pas su Programme

de 1'QMS,

ie”Dr FARID, Administrateur de le santé publiqué (paludisme), craint
qué la réserve'ﬁfOpdsée pér 1e'feprésentaht du RoyﬁumeéUni ne soit de nature a

amoindrir 1lturgence de la question,

Le Dr KHABIR (Iran) ajoute que, sl le membre de phrase en questlon étalt
amendé comme on le propose, il rlsqueralt d'étre interprété comme signiflant que
le paludisme peut exister dans un pays sens menacer sa santé et 8a prospérité

économique. 11 se declare done opposé & la suggestion du Royaume-Unl.

Mr ATEEQL (Koweit) appule. 1'opposition des orateurs précédents, i cette

suggestion,
Le Dr GLYNNE (Royaume-Uni) retire sa suggestion,

Décisions La résolution est adoptée sous sa forme amendée,

LA SANTE MENPALE DANS LA REGION DE LA MEDITERRANEE ORIENTALE (point 10(b) de
“1ltordre du jour, document EM/RCLO/S)

Le Dr TIGANI EL MAHI, Conseiller pour la santé nentale, prensnt la
parole sur l'invitation du Président, présente.le rapport dont le Scua-cdmité
est sgisi_etlapﬁaile_partipuliéremenx 1ltattention sur l‘interdépendancefdeVla
notion de sgnté}mentéle_et d'autres facteurs tels que le degré d'évolution
_sqcialgl la ?eliggqn-gt_les conceptions économiques, . Cette interdépendance,
que fgip_rpssortip_lgbdébut_du.rapport,;confére une importanée particuliére au
travail'd?équipe et tout programme de santé mentale doit-couvrir & laifois=les
aspects_sogiauxq_éconpmiqggs et traditionnels, aussi bien que.les aspects
psychiatriqugs du,prqbléme. . D'ailleurs,. 1'inportance accofdée 4 chacun de
ces élémentsvn‘a cessd de varier et il en sere. toujours ainsil, - Cette

observation slepplique 4 la fois aux aspects préventifs et curatifs de l'action
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sanitaire, = et plus particulisrement eux asgects-curatifs; en effet, les raepports
entre le malade et ses médecins sont d!ordre éminemment personnel, de sorte que
les méthodes adoptées dans les divers pays ne sont pas toujours interchangeables.
Le succés dépand d'une étroite colleboration entre les membres deg diverses
branches des professions médicgles et autres professions apparentées et de leur

aptitude & situer le malade dans son propre milieu.

Le Dr BEN SOLTANE (Tunisie), prenant la parole sur 1l'invitation du
Président, félicite 1l'auteur du rapport d'avoir souligné 1e§ relations existant,
4 toutes les périodes de 1l'histoire, entre la santé mentéle et le milieu,

Aprés avolr retracé & grands traits cet historique et rappalé les nons
des personnalités qui ont joué un rdle éminent & cet égard, le Dr Ben Soitane,
parlant.de ltaction'pour la santé mentale, mende dans son payé,-résums les
progrés réalisés en Tunisie depuis 1l'accession de ce pays & llindépendance, il y
a quatre ans, Ces progrés ont porté notamment_sur 1'amélioration des conditions
hospitaliéres ainsi q;e éur la supéression progressive de tous les aspects péni-
tentiaires .de 1'internement, et, dens une mesure notable, de 1'internement lui-
méme, gréce aux progrés de llergothérapie et de la sociothérapie. Le Dr Ben
Soltane fait état, en particulier, des activités agricoles organisées é l‘ﬁépital
de Manouba, de la création d'ateliers spécisux de rééducation et de 1l'élaboration
dtun programme méthodique de sociothérapie, Aprés avoir analysé ies prograimes
dlergothérapie et de sociothérapie progressives et décrit les étapés qul nmarquent
la guérison du melade, le Dr Ben Soltané expose les efforts déployés.par son
Gouvernement pour améliorer aussi bien les aptitudes du personnel appeld &
soigner les malades mentaux-que les installations de physiothérapie., Le recours
& cette dernifre thérapeutique comporte une expérience intéressante d'hospitali~
sation de jour entreprise en mei 1958 & 1'h8pital Charles Nicolle, Cette
expérience a contribué si heureusement, avec les moyens existants, 4 la guérison
des malades et & llintégration des services de santé mentale dans'i'ensemble de

1'activité hospitaliére que le Gouvernement a l'intention de la généraliser,
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Au nombre des sutres sméliorations epportées. au traitement médical des
naladies menteles pendant le méme période, 11 y a lieu de mentiomner la création
de deux services dl!électro~encéphalographie, l'extension de l'insulinothérapie
et la généralisation du traitement ganglioplégique.

Le programme de formation professionnelle prévoit un certsin nombre de
bourses &'études qui se révéleront utiles pour la formetion supérieure en neuro-
psychiatrie, ainsi'que des bourses d'études de neuro-psychiatrie infantile, & .
l'intention des médecins, des enseignants ou moniteurs, ainsi que des assistances
gociales, 'Lélfudgeﬁ de 1la psychiatrie a &t& porté de 261 000 dinars en i956-57,
& 376 000 dinars en 1960, tandis que, pendant la méme période,'le persﬁnnélla
passé de 256 4 hl} agents, Les heureux résultats obteﬁué an cours des quatre
premidres ahnées ressortent des chiffres relatifs 4 1'hdpital Razi. En 1959, on
a compté 2 993 admissions et 3 022 malades, grandement améliorés, ont pu quitter
l‘hSpital.  la djfference entre ces deux chiffres représente les cas Jugés anté-
rieurement incurables qui ont &té récupérés par les méthodes auxquellas le
Dr Bén' Soltane s’est‘préCédémment'féféré;

Llaccession de la Tunisie & 1tindépendance a besucoup contribué &
1'intenslfication des activités de santé mentale; elle a, en éffét,-pefmis
dlaborder la qﬁéstion dans un esprit plus 1ibéral et dfaméiioré; la séntélmentale
de la popﬁiation,'qui & cessé_deiﬁivré dens uhe atmbsphéfe dé conflit et de
contrainte, Elle a facilité, d'une part, la collaboration entre les menbres du
corps médical et ceux das awtres professions et, d'autre part,-entreﬁceux-ci ét
le malade, - cette derniére forme de collaboration jouant un r8le trés capital,

Les maladies mentales posent, en fait, un probléme de libre arbitre
et de libération: le iibre arbitre.viSE 4 la rédducation sociale du mslade par
1s thérapeutique, afin de développer son initistive et intégrer sa personnalité;
dfautre part, la.libérationidu malade & pOur-effet de 15affran6hir des conflits
qui 1! entravent et qul an font un etre asocial, empéchant alnsi 1'évolut10n
psychologique normale de sa personnalité L'argothérapie et 1a quioﬁhérapie

intensives et surveillées dont.le Dr Ben Soltane a précédemment parlé permettent
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au malade de s'extérioriser et de se Libérer de ses conflits grice & un égo
rigénéré et restructuré, affranchi de la contrainte par un effort.personnel
soutenu,

Cette manidre dynamique et progressive dlenivisager le treitement du
melade dans son propré milieu culturel et historigue semble 8tre ls plus suscep-
tible de rempldcer 1'inhibition et 1'insdaptation par l’émuiation dané le

développement et la régénération de la personnalité.

Le Dr ZAKI (Soudan) se félicite de l'initiative qu'a prise 1g Directeur
régional d'entreprendre une sctivité, nouvelle pour la Région, dans un domaine
ol il reste beaucoup & faire,

Le Ministére soudanais de ;a Santé augmente le nombre des cliniques de
santé mentale eﬁ_les orgaenise en étroite liaison avec la £acg1té de médecine de
Knartoun afin de permetire a l'omnipyaticien_de bien se pénétrer des responsabi=-
lités qu'il assume dans ce domaine,

Le soin de s'occuper de la sqnté mentale sera confié & une adminis~
tration distincte, Cells-ci sera chargée du traitement des maladies mentales,
des recherches sur les problémes de santé mentale chez lés enfants, les adoles-
cents ot lesljeunes adultes, de la prophylaxie des maladies mentales, de la
formation professionnelle dans le domaine de 1'hygiéne mentale et de 1thygiéne

mentale, considérée par rapport & l'instruction génerale.

Le PRESIDENT invite le Comité & examiner le projet de résolution

guivant:

LA SANTE KENTALE
DANS LA REGION DE LA MEDITERHRANEE ORIENTALE .

Le Sous-Comité,

Ayent examiné le repport sur la senté mentale dans la Région de
la Méditerranée orientale, présenté par le Directeur régional,

Considérant que l'utilité de tout service se rattache directement
4 la situation qui lui est faite dsns la collectivité, et que lteffica~
c¢ité des programmes de santé mentale se trouve compromise lorsque la
santé mentale est tenue pour une branche secondeire de la médecine, comme
le cas se présente dans certains pays,
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Constetant que le santé mentale est inséparable de la médecine
générale et, comme telle, fait partie intégrante de la collectivité
ainsi que de son développament_hiologique, gsocial et économique,
1. PRIE INSTAMMENT les Gouvernements:

(1) de déployer des efforts concrets pour favoriser la création

d'un service plus efficient de santé mentale dans le cadre du

fonctionnement des services sociaux de santé publique;

(2) d‘entreprendre un programme de formetion professionnelle du
personnel & tous les échelons;

(3) de relever le niveau du travall et des travailleurs dans le
domaine de la santé mentale;

(L) de moderniser ou de créer de nouvelles institutions dans le
but de se malntenir au niveau des normes techniques et soclales
établies pour le traitement dans une société en vole de développe~
ment;

2. ‘PRIE le Directeur régional de préter aux gouvernements qui. en

feront la demande une aide intégrale ou partielle dans les éfforts

qu'ils déploleront en ce seng,"
Le Dr FARAQ_(Tunisigl propose de supprimer le membre de phrese 'comme

1Q”cas:se présente dans certains pays" qui leisse entendre que de probléme .est

moins répandu qu'il ne l'est en réalité. .
Le Dr KHABIR (Iran) appuie cette suggestion.

Le DIRECTEUR REGIONAL déclare qu'avant de se prononcer sur la suggestion
dn représentant de la Tunisie, le Sous;Comité devrait déterminer & quei point est
répandue 1topinion selon laquelle la psychiatrie représente une:branche secondaire
de la médecine., Personnellement,il est d'avis que cette opinion est trés. courante
et qu'il y au?ait_lieu de -souligner: davantage 1l'importance de'la santé mentale,

Ce dernier but ne serait pas atteint si-le membre de phrase étalt supprimé,

‘Le Dr TIGANI EL MAHT, Conseiller pour ls santé mentale, reconnaft que
la santé mentale est tenue pour une branche secondaire de la médecine dane
certains pays de la Région; dans d'autres, toutefols, elle est mise sur le méme
pied que les autres disciplines. Le membre de phrase a été inséré-pour traduire
eXaétéﬁénf la Situation telle qu'elle se présente dans la Région, Si on le

supprime, la clarté en souffrira.
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Le Dr FARAH (Tunisie) craint que, ‘dans sa forme actuelle, le paragraphe
ne laisse enterdre que le Sous-Comité porte un Jugement sur certains des Etats

Menmbres représentés, ce qu'il y aurait lieu d'éviter.

Le DIRECTEUR REGIONAL sdmet que, s'il peut donner lieu & un tel malentendu,

le membre de phrase devrait 8tre supprimé,

Décision: ILa résolution, ainsi amendée, est adoptée.

LE KALA-AZAR (LEISHMANIOSE VISCERALE) DANS LA REGION DE LA MEDITERRANEE
ORIENTALE (Document EM/RCL0/6, point 10(¢) de llordrs du jour)

Le Dr OMAR, Chef du Service épidémiologique et statistique, prenant la
parole sur l'invitation du Président, signale que la leishmaniose esgt tréé'répandue
dans la plupart des pays de la Région, Le document dont le Sous-Comité est saisi
contient une bréve étude des parasites humains auxquels est due la maladie, En
raison des analogies morphologiques des divers parasites, deux théges s'affrontent:
les uns prétendent qu'il existe une espéce distincte, les autres qu'il y a des
variantes géographiques de la méme espéqe. Les deux premiéres formes cliniques
de la maladie ont toujours'été trés fépandueé dans la Région, mais la troigidme
n'a été observée que récemment, dans le Soudan,

Se référant aux cartes annexées-au document, le Dr Omar informe le Sous-
Comité que, la déclaration de la leishmaniose n'étant obligatoire que’dens cing:
pays, les renseignements épidémiologigues sur la répartition et 1l'incidence de la
maladie ne sont ni détaillés, ni slrs au point de vue gtatistique, Il semble
néanmoins que l'on puisse observer les leishmanioses cutanée et visgérale dans le
Nord de l’Afrique et qu'il exists une autre zone traversant le coniinent plus au
sud. 11 paraft hors de doute qutil exigte deux principaux foyers hyper-sndémiques
de leishmaniose viscéfale, dont 1l'un est situé dans le Soudan et llautre dans ie
Pekistan oriental,

Ces deux foyers donnent lieu & des poussées épidémiques, périodiques,

dont la plus récente a eu lieu, en 1956, au Soudan, A la suite de quoi,.le
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_Ggqyerpe@ent.soudanais, siaquel 1'OMS avait prédté assistance pour llenquéte préiimi-
naire; a intensifié son actlon contre la meladie, Il ne semble pas qufil soit
qusqiblg:dezréaliser des progrés sensibles avant que lfon ne soit mleux renseigné
sur le mécanisme et le milieu de la transmission et sur les réservoirs péssibles

de virus, Les phlébotomes semblent constituer un important vecteur virﬁdel.  Les
recherches entreprises récemment ont donné un regein d'importence & une anciemns
théorie selon laguelle llinfection directe par les voies respiratoires présentait
de 1'importance. Le document donne ensuite des détails sur;la transmission et las
réservoirs possibles de virus dsns les pays aslatiques: (pages 12 et suivantes); at
conclut en éﬁettant une hypothése intéressante sur'le réservoir humain, Il résulte
du compte~rendu d'une enquéte de 1'OMS sur le kala-szar, entreprise & l'est du
Bengale (Pakistan) que le traitement des hebitations per le DDF avaiﬂ'poﬁr effet de
réduire presque & néant, dans la zone traitée, la population des phlébotomes et
d'interrompre le. cycle de transmission du kala-azar, - Ce phénomine a ‘été observé

également en Gréce et en Italie,

le Dr PARTOW (Irsk), se référant & la description da la aituation dans son
pays (page 12), 31gnale que e bouton d'Orient y a toujours existé mais que le nqmbre
des cas nouvesux ne cesse de dimlnuer. Il:reconnait avec le Dr Omar que les pulvé~
risations de DDI ont permls d‘améliorer la situation en ce qul concerne le kala~azar,
Toutef01s, des cas sporadiques ge produisent tous les ans, Au cours d'une étuda-
pllete, on en a dépisté quelques-uns & Baghdad.  Avant 1'sugmentation récente du
nqmbre_des cag de lelshmaniose viscérale, la mofehne avait été de dix & vingt cas
'ﬁér an,'ﬁbus chaé deé:éﬁfanté. D'aprés 1es observatlons récentes, il semble que
les recrudescences tendent & se manzfester au printamps et qu elles soient plus
marquées chez les enfants d'un a trois ans, Toutefois, cette 1nformation ne se
fonde sur aucune &tude scientlfique et upidmmiologique prealablement conque, et le
Gouvernement irakxen serait-heureux d’obtenlr l‘aide.de 1015 pour condulrs une
enquite néthodique.

Le Dr (HEDLI (THHISle), prenant la parole sur 1'invitat10n du Prészdent,

remercie le Dr Omar de son rapport et de 1a maniére dont 11 1'a présenté
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Contrairement & la:tuberculose et au paludisme, le kala-azar, qui est
hypo-endémiqué en Tunisie, n's.pas donné lieu 4 des campagnes de lutte spéciales,
bien que 1'9n alt enregistré et observé des cas entre 1907 et 1?38 et depuls 1956,

Lé document dont le Sous-Comité est saisi ne fait pas meﬁtion d'uné
quatriéme forme de lelshmaniose: 1tinfection dermique généralisée, obsérvéé on
Amérique du Sud et, plus récemment, en Ethiopie - qui, du point de vue morphologique
n'est pas encore bien définie.

Actuellement, le nombre des cas de kala-azar diagnostiqués en Tunisie
s'éléve & un total de 182, En 1957, 11 avait été de 169, Les treize nouveaux
cas enregistrés depuis lors ltont été dans deux hépitaux de Tunis et un de Sousse,
Corme 1!Institut Pasteur ne peut &tendre son activité & tous les hépitaux de'Tunis,
11 n'est guére douwteux qu'un certain nombre de cas ont échappé & 1tenregistrement,
Tous les cas-rouveaux sont congtatés ches des enfants &gés de quatorze mois & ﬁuit
ans et dont la. plupart se rangent dans le groupe d'fige d'un & trois ans, Dbuée
sont des musulmans tunisiens et le treiziéme est'iﬁaIiGg. Dix proviemnent de
Tunis, deux du Cap Bon et un de Sousse. Sur un total de 182 cas enregistrés, 1hO
sont dé Tunis et la quasi totalité profiennent du ﬁord. Les gargons semblent
plus vulnéraﬁles qué les filles et les enfants Agés d'un & trois ans plus réceptifs
ﬁue ies ddultes, bien que l'on git observé gussi des cas chez ces derniers,

Les statistiques dont on peut faire étét accusent, aprés 1956, un curiesux
renversement des tendances observées antérieurement 4 1938, Pendant la premiére
période d'obgervatlion, le nombre des cas de nationaelité italienne,a_dépassé considé-
fablemeht le nombre des Tuhisiens musulméns st juifs, Pendant la seconde périodé,
on & observé une augmentation rapide et persistante du nombre des cas ghez les
Tuﬁisiens misulmans et une diminution.impressiqnnante chez les Itallions, Cherles
Nicolle a attribué la prééominance des‘cas chez les Ttallens au fait qu'ils possé-
daienﬁ souvent des chiens qu'ils Qvaient amenés d1Italie et_qui{ en raison du change
ment de c¢limat, devenaient ﬁarticuliérement sehsibles & la leishmaniose canine et
jouaient ainsi le rfle de réservoirs de la maladie,  Toutefois, le renversement

de la tendance ne semble pas avoir été accompagné d'une augmentation du nombre des
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chiens appdrtenent & des Tunisiens, encore que 1l'acquisition: progressive de 1limmunité
par les chiens d'origine italienne soit de nature 4 expliquer la diminution du nombre
:des casﬁpdnni'les-ltaliena.

Il ne semble pas.qulon ait constaté une augmentation de la fréquence.
globale de la maladie depuis que des statistiques sont &tablies,

Le Gouvernement s'est efforcé récemment dfassurer le disgnostic précoce,
mesure qui a été facilitée par 1'éducation sanitaire:de la population et par
llaugmentation du nombre des centres de consultation pour enfants, L'petion anti-
paludigue aura pour effet de réduire le nombre des cas de splénomégalie et de rendre
plus facile le diagnostic de la leishmaniose.,  Lfabattage des chiens errants.au
cours de la lutte contre la rage sers également de nature &4 entrafiner une diminution
des cas de leishmaniose, = Il y auralt intérft, dans 1'avenir, & traiter les
maisons par.des pulvérisations et & détruire les phlébotomes, car ces mesures 8o
sont révélées efficaces au Pakistan, en Ordce ob en Ttalie,  Indépendamment du -
mointien des mesures prophylactiques, le Gouvernement tunisien a.l'intenﬁion,de
continuer & enreglstrer les cas, dans ltespoir de combler certalnes lacunes des
connaissances épidémiologiques. L'omnipraticien a, lui aussi, une contribution &
apporter & la lutte éontre la leishmeniose et ses observations pourraient revétir
une importance décisive;

Pour assurer la diffusion de ces observations permi le public, il y eurait
lieu de rendre la déclaration de la maladia obligatoire, 18 od elle ne l'est pas
encore,

L'0MS devrait venir en aide & tous les pays dans lesquels le mangue de
connaissances fait obstacle au progrés, en vue dlorganiser des enquétes épidémio-

logiques dont les résultats présenteraient un intérét général,

Le Dr ETEMADIAN (Iran) félicite le Bureau régional de son excellesnt
repport,

Se référant au paragraphe relatif & son pays, 4 la pagé 12, il précise
que la leishmaniose viscérale est une curiosité clinique et que la fréguence de

la forme dermique de lg meladie ne cesse de décroftre,
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Le Dr ZAKI (Soudan):gxprime toute .sa satisfaction de ¢e repport qui
présente un exposé complet de la situation,

Lo lelshmaniose est endémiqus au.Soudan et on a obgervé une épidémie de
la forme viscérele de la maladie en 1956-57, période au cours de 1aquélle on &
diagnqstiqué Jusqutd T 436 cas; La mortalité a été &lewbe au début de 1'épidémie
(60%),-§arce'qu'un traitement précoce, qui aurait permis d'ambliorer sensiblement
la situation, a ét4 rendu difficile du fait de la salson et de 1'absence d!autres
infections telles que le paludisme; Le Dr ZAKI expose ensuite, dans seé gréndes

-1ignes; le mode de traitement qui a été administré aux malades,

Dans ces circbnstgnces critiques, le Gouvernement a fait appel au
concours de 1'0MS et du Gouvernement des Etats-Unis; _Répohdant & cet appel, le
Dr Seal, de 1'Unité navale No3 de Recherches médicales des Etats~Unis (United
States Naval Medical Research Unit No3)3'au Caire, s'est rendu dans la région
infectée et un centre d'étude do la maladie est en voie de création dans la
Province du Haut-Nil,  On préwit que, dans 1'autewmne de 1'année 1960, ce centre
sera- achevé, doté de son-personnél et mis en mesure de fonctionner, Entre
autres qugstions,'il dtudiera le mécanisme de la’ transmission et, plus particu-
lidrement, 1l'existence possible d'un réservoir humain, . Il procéders également
8 des études sur la nutrition,

Pour conclure, le Dr Zaki remercle 1'0MS et le Dr Seal de llassistance

dont -son pays a bénéficié,

Le Dr SEAL, Directeur de la Recherche (Unité navale No3 de Recherches
médiqales des Etats—Uhis),_au Caire, prenant la parole sur 1l'invitation du
Prégident, déclare“que durent un_vﬁyage au Soudan, fait én 1959 sur 1tinvitation
du Gouvernement séﬁdanais, 1ui-m8qg.et 1lentomologiste qui 1ltaccompegnait se sont
intéreﬁsés 3 la maledie ot se soé; conveineus de la ndcessité et de 1'intérdt
pratigue que présenﬁaient les recherches;

Un point que-ie document ne met pas en évidence est que certaines
nesures de'prophyigxie ont 4t4 couronnées de succés 4 la suite de lléiimination,

dans certainé'pays, de la populatlion canine et de pulvérisations d'insecticides
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4 effet rémanent contre les phlébotomes solt dans les habitations, solt par vole
aérienne dans la périphérie des villes, . En.ﬁrocédant ainsi, 11 est possible de
?édqirgsnotqblement:l'ingidence du bouton d!Orient, mais les études épidémiologiques
satisfaisantes montrant que le véritable.kala-azar peut 8tre anrayé, sont peu
nombreusas,

La leishmanicse viscérale pose un probléme différent, Il est, en effet,
manifeste qulelle se prééentg:au Soudan et dans le Kenya autrement que.dans dlautres
rég;ons du globe. Il ne semble pas que les chiens y solent un réservoir de virus
ot l'on n'a pas identifié d'eutres réservoirs. Il est probable que le phlébotome
93?23309?9 le vegteur,le'plus 1mpqrtgpt eu Soudan, ce qud nlexolut pas la ppssibi-
1ité qu'lil y en ait_d'autreg; Au Soudan, la maladig_est qargpﬁériség par la
résistance aux composés_stiﬁiés et une cure de quinze jours de "pentostam" ne permet
pas de guérir plus de 50% des cas, blen que le pourcentage des guérisons soit
beaucoup plus 4levé dans lifndé;r 'Aﬁ‘Kenyﬁ,nléé cas se montrent également rebelles
8 cotte médication, Les différences entre l'épidémiOlogie de la maladie,’téllg{
qu'ells se présente au Soudan et au Kenya et telle qu'elle sé présente dans les
autres pays, sont si nombreuses qu'il serble y avoir tout 1iép de sugpecter une
souche différente de leishmanioss. La nbcessité évidente'dd poursuinéiles
recherches pour déterminer la maniére de s'attaquer & cé'broblémelpartiéulief est
tél;e que 1'Unité navele No 3 de Recherches medicales des Etats-Unis & offert au
Gouvernement soudanais ses bons offices en vue de trouver des solutions & ce
probléne,

Quoiqu'il en soit, il ne semble guére y avoir dlespoir de mettre eu point,
dans un evenir immédiat, un agent thérapeutique nouveau at plus actif. Une
enquéte préliminaire, effectuée au printaﬁps de 1'année 1966;f$ éonfirmé les
obéervatidns formuiées par le reﬁrésentaht du‘Soﬁdan e£ par d’autreé'spécialistes.
On examine la possibilité de ltexistence d'un réservoir de virugs chez les rongeurs,
et les techniques de culture seront étudié;s 4 bref délai., Pendant l'année
écoulde, il a &té constaté que la seule eépéce Qui plgue 1'horme est P.pa aﬁaci,
bien que las observations précédemment faites eussent mis en cause f.élxgei at

d'autres espéces,
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Des observations de Kirk, il semble ressortir'que la maledie est contract
dans la brousse plutdt que dans les villeé ou méme ies villages, de sorté gue les
pulvérisations risquent fort de ne pas donner les résultaﬁs gue l'on pourrait
escompter dlaprés l'expérience rapportéé_dans le document, On ne perd pas de vue.
la possibilité de 1llexistence dfun réservoir huwmain svec transmission soit directe,
soit par un hdte intermédisire qui pourralt 8tre le phléhotome,

Le Dr Seal rend alors hommage aux énergiques efforts déployés par le
Gouvarnement soudanais pour assurer le dépistage des cas e£ lg tréitement, » gffort
qui ont permis de réduire le nombre des cas nouveaux, Le Centre nouvellement créé
étudiera 4 fond le mécanisme de la transmission, le probléme des résefvoirs de
virus, les méthodes de dépistage et de.thérapeutiqué appropriées aux campaegnes de

masse et les conditions d'immuriité de 1'orgenisme & 1'égard de la maladie,

Le Dr OMAR, Chef du Service épidémiologique et statistique, signale que 1
forme de leishmaniose menfionnée par le représentant de la Tunisie est visée dans
le documéﬁt.EM/RCIO/é, Seétion I; premier paragrephe, alinéa 2, et Section V, Il
se range & 1'avis du repféséntant de la_Tunisie en ce qui.concerne la déclaration
obligatoire de le maladie et ﬁropose de faire figurer une dispogition 4 cet effat

dans le'projet de résolution,

La PRESIDENT attire l'attention du Comité sur le projet de résolution
reprodult cli-apreés:

Ii KALA-AZAR (LEISHMANIOSE VISCERALE)
DANS LA REGION DE LA MEDITERRANEE ORIENTALE

Le -Sous~-Comité,

Prenant acte avec intérét du rapport sur le kala-azar (leishmaniose
viscérale) présenté par le Directeur régional,

Reconnaissant que les diverses formes de lelshmaniose sont endémiques
en diverses parties de la Région de la Mediterranée orientale,

Constatunt'qu'en dépit des études déja entreprises la question de la
transmission de la maladie et du réservolr animsl de l'infection n'a pes
encore &té résolue,
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*PRIE“ie'Iﬁrecﬁeur régional de sulvre de prds les recharches récemment.
entreprises dans la Région et de préter aux pays qui en feront la demands,
une assistance en matiére de lutte contre la maladie, d'enquétes ou de
recherches concernant ce probléme,

Le DIRECTEUR REGIONAL propose d'insérer, dans le dispositif, le

paragraphe sulvant asvant le paregraphe existant actuellement:

"RECOMMANDE 1'addition de la leishmaniose & la liste des maladies
& déclaration obligatoire dans les pays de la Région ol il n'existe pas
de réglementation é_cet affoth,

Le Dr GLYNNE (Royaume-Uni) fait observer que, dans des territoires

comme Aden, ol la maladie n'apparalt que trés rarement, une réglenentetion de
ce genre n'est pas récessaire, .~ Il suggdre donc d'ajouter, en 1a place appropriée,
le membre de phrase: "selon qu'il sera jugé convenable" dens l!amendement proposé

par le Directeur régional,
Le DIRECTEUR REGIONAL accepte cette suggestion,

L'ariendement suggéré par le Directeur régional est adopté.

Lo projet de résolution sur le kala~szar {leishmaniose viscérale)
dans la Région de la Méditerranée orientale est adopté sous ss
forme amendée,

LE ROﬁE DE ‘LA SANTE PUBLIQUE: DANS L!'ELIMINATION DES DECHETS RADIOACTIFS
(document EM/RCL0/7, point 10(d) de 1'ordre du jour)

Le Dr EL HALAWANI, Mrecteur régionel adjoint, présente le rapport
sur le r8le de la santé publique dans l‘élim;nation des dbchets radiocactifs
(EM/RC10/7)s  Ce document a été établi & 1'intention des administrations 'de la
santé pablidue plutdt que;des-spéeialistas; il porte sur deux sujets principaux:
1'importance du r8le de l'administration de la santé.publique dens ce domasine
et les dangers de ltutilisation croissénta de l'énergie atomique. Sans doute,
tous los pays de la Région ne sont pas encore dotés de programmés'dféhergie"
atomique mals il y a lieu de préiéir qu'ils ne tarder@nt pas éH1'étre, eux aussi,
au moment voulu. Il y a donc lieu de metire & 1'é£ude tous les moyens de

protection possibles contre les dangers des radiations lonisantes,
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La . contammnation ambiante peut provenir de sourcas diversas, notamment
de l'lndustrle, des exp101tations minicres, des réacteurs, de 1a production de
combustible nuclésire, etc. L'atmosphére peut &tre contaminée, non seulement
par les essais mais encore par les fumées des établissements industriels, des
réacteurs, etc, Ceotte contemination peut se produite dans des conditions normale
ou 4 la suite d'un accident. @ Quoigu'il en soit, les administrations de la santé
pubiiqﬁe ne devraient rien ignorer de 1a.question pulsque c’esﬁlé elles qutil
appartiendra de faire face a la situation, A la suite d'accidents survenus dans
les péys évolués, tel Qﬁe éelui qu'on & déploré 4 Windscale, on & pﬁ obtenir des
précisiohé utiles,

Te rapport fait une distinetion entre les matiéres radiocactives utilisée
dans les hiopitaux et les 1ab§faﬁoiraé comme sources solideé du cldses et.celiés
qui sont utilisées sous une forme ouverte; il expose-égaieméﬁt les ﬁo&ena diélimi-
ner les déchets. Les radicisotopes sont largement utilisés en médecins, en
agrlculture, dans l'industrie, et en matiére de nutrition, de sorte que de nombreu
agents rlsquent d'étre exposes aux radiations. L'admlnlstration de la santé
publiqu¢ d§ﬁrait_ddﬁq'coﬁtréler lfﬁﬁilisétidn,des isqﬁopgs,_en tenant registre des
activités qui s'y rattachent et de l'élimination des déchets}”'-dﬁsquiici, la
ques£ion a &té de la compétence des savants, mais il est temps que les administra
tions de la santé'publique assument leurs responsabilités,

LIOMS a établi, sur les méthodes d'analyse radiochimique, un rapport
qui a rendu de grands éérviceé aux laboratoires, Le Laboratoire de 1l'iAgence
internationale de 1'Energie atomique 4 Vienné, a analysé les prodults alimenteires
et autres, eh.vue dly déceler la pfésence de strontium et d'autres-isotbpeé
radidactifs; | Son expérience a été utile a de nombreui autres 1abof§toires.l

L‘enfouissement des déchéts radiqactifs présente 1l'inconvénient quton
risque de les déterrer au cours des travaux sgricoles, Ii y a également risqgue
d'irradiation lors des opérdtions d'autopsie, d'incinération et d!embaumement

des corpé. Une conférence spéeiale a étudié la possibilité de décharger les



EM/RC10A/Prog,Min, 1/~
page L3

‘dbchets radiocactifs dans la mer, Cette guestion est trés vaste et il a &té
‘seulement possible de l'effleurer daens le rapport, Ce document traite de
1'importance que présentent les stations météorologiques pdur décaler ‘la contami-
nation de l'atmosphére & la suité dlessais, d'opérations industrielles ou d'accidents,
Enfin, le Dr El Halawanl attire 1llattention du Comité sur une brechurs
relative & la manipulation sans danger des radioisotopes, pﬁbliée par l'Agence
internstionale de 1'Energie atomique et sur les recommendations de la Commission
internationale de Protection contre les Rayonnements, dont un bref extrait est

reproduit & L'Annexe II du rapport.

Le Dr ZAKT (Soudan) déclare que les admlnistrations de la santé publlque
ont un réle capital jouer dans 1'éliminat10n des dechets radioactifs. Bien
que 1'industrle atomuque ne 301t pas encore trég développée dans la Réglon, les
gouvernements glintéressent & la construction de-réacteurs, 4 la création de _
services d'isotbpés-radibagtifs et & 1l'utilisation des radiations pour le traite-
ment du cancer. En outre, on a déjd détectd, dans la Réglon, des déchets radio-
actifs et ces déchets augmenteront & mesure que 1l'industrie seba de plus en plus
tributaire de llénergie &tomique; __Il ast donc essentiel que les pays intéressés
prennent des mesures immédiates pour résoudre les prdblémes que posent ou que
poseront les dchets radiocactifs, notamment ceux que souléve la contamination des
produits'alinmntaires et de l'eau. La Dr Zaki se félicite de constater, dleprés
le document EM/RGlO/?, que 1!'0MS joue, é cat égard, un rdle important, notamment
an organisant des groupes d'étude chargés dlexaminer les problémes que souldvent
leas déchets radioactifs. A son avis, il y aurait lisu de créer un service

spécial pour étudier le probléme dans son ensemble.

Mr ROBERTS (Agence internationale de l'Energie.atpmique), prenant la
parole sur l'invitation du Président, tient & exprimer les meilleurs voeux du
Iﬁrecteur général de son Organisatlon pour lg succés de la réunion du Sous~-

Comité et 4 dire combien il ge félicite dlavoir été invité & y participer.
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Le document EM/RCL0/7 1lul semble déerire d'une menidre tfés complédte le
rélé que peuvent -jouer les administrations de la santé publique pour protéger les
populations. contre les raodiations, L’Organisation 4 laquelle appartient 1'oratew
apprécie hautement l'activité que déploie 1'0MS dans ce domaine, notamment en ce
qui concerne 1l'élimination des déchets radiocactifs, Il est hors de doute qﬁe la
protection contre les.radiations ne pourra &tre vraiement efficace qne gréce & la
coopération des autorités sanitaires qui doivent,'enmre gutres attributions,. avoir
voix prépondérante lorsqu'il s'agit de prescrire les doses admissibles maxima.

Afin que le Sous~Comité solt pleinement informé des efforts déployés poui
permettre aux pays de bénéficier sans danger des avantages de 1'énergie nucléaire,
Ilorateur rend briéfement compte des activités récemment entreprises ou patronnées
par l'Agence internationale de 1'Energie atomique en ce gui concerne 11é1imination

des déchets radioactlfs.

Aprés avoir remercié le représentant de 1'Agence internationale de
_l’Energia atomique de son exposé, le PRESIDENT propose dladopter le projet de

résolution suivant:

ROLE DE LA SANTE PUBLIQUE
DANS L'ELIMINATION DES DECHETS RADIOACTIFS

Le Soug-Comité,

Ayant pris connaissance avec intérét du document sur le réle de la
santé publique dens 1'élimination des déchets radiocactifs, présenté par
le Directeur régional,

Rappelant la résolution EM/RC9/R.8, adoptée par le Comité régionel
de la Méditerranée orientale & sa session de 1959, concernent les
radiations lonisantes dans les domaines de la médecine et de 1la santé
publique,

Prenant ecte de la résolution EB25,R63 du Conseil exécutif, et de
la résolution subséquente, WHAL3,56, de la Treizildme Assemblée mondisle
de la Santé, sur Mes radiations et la santé, y compris la protection
de 1'humenité contre les dangers des radiations ionisantes, qualle que
soit leur source™,

Considérant que l'utilisation des ilsotopes radioactifs pour las
recherches, le diagnostic et la thérapie s'est développée dans la Région,
et que des plans sont & 1l'étude pour I'exercice d'une plus grande activité
dans le domaine de la radiologie,
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Notant que des problémes se posent ou se poseront du fait de
1l'extension de 1l'industrie atomique ainsgi que de llévacuation des
déchets atomiques et de la contamination ambiante qui en résultent,
notamment par rapport 4 l'eau et aux denrées alimentaires, en
particulier le lait,

Considérant que le responsabilité dtassurer la protection du
public contre les dangers des radiations pour la santé incombs en
définitive aux administrations de la santé publique,

1, PRIE instamment les Etets Membres du Comité réglonal dlorganiser
au sein de leur ministére de la santé un département spécial, chergé
de s'occuper particuliérement du contr8le des radiations, afin de .
stassurer qu'elles demeurent dans les limites des doses admissibles,
et de procéder & 1'inspection des diverses sources d'irradistion dens
le pays;

2, PRIE le Directeur régional d'aider les gouvernements dans lsurs
afforts 4 cet égard, notamment en procurant des avis d'experts sur

la protection contre les dangers des radiations, notamment, par une
évacuation, essurée dans des conditions efficaces, des déchets radioe
actifs, et par l'octrol de bourses de formation professionnelle en

ce domaine;

3.  SOULIGNE le nécessité de meintenir un contact étroit avec 1'AIEA,

1TUNSCEAR et dlautres agences ou organisations s'intéressant au probléme
des radistions,

Il en est ainsi ddcidé,

La séance ast levée &4 16 h, 10




