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I NTRODUCTTION



INTRODUCTION

Les pays de cette Région sont actuellement engagés dans une
course contre l'espace et le temps; 1ls ont en effet besoin d'espace
pour absorber la poussée démographigue qui se poursuit a la cadence moyen-
ne de 2,5% par an, et de temps, pour appliquer les progrés technologiques
des deux ou trois derniéres décennies aux problémes sociaux et biologi-

ques dont les origines remontent parfois & des milliers d'années.

Pour gagner cette course vitale, les pays de la Méditerranée
orientale s'emploient activement % fagonner leur avenir 4 l'aide d'un
large éventail de moyens modernes destinés & faire fructifier les
déserts au profit de populations qui vont se multipliant, & chasser leurs
fléaux ancestraux et A préparer la santé et le bien-€tre de leurs habi-

tants.

Certains pays de la Région en sont encore au stade du démar-
rage, ébauchant les grandes lignes d'une croissance sociale réguliére.
D'autres disposent déja de solides organes de planification pour 1'ex-
ploitation maximale de leurs ressources techniques et médicales. Mais
on observe avec satisfaction que dans tous les pays de la Région qui
s'éveillent et se développent avec une telle rapidité, les programmes sa-
nitaires occupent, somme toute, la place qui leur revient parmi les pians
d'ensemble élaborés par les gouvernements en vue d'élever les niveaux de
vie, gréce & la généralisation de l'enseignement et & l'accroissement de

la production agricole et industrielle.
*
L'année écoulée a renforcé 1'impression que dans la plupart

des pays de cette Région, les organismes de santé publique ont de plus

en plus d'audience lorsqu'ils prfnent 1'hygigne en tant que principe
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fondamental et constructif du gouvernement moderne. La mise sur piled,
le fonctionnement ct 1'expansion des services nationaux de santé, 1'in-
corporation du programme sanitaire national dans le plan de développement
général du pays, la coordination et l'intégration croissantes des servi-
ces sanitaires au sein du programme socio-économique, sont le fruit de

leurs efforts incessants.

Toutefois, dans certains pays, le dédveloppement harmonieux et
approprié des services de santé s'est heurté & certains obstacles, tels
que des ressources financiéres limitées et le manque de personnel quali-
fié. Ces difficultés ont surtout affecté 1'évolution régulidre des ser-
vices sanitalires aux niveaux urbain et rural et, aux niveaux prbvincial
et central, celle des services de ccordination et de contrfle. A cet
égard, les principes d'aménagement et de fonctionnement des organismes
de santé publique laissent encore apparaftre des lacunes plus ou moins
marquées que seuls les efforts conjugués de tous les intéressés permet-

tront de combler.

Dans le but d'inciter les gouvernements i s'intéresser & 1'ave-
nir méme éloigné de leurs services sanitaires, 1'OMS les a2 encouragés ces
derniéres anndes A préparer des programmes sanitaires nationaux & long
terme. Les prograrmes sanitaires élaborés par les divers gouvernements
accusent des différenees_considérables quant & 1'étendue des détails.

Les projets qui ont bénéficié de 1'aide de 1'CMS au cours des gquinze der-
niéres années répondaient pour la plupart aux besoins urgents ressentis
dans la Région tant du point de vue sanitaire que social. C'est pour-
quoi on a acccrdé la priorité aux campagnes de lutte contre les maladies
transmissibles, aux programmes intéressant le développement de 1'hygiéne
maternelle et infantile, l'assainissement, l'enseignement et la formation

de personnel professionnel et auxiliaire. Bon nombre des pays de la
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Région sont désormais en mesure de lancer ces programmes - surtout les
campagnes de lutte contre les maladies transmissibles - avec leurs res-

sources propres, et une aide relativement réduite de 1'Organisation.

En revanche, s'ils veulent préparer et mettre en oeuvre un pro-
gramme sanitaire national, les gouvernements se doivent d'élaborer des
politiques sociales et économiques, de mobiliser leurs ressources en
hommes et en matsriel, de concevolr un appareil administratif stable et
adapté aux besoins, et enfin de recourir aux connaissances et & l’éxpé-
rience techniques tirées de situations analogues. L'OMS peut certaine=-
ment apporter une contribution notéble 4 la préparation et & la mise en
oeuvre des plans sanitaires nationaux,tout comme & leur adaptation aux
besoins nouveaux pendant 1a'période d'évolution des services sanitaires
des Etats Membres. Cette assistance peut €tre du type "ad hoe" et porter
sur un court terme, selon les divers aspects des programmes sanitaires
nationaux, ou bien prendre ls forme d'une aide générale & long terme pour
la mise en oeuvre du programme sanitaire d'ensemble. Le fait d'utiliser
1l'assistance de l'OMS pour la réalisation de buts et d'objectifs techni-
ques précis permettrait aux gouvernements d'utiliser & bon escient les
compétences professionnelles de leurs ressortissants natiocnaux, aussi

bien que celles gque peut leur offrir 1l'aide extérieure.

En ce qui concerne les activités de la santé publigue dans la
lutte contre les maladies transmissibles, il convient de mentiomner, entre
autres réalisations régionales, la création'et parfois le renfordement-
des services épidémiologiques auprés des ministéres de la santé. L'OMS
y contribue en donnant des avis sur le plan technique, des bourses d'étu-

des, et parfois des fournitures et du matériel.
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Le bon fonctionnement des services épidémiologiques requiert
la présence de laboratoires de la santé publique et de services statisti-
ques dotés d'une organisation ratiomnelle, et 1'cn n'insistera Jamais

assez sur ce point.

Le domaine des statistiques démographigues et sanitaires doit
encore subir des améliorations, et bénéficier 2 ce titre d'une attention
particuliére, pour pouvoir occuper la place .qui lui revient, c'est-a-dire

celle d'un instrument important de l'administration de la santé publique.

Les statistigues de morbidité, tout comme celles gque fournissent
les services sanitaires, sont loin d'€tre satisfaisantes. Dans certains
pays de la Région, il n'est mfme pas possible d'obtenir de chiffres pré-
cis sur les naissances et les décés. Ce probleme provient en grande
partie de ce que l'on n'apprécie pas & sa juste valeur lz nécessité de
disposer de données statistiques sanitaires d'ensemble et de statisticiens

qualifiés.

On projette d'organiser dans le courant de 1'année, & 1'échelon
régional, une réunicn de spéeialistes des statistiques sanitaires afin

d'examiner quelgues-unes de ces questions.

Les efforts tendant 3 1'éradication du paludisme se sont pour-
suivis dans les pays de la Région ou des campagnes de cet ordre avaient
commencé il y a déji quelques annédes, et de nouveaux progres ont 4té en-
registrés. Les difficultds d'ordre pratique et technique rencontrées
au cours des années précédentes se sont traduites par la réapparition de
foyers de transmission dans des zones ol le paludisme avait pratiquement
disparu, notamment en Iran, Irak, Jordanie, Libye et République Arabe

Syrienne. Mals tout en posant de graves problémes, ces difficultés ont
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provogué une réaction positive et immédiate des services antipaludiques
nationaux, et il en est résulté une amélioration générale de la qualité

technique et opérationnelle des campagnes d'éradication.

Ayant pris connaissance des aspects techniques de 1l'oeuvre ac-
complie et des difficultés rencontrées lors du déroulement des programmes
d'éradication du paludisme, le Bureau régional a, pour sa part, décidé
d'augmenter l'aide gu'il apporte aux gouvernements pour 1'évaluation tech-
nique des progrés réalisés. En conséquence, l'Equipe régionale de Coordi-
nation et d'Evaluation a été étoffée, et se trouve désormais dotée des ef-
fectifs et de 1'éguipement qui conviernent pour 1'étude des questions épi-
démiologiques dans les zones difficiles. Les premiers résultats obtenus
lors de 1'évaluation de la situation épidémiclogique en Irak et en Jordanie
sont prometteurs, et l'on prévoit que les remédes envisagés permettront dfé—

liminer les foyers de paludisme subsistant encore dans ces pays.:

Entre autres événements importants, il convient de mentionner la
Conférence inter-régionale sur le Paludisme, qui s'est tenue & Tripoli
(Libye) du 28 novembre au 5 décembre 1964. Elle a réuni des représentants
de quatorze pays de la Région de la Méditerrande orientale, et de trois
autres de la Région de 1'Europe. Les conclusions et les recommandations
formulées lors de cette Conférence, seront certainement d'un grand intérét
pour 1l'évolution future des programmes d'éradication du paludisme dans notre

Région.

La tuberculose reste au premier plan des préoccupations des gou-
vernements et, lorsque le besoin s'en fait sentir, 1'OMS participe & la lut-

te contre cette maladie.

A ce sujet, les recommandations formulées par le Comité d'Experts
en matidre de Tuberculose, qui s'est réuni i Gendve en 1964, sont trés

1 b
importantes du point de vue pratique . Elles insistent sur le caractere

— ——

- OMS, Sér. Rap. tech. No 290, 1964
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simple, économique et efficace gue doit revétir toute méthode préconisée
pour la lutte contre la tuberculose; en effet, de la sorte, tous les
pays, quel que soit leur niveau de développement, peuvent mener une lut-

te efficace et rationnelle contre cette maladie, & 1'échelle nationale.

C'est pourquoi, dans les pays ou les campagnes de vaccination
par le BCG semblent le moyen le meilleur et le plus propre & combattre la
tuberculose, on a recommandeé la vaccination directe des groubes d'age
jeune, sans test tuberculinique préalable. Des enguétes récentes ont
permis de constater que tout en étant inoffensive, cette méthode offre
des avantages certains sur le plan financier et opérationnel. Toutefois,
afin d'étudier les possibilités de généralisatiocn de la méthode, il a été
recommandé de procéder i des essals limités & certains échantillons de
population, avant de 1l'étendre & 1l'ensemble. Un pétit nombre de pays de
cette Région, dont 1'Ethiopie et le Pakistan, ont appliqué cette méthode

a plus ou moins grande échelle.

D'autre part, on admet généralement que les vacecinations simul-
tanées par le BCG et contre la variole pourraient, le cas échéant, €tre

pratiquées dans le cadre du programme de vaccination de masse,

En ce qui concerne le dépistage systématique, le Comité d'Experts
a observé que le falt de porter toute 1'attention voulue sur les sujets
présentant des signes apparents de tuberculose, et de se fier au seul
examen bactériclogique des crachats pour diagnostiquer la maladie, pourrait
parfois constituer une méthode acceptable, sans qu'il soit nécessaire de
procéder & 1'examen radiologique. Ainsi, des mesures prophylactigues
simples peuvent-elles s'intégrer facilement dans 1l'arsenal déployé par
les services sanitaires de base, et il n'est plus aussi indispensable de
disposer d'un équipement radiologique compligué pour établir le diagnostic.

En fait, la plupart des pays de la Région ont pris nettement conscience de
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1'intérét qu'il y a & intégrer la lutte antituberculeuse dans les activi-
tés des services sanitaires de base, et certains d'entre eux ont déjia

pris des mesures dans ce sens au cours de 1l'annde écoulée.

I1 est par ailleurs réconfortant de noter que, dans la majo-
rité des pays de la Région, les programmes de lutte antituberculeuse 2
long terme sont considérés comme faisant partie des plans nationaux & long
terme intéressant le domaine sanitaire dans son ensemble. Ainsi la lutte
contre la tuberculose se trouve-t-elle harmonicusement englobée dans 1'é-
difice du systéme sanitaire. Ce fait, ajouté 4 la généralisation des
technigues et des fiches médicales - dont le principe a été facilement
admis par tous ceux qui se ccnsacrent 4 cette tiche - permet d'augurer
favorablement de 1l'avenir, en ce qui concerne 1'élimination de la tuber-

culose en tant que probléme de santé publique.

*

Le trachome et les autres affections conjonctivales continuent
de poser de graves problémes, tant sur le plan social que sur le plan
économique, dans divers pays de la Région. On peut espérer que les acti-
vités poursuivies dans le cadre de la lutte contre le trachome - traitement
des enfants d'Age scolaire et campagnes de masse - donnercnt des résultats
appréciables, surtout quand le relévement des niveaux de vie et 1'amélio-
ration des conditions locales viendront faciliter le processus de guéri-
son et réduire les risques de rechute et de réinfection. S8i pour 1l'ins-
tant, 1'éducation sanitaire, 1l'hygidne du milieu et .le traitement aux
antibiotiques restent les principales armes utilisées contre le trachome,
on espére néanmoins pouvoir leur adjoindre d'ici peu la vaccination en

tant que moyen efficace de lutte contre cette affection.

L'aide accordée par 1'OMS aux pays de notre Région en matiére

1

d'éducation et de formation professionnelle, s'accroit réguliérement.
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On tend actuellement & zccorder de plus en plus d'importance 4 l'assistan-
ce 4 apporter A l'enseignement de 1la médecine, tant au niveau universitai-

re que postuniversitaire.

En 1960, la Région ne disposailt que de huit écoles de médecine
réparties entre sept pays; & 1l'heure actuelle, on en compte trente-trois.
L'ouverture d'une nouvelle école de ce genre est un événement marquant
dans 1l'histoire d'une nation en voie de développement. Au cours des deux
derniéres années, deux écoles de médecine ont été créées dans le cadre
d'un programme d'assistance de 1'OMS, 1l'une en Tunisie, l'autre en Ethiopie.
En 1964, dans un troisiéme pays, la République Arabe Syrienne, un groupe
de consultants de 1'Organisation a poursuivi 1'étude de plans visant &
1'établissement d'une nouvelle école de médecine i Alep. Ailleurs encore,
en Arabie Saoudite, on explore actuellement les possibilités de création
d'une premidre dcole de médecine; i cet effet, un consultant a court

terme de 1'OMS s'est rendu sur place et a présenté des recommandations

préliminaires.

On a récemment observé un fait nouveau et intéressant dans le
domeine de 1'enseignement de la médecine: il s'agit du "jumelage" d'une
jeune école avec une autre plus ancienne, toutes deux situées sur le
territoire de la Région. Cet événement est sanctionné par l'accord
spécial qui a été conclu entre 1'Université Hailé Selassié I et 1'Univer-
sité américaine de Beyrouth, ct en vertu duquel des étudiants en médecine
déthiopiens seront formés au Liban pendant les années précédant les études

cliniques, celles-ci devant &tre suivies ultérieurement en Ethiopie.

L'assistance de 1'0MS pour la promotion de 1l'enseignement de la
médecine dans 1'un ou l'autre pays, considéré séparément, consiste prin-
cipalement & fournir des avis au moyen de groupes d'experts consultants,

du personnel enseignant, des bourses d'études permettant d'offrir aux
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ressortissants nationaux qui se destinent & l'enseignement une formation
suffisamment poussée, et enfin le matériel et 1'équipement nécessaires &

cet enseignement, périodiques et livres compris.

L'assistance de 1'OMS s'applique également aux progfammes
inter-pays pour la promotion de'l'enseigneﬁeht de la médecine. On
envisage de constituer un Tableau régional de professuers de médecine,
susceptibles de préter leur concours & la préparation de colloques, de
réunions de groupes sur 1'enseignement de la médecine, et de plans relafifs
a4 la création et au fonctionnement d'un Centre régional d'Informations

sur 1'Enseignement de la Médecine.

Un Conseiller régional pour 1'Enseignement de la Médecine a
été nommé 3 titre permanent auprés du Bureau régionzl et l'on espére que
cette nomination contribuera & faciliter la tlche de 1'OMS dans cet impor-

tant domaine.

*

Le programme de bourses d'études de 1'OMS représente un aspect
trés important de 1l'oeuvre qu'accomplit l'Organisatibn dans cette Régién.
Les domaines auxquels elles s'appliquent vont des ﬁatiéres hautement
spécialisées, telles que la virologie, A la préparation d'auxiliaires
sanitaires,lorsque les moyens de formaticn appropriés n'existent pas
dans les pays d'origine. La formation professionnelle des homologues ‘
nationaux du personnel de 1'OMS fait 1l'objet d'une attention spéciale.
En 1964, un total (budget ordinaire, Assistance technique et Compte spé-
cial pour 1l'éradication du paludisme) de $ 891 108 a été affecté au pro-
gramme de bourses d'études de la Région, contre $ 726 654 en 1963, et
$ 688 269 en 1962.

Le nombre de bourses allouées varie légérement d'une année
3 1l'autre, mais la tendance générale est & l'augmentation. Je désire

rappeler 4 ce propos la contribution que 1'0MS a apportée i la formation
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de médecins diplBmés, gréce au programme régional de bourses dont un
certain nombre d'étudiants en médecine ont bénéficié. A& la fin de 1l'amnée
1964, soixante-douze étudiants, venus de Chypre, d'Ethiopie, de Jordanie,
de Libye, d'Arabie Saoudite, de Somalie et du Ydmen poursuivaient des
études de médecine, sous l'égide de 1'OMS. Au cours de cette méme année,
sept d'entre eux ont terminé leurs études et sont allés rejoindre le |
premier contingent de pionniers de la profession médicale dans leurs pays

d'origine, principalement en Libye, en Somalie et au Yémen.

*

L'attention accordéde dans cette Région aux activités spécifiques
du domaine de 1'éducation sanitaire est un phénoméne d'une grande impor-

tance.

Le Colloque inter-pays sur 1'Education sanitaire dans les Ecoles
qui doit se dérouler au Koweit en 1966, et le projet d'organisation d'un
cours de formation professionnelle aux technigues d'analyse et d'évalua-
tion de 1'éducation sanitaire sont deux indices de cette tendance. Alors
qu'autrefois toute 1l'attention se concentrait sur les campagnes de masse,

la tendance actuclle s'

oriente vers une &éducation sanitaire systématigue
et soigneusement planifide, susceptible de se préter a4 une évaluation,

et partant,.é une application ultérieure des résultats cbtenus en mesurant
1l'efficacité de ses activités, notamment du point de vue de leur adapta=-

tion aux problémes sanitaires particuliers 2 tel ou tel pays.

*

L'éducation sanitaire du public est également un facteur im-
portant quand il s'agit de réscudre les problémes de nutrition qui se
posent dans la Région. Elle est nécessaire & tous les niveaux, en fonc-

tion des besoins qui se font sentir. Alnsi, on constate parfois que les



EM/RC15/2
page 11

administrateurs sanitaires, les médecins, les travailleurs de la santé
publique, et autres personnes s'occupant de la formztion professionnelle
en matiére de nutrition, n'apprécient pas & leur Jjuste valeur les prin-

cipes de la nutrition appliquée.

En dehors des milieux médicaux, on constate souvent un manque
de compréhension & 1'égard de l'incidence que peut avoir sur la produc-
tivité une alimentation rationnelle qui tend & réduire les cas de maladie
et & favoriser la prospérité dconomigue. Dans le public, en général, ce
sont les croyances et les coutumes locales qui bien socuvent emp€chent
ou retardent la mise en oeuvre des programmes d'éducaticn en matidre de
nutrition. Dans ce domaine, l'assistance accordée aux gouvernements
par le Bureau régiorzl revét divers aspects. En premier lieu, le Bureau
émet des avis sur les programmes d'études destinés & tous les niveaux
de la formation professionnelle en matiére de nutrition, ainsi que sur
les projets de formation en soins infirmiers et en médecine ol la
mutrition figure parmi les matiéres enseignées. Ensuite, grfce au pro-
gramme de bourses d'études, il permet aux nouvelles générations d'étudier
la nutrition dans les meilleurs établissements de formation profession-
nelle du monde. Enfin, grice & l'organisation de colloques, tel celui
qui est prévu sur le theéme de 1'alimentation des travailleurs de 1'indus-

trie, l'attention des administrateurs et des planificateurs des milieux

dirigeants est orientde vers ces problémes et la manidre de les résoudre.

Un des principaux moyens de diffusion des informations consiste
34 utiliser le perscnnel travsillant sur le terrain, et une série de noti-
ces comportant quelque 250 pages de rénseignements pratiques a été pré-
parée A cet effet. Ces notices offrent 1l'avantage de procurer sur la
nutrition, 1'éducation en matiére de nutrition, les technigques et la
méthodologie nutritiomnelles, ainsi que sur les aspects sociologiques de .

la nutrition, des informations fondées sur les acquisitions les plus
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récentes. De lz sorte, on s'efforce de stimuler la préparation de
manuels nationaux sur la nutrition qui seraient extrémement utiles & tous

les pays de la Région.

La menace des affections cancéreuses pése de plus en plus sur
de nombreux pays de la Régiomn. Cela est dQl & plusieurs raisons, notam-
ment aux progrés déjia réalisds dans la lutte contre les maladies trans-
missibles, ainsi qu'aux changemenfs intervenus dans la répartition de la
population dans les différents groupes d'@ge. Ie cancer se classe parmi
les principales causes de déces et, de probléme intéressant la santé
individuelle, il tend & devenir un probleme de santé publigue d'une ampleur
considérable. Les gouvernements, conscients de cette évolution, dé-
ploient tous leurs efforts pour renforcer les services sanitaires ap=

propriés et continuent &4 demander conseils et essistance & l'Organisation.

Compte tenu des cfforts entrepris de tous cGtés en vue d'orga-
niser et de coordomner la lutte contre ce fléau, le moment semble venu
pour les gouvernements de la Région d'envisager 1'insertion de programmes
commurnis de lutte contre le cancer dans leurs programmes sanitaires, La
route a4 parcourir est encore longue, surtout dans le domzine de la recher-
che scientifique et appliquée. Toutefois, dans la Région de la Méditer-
ranée orientale, il est urgent de mettre d'ores et déja llaccent sur la
formation professionnelle et la préparation de spécialistes hautement
qualifiés,et sur la mise au point des installations cliniques et de labo-

ratoires nécessaires i la création d'un réseau de services anti-cancéreux.
*
La nécessité d'une assistance soutenue dans la planification et

l'organiéation de services de pharmacie et de fournitures médicales a été

recomnue et nettement définie dans un grand nombre de pays de la Région.
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Le probléme principal auquel on se heurte & ce propos, est celui de la
pénurie de personnel qualifié ou de 1'inaptitude du personnel dont on
dispose dans ce domaine. On s'efforce de plus en plus de remédier &
cette carence, notamment par la création de centres régionaux de forma-
tion ouverts au personncl des divers domaines que recouvre le terme géné-

ral de pharmacie.

Il est réconfortant de noter que, tandis que certains gouver-
nements membres ont déja installé des laboratoires pour le contrS8le de
la qualité des préparations pharmaceutiques, d'autres se préparent a les
suivre dans cette voie. Cette tendance mérite d'€tre signalée. En
outre, la crdéation d'un laboratoire régional pour le contrfle de la qua-

1ité des produits pharmaceutiques est & 1'étude au Bureau régional,

En ce qui concerne le Programme ¢largi d'Assistance technique,
le plan de financement portant sur deux ans a été clOturé et une nouvelle
péricde biennale a été entamée le ler Jjanvier 1965. L'application du
programme devant €tre répartie & peu prés également sur ces quatre années,
le programme approuvé pour la Région représente environ 1,1 million de
dollars par an. Si 1'on considére la Région dans son ensemble, 1'appli-
cation de la part du programme prévue pour les années 1963 et 1964 a
dépassé d'environ 31 000 dcllars le chiffre primitivement approuvé, et
il a fallu couvrir cet excédent par des fonds supplémentaires prélevés
sur l'allocation totale de 1'CMS et obtenus grfce aux économies réalisées
dans d'autres Régions. A moins de circonstances imprévues qui pourraient
se produire au couré de la période qui vient de commencer, on peut en-
visager avec confiance que tous les fonds disponibles de 1'assistance tech-
nique seront absorbés. En fait, d&s le premier scmestre de 1965, en vue
de venir en aide i certains gouvermements, on a dii adresser au Président-
Directeur une demande de crédits supplémentaires a prélever sur le Fonds

de réserve pour dépenses imprévues.
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Ceperdant, pour satisfaisante qu'elle soit, 1l'exdcution de ce
programme ne devrait pas reléguer dans 1'ombre 1'évolution moins heureuse
d'un autre de ses aspects au cours des dix dernidres anndes. Pendant
les six années écouldes de 1954 & 1959, les dépenses du programme de
1'Assistance technique mis en ceuvre se sont chiffrées en moyenne a
970 000 dollars par an. Il est donc aisé de constater que le programme
annuel approuvé pour la période de 1961 & 1964, n'est que de 13,5%
supérieur & la moyenne annuelle du programme réalisé lors des six années
précédentes. Si 1'on considére que de 1954 & 1964 les ressources pré-
vues pour le Programme élargi dans son ensemble ont presque doublé, on se
rendra combte que l'assistance supplémentaire accordée aux activités sa-
nitaires de cette Région a €té€ en réalité, bien modeste. Cela peut
certes s'expliquer en partie par le fait que la Région dans son ensemble,
et pour tous les types d'activités, n'a pas bénéficié, au-deld des
plafonds globaux fixés pour les pays, de suppléments proportionnés i 1l'ac-
crcissement des ressources disponibles au titre du Programme de 1'Assis-
tance technique; néanmoins, il semble 1légitime de conclure que, lorsqu'ils
procédent & la récapitulation des reguétes a présenter au Bureau de
1'Assistance technique pour leurs programmes, certains pays ne se rendent
peut-8tre pas suffisamment compte que 1'investissement en ressources
humaines & des fins sociales et sanitaires favorisent également dans une

large mesure le développement économique.

*

Cette année, j'ai eu le privilége de faire le Pélerinage de la
Mecque avec certains de mes collégues, en réponse 2 l'aimable invitation
que nous avait adressée le Gouvernement de 1l'Arabie Saoudite. Les efforts
que ce Gouvernement a déployés pour 1'organisation d'un des plus importants

rassemblements religieux annuels du monde sont dignes de tous les éloges.
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Le total des peélerins ayant pris part aux cérémonies a large-
ment dépassé le million, et parmi ccux-ci 290 000 venaient de pays autres
que 1l'Arabie Saoudite, ou plus précisément de guatre-vingt-douze pays du
monde. D'aprés les prévisions, ce chiffre sera encore dépassé au cours
des années & venir. Les cérémonies du P&lerinage se dérculent en quatre
endroits différents dans un laps de temps déterminé, ce qui ne peut
gqulaugmenter la complexité des problémes. Le fait qu'il n'y ait eu ni
épidémies ni accidents graves témoigne des efforts déployés par les au-
torités sanitaires et les autres services gouvernementaux intéressés. En
fait, les services de secours médical prévus pour les peélerins sont bien

crganisés et disposent de grandes possibilités de mouvement.

Je suis certain que, grice aux trés louables efforts du Gouver-
nement de 1l'Arabie Sacudite, les quelques problémes se rappertant a l'as-
sainissement, aux mouvements des pélerins, aux abris organisés A leur
intention, ainsi qu'd la conservation des viandes sacrifides, seront ré-

solus en temps voulu.

*

Pour conclure cet apergu préliminaire,et avant de passer & un
examen plus détaillé de 1'ensemble du travail effectué au cours de la
période considérée, je voudrais remcreicr ici les Gouvernements de la Région
pour la coopératicn incessante qu'ils apportent & 1'Organisation. Toutes
réalisations, tous progres accomplis, scnt dus dans une large mesure i

leurs directives et & leur coopération.



APERCU GENERAL
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I COMITE REGIONAL DE LA MEDITERRANEE ORIENTALE
QUATORZIEME SESSION

1. Le Sous-Comité A du Comité régional s'est réuni 4 Koweit du 3 au

a
7 octobre 1964, et le Sous-Comité B, & Genéve, les 22 et 23 septembre 1964.

2. Les principaux points soulevés, lors de la discussion sur le
Rapport annuel du Directeur régional, ont été les suivants: enseignement
et formation professionnelle et création de nouvelles écoles de médecine
dans la Région; utilité des réunions entre pays limitrophes en vue de la
coordination des mesures d'éradication du paludisme sur le plan inter-pays;
recherches sur le trachome, en particulier en vue de la préparation de
vaccins contre cette maladie; les maladies transmissibles, notamment la
variole, la lépre, la pcliomyélite, les infections intestinales, les mala-
dies vénériennes, la bilharziose et 1l'onchocercose; les recherches sur
le cancer, ainsi que les études épidémiologigues qu'il importe d'entre-
prendre sur la mortalité et la morbidité dues au cancer; le rdle de
1'hygiéne du milieu et des approvisionnements publics en eau dans le domai-
ne de la santé; la planification sanitaire en tant qu'élément capital
des plans nationaux A4 longue échéance visant au développement socio-
économique; la nécessité de mettre sur pied des services de statistiques
démographigues et sanitaires bien congus, ou de développer les services
existants; 1'éducation sanitaire dans ses rapports avec tous les program-
mes dersanté; le contrfle des médicaments et des produits pharmaceutiques

et la nécessité d'assurer leur maintien au niveau requis.

3. Le Projet de Programme et de Budget pour 1966, d'un total de
Us $ 4 057 000 au titre du Budget coriinaire, a €té cxaminé et approuvé,
hormis quelques petites modifications,en vue de sa transmission au Direc-
teur général. L'importance d'aborder un certain nombre d'activités sur

une base inter-pays a été réaffirmée, afin de permettre, soit & la Région



QUATORZIEME SESSION DU

COMITE REGIONAL DE L'OMS (SOUS-COMITE A)

-

Un groupe de participants a la Session 1964
du Sous-Comité A du Comité régional de
I'OMS, a Koweit,

S.E. Abdel Latif Al Thunian, Ministre de
I'Hygiene (Koweit), a ouvert la Session du
Sous-Comité qui s'est tenue du 3 au 7 octo-
bre 1964 i I'Institut des Soins infirmicrs de
Koweit. A gauche: le Dr. A.H. Taba, Direc-
teur régional de I'OMS pour la Mediter-
ranée orientale, prononce son allocution
inaugurale.




Le Dr A.H. Taba, Directeur régional
de 'OMS pour la Méditerranée orien-
tale, a assisté aux cérémonies du Pele-
rinage, et s'est entretenu avec diver-
ses personnalités sc¢oudiennes des
aspects sanitaires du pelerinage de La
Mecque. (Photo) Le Directeur régional
en compagnie de S.E. le Dr Yousef
El Hajiri, Ministre de I'Hygiéne, et
d'autres représentants du Gouverne-
ment et de ['OMS.

Au centre de santé et de fcrmation
professionnelle de Sana'a (Yémen) le
Président Abdullah El Salal félicite I'une
des neuf nouvelles infirmiéres auxi-
liaires diplomées,

Une sage-femme de |'école de forma-
tion professionnelle du personnel sani-
taire (Mogadiscio) recoit son diplédme
des mains de S.E. Abdullahi Issa Moha-
mud, Ministre de I'Hygiéne, des Servi-
ces vétérinaires et du Travail, lors de la
cérémonie de remisc des diplémes qui
s'est tenue derniérement 4 Mogadiscio




Le Dr M.G, Candau, Directeur général
de I'"OMS, accompagné du Dr A H. Taba,
Directeur régional, s'est rendu l'automne
dernier en visite officielle a Katar et en
République Arabe Unie, (Ci-contre) Au
Caire, les directeurs de I'OMS visitent le
Laboratoire de Recherches virologiques.

Un Collogue OMS/FAO sur I'Hygie-
ne alimentaire, le Lutte contre les
Zconoses et la Santé publique
vétérinaire, organisé a Lahore du
29 octobre au 6 novembre, a réuni
des représentants de la santé publi-
que et des services vétérinaires de

I5 pays.

L'inauguration du Sanatorium Saint-
Pierre et du Centre antituberculeux
de Harar, a marqué une nouvelle
étape dans la |lutte contre la tuber-
culose en Ethiopie. (Photo) Sa
Majesté Impériale Hailé Selassié
s'entreticnt avec les représentants
des Services sanitaires éthiopiens,
et le Consultant de I'OMS en
tuberculose, lors de [I'inauguration
du Sanatorium Saint-Pierre.




Il consacre ses loisirs 4 patfaire ses connaissances théoriques.

ENSEIGNEMENT MEDICAL POST-UNIVERSITAIRE

Le futur chirurgien s'instruit par I'observation et par la pra-
tique: il participe ici @ une opération. De retour dans son
pays, le Dr Assad aura la responsabilité de centaines d'inter-
ventions chirurgicales semblables,

Le Dr Assad fline avec quelques confreres
égyptiens aux abzrds de [|'Université de
Kasr-el-Eini,

Le Dr A.Q. Assad, un boursier OMS originai-
re du Yémen, qui a obtenu son dipléme de
medecine avec mention, se spécialise actuel-
lement en chirurgie générale a la Faculté de
Médecine de Kasr-el-Eini (RAU).

[ -

Le boursier OMS confere
avec le Dr G, Rifka Adminis-
trateur de la Sant¢ publique
pour I'Enseignement et la For-
mation professionnelle, lors
de sa visite au Bureau régio-
nal de 'OMS, a Alexandrie
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dans son ensemble, soit i des groupes de pays,.d'entreprendre des program-
mes en commun ou de fovoriser l'examen de certaines questions par des collo-
gues ou réunions de groupes. On a estimé que le projet de programme pré-

sentait un équilibre satisfaisant entre les Civers types dlactivités.

4, Le Sous-Comité A déplore le décés du Dr Aly Té&fik.éﬁdﬁéha, sﬁf—
venu-le 31 mai 1964; afin de perpétuer son souvenir, il a demandé au
Directeur régional d'examiner la possibilité de créer un "Fonds Dr Shousha"
qui servirait 3 1l'attribution périodique de prix destinés 4 récompenser
des physiciens ou d'autres travailleurs sanitaires de la Région pour leur

contribution dans le domaine de la santé publique.

S Les questions techniques figurant 3 l'ordre du jour ont été les
suivantes: la rougeole dans la Région de la Méditerranée orientale, con-
sidérée par rapport & la santé publique; le service de laboratoires de
santé publique; examen de certains aspects de 1'enseignement médicel; 1la
pharmacie et les (&pfts de fournitures mélicales des h@pitaux dans le cadre

de 1'administration hospitalidre.

6« Les "Diarrhées infantiles" ont constitué le théme des Discussions
techniques. Les deux Sous-Comités avaient précédemment choisi "la santé
scolaire" pour théme des Discussions techniques en 1865. ILe Sous-Comité
A a décidé de prendre pour théme, en 1966 "les aspects sanitaires de

1'industrialisation en tant que facteur de pollution de l'atmosphére”.
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II SERVICES CONSULTATIFS ET TECHNIQUES

1. ENSEIGNEMENT ET FORMATION PROFESSIONNELLE

ENSEIGNEMENT MEDICAL

Te Les rapports annuels les plus récents mettent en relief 1'ac-
croissement soutenu des activitds de 1'OMS dans le domaine de 1'enseigne-
ment médical dans la Région. La Conférence sur 1'Enseignement médical
dans la Région de la Méditerranée orientale, réunie & Téhéran en 1962, a
cristallisé les besoins et les aspirations des Etats Membres et a posé
des principes d'une grande valecur pour les développements futurs dans ce
domaine. Le Groupe spéciai sur 1l'enseignement de la médecine, qui s'est
réuni & Alexandrie en 1963, a passé en revue les activités mises en
oeuvre & la suite de la Conférence de 1962 et a soumis des recommandations
concrétes au Directeur régional. Au cours de ces deux réunions, 11 a
été préconisé qu'une participation de 1'OMS A un niveau de plus en plus
élevé soit apportée & toutes les phases de la formation. I1 a de méﬁe
été rappelé que les éducateurs médicaux ont tendance & €tre par trop
préoccupés par le progrés technique, et trop peu par les problémes
socio-économiques qui ont une répercussion sur la santé de leurs propres
pays. Les services nationaux d'hygi®ne sont les "consommateurs" des
produits des écoles de médecine et, & ce titre, 11 leur est nécessaire
d'assurer une meilleure utilisation des connaissances scientifiques déja
bien établies dans le domailne de la prévention des maladies et de la lut-

te contre celles-ci.

8. Dans tous les pays, les besoins en médecins, tant en ce qui
concerne leur ncmbre que leur qualité, iront croissant; méme dans l'hy—
poth&se la plus favorable, 11 y aura une pénurie marquée de personnel
qualifié pouvant entreprendre les programmes des services sanitaires; dans
certaines régiocns, une pénurie grave persistera pendant un certain nombre

d'années & venir.
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9. Dans cette Région, les méthodes suivies dans 1'enseignement mé-
dical sont empruntées, en grande partie, 4 des institutions extérieures
a4 la Région et ces méthodes ne sont pas nécessairement celles qui convien-
nent le mieux aux types de culture dans lesquelles elles ont été trans-
plantées. C'est pourquoi, durant cette période d'expansion rapide, une
plus grande attention est consacrée au caractére de la formation profes-
siommelle, du double point de vue de la qualité et de la quantité. L'OMS
appuie les efforts déployés pour la refonte et le renforcement des pro-
grammes d'études des écoles de médecine visant & combiner un enseignement
bien congu avec une intégration totale dans les programmes nationaux de

santé.

10. Des chargements notables se sont prodults % l'intérieur de la
Région dans le domaine de 1l'enseignement médical. Les sections d'ensei-
gnement de 1l'hygiéne publique et de la médecine préventive, avec 1l'assis-
tance de 1'OMS, renforcent leurs effectifs et augmentent le nombre d'heu-
res consacrées & 1'instruction. Les centres d'hygi®ne qui y sont affiliés
fournissent aux universitaires un champ d'expérience active, parfois dans
des villages éloignés. Certaines conférences théorigques, sont reﬁplacées
ou complétées par des méthodes d'enseignement plus dynamiques, soit au

chevet des malades, soit dans des laboratoires, soit au moyen de collogques.

11. De plus, 1'OMS encourage, sur le plan professionnel, des échan-
ges de vues libres et fréguents entre les membres du personnel médical
epgeignant dans la Région, dans 1l'espoir que la confrontation de leurs
expériences permettra d'atteindre ce qu'une institution travaillant isolé-
ment n'est pas en mesure de réaliser. Cette mise en commun des idées
sera continuée, voire accentuée, gréice a des réunions de groupes et & des
séminaires sur l'enseignement médical, grfice aussi aux délibérations d'un
Tableau régional d'Experts de 1'Enseignement médical et aux visites des
représentants du Bureau régiocnal aux Etats Membres, potamment celle du

Conseiller régional pour 1l'Enseignement médical.
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12. Malgré les nombreux problémes inhérents 2 leur fondation et &

leur croissance inltiale, les écoles de médecine nouvellement créées

ont 1l'avantage unique de mettre sur pied un systéme d'enseignement congu
sur des bases réalistes. Elles sont dégagées de toute tradition encom-
brante et peuvent élaborer un programme cn plcine-connaissance des exigen-
ces nationales qui ont présidé a leur création. L'OMS apporte le con-
cours de ses consultants & l'organisation de nouvelles écoles de médecine,
et met aussi & leur disposition, pour de plus longues périodes, d'autres

consultants qui participent & l'enseignement.

13. Répondant au désir exprimé par le Gouvernement de la République
Arabe Syrienne, un groupe de consultants de 1'OMS pour 1'enseignement mé-
dical a visité ce pays au cours de l'année, en vue d'étudier la possibi-
1lité de.créer une nouvelle faculté de médecine & Alep, en supplément de
celle qui fonctionne depuils de nombreuses années déjia & Damas,et de formuler

des avis a ce sujet. Le Groupe a publié un rapport qui a été transmis

au Gouvernement syrien pour étude.

14, A la demande du Gouvernement de 1'Ethiopic, 1'OMS a prété les
services d'un professeur d'hygiéne publigue et de médecine préventive qui
a assumé ses fonctions en prévision de l'admission du premier contingent
d'étudiants & la nouvelle école d'Addis Abeba. ILa Faculté a pris 1'ini-
tiative audacieuse de mettre au point un programme d'études destiné a
assurer un enseignement médical aux foncticnnaires de la santé formés

au Ccllége de Gondar, au méme titre qu'aux étudiants universitaires ordi-
naires. C'est 1% une activité qui mérite d'€tre suivie de prés et que

1'0MS continuera & appuyer.

_15. De méme, la nouvelle gcole de médecine de Tunis s'est assigné
un programme qui doit répondre aux besoins sanitaires de sa population.
Tous ces efforts auront pour effet d'enrichir 1'expérience dont pourront

tirer profit d'autres institutions, tant nouvelles qu'anciennes.
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16. Une bibliothéque de documentation bien congue est indispensable,
tant pour la recherche que pour 1'enseignement. La pénurie de revues
et de manuels est vivement ressentie dans plusieurs pays. Le cofit du
matériel d'une bibliothéque standard est trds élevé et comporte souvent
des problémes de devises étrangdres. L'OMS ne peut préter qu'une assis-
tance directe trés limitée. Cependant, on envisage de centraliser des
biblicthéques sur une base nationale ou régionale, afin d'augmenter le

nombre des manuels courants offerts 4 des prix r-isonnableg.

17. Un cours de bibliothéconomie, étalé sur dix semaines, portant
aussl sur les fonctions des bibliothécaires médicaux, a €té organisé, avec
1'assistance de 1'OMS, & 1'Université américaine de Beyrouth au cours de
1'été 1964, Neuf boursiers de 1'OMS, provenant de 1'Iran, de l'Irak,
du Pakistan, de la République Arabe Syrienne et de la République Arabe
Unie ont achevé le cours; 1les résultats ont été des plus encourageants,

et on projette d'organiser un second cours durant 1'été 1965.

18. La réévaluation de 1l'enseignement médical entreprise dans cette
Région n'est pas un phénoméne isolé mais mondial. Bien que les proble-
mes qui se posent localement soient de nature différente et requiérent
des solutions différentes, certains principes fondamentaux sont cependant
universels et doivent €tre appliqués par tous. La Région de la Médi-
terranée orientale compte participer 4 une conférence interrégionale
sur les méthodes d'enseignement de la médecine, qui doit se tenir & New
Delhi, en 1965. L'oMS cqopérera également & la Troisiéme Comférence
mondiale sur 1'Enseignement médical dont la réunion est prévue pour 1966,
a New Delhi. Il convient de relever a ce propos que le théme de cette
importante conférence sera: 1;fEnseignement médical et le Développement

économique”.
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19. Depuis Janvier 1965, un Conseiller pour 1'Enseignement médical

a été adjoint au Bureau régional, dans le cadre d'un projet inter-pays.

ENSEIGNEMENT DE LA MEDECINE DENTAIRE

20, L'intérét pour 1l'enseignement de la médecine dentaire s'est &
nouveau manifesté récemment; un consultant de 1'OMS pour 1'hygiéne den-
taire a visité l'Irak, lae Jordanie et le Pakistan au courant de 1l'annde,
afin de mener une enguéte sur les services d'hygiéne dentaire existants,
et plus particuligrement sur 1l'enseignement de la médecine dentaire. Le
rapport sur cette mission est & 1'étude. Cependant, pour témoigner du
regain d'intérét que le Bureau porte & ce domaine, une allocation annuel-
le spéciale de $ 10 000 a été inscrite au budget & partir de 1965 dans le
cadre d'un projet inter-pays pour les bourses d'études en hygidne dentai-
re, en vue d'ailder, en premier lieu, des enseignants de la médecine den-
taire & se rendre & 1l'étranger pour y acquérir une formation postuniver-

sitaire.

FORMATION POSTUNIVERSITAIRE EN SANTE PUELIQUE

21. Le développement accentué de 1'enseignement postuniversitaire de
la médecine et de la santé publique dans la Région suscite un intérét tou-
Jjours crolssant. En plus des trois institutions d'Alexandrie, de Beyrouth
et de Lahore, qui dispensent un enseignement postuniversitaire en santé
publique, 1'OMS a été requise de préter son assistance pour la création
et 1'organisation d'un cours pocstuniversitaire de santé publique & 1'Ins-
titut de Parasitologie, de Médecine tropicale et d'Hygidne de Téhéran.

Deux ccnsultants de 1'OM3 se sont rendus en Iran vers la fin de 1'année
1964 et ont rédigé un rapport détaillé. On envisage d'instituer un

cours postuniversitaire en santé publique & 1'Institut au cours de 1l'au-

tomne 1965, et 1'OMS mettra a la disposition de 1'Institut des professeurs
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ct des consultants ¢trangers qui préteront leur concours 3 1'enseignement;
de méme, des bourses seront accordées pour la formation de personnel en-

seignant & 1'étranger.

22. Le Bureau régional a pris une part active et directe au Sémi-
naire itinérant organisé par le Bureau régional des Amériques sur 1'Or-
ganisation et 1'Administration des Eccles de Santé publique, qui a eu
lieu dans la Région de la Méditerranée corientale du 7 au 17 mars 1965.
Deux écoles de santé publique ont été visitées par les participants qui com-
prenaient, entre autres, treize doyens et professeurs d'déc.les de san-
té publique du Canada et des Etats-Unis d'Amérique; des représentants
de 1'Iran, du Pakistan et de la République Arabe Unie y ont également pris
part. Le Séminaife a contribué dans une large mesure a favoriser, parmi
les participants, des échanges de vues et d'expériences sur la formaticn
postuniversitaire en métiére de santé publique, et s'est intéressé, d'une
manidre particuliére, & 1l'organisaticn et & 1l'administration des écoies de
santé publique visitées & Alexandrie et & Beyrouth zinsi qu'ad leurs pro-
grammes d'études. Des plans préliminsires sont en cours de préparation
pour qu'un séminaire & peu prés analogue soit orpanisé ultéricurement ﬁar

les soilns du Bureau régional.

23. Conformément & la résolution adoptée par la Seiziéme Assemblée
mondiale de la Santé, des dispositions ont été prises pour étudier ieé pos-
sibilités d'organiser des programmes de formation spéciale au ﬁoyen de
cours et de séminaires, a4 1'intention du "Personnel sanitaire national
assumant de hautes respconsabilités administratives dans les services d'hy-
gitne"”. Le Médecin régicnal chargé de 1l'Enseignement et de la Formation
professionnelle a participé 4 Gendve A4 un groupe d*études tenu au Siége
de 1'OMS en décembre 1964, au cours dﬁquel on a examiné la situation et
formulé des recommandations. Le rapport de ce groupe d'études est cn

préparation.
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FORMATION PROFESSIONNELLE DU PERSONNEL AUXILIAIRE

24, On constate une grande variété quant aux stades de développement
atteints par les divers pays de la Régmion. Certains d'entre eux dispo-
sent déji d'un noyau de personnel sanitaire bien préparé, alors que d'au-
tres doivent encore faire venir des travailleurs sanitaires de 1'étranger,

méme au niveau auxiliaire.

~

25. La formation professionnelle des agents sanitaires auxiliaires
revét de jour en Jjour une importance croissante dans un certain nombre de
pays'qui s'efforcent d'incorporer dans leurs plans nationaux & long terme
des ﬁrogrammes de formation prcfessionnelle, en vue d'assurer un dévelcp-
pement plus poussé dans les domaines sanitaire et social. Ceci s'appli-
gquerait plus particuliirement aux pays ayant récemment accédé i 1'indé-
pendance, comme la Somalie. Cette tendance s'est imposée, du moins en
partie, & la suite de l'accumulation d'un ensemble d'indices selon lesquels
les agents sanitaires auxiliaires sont apwelés & jouer un rfBle essentiel
dans 1'expansion dés services de santé de nombreux pays, en particuller
ceux qui souffrent d'une pénurie aigué de personnel qualifié, tant médical
que sanitaire. La nécessité de former des auxiliaires "sur place", dans

leurs pays respectifs, ne saurait 8tre contestée.

26. Les programmes de formation professionnelle conduits dans le
cadre des divers projets bénéficiant de llassistance de l'OMS.sont minu-
tieusement suivis, soit.au cours de visites effectuées sur place par le
personnel du Bureau régional, soit au cours de rencontres qui ont lieu avec
les membres du personnel de 1'OMS opérant sur le'terrain lors de leurs vi-

sites au Bureau régional.

27. Des projets sont en cours d'élaboration en vuc de procéder i
des études d'évaluation sur un échantillon représentatif des projets bé-

néficiant de 1l'assistance de 1'OMS et ayant pour objectif la formation
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d'auxiliaires sanitaires, en s'attachant particulidrement aux programmes
d'études ainsi qu'h 1'utilisation des "diplfmés". A cette fin, le pro-
Jet inter-pays "Evaluation de la formztion du personnel auxiliaire dans

la Région" sera mis en oeuvre en 1967.

.28. Il convient de relever que le nombre de projets bénéficiant de
l'assistance de 1'OMS et ayant pour objectif la formation d'agents sani-
talres auxilialres dans la Région tend & augmenter. C'est 12 probable-
ment une tendance bien orientée, si 1l'on tient compte des besoins immédiats
des pays dans le domaine de la santé. Cette tendance indique également
que les besoins en personnel auxiliaire ne diminueront pas nécessairement

lorsque le nombre de travailleurs qualifiés augmentera.

29. La sélection des staglaires est actuellement régie par des cri-
teéres plus séveéres que par le passé. Les candidats possédant le niveaui
d'instruction requis sont habituellement interviewés et un examen d'admis-
sion est généralement organisé. De plus, les stagiaires admis aux cours

sont aussi soumis & une péricde probatoire allant de quatre & douze semaines.

30. Les programmes de formation professionnelle fonctionnant dans
les divers projets de formation d'agents sanitaires auxiliaires sont 1l'objet
d'un remaniement constant, 1'accent étant mis sans cesse sur 1l'un cu 1l'autre
point d'intérét général. En premier liecu, il est souhaitable de recruter
les stagiaires parmi des candidats ayant un niveau d'instruction aussi
élevé que possible. Chacun sait que les stagiaires dotés d'une formation
de base assez pouss¢e deviennent des travailleurs sanitaires polyvalents
plus efficients et, partant, mieux préparés & entreprendre des études pro-
fessionnelles aprés avoir acquis une expérience pratique de durée variable.
En deuxiéme lieu, l'accent est mis sur le concept d'équipe tout au long de
la formation professionnelle afin d'inculquer au stagiaire le désir de

prendre part & 1l'effort concerté d'un groupe. En troisiéme lieu, on
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PROGRAMME DE BOURSES D'ETUDES

3?3, Le Programme régional de Bourses d'Etudes est en constante expan-
sion, tant sous le rapport des fonds qui lui sont consacrés que du nombre
de bourses octroyées. Ainsi en 1964, 275 bourses ont été accordées contre
2% 1'année précédente. Le total des bourses accordées pendant la période
de 1949 & 1964 inclus a atteint le chiffre de 2 763, compte non tenu des
prolongations (voir Figure I). De mé€me, les crédits consacrés en 1964
aux bourses d'études, ont atteint le chiffre record de $ 891 108, contre
$ 726 654 en 1963, et $ 688 269 en 1962.

34, Ie montant des fonds affectés aux bourses d'études est indiqué
sur le graphique (Figure VI). Ce montant €tait de $ 264 723 en 1951;
pendant les trois années qui ont suivi, on note un fléchissement et la cour-
be descend & $ 28 900 en 1954, De 1957 & 1961, le montant des fonds atteint
environ un demi million de dcllars des Etats-Unis. Depuis lors, une aug-
mentation rapide des fonds affectés aux bourses d'études s'est produite.
Sur le méme graphigue (Figure VI) se trouve tracé le pourcentage du budget
régional total consacré aux bourses d'études. [En 1964, le pourcentage

était de 18,4% contre 17% en 1963.

%5. Quant aux domaines d'études, "1'Organisation et les Services de
la Santé" (comprenant 1l'administration de la santé publique, l'assainisse-
ment, les soins infirmiers, 1'hygiéne maternelle et infantile) vient en
téte de ligne; 1les études sur le paludisme occupent la deuxiéme place sur

la liste. (Voir Figure II).

3. La Région de 1'Europe continue & €tre largement utilisée pour le
placement des boursiers se rendant 3 1'étranger et appartenant 34 des pays
de la Région de la Méditerranée orientale.  En 1964, environ la moitié

du nombre des boursiers a étudié en Europe, alors que trente-et un pour
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cent ont étudié dans la Région. I1 convient de signaler que les efforts
sont intensifiés au maximum pour utiliser les ressources disponibles dans
la Région pour la formaticn des boursiers. Ceci s'applique clairement

aux attributions de bourses pour des études du niveau universitaire. On
prévoit que cette méme ligne de conduite sera adoptée pour les études post-
universitaires, dés qu'il y aura davantage de possibilités dans la Région.

(Voir Figures III et IV).

37, De jJanvier 1950 & décembre 1964, sur 149 boursiers (voir Figure
V) ayant suivi des études universitaires de médecine dans le cadre de ce
programme, trente-cing ont achevé leurs études et parmi ceux-ci trente et
un travaillent dans leur pays d'origine; quant aux guatre autres, on re
posséde pas d'indication précise & leur sujet. Dans guarante-deux cas,
les bourses ont dfi €tre annulées pour diverses raisons, entre autres des
résultats universitaires insuffisants. Des efforts ont été déployés
pour réduire au minimum la proportion d'échecs en perfectionnant les mé-
thodes de sélection des candidats & admettrec dans les écoles de médecine,
et, également, en prodiguant des conseils aux étudiants au cours de leur
formation, mesure qui s'est avérée d'une immense valeur pour les boursiers
de 1'OMS venus de la Somalie et poursuivant des études universitaires de

médecine en Italie.

38. Sur 275 bourses d'études octroyées en 1964, cinguante-cing (20%)
ont été attribuées & des étudlants du sexe féminin. Cette proportion
n'était que de 14,87 en 1963, 16,1% en 1962 et 8,5% en 1961, La propor-
_tion croissante du ncmbre des boursiéres, par rapport a4 l'ensemble des
bourses d'études de 1'OMS, apparaft clairement au cours de ces dernitres
années. En 1964, un peu plus du tiers des boursigdres ont étudié les socins
infirmiers, alors que les autres'ont acquis une formation dans divers do-
maines, notamment 1l'anesthésiolcgie, les statistiques sanitaires, la pro-
tection contre les radiations, la génétique humaine, les techniques dc

laboratoire et autres sujets.



FIGURE I

NOMBRE DE BOURSES D'ETUDES OCTROYEES PAR L'OMS (EMRO)

1949 — 1964
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FIGURE II

NOMBRE DE BOURSES D'ETUDES OCTROYEES DE 1949 A1964
REPARTIES PAR SUJET

o) 50 100 180 200 220 300 350 400
5 | i

I ORGANISATION ET SERVICES SANITAIRES

P N s YT R i R i R S S | R Adm. Sté Pub
T T T T R Soins infirmiers
T Assoinissement
w Hygiene maternelle et infantile
T Sictistiques sonitoires

[2o5neaer - = = ] Sonte mentole

e e = ) Medecine du trovail

I Cc.cotion sonitaire

BEEER R:odoptation

= ] Nutrition

sl Contréle des medicaments

[ .. Hygiene dentoire

I1 SERVICES DES MALANIES TRANSMISSIBLES

L — I
T Loborotoire
I T Ubc-culose
ENEEN  ~oladies vénériennss et tréponémotoses
S Bilharziose
ez ] Trachome
i Sonte publique vétérinaire
[ | Chimictherapie, antibiotiques
Autres maladies transmissibles

III ENSEIBNMENT DE LA MEDECINE , SCIENCES CLINIQUES ET MEDICALES DE BASE

I Acsthésiologie

(e ] Radiologle

I Chirurgee et médecine

| Enseignement de lo medecine

[ ] HématologLe

] Sciences meédicoles de base

L —— o = ] Autres spécialisations medicoles

IV ETUDES UNIVERSITAIRES DE BASE (prolongations non comprises)

I~ cdecine
) Soins  infirmiers

- Phaormeocie

[ | Eenic sonitare

I Odon(ologxe

V PROLONGATION DE LA DUREE D'ETUDES UNIVERSITAIRES DE BASE

f— e e o e e e e ey e e )
] Soins anfirmiers Medecine
[ | Pharmacie

Ml Génie sanitaire

i Odontologie




S$30NL3,0 S$3SHNOE 30 3IHIWON

200

150

100

BOURSES REPARTIES PAR TYPE
1949 — 1964

ETUDES POSTUNIVERSITAIRES ET AUTRES COURS
VISITES D'ETUDE
ETUDES UNIVERSITAIRES DE BASE

D'ETUDES

P
s s e e

IIT 34ngid4



FIGURE TV

POURCENTAGE DE TOUTES LES VISITES

REPARTITION EN POURCENTAGE NES BOURSIERS DE L'OMS/EMRD
PAR REGION D'ETUDES
1949 — 1964
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FIGURE V

BOURSES OCTROYEES POUR DES ETUDES UNIVERSITAIRES DE MEDECINE

POSITION DES BOURSIERS A LA FIN DE CHACUNE DES ANNEES
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FIGURE VI
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39. Les aspects du Programme de Bourses d'Etudes qui constituent en-
core un probléme nécessitant une attention plus poussée demeurent toujours
la sélection des candidats, le placement des boursiers, et l'utilisation

des boursiers & leur retour dans leur pays.

40. Une importance considérable a $té donnée a 1'évaluation du pro-
gramme de bourses d'études et, comme il a été signalé dans le Rapport de
1'année 1963-1964, des études ont été entreprises par un consultant spécial
de 1'OMS dans deux pays de la Région au cours de l'année 1963; ces études
ont porté sur un échantillon représentatif d'anciens boursiers qui ont été
interviewés et jaugés quant & la formation qu'ils avaient acquise au cours
de leurs études de boursiers. Les résultats de cette étude ont été des

plus encourageants.

41. Une autre tendance importante relevée au cours de l'année est
1'inclusion d'allocations spéciales pour des bourses d'études spécifiques
dans le cadre des projets individuels. En d'autres termes, la bourse
d'études est maintenant considérée comme un des éléments essentiels du pro-
jet individuel, quel qu'il scit. Cette tendance est une applicaticn du
principe en vertu duguel les bourses d'études devraient &tre accordées pour
faire face aux plans A4 long terme intéressant le développement des services
d'hygiéne et ne pas se borner & &tre des "prescriptions" temporaires desti-

nées uniquement & porter reméde 4 une situation donnée.

42, T1 a également été relevé que, bien que les candidats admissibles
aux bourses d'études de 1'OMS soient d'un niveau plus élevé, certains pays
de la Région continuent i éprouver des difficultés & recommander et & four-
nir des candidats aptes & sulvre des études grice aux bourses offertes par
1'Organisation, principalement & cause du niveau inférieur de la culture
générale de ces candidats et de leur préparation médiccre sur le plan
linguistique. I1 advient parfois aussi que du fait des besoins locaux, on

ne peut envoyer les candidats possibles & l'étranger au titre de ces bourses.
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4%, En dépit d'un certain nombre de difficultés encore & surmonter,
le prograrme de bourses d'études de 1'OMS n'en demeurera pas moins un
€lément de valeur dans la préparaticn des zénérations futures de person-

nel qualifié nécessaire au développement des services nationaux de santé.
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2.  ERADICATION DU P;’\l'_I.IDISlV!E:L

ETAT D'AVANCEMENT DES ACTIVITES VISANT A L'ERADICATION DU PALUDISME2

44, Le tableau figurant & la page 3% indique 1'état actuel d'avan-
cement des programmes d'éradication du paludisme dans vingt-cing pays et

territoires de la Région.

45, Aucun cas autochtone n's été signalé ay cours de l'année
1964 dans les cing pays et territoires d'ol le paludisme a &té extirpé,
ou qui en étaient primitivement exempts. Ces pays et territoires sont:
la Région d'Aden, Chypre, la C8te francaise des Somalis, la Bande de Gaza
et le Koweit, groupant une population totale d'environ 1 640 000 habitants.

)

46, En Isra¥l et au Liban, ol les activités de pulvérisations ont
€té interrompues au cours des derniéres années, aucun foyer actif de
transmission n'a été repéré en 1964 et 1la plupart‘des cas survenus ont

été classés comme importés de 1'étranger, principalement d'Afrigue.

47. En République Arabe Syrienne, on a enregistré une baisse impor-
tante du nombre de cas dans la zone dite "focale", ol les pulvérisations

d'insecticides ont repris en 1964,

L48. En Jordanie et en Libye, la cessation prématurée de 1l'emploi
de larvicides et des pulvérisations & effet rémanent s'est traduite par
une réapparition de la transmission dans les foyers & un degré tel que les
mesures d'attague ont dl reprendre au début de 1965. En Jordanie, la
vallée du Jourdain tout entiére et les zones adjacentes situées sur la
Rive Est, soit une population de 330 000 Zmes, seront le théAtre d'opéra-
tions de pulvérisations qui s'ajouteront & 1l'emploi des larvicides et aux
opérations de surveillance. Quant & la Libye, on projette d'y accroftre
les mesures d'attaque-dans la Région gu Fezzan, qui groupe une population

d'environ 40 000 Ames.

lVoir Figures VII et VIII
2Voir Document EM/RC15/4
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49, Malgré la faible sensibilité du principal vecteur local au DDT,
des résultats encourageants ont été obtenus en 1964 par les pulvérisa-
tions de cet insecticide dans 1'Irak méridionzl, ot 'l1'on a dfi faire face
4 une poussée épidémigue de paludisme en 1963. Par suite de difficultés
locales d'ordre administratif, des foyers de paludisme se sont réactivés
dans la région centrale A tel point que, lors de 1'évaluation de 1'épi-
démiologie du paludisme & la fin de 1964, on a décidé d'en revenir i la
phase d'attaque également.dans cette zone. Par conséguent, on projette
de lancer en 1965 une campagne de pulvérisations de DDT & effet rémanent
dans les réglons septentrionale et centrale, et, dans la région méridiona=-
le, cette opératicn sera complétée par des mesures comportant 1l'emploi de

larvicides.

50. En Iran, dans les régions septentrionale et centrale, ol les
vecteurs sont erncore sensibles au DDT, qui est 1'insecticide employé, les
opérations effectuées zu cours de 1l'année écoulée ont été orientées vers
la consolidation des résultats acquis. Dans les régions méridionales
de la plaine du Khuzistan et le long du littoral du Golfe, ou le
A.stephensi s'est révélé résistant & la dieldrine et tolérant au DDT, et
dans lesquelles s'ajoutent les probldmes que posent le nomadisme et
d'autres mouvements migratoires de la population, 1l'interruption de la
transmission du paludisme n'a pu €tre réalisde jusqu'id ce jour. Les re-
cherches se poursuivent, et se concentrent notamment sur les essais d'ap-
plication du malathion, du carbamate (OMS 33), du DDVP et d'un sel médi-

camenté 2 base de chloroguine.

51.‘ A la fin de 1964, la population du Pakistan protégée par les
mesures de la phase d'attaque était estimée & environ 25 700 000 habitants.
Au cours de l'annéc dernidre, 1l'installation de certains des nouveaux
bureaux de zone et de secteur a subi des retards en raison de difficul-
tés d'ordre administratif et financier. Récemment, la signature der

1'accord de prét conclu entre le Gouvernement et 1'US AID a causé un
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FIGURE VII
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PROGRAMMES ANTIPALUDIQUES

DANS LE3 PAYS APPARTENANT A LA REGION DE LA

MEDITERRANEE ORIENTALE - FIN 1564

(POPULATION: EN MILLIERS

D' HABITANTS)

Type de populatioﬁ Population | Population Eradicatilon
Programme Pays totale exposée au | protegée année année
risqus du par tous début fin Type
paludisme | procédés attague consolid
Paludisme Répgion d'Aden 2u2 2u2 242 |Paludisme €liminé depuils 1950
éliminé ou Chynpre 598 598 598 Paludisme 21iminé depuls 1949
originelle- | Cote Fr. Som. 70 70 70 |Paludisme €1iminé depuls 1957
ment absenlt | Bande de Gaza 38 382 382 Paludisme ¢élimlné depuis 1954
Kowelt 347 - - Exempt de paludisme
TOTAL 1 639 1 292 1 292
Iran 22 807 16 293 11 813 |1957 1976 par ¢tapesg
Irak 7 005 4 500 4 600 |195% 1971 tout le
pays
Isragl 2 ug2 2 492 2 u92  |1957 1965 - n
, Jordanie 1 890 980 980 1959 1967 n
Eradica - Liban 2 200 Thy Tuly 11957 1965 "
tion Libye 1 560 ‘o Lo |1959 1967 K
Pakistan 100 964 90 199 25 719 |1961 1976 par étapesg
Rép . Arabe. 5 351 1 TUh 1 74h |1956 1967 tout le
Syrienne pays
Tunisie L4 589 2 094 2 094 Phase préparatoire
R.A.U. 28 835 19 553 7 600 |Phase préparatolre
TOTAL 177 693 138 739 57 826
Ethlopie 21 000 10 500 1 400
Pré- Arabie Saoud. 6 000 2 Loo* 838
éradi- Somalie 2 500 1 300 145
cation Soudan 13 357 13 357 155
Yémen 5 000 2 000*
TOTAL u7 657 30 057 2 538
Pays non Bahrein 167 167 -
engagés Mascate et Omar 571 571 =
(avec Katar 55 L8 -
controle Féd. Arable Su
limité) i e j 850 850 "
Et.s/rég. de :
traitées (Oman) 111 111 -
TOTAL 1 754 1 747 -
TOTAL GENERAL 228 743 171 835 61 €56

Estimation
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certain retard dans la passation des commandes de fournitures et de maté=-
riel, dont le besoin est vivement ressenti pour permettre 1'expansion ul-
térieure du programme, prévue pour 1965. Un plan d'attente a donc été pré-
paré pour 1965 afin d'atténuer les effets du retard dans 1l'arrivée des four-

nitures et du matériel.

52. En République Arabe Unie, la lutte antipaludique s'est poursuivie
durant 1l'année écoulée, et le Gouvernement a exprimé le désir de mettre en

train un programme d'éradication du paludisme % partir de Jjuillet 1965.

53%. En Tunisie, la lutte antipaludique et la situation épidémiologi-
que ont été évaluédes en Juin et juillet 1964, par un consultant dont les
observations ont fait apparaltre qu'un progreés soutenu avait été accompli
grice au développement des services d'hygiéne rurale et aux activités de
lutte réguliérement poursuivies dans le pays. On prévoit qu'en 1967 le
développement des services d'hygiéne rurale aura atteint le niveau minimum

requis pour le lancement d'un programme d'éradication.

54, La mise en oeuvre des programmes pré-éradication en Ethiopie, en
Arabie Saoudite, en Somalie et au Soudan a €t€ plutdt lente, notamment pour
ce qui concerne la mise au point de l'infrastructure des services d'hygié-
ne rurale. I1 convient cependant de relever que d'une maniére générale,
1'organisation du service antipaludique a progressé de fagon encourzgeante.
En octobre 1964, un programme pré-éradication supplémentaire a été lancé
au Yémen et 1'OMS 2 désigné un paludologue chargé d'entreprendre 1'étude
de la situation de ce pays au point de wvue du paludisme. L'OMS a égale-
ment envoyé un paludologue en Ethiopie et un autre en Scmalie, pour as-
sumer les fonctions de Directeur du service antipaludique dans chacun de
ces pays. En 1964, ces experts ont été fournis 1l'un au titre du program-
me OPEX des Nations-Unies, et 1l'autre & celui de 1'Assistance opération-
nelle directement accordée par 1'OMS aux pays ayant réeemment-aacédé a
1'ind¢pendance; en 19653_t0ﬁs‘deux ont &té incorgorés dans le Pro-remme

_inssistance technique.
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PROGRAMMES , ACTIVITES RELATIVES A LA PLANIFICATION ET A L'EVALUATION

55, Dans la Région, on compte huit pays dans lesquels des programmes
d'éradication du paludisme sont en cours; & ces pays, s'ajoute la Répu=-
blique Arabe Unie qui,au cours des dernidres années, a pris des mesures
positives pour la préparation du pays & un programme d'éradication, et
qui est désormais préte & le mettre en train. Des crédits ont £té pré-
vus a4 cet effet au budget du Deuxiéme Plan quinquennal de Développement,
qui prend égard & partir du ler juillet 1965, et 1'OMS étudie, de son

cbté, la question de l'assistance i fournir au programme.

56. Le lancement du programme pré-éradication du paludisme au Yémen,
a porté é:cinq le nombre des programmes pré-éradication dans la Région.
Dans le cadre de 1'assistance de 1'OMS, un paludologue de 1'Organisation
a été chargé de ce programme dés son lancement en octobre 1964, et il a

entrepris des enquétes paludométriques et entomologiques dans le pays.

57. La pratique de 1'évaluation et de la planification annuelles
s'est poursuivie pour tous les programmes antipaludiques. En vue de fa-
ciliter la coordination de la planification et la synchronisation des
phases des programmes antipaludiques les plus avancés, un Comité de Co-
ordination des programmes d'Eradication du Paludisme a été constitué par
la Jordanie, le Liban et la République Arabe Syrienne. La premiére
réunion de ce Comité s'est tenue & Beyrouth (Liban) les 21 et 22 juin 1965,
et a donné des résultats trés encourageants. On prévoit que les réunions
ultérieures de ce Comité auront lieu deux fois par an dans les pays par-

ticipants, & tour de rdle.

58. L'accent a été mis, avec insistance, sur la planification des
activités pré-éradication & entreprendre dans les pays ou des programmes
de ce genre sont en cours d'exécution. Le premier Plan d'Action re-

latif au Programme de l'Ethicpie,et le Deuxi®me Plan d'Action relatif au
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Programme de la Somalic ont €té signés par les parties intéressées au cours
de la période consideree. Le premier Plan d'Action relatif aux programmes

de 1'Arabie Saoudite et du Soudan est actuellement mis au point.
p

59. Une évaluation minutieuse de 1'état actuel d'avancement du pro-
gramme d'Eradication du Paludisme en Jordanie a été effectuée par les
scins d'une équipe de 1'US ATD, en janvier 1965. Grfce 2 son Equipe
inter-pays d'Evaluation des Programmes d'Eradication du Paludisme, 1'OMS
a également apporté une précieuse contributicn & cette dvaluation, tant
avant que pendant les travaux effectués par 1'Equipe de 1'US AID. A la
suite des pulvérisations de DDT entreprises contre le vecteur sensible
a4 ce procédé, la situation épidémiolcgique et entomologique de 1'Irak
méridional a été soumise & une évaluation constante de la part du Service
national d'Eradication du Paludisme, aidé par 1l'Equipe d'Evaluation de
1'oMs. En Libye, 1'4tat d'avancement du Programme d'Eradicaticn du
Paludisme du point dec vuc épidémiologique fait actuellement 1'objet d'une
étude approfondie de la part du Paludologuec de 1'OMS, qui a été affecté

au projet en mars 1965.

60. Afin que les évaluations épidémiologiques et les études spécia-
les intéressant les zones difficiles puissent &tre conduites d'une manié-
re efficace et en temps opportun, dans les pays desservis par l'Eguipe
d'Evaluaticn des Programmes d'Eradication du Paludisme de 1'OMS, cette
dquipe a été renforcée par l'ad jonction d'un entomologiste et d'un

technicien de laboratoire.,

FORMATION PROFESSIONNELLE ET BOURSES D'ETUDES

61. Les activités de formation professionnelle ont été poursuivies
de maniére intensive, notamment dans les pays ou le besoin s'en fait
sentir. Au Pakistan, 1'OMS a continué 3 préter assistance aux Centres

de Formation professionnelle pour 1'Eradication du Paludisme, qui
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fonctionnent dans chacune des deux provinces du pays. Le programme
continue 4 se développer et 1'on pense que les activités déployées dans

le domaine de la formation professionnelle atteindront leur point maximum
en 1966-1967. En vue de faire face & la demande accrue de personnel
d'encadrement qualifié, on a déja d{ créer deux ou trois cours paralléles.
En 1964, onze cours ont ainsi été créés au Pakistan oriental, suivis avec
succdés par 256 stagiaires, tandis qu'au Pakistan occidental huit cours

se terminaient par la réussite de 207 candidats.

62. Dans la Région, les deux autres Centres de Formation profession-
nelle bénéficiant de 1l'aide de 1'OMS sont celui de Nazareth, en Ethiopie,
et celuil de Sennar au Soudan; dans ces deux pays, des programmes pré-
éradication sont mis en oceuvre, et les cours se limitent & la formation
de personnel auxiliaire et de spécilalistes. A Nazareth, deux cours
destinés aux techniciens ont été menés & bién pendant la période consi-
dérée; soixante-trois candidats y ont participé avec succés; & Sennar,

le premier cours a débuté en octobre 1964 avec quinze surveillants sani-

taires, qui 1'ont terminé avec succés.

63, En Iran,l'Institut de Parasitologie, de Médecine tropicale
et d'Hygiéne, qui a fourni la plupart des cadres actuellement employés
par-l'Organisétion d'Eradication du Paludisme, a poursuivi son oeuvre au

cours de cette année.

64, En 1964, des bourses d'études ont été offertes pour la forma-
tion de personnel national dans les Centres internationaux de Formation .
professionnelle en matiere d'éradication du paludisme,financés par 1'oMs
tels que ceux de Lagos (Nigeria), Lomé (Togo) et Manille (Philippines).

En outre, les cadres naticnaux ont eu la possibilité d'entreprendre'des
voyages d'études au titre du Programme d'Echange de Travailleurs scientifi-

ques. Au total, vingt-huit bourses d'études ont été accordées en 1964
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par 1'0MS & dix pays de la Région, et dans ce nombre sont comprises les
bourses accordées dans le cadre du Programme d'Echange de Travazilleurs

scientifiques.

65. Au cours de la réunion tenue & Tripoli (Libye) du € au 10
décembre 1964, un groupe de travail sur 1'épidémiclogie du paludisme
dans les programmes d'éradication de cette maladie a procédé - sous la
conduite des principaux participants & la discussion - & 1'illustration
des travaux effectués et des conclusicns obtenues en matiére d'épidémio-
logie, et & 1'étude des problémes qui se posent dans ce domaine. Cette
réunion comptait vingt-huit participants, dont huit fonctionnaires
nationaux des services antipaludiques, gquatorze membres du personnel de

1'OMS et deux consultants de 1'OMS.

RECRUTEMENT DE PERSONNEL ET FINANCEMENT

66. En ce qui concerne les effectifs utilisés pour les programmes
nationaux d'éradication du paludisme, la situation a été, dans 1Yen=
semble, satisfaisante. En raison de la briéveté relative de la période
pendant lagueclle peuvent €tre appligquées les pulvérisations, le personnel
affecté & ces opérations - agents pulvérisateurs, chefs de'brigades'et,dans
certains cas, chefs d'équipes = est engagé A titre szisonnier. De ce
fait on s'est heurté & des difficultés de recrutement, et cela advient
surtout lorsque l'épogue des pulvérisations cofnecide avec celle de la
moisson. On a également éprouvé certaines difficultés & maintenir -la
qualité des pulvérisations au niveau requis par suite du recrutement in-

suffisént de travailleurs temporaires.

.

67. La pénurie de personnel qualifié continue & constituer un
probléme dans les programmes pré-éradication du paludisme. Clest 1la
un phénoméne naturel, car le personnel qualifié ne s'obtient que progres-
sivement, grfice a4 1l'enseignement et & la formation professionnelle, ce qui

demande d'assecz longs délais.
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68. L'OMS continue A assurer des services consultatifs pour les
programmes. En 1965, les posteé fixes affectés aux programmes d'éra-
dication et de pré-éradication dans la Région sont au nombre de cinguante-
deux; dans ce chiffre, sont inclus ceux qui sont prévus pour vingt-deux
paludologues, un conseiller pour la santé publique, sept entomclogistes,
trois ingénieurs sanitaires, neuf agents sanitaires, six techniciens, deux
administrateurs et deux autres fonctiocnnaires. Seuls quelques postes

restent encore vacants et 1'on se préoccupe de les pourvoir au plus t8t.

©9. Les autorités nationales ont continué A accorder sans réserve
leur appui financier aux programmes d'éradication du paludisme et de pré-
éradication. Aucune difficulté d'ordre financier n'a entravé sérieuse-

ment le déroulement de ces campagnes.

70. Les sommes affectées par 1'OMS 4 1'éradicaticn du paludisme, tant
au titre du programme ordinaire que de celui de l'Assistance techn;que,
s'élévent pour 1965 a $ 854 000, scit i peu prés 19% de la totalité des
crédits alloués & ce double titre & la Région pour ses activités sur le
tefféiﬁ. Ce montent ne comprend pas les crédits alloués au titre du
Compte spécial pour 1'Eradication du Paludisme pour les Programmes accélé-
rés., Comme par le passé, la majeure partie de cette somme est destinde
A couvrir les frais des services consultatifs et des bourses d'études.

Le FISE a maintenu son assistance & certains des programmes d'éradication
de la Région et a augmenté le montant des fournitures importées en 1965
Jusqu'a un total de US $ 1 679 000, englobant un crédit exceptiomnel d'ur-
gence en faveur du programme du Pakistan. L'US AID a, elle aussi, main-
tcnu son assistance A quelq%es programmes antipaludiques de la Région,

sous forme de services consultatifs, de bourses d'études et de fournitures,
en vertu d'accords bilatéraux. L'intérét que le FISE et 1'US AID con-

tinuent 4 témoigner & 1'éradication du paludisme est un indice encourageant.
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PROBLEMES TECHNIQUES ET TRAVAUX DE RECHERCHE

71. Aucune nouvelle zone difficile n'a été signzlée au cours de la
période considérée, et la partie méridionale de 1'Iran, déji signalée
précédemment et englobant une population d'environ 4 300 000 habitants,
reste la seule officiellement connue. Les recherches se sont pour-
suivies dans cette zone, et les projets pilotes, comportant 1'emploi du
carbamate (OMS 33) et d"un sel médicamenté, donnent des résultats encou-
rageants. Le dernier projet utilisant du sel additionné de chloroguine
a été appliqué & envircon 11 000 individus vivant en tribus et & une po-
pulation sédentaire de 7 000 hasbitents dans la Région de Kazercun. Les
expériences faites avec le malathion 2 1'4chelle des villages ont donné
de bons résultats et ont abouti & la mise en oceuvre d'un projet pilote 2

Bandar-Abbas, gui compte une population d'environ 120 000 &mes.

72. En ce qui concerne les moustiques vecteurs de la Région et leur
résistance aux insccticides & base d'hydrocarbures chlorés, on peut noter

gue A.culicifacies du Pakistan occidentzl, résistant au DDT, et A.gambiae

du Soudan, résistant & la dieldrine, viennent s'ajouter & la liste des

autres vecteurs résistants.

7%, Dans la zone du Pakistan occidental oh sévit A.culicifacies

N

résistant, qui présente par ailleurs une nette tendance a la zoophilie,

on a observé que les réservoirs de parasites étaient extrémement rares,
voire inexistants, et en cutre, lors des tests de sensibilité, on a encore
enregistré un certain pourceptage de cas mortels au bout d'une heure d'ex-
position & des feuillets imprégnés de DDT a 4%3; pour ces diverses
raisons, on a continué les pulvérisations de UDT dans cette zone pendant
1'année 1964,. et malgré une intensification des activités de détecticn,

on n'a relevé aucun cas de transmission.
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74, La résistance d'A.gambiae 4 la DID a été signalée au Soudan pour
la premiére fois en octobre 1964 sur des spécimens recueillis dans une zo-
ne de plantation de coton du Sennar. Des essais continuent d'€tre pra-
tiqués en vue de délimiter la zone d'action de ce vecteur résistant a la
DID. Les expériences pratiquées sur ce moustigue vecteur % 1l'aide du

.

DDT indiquent qu'il est encore sensible & cet insecticide.

ACTIVITES COORDONNATRICES |

75. L'importance de la coordination des activités d'éradication du
paludisme entre pays limitrophes, particulidrement le long des deux c&tés
des fronti&res, a été reconnue par les autorités des gouvernements intéres-
sés. Grfce aux efforts de la Section de Coordination de l'Eradicafion du
Paludisme du Bureau régiocnal, les Représentants d'un certain nombre de
pays se retrouvent régulidrement pour des réunions entre pays ayant des
frontidres communes, en vue de discuter de problémes d'intér€t commun.

Ces réunions donnent lieu & des échanges de vues trés utiles, sur la struc-
ture administrative des services d'éradication du paludisme (persomnel,
financement, législation spéciale, etc.), sur les mesures opérationnelles
et les méthodes d'évaluation de la situation épidémiclogique au cours du
déroulement des programmes des pays participants, et surtout sur ce qui
intéresse les zones frontiéres. L'expérience acquise dans un pays peut

LY

ainsi €tre mise & profit dans un ou plusieurs des pays participants.

76. Parmi les réunions de ce genre tenues au cours de 1'annde, on
peut citer: les deuxiéme, troisiéme et quatriéme réunions de coordination
des programmes d'éradication du paludisme Jordanie-Syrie, tenues respec-
tivement les 14 juillet et 9 novembre 1964, puis le 24 avril 1965; 1la
cinguidme conférence de coordination des programmes d'éradication du
paludisme Birmanie-Inde-Pakistan tenue & Chandigarh (Inde), du 21 au 23
décembre 1964 (malheureusement, par suite d'un changement de derniére

minute apporté par le pays d'accueil 3 1l'itinéraire des délégués du
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Pakistan, ceux-ci n'ont pu prendre & temps les dispositions nécessaires
et se sont trouvés dans 1'impossibilité de participer & la conférence);
la deuxidme réunion de coordination Jordanie-Arabie Saoudite, tenue &
Amman (Jordanie),les 15 et 16 mars 1965; ct la troisiéme réunion de
coordination des programmes d'éradication du paludisme Syrie-Turquie,
tenue & Adana (Turquie), du 7 au 9 avril 1965. Assistérent également
4 ces réunions, les conseillers de 1'OMS désignés auprés des pays par-
ticipants, et, pour les pays desservis par l'Equipe d'Evaluation des
Programmes d'Eradication du Paludisme, le Ccnseiller principal de 1'OMS

~

affecté & cette Egquilpe.

77. Une Conférence inter-régionale sur le Paludisme a été organisée
pour les Régions de la Méditerranée orientale et de 1'Europe et s'est
réunie A& Tripoli (Libye), du 28 novembre au 5 décembre 1964; des repré-
sentants de quatorze pays de cette Région et de trois pays de la Région
de 1'Burcpe y ont pris part. Cette Conférence a fourni aux participants
une excellente occasion de procéder a un‘échange dlinformations et de
vues sur leurs programmes antipaludiques respectifs. En vue de facili-
ter la synchronisation des activités'entreprises dans le cadre des pro=-
grammes d'éradication du paludisme, nctamment lorsque ceux-ci ont atteint
un stade avancé, la Conférence a recommandé sux pays présentant des condi-
tions épidémiologiques analogues de créer des Comités inter-pays de Co-
ordination de 1'Ersdication du Paludisme. Conformément & cette recom-
mandation, un comité de coordination a été constitué par la Jordanie,
le Liban et la République Arabe Syrienne, et, comme nous l'avons indiqué
plus haut, la premiére réunion de ce comité s'est tenue 2 Beyrouth (Liban),

en juin 1965, et a donné des résultats encourageants.

78. Le Service établi aupres du Bureau régional pour la Coordination
des activités relatives a l'Eradication du Paludisme s'est constamment

efforcé de rester en liaison étroite et travailler de fagon coordonnée
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avec la Division de 1'Eradication du Paludisme du Siége de 1'OMS, ainsi
qu'avec le FISE et 1'US AID, qui accordent leur assistznce a certains des
pays qui ont entrepris des programmes d'éradication du paludisme. L'Equi-
pe OMS inter-pays d'Evaluation dont le siége est & Beyrouth, a continué a
Jouer un rble actif dans la coordination des divers programmes d'éfadica-

tion du paludisme dont elle a la charge.

PERSPECTIVES D'AVENIR

79. On a enregistré en Isra€l et au Liban des progres dans la voie
de la réalisation de 1l'éradication du paludisme. En 1964, ces deux pays
n'ont signalé qu'un nombre limité de cas, dont la plupart avaient été
importés de 1'étranger, principalement d'Afrique. Afin de se faire une
juste idée de la situation dans ces pays, on projette de procéder a 1'éva-
luation des programmes d'éradication du paludisme de chacun d'euxt soit

au Liban vers la fin de 1965, et en Isra¥l d'ici la fin de 1966:

80." En Iran, des progres ont été enregistrés grfce 3 la mise en
oeuvre de projets pilotes, et 1'on s'efforce de trouver la meilleure métho-

de & zppliquer dans cette zone difficile lors de la prochaine campagne.

81. Dans le sud de 1'Irzk, les campagnes de pulvérisations au DDT,
ont donné des résultats encourageants malgré la faible sensibilité du
vecteur local & cet insecticide, ce qui laisse supposer gque le DDT est

encore efficace dans certaines conditions.

82. En 1963, on n'a dépisté que fort peu de cas en Jordanie et en
Libye, ce qui a denné 1'illusion d'un ncuveau progrés dans 1'élimination
des foyers de paludisme. En réalité, la surveillancerrelﬁchée, et 1'insuf-
fisance des services d'hygiéne rurale entre autres, sont les principales
raisons auxquelles il faut attribuer 1'impuissance & découvrir en temps

voulu le nombre croissant de cas positifs, témoignant d'une reprise de
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la transmission dans les foyers en 1964. Dés le début de 1965, les
activités de pulvérisations reprendront dans toute la région ou s'est

produite cette transmission dans les foyers.

8%, Au Pakistan, ol le programme d'éradication est le plus vaste
de la Région, 1l'éradication du Paludisme s'est développée en 1964 confor-
mément au plan établi, et vers la fin de 1l'année la population protégée

avait atteint le chiffre de 25 700 000 habitants.

84, Le chiffre total de population de la Région vivant dans des zo=
nes cxemptes dc paludisme, ou dans des zones protégées par les diverses

méthodes d'éradication, s'est élevé & plus de 61 600 000 en 1964,

85. Actuellement des programmes pré-éradication sont aﬁpliqués dans
les cing pays suivants: Ethiopie, Arabie Saoudite, Somalie, Soudan
et Yémen; tous les efforts y convergent au développement coordommé des
services d'hygidne rurale et du service antipaludique afin de préparer
1'implantation, au moment voulu, d'un programme d'éradication & 1'échelle

du pays tout entier.

- 86, Il faut se rappeler, et ceci s'applique particulidrement aux pays
ol les prcgrammes d'éradication ont atteint un stade avancé, qu'une éva-
luation technique s'impose tout au long du déroulement des activités
d'éradication, si 1'on veut réellement atteindre 1'objectif prévu. Des
investigations épidémiclogiques et entomologigues doivent intervenir
rapidement dans tous les foyers de paludisme, afin de permettre l'appli-
cation immédiate des remédes appropriés, ct éviter ainsi la réintroduc-
tion de la transmission du paludisme dans des zones qui en ont déja été
débarrassées. Les manifestations imprévues du paludisme instable,
rencontrées dans pratiquement tous les pays de la Région,suffisent a
moti#er une telle vigilance. Les obstacles auxquels on s'est heurté

récemment dans lec sud de 1'Iran et de 1l'Irak, ainsi qu'en Jordanie,



ENSEIGNEMENT ET FORMATION
PROFESSIONNELLE

Afin de résoudre le probleme que pose la pénurie de per-
sonnel sanitaire qualifi€é — I’'un des principaux obstacles au
développement des services nationaux de santé — I’OMS
apporte une contribution croissanie a la formation du
personnel sanitaire de toutes catégories. Un projet de santé
sur trois porte sur I’enseignement et la formation profes-
sionnelle qui représentent une part importante du budget
régional de I'Organisation (plus de 40/, cette année). ‘ <

\
\‘\ e
Gondar (Ethiopie): pour les auxiliaires sanitaires, la

formation en cours d'emploi comporte une large part
de travaux pratiques dans les hopitaux,

4

Khartoum (Soudan): au cours d'un stage de fcrmation pratique dzns un hdpital
rural, des étudiants en médecine discutent d'un cas relevant de la pédiatrie.

Alexandrie (RAU): a I'lnstitut supéricur de Soins infir- Sana'a (Yémen): de ncuvelles infirmiéres auxiliaires sont
miers, des éléeves de quatrieme année font, devant un formées au Centre sanitaire de Sapa’a pour répondre
groupe de jeunes meres, la démonstration de soins a4 la croissante demande d’auxiliaires médicaux.



On enregistre les préléevements sanguins pour examen Examen microscopique d'un échantillon suspect.
microscopique ultérieur.

Etude des dossiers individuels pour I'identi-
fication ccmplémentaire du cas de paludisme,

Toute ecnquéte approfondie sur un
cas et son lieu d'origine impose a
I'équipe de longs déplacements.

L'examen clinigue de la rate confirme les résultats de ['examen microsco-
pique. C'est alors qu'intervient le traitement antipaludique.




ERADICATION DU PALUDISME
(PAKISTAN OCCIDENTAL)

Préparation de l'itinéraire pour I'en
P
quéte ¢pidemiologique d'un cas suspect.

Un auxiliaire médical prend des notes
pour compléter la fiche du nouveau
malade.



UTTE CONTRE LA TUBERCULOSE
(PAKISTAN, TUNISIE, SOMALIE)

La vaccination par le BCG sans test 4 la
tuberculine permettrait  d'accélérer les
mesures de lutte contre la tuberculose,
et conviendrait parfaitement pour les
campagnes de prévention massive. (Photo)
Une femme tunisienne présente son fils
a la vaccination.

L'examen de laboratoire constitue actuel-
lement le plus simple moyen de dépister
la tuberculose. {Photo) Des techniciens
de laboratoire somalis effectuent des tra-
vaux pratiques sous ['oeil vigilant d'un
conseiller de I'OMS.

A E . -

Dans cette Région ol plus de 80% des
populations vivent dans les zones rurales,
la lutte antituberculeuse pourrait étre as-
surée en partie par des centres ruraux
de santé. Exemple: celui de Warburton,
I'un des 300 centres ruraux du Pakistan.
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fournissent un exemple dont on peut tirer d'excellentes legons, et sans
aucun doute cette expérience servira de guide pour le travail futur du

Bureau régional.

87. La plupart des pays de la Région ont pris conscience du role
des Services généraux d'Hygitne dans les campagnes d'éradication, mais

on ne saurait trop en souligner 1'importance.

88, DBien que les moyens sanitaires dont disposent les populations
rurales se goient améliorés au cours des derniéres amnnées, de nouveaux
efforts sont nécessaires pour leur expansion, si 1'on veut que les
Services généraux d'Hygiéne puissent faire face & leurs responsabiiités
dans le dépistage précoce des cas de paludisme, et conserver ainsi les

résultats obtenus par les campagnes d'éradication.

89, En dépit des difficultés et obstacles nombreux auxquels on
s'est heurté dans les Pays de. la Région de la Méditerranée orientale,
lors des campagnes d'éradication, il est permis d'espérer que 1'enthousias-
me manifesté pour l'objectif final ne perdra rien de sa vigueur, et que,
grice aux techniques modernes et & 1l'expérience acquise, 1'éradication

du paludisme deviendrz un fait accompli.
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5. MALADIES TRANSMISSIBLES

MALADIES QUARANTENATHES

VARIOLE

90, Au cours de la période considérée, on a enregistré une diminu-
tion notable de l'incidence de la variole en Ethiopie et au Pakistan
oriental. Les chiffres recueillis dans les autres zones d'endémicité ne

font apparaitre aucune amélioration.

gl. Au Pakistan oriental, une étude de la fréquence de la variole a
été entreprise & Dacca en mars 1965. Dans cette ville, peuplée de 600 000
habitants répartis en trente-deux secteurs administratifs, 1'étude se dé-
roulera de la facgon suivante: interrogatoire de 12 800 personnes (400 de
chaque secteur) et revaccination de mille d'entre elles, pour contr8le des
réactions. Bien qu'il soit encore prématuré de tirer des conclusions des
premiers résultats obtenus, on a déja pu constater que la population sou-
mise & 1'évaluation avait été vaccinde au cours de la campagne 1961-1964
dans une proportion de 90% au moins. La plupart de ces personnes avaient
été vaccinédes trois fois: pendant l'enfance, puis avant et pendant la

campagne de vaccination.

92, En automne 1964, au cours d'une enquéte effectude 3 Dacca, l'exa-
men de 5 659 perscnnes a permis de constater que quatre-vingt-une d'entre
elles n'avaient jamais été vaccinées auparavant et que 201 l'avaient été,
mais sans réaction. Sur les soixante-dix-sept personnes qui avaient eu
la variole quelque temps auparavant, vingt-huit avaient été vaccinées.

g%, Des expériences ont été entreprises 2 l'aide des méthodes de vac-
cination & la lancette, et & l'aiguille, par pressions successives. I1
est apparu que ces deux méthodes donnaient de bons résultats et que les ré-
actions dites d'immunité ou nulles, devaient €tre attribudes soit & un vac-

cin dent la validité était périmée, soit & un wvaccin inactif.



ERADICATION DE LA VARIOLE
(PAKISTAN ORIENTAL) i

Dans le cadre des programmes d’'éradication de
la variole, ’OMS aide les pays intéressés a pro-
mouvoir la production de vaccin lyophilisé, qui
résiste aux températures élevées. Au Pakistan,
Institut d’Hygiéene et de Santé publique de
Dacca produit désormais suffisamment de vaccin
pour assurer la protection de toute la population
du pays.

La numération des pus- Vaccination imposée: au cours de leurs tour-
tules permet d’évaluer nees quotidiennes dans les faubourgs de Dacca,
I"activiteé du vaccin, les équipes de vaccination frappent i chaque

porte et immunisent chacun contre la variole,

Inoculation de lymphe d'ensemencement chez
un veau, pour culture et préparation du virus
antivariolique lyophilisé,



Y S
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de la porte ouverte est de

pS)/ch;arr: ue

SRR i3 A0 kS - > .
La conception regle &4 I'Hopital libanais

d'Asfourich pour les Troubles mentaux et nerveux (Beyrouth).

B

Le personnel chargé des soins psychia-
triques regoit une formation théori-
que et pratique approfondic 1 Asfou-
rieh, sous les auspices de I"OMS.

SANTE MENTALE (LIBAN)

L'ergothérapie offre aux pensionnaires des activités
créatrices en rapport avec leurs golts et aptitudes,

Une séance d'électro-encéphalographie a I'hdpital psy-
chiatrique d'Asfourieh.
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94, Un consultant de 1'OMS ayant été envoyé & Dacca pour trois mois,
le plan d'opérations a été remanié, et 1l'on a suggéré que le Conseiller de
l’OMS pour la Santé publique, en poste & Dacca, collabore  aveec le Directeur
édjoint des Services de Santé responsable de la variole, tant pour la vac-
cination que pour le-déroulemenﬁ effectif des opérations d'éradication sur

le terrain.

Arabie Saocudite

%. Un manuel d'introduction aux techniques de la vaccination a été
préparé 4 1'intention des surveillants et des vaccinateurs. La campagne
a débuté dans les parties méridiocnales du Royaume vers la fin de décembre

1964,
Yémen

9%. En 1964, 1'URSS a fait don de 500 000 doses de vaccin anti-
variolique pour les besoins de la campagne de vaccination. Un Comite per-
manent a €té constitué au Ministére de la Santé publique sous la nrésiden-
ce du Ministre, afin de surveiller les opérations et de donner des avis sur
les méthodes les plus propres & assurer un déroulement régulier et satis-

faisant de la campagne.

97. Le tableau suivant indique la fréquence de la maladie dans la

Région:
Fréquence de la variole dans la Région
Nombre de cas Nombre de cas
Pays de Jjuillet 1963 de juillet 1964 & la
au 29 juin 1964 semaine finissant le: .
1965
Région d'Aden 0 0 10 avril
Ethiopie 148 20 ler mai
(& suilvre)
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(Suite du tableau précédent)

Nombre de cas Nombre de cas
Pays de juillet 1963 de Jjuillet 1964 & 1la
au 29 juin 1964 semaine finissant le:
1965
Pakistan:
Karachi 16 (chiffre approx.) | 394 (echiffre approx.) 15 mai
Oriental 276 (chiffre approx.) 96 (chiffre approx.) ler mai
Occidental 443 (chiffre approx.) | 391 (chiffre approx.) ler mai
Arabie Saoudite - - 17 avril
Soudan - 1 1% mars
Yémen 2 5 (jusqu'a la fin de 1964)
CHOLERA

98. Un Colloque sur la Lutte contre le Choléra s'est tenu & Manille
(Philippines) du 12 au 18 novembre 1964, et deux représentants du Pakistan

y ont été invités.

99. Au cours de la périocde considérée, des cas de choléra aont été
signalés a Sylhet, Khulna, Mymensingh, Faridhpur, Dacca, Comilla et
Bakerganj, au Pakistan oriental. Une équipe composée d'un bactériélogis-
te de 1'OMS et de membres de 1'Institut d'Hygiéne publique de Dacca g'est
rendue sur les lieux et.a.effectué des .préldvements sur les malades, leurs
contacts et dans l'eau, ce qui a permis de découvrir que.le wvibrion cho- .
lérique Inaba était & 1l'origine de ces manifestations. Aucun cas de vi-
brion El Tor n'a été signalé & Chittagong depuis mai 1964. Au cours de
la premigre visite, cinquante-trois échantillons ont été:recueillis, dont
vingt ont révélé la présence du vibrion cholérique Inaba, tandis que les

échantillons recueillis lors de la deuxiéme visite ont tous été négatifs.
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100. Une troisizme visite a eu lieu au début de 1965, dans les zones
méridionales du pays qui avaient €té le plus fortement atteintes (Feni,
Nchakhall, Khulna et Bakerganj) et on a pu y constater une diminution du
nombre de cas par rapport au passé. Aucune souche de vibrion El-Tor n'y

a été découverte.

101. Le Laboratoire de 1'Institut d'Hygidne publique a entrepris un
typage complet des bactériophages de toutes les souches isolées, & la sui-
te de l'obtention d'un nouveau phage El-Tor, grice auquel toutes les sou-
ches E1-Tor pourraient €tre identifides. Jusqu'a ce jour, dans la prati-
que courante, seules les soucheévdé choléraréiassique se montraient sensib-
les aux phages du choléra, tandis que les souches El-Tor €taient, pour la
plupart, autentifiées par leur résistance au prage (test négatif) et leur
agglutination dans les sérums Inaba et Ogawa. Le bactériologiste de 1'OMS

et ses colliégues se penchent sur le probléme d'une application pratique et

rapide des phages aux cultures primaires de choléra.

Le Choléra au Pakistan oriental

1960 - 1964
Meois ou per10d§s 1660 1961 1062 l 1963 1964
de quatre semaines
JI 1. 481 143 313 311 211
F II 398 32 151 101 109
"M III 487 52 181 310 59
ATV 2 686 68 475 502 234
MV 1 670 26 489 390 103
J VI 297 ho 240 146 87
- VII B0 11 T4 66 112
J VIII 92 106 83 51 43
A IX 47 43 33 22 79
S X 19 36 B2 52 281
0 XI 120 50 128 507 264
N XII 456 256 114 986 190
D XIII 468 454 184 543 246
Total 8 301 1 319 2 497 2 987 2 018
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TYPHUS

102. Le bactériologiste de 1'OMS en poste au Pakistan oriental a
entrepris une engquéte immuno-sérologique sur une centaine de sérums pré-
levés sur la population de Dacca. On a enregistré des titres anormale-
ment élevés d'anticorps de proteus X, et surtout de proteus XK, sur les
sérums soumis A des épreuves destindes 4 démontrer 1'immunisation eontre

le typhus de brousse.

MALADIES BACTERIENNES

TUBERCULOSE

103. Pendant l'anpée dcoulée, la tuberculose est restée l'une des pré-
occupations principales, aussi bien de 1'0MS que des Gouvernements de la

Région.

104. Le Comité d'Experts qui s'est réuni A Genéve en aofit 1964 a for-
mulé ses recommandations, qui sont contenues dans le No 290 de la Série
des Rapports techniques de l’OME.vr-Au cours de sa réunion de février
1965,11e Comité mixte EISE/DMS”des_D;rgc;ivesrsanitg;res avait également
inscrit & son ordre du Jjour la quéstion de la tubercuiose et 1'accent avait
été mis sur la vaccination par le BCG comme mesure efficace de protection
contre la tuberculose et faisant partie du programme général national de
lutte antituberculeuse. L'assistance que le FISE préte & de tels program-
mes nationaux reste toujours régie par les critéres qui ont été établis
antérieurement par le Comité mixte. Un Séminaire interrégional sur la
Tuberculose s'est également réuni & Kuala Lumpur (Malaisie). Au cours de
ce séminaire, les méthodes actuelles de lutte antituberculeuse ont été
passées en revue ct les conclusions auxquelles ont abouti les participants
rejoignent, & quelgues nuances prés, celles du Comité d'Experts. La

Région de la Méditerranée orientale y était largement représentée, aussi
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bien par le personnel de 1'OMS que par les directeurs nationaux des servi-
ces antituberculeux de gquelques pays. Les projets antituberculeux entre-
pris avec le concours de 1'OMS se déroulent comme prévu, avec peut-&tre

certains réajustements de maniére a augmenter leur efficacité.

105. Au Pakistan, l'amalgamation de deux projets séparés, l'un con-
cernant la campagne de masse de vaccination par le BCG, l'autre la zone
nationale pilote de lutte antituberculeuse & Rawalpindi, a été jugée pré-
férable. Le canevas d'un plan général et national de lutte antituberculeu-
se a été établi par les soins du gouvernement avec l'aide de 1'Organisation,
Ce plan doit couvrir toutes les activités de lutte antituberculeuse et

fait partie intégrante du plan &4 long terme de développement sanitaire.

106. En Ethiopie, l'année écoulée a vu la promotion de plusieurs acti=-
vités de lutte antituberculeuse dont la principale se concentre sur 1'étab-
lissement et le fonectionnement du Centre antituberculeux d'Asmara.: Actuel-
lement, les efforts du Gouvernement éthiopien en matiére de tuberculose
se sont multipliés et ont atteint un point tel, que 1'évaluation des moyens
mis en oeuvre et des résultats obtenus s'avére indispensable. C'est pour
cela que les services d'un statisticien ont été jugés nécessaires pour

aider & cette évaluation.

107. En Libye, le projet de lutte antituberculeuse entrepris en commun
en est maintenant A sa deuxilme phase; apres l'établissement et 1l'ouver-
ture du centre de Benghazi, les opérations sur le terrain débuteront dans-
la zone nationale pilote. Lc personnel de 1'OMS déji sur place depuis
bientdt deux ans, va &tre dtoffé, ce qui pérmettra la progression du pro-
Jet dans les deux sens, au centre méme, et sur le terrain dans la zone na=-

tionale pilote,

108. En Somalie, le centre de Mogadiscio va voir ses activités renfor-

cées 4 la suite d'opérations qui seront entreprises sur le terrain.
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109, En Arabie Saoudite, les autorités sanitaires, conscientes de
1'importance du probléme de la tuberculose, envisagent d'ores et déja
1'acquisition de moyens importants sous forme d'unités mobiles qui seraient
mises en service pour répondre aux besoins sanitaires de la population, la
lutte contre la tuberculose étant elle-méme intégrée dans les activités
polyvalentes que les autorités projettent d'entreprendre au moyen desdites
unités. De plus, le Centre antituberculeux de Riad - d€ja aidé par 1'omMs -

sera intimement lié A& la planification de ces activités.

LEPRE

110. Au Pakistan, une bourse d'études de 1'0MS a été octroyée & un
fonctionnaire du gouvernement pour lui permettre d'acquérir, en ThaTlarde

et en Malaisie, une formation dans le domaine de la lutte contre la l2pre.

111. Au Pakistan oriental, des équipes mobiles de soins ont parcouru
les districts de Dacca, Sylhet, Nilphamari et Rajshahi, ol environ 5 660
malades ont été soignés. En outre, 1 500 malades ont été traités, durant
le dernier trimestre de 1964, dans des institutions dirigées par des mis-

sionnaires recevant des médicaments du FISE.

112. Dans ce pays le projet de lutte contre la lépre a progressé au
ralenti. Toutefois, on note qu'une coopération étrcite s'établit entre
les unités mobiles gouvernementales, la Léproserie Marie Adélaide et celle
de Manghopir & Karachi. Le léprologue de 1'OMS a terminé sa mission et
quitté le pays & la fin de mars 1965. Le recrutement de son remplagant

est en cours.
113. Le médecin sanitaire appartenant & la Section de la Lépre du

Bureau du Sidge a visité le Pakistan et 1'Iran et a procédé & un échange

de vues sur les problémes que pose lz lépre dans ces deux pays.
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OPHTATMIES TRANSMISSIBLES

114, L'ampleur du probleme que posent le trachome et les infections
similaires dans les pays de notre Région, a fait l'objet d'une étude par-
ticuliére. Les statistiques de fréguence du trachome résultant des ob-
servations et des enquétes effectuées dans divers pays, ont été rassemblées
dans un rapport qui sera sans-doute publié ultérieurement sous forme de

document séparé.

115. L'assistance du personnel de 1'OMS dans le domaine de la lutte
contre les ophtalmies transmissibles a été maintenue en Jordanie et au
Soudan, tandis que le Laboratoire de Recherches virologiques relevant du
Centre ophtalmologique de Tunis, €tait pris en charge par le Gouvernement
de la Tunisie dés le début de 1965. Toutefois, les recherches virologi-.
ques s'y poursuivent dans le cadre d'un nouveau projet interrégional, sous

les auspices du Bureau du Sigge de 1'0OMS.

116. Les services des conseillers techniques de 1'OMS ont été étendus
4 plusieurs pays, En julllet 1964, le Consciller régicnal de 1'OMS pour
les Ophtalmies transmissibles a participé zux discussions qui se sont dé-
roulées & Amman, en Jordanie, sur 1l'élargissement éventuel du projet de
lutte contre les ophtalmies transmissibles. Plus récemment, .il s'est
rendu en Ethiopie et au Soudan. En Ethiopie, le travail de lutte anti-
trachiomateuse, entrepris par le personnel du Centre d'Hygiéne,rurale,
fait 1l'objet d'une inspection; au Soudan, le conseiller a observé 1'évo-
lution du.projet de lutte contre les bphtalmies transmissibles. Vers la
fin de 1964, un consultant temporaire de 1'OMS a procédé A 1l'évaluation
des progrés réalisés en Tunisie dans le cadre du-programme de lutte contre

les ophtalmies transmissibles.
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MALADIES PARASTTAIRES
BILHARZIOSE

117. Par suite de 1l'extension prise par les projets d'irrigation et
de réforme agraire dans plusieurs pays de la Région, une importance gran-
dissante est accordée aux problémes que sculéve la bilharziocse; il em
est résulté que les projets bénéficiant de l'assistance de 1'OMS se sont

vus fortement appuyés par les gouvernements intéressés.

118. Des progrés satisfaisants ont été réalisés dans les études entre-
prises dans les domaines de 1'épidémiologie, de la malacologie et de la
chimiothérapie au cours de la période considérée. L'étude portant sur
la répartition géographique de la bilharziose se poursuit dans le cadre
des projets bénéficiant de l'assistance de 1'OMS, en Iran, en Irak et en
République Arabe Unie. Cette étude siest étendue, au cours de l'année, a
davantage de villages et un plus grand nombre d'individus ont été examinés

dans chacune des zones des projets précités.

119. Des épreuves de cuti-rdaction ont été pratiquées. lors du dérou-
lement de projets assistés par 1'OMS, avec utilisation de l'antigéne
Melcher, et l1l'on a pu établir une compzraison entre diverses especes d'an-
tigénes. L'étude sur la transmission de la maladie, entreprise dans le
cadre du projet OMS, se poursuit par l'immersion partielle de petits ani-

maux dans l'eau des canaux et zutres aires d'habitation..

120. Dans cette zone du projet, on a constaté que les populations vi-
vant sur le parcours des principaux canaux risquent davantage d'@tre con-

taminées par S.haematobium, que celles qui résident dans d'autres endroits.

La contamination provient ensuite, par ordre d'importance, des canaux de
distribution et de ceux des champs éloignés. En ce qui concerne S.mansoni
les canaux de distribution semblent jouer un r0le plus important que les

principaux.
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121. Un nouveau molluscicide, le WL 8008 basé sur la formule FX/28,
a été essayé dans un canal de 8 600 métres, d'un débit journalier de
85 000 m3 dleau; 1l -s'est révélé trés efficace pour la destruction tant
des mollusques Bulinus que des Biomphalaria i des doses trés inférieures 2
celles du Bayluscide, Ce nouveau molluscicide a toutefois le désavanta-
ge de n'avoir aucune action sur les ceufs de mollusques. Les essais
biologiques sur 1l'efficacité des préparations i base de Bayluscide, li-
guide et sous forme de poudre mouillable, contre les mollusques adultes

et leurs oeufs se sont poursuivis.

122. Une expérience visant 3 déterminer la répartition et le mouvement
des mollusques dans un canal a fait apparaltre que les Biomphalaria sont
capables de parcourir 650 métres vers l'aval en 1'espace de trente minutes
et 2,5 km en six heures. Des études se poursuivent sur le terrain et en

laboratoire sur 1'écclogie et la biologie des mollusques.

123. Des enquétes sur le comportement général des villageois devant
la pollution de 1l'eau, et sur leurs contacts avec 1l'eau sont également
en cours. ~ Une étude a été entreprise dans les écoles d'Abis (zone d'ap-
plication du projet) en vue de découvrir s'il existe des relations entre
le taux de croissance physigue et les résultats scolaires dés enfants,

selon gqu'ils sont atteints ou non de bilharziose.

124, Afin de aéterminer la quantité d'oeufs produits & intervalles
réguliers pendant la journde, on a examiné plusieurs échantillons d'urines
toutes les treis heures, entre 6 heures du matin et 6 heures du soir, dans
le cadre du projet assisté par 1'0OMS en Iran. Une reconnaissance
géographique, comportant des relevés cartographiques et des observations

démographiques, a ét€é menée dans 137 villages en automne 190%.

125. En Irak, on a continué d'étudier 1'efficacité du pentachloro-
phénate de sodium dans la lutte contre les mollusques; d'autre part, les

études de laboratoire se sont poursuivies en vue de déterminer les effets
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d'une concentration réduite du pentachlerophénate de sodium sur la fré-
quence et la viabilité des oeufs de B.truncatus, ainsi que sur la longé-
vité, 1l'incubation et 1l'éclosion des oceufs de B.truncatus. Les données
relatives & la biologie, & 1'écologie et & la transmission des espeéces

de B.truncatus, ont continué & €trc recueillies, comme par le passé.

SANTE PUBLIQUE VETERINAIRE

126. Un Colloque mixte FAO/OMS sur l'Hygi®ne des Denrées alimentaires,
la Lutte contre les Zoonoses et la Santé publique vétérinaire s'est tenu
a Lahore (Pakistan occidental), du 29 octobre au € novembre 1964; il a
été suivi d'une visite sur le terrain, cffectuée & Téhéran du 7 au 11

novembre 1964.

127. Les objectifs de ce Collogue étaient les suivants: définir
les principaux problémes relatifs & 1l'hygiéne des denrées alimentaires et
aux zoonoses dans la Région de la Méditerranée orientale, discuter des
méthcdes d'organisation technique afin de considérer ces problémes sur le
plan de 1'équipement et des ressources, et enfin prévoir le développement
des activités relevant de la santé publique vétérinzire, de manidre que
1l'ensemble des ressources des domaines sanitaire, vétérinaire et agricole

puissent €tre utilisées aussi efficacement quc possible pour la protection

et la promotion dec la santé humaine.

128. Un certain nombre de thémes ont 8té traités au cours de ce

!

colleoque, et nous n'en citerons que quelgues-urs.

a. La corrélation entre la santé et les maladies des hommes

et des animaux a été &tudiée, et il a été convenu que la lutte

contre les zoonoses est un aspect essentiel de la santé publi-

que vétérinaire, car les maladies des animaux sont bien souvent

a2 1'origine d'une santé déficiente chez l'homme, et de pertes
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économiques considérables tant dans 1l'agriculture que dans
le commerce. Ces maladies ne sauraient &tre combattues
efficacement que par une action conjuguée des services sani-
taires et agricoles. L'échange de données numériques sur

les maladies est impertant.

b. Il s'est avéré que 1'inspection ante-mortem était un bon
moyen de dépister les salmcnellas chez les animaux destinés

a l'abattage. L'éducation sanitaire des personnes travaillant
4 la manipulation de denrdes alimentaires Jjoue un rdle impor-
tant dans tout programme prophylactique appliqué aux salmonel-

loses d'origine alimentaire.

c. En ce qui concerne la lutte contre la brucellose, on expé-
rimente en ce moment en Iran la vaccination des humains & 1'ai-
de d'une souche 19-BA, et celle des ovins et caprins au moyen
d'une soucre Rev.l. I1 est encore trop tét pour juger dec

1'efficacité de ces mesures.

d. Divers types de vaccins ont été mis au point contre le
charbon, depuis le premier type Pasteur jusqu'au type actuel
(Sterne) atténué et non-encapsulé. Ce dernier semble tres
efficace dans la lutte contre cette affection et son emploi
s'impose dans les régions ol elle sévit. Au Royaume-Uni et

en URSS, un "type agressif" ou Sterme est utilisé.poyr 1'im-
munisation des personnes gqui y sont plus particuliérement expo-

sées de par lecur profession.

e. Aucune étude systématique sur les leptospircses n'a encore
été amorcée dans la Région, mais quelques enquétes locales ont
révélé la présence de cette affection dans des pays tels que
1'Tran, le Soudan et la République Arabe Unie. De nouvelles re-

cherches sont nécessaires pour permettre d'évaluer la situation.
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f. Les participants se sont & nouveau penchés sur le tableau
mendial de prévalence de la rage, et sur celui des principaux
animaux vecteurs, en insistant sur le rfle des animaux sauva-
ges dans la transmission de cette maladie. Ils ont é€galement
apprécié la valeur du sérum antirabique hyperimmun et son rOle
curatif. --I1 semble présenter un certain intérgt, notamment
chez les personnes trés expcsées. Toutefois, l'antisérum
peut entraver ultérieurement l'immunisation active, ce qui
Justifie les injections de rappel. Le vaccin préparé & par-
tir de souche Flury adaptée & 1l'oeuf, et les autres vaccins
préparés A partir de cultures de tissus ont donné de bons
rdésultats au stade expérimental, mais ils n'ont pas encore été

appliqués & la vaccination des humzins.

g. Les maladies parasitaires semblent figurer au nombre des
zoonoses les plus répandues dans la Région. Elles englobent
les leishmenioses, les hydatidoses, les taeniases et les
schistosomiases de la pezu et des viscéres.

h. La tuberculose bovine a fait l'objet d'une mention. Il

n'y a en fait chez 1'homme aucune différence de pathogénicité
cntre la tuberculose bovine et la tuberculose humaine, mais
1'homme est plus exposé & la seconde qu'd la premidére. Cepen=
dant, les Jeunes enfants risquent davantage d'étre atteints

de tTuberculose bovine du fait des dangers de contamination par

le lait.

i. A l'exception du vacein anti-typhoIdique, aucun de ceux

dont on dispose & l'rneure actuelle contre les maladies d'ori-

gine alimentaire ne semble réellement efficacec. Les anatoxi=-
: - 1 P

nes staphylococciques n'ont apparemment auvcun role protectcur

chez 1'homme, sauf dans les conditions expérimentales. Tous
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les services sanitaires devralent accorder la priorité aux
questions d'épidémiologie et & la déeclaration des affections
d'origine alimentaire:- - Lllygidne et-le contrble de la viande
ne visent pas 4 la simple prévention des maladies provoquées
par la viande, et s'appliquent également & d'autres aspects du
contr8le des denrées alimentaires. Les services d'hygiéne de
la viande ne devraient pas limiter lecurs activités & 1'inspec~-
tion des carcasses mais y inclure également la surveillance des
conditions sanitaires des abattoirs, des mcyens de transport,

des entrepbts, des manufactures et de la vente au détail.

J. Quant aux maladies transmises par le lait, un programme dec
contrSle bien compris ne saurait se borner i la seule pasteu-
risation ou stérilisation; il doit également comporter le
contrBle des maladies et des conditions sanitazires dans les

fermes et laiteries,

k. Enfin, la discussion a porté sur les questions intéressant
1'organisation et l'administration de 1'hygidne alimentaire
(enregistrement, législatiorn, enquétes en eas d'intoxications

alimentaires).
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4.  SERVICES DE SANTE PUBLIQUE

ADMINISTRATION DE LA SANTE PUBLIQUE

DEVELOPPEMENT COMMUNAUTAIRE

129. On peut affirmer, & juste titre, que les scrviccs sanitaires
jouent un rdle capital dans le développement communautaire, et c'est 1 un
aspect qu'il ne faut pas perdre de vue toutes les folis que des programmes

de santé publique sont mis azu point dans la Région.

130. Un certain nombre de projets pilotes d'hygiéne rurale, béné-
ficiant de l'assistance de 1'OMS, et se rattachant i des programmes de dé-
veloppement communautaire sont en cours d'exécution en Irak, au Liban, en
Arabie Saocudite, en Somalie, au Soudan, en République Arabe Syrienne et au
Yémen. Le personnel de 1'OMS affecté & ces projets, collabore avec ses
homologues nationaux du développement communautaire et se charge de co-
ordonner ses activités avec celles des autres institutions internationales
et bilatérales qui s'intéressent au développement communzutaire. Au stade
de la planification, 1'accent porte surtout sur la nécessité d'un effort
concerté, et d'une-participation active de la population aux activités

du développement communautaire.

1%1. Les programmes sanltaires contribuent largement & la promotion
du développement communautaire. Bien congus, les services techniques spé-
cialisés ne manqueront pas de susciter dans la communauté un vif intérét

pour l'amélioration des niveaux de vie.

1%2. Parzllélement aux programmes nationaux de développement communau-
taire, des projets de services sanitaires de base bénéficiant de 1'appui
du FISE, sont en cours d'exécution dans plusieurs pays de la Région, 1l'ac-

cent étant mis spéecialement sur 1'élément hygidne.
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133, Dans cette Région, le Centre de Préparation au Développement
communautaire pour les Etats Arabes (ASFEC Sirs El Layyan, RAU), patron-
né par 1'UNESCO, continue % &tre 1'instrument principal de formation pro-
fessionnelle du personnel de ce domaine. L'OMS préte les services d'un
conseiller permanent, chargé de l’enseignement des questions sanitaires
et notamment de 1'éducation sanitaire. A la réunion du Comité consulta-
tif de 1'ASFEC, qui s'est tenue au Caire en avril 1965, 1'oMs était re-
présentée par des conseillers régionaux pour 1l'éducation sanitaire et iE-1
développement communautaire, ainsi que par le Conseiller de 1'CMS auprés

de 1'ASFEC.

134, Le Bureau régional reste en liaison étroite avec la Commission
économique pour 1'Afrique (CEA), la Commission économique pour 1'Asie et
1'Extréme-Orient (CEAEOQ) et le Bureau éccnomique ct social des Nations

Unies & Beyrouth; il participe également aux réunions inter-institutionnelles

sur le développement communautaire.

HYGIENE RURALE

135. Parmi les projets d'aygiéne rurale auxquels le Bureau régicnal
a continué & préter une assistance au cours de 1'année écoulée, on- peut
citer, & 1l'échelon local, le Service d'Hygiéne rurale du Liban, les Services
sanitaires de Basc de Somalie, et le Centre de déﬁonstration et de formation
professionnelle cn matidre d'hygidne rurale de'la République Arabc Syrienne.
Au Yémen, les services sanitaires et les activités de formation profession-
nelle du Centre sanitairc et Ecole de Formaticn professionnelle de Sana'a
s'étendent & d'autres zones du pays notamment 2 Hodeids et Taiz, ainsi
qu'aux districts ruraux situés dans le voisinage des trois villes principa-
les. A 1'édcrelon intermédiaire, l'assistance de 1'OMS est assurde au
projet relatif aux Services fondamentzux de Santé publique et de Soins

médicaux dans la province orientale de 1'Arabie Saoudite. En Ethiopie,
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1'équipe de direction des centres de santé, qui, jusqu'ici, a prété une
assistance au niveau périphérique reporte actuellement 1l'essentiel de son
assistance aux départements d'hyziéne de province et & la mise sur pied

d'un département des services fondamentaux de santé€ au sein du Ministére.

136. Les projets intdressant les services consultatifs de la santé
publique au Pakistan oriental et occidental, accordent une attention
spéeiale au développement des services sanitaires. A Sheikhapur (Pakistan
oceidental) le Gouvernement met au point une zone pilote pour guider le
développement des services sanitaires municipaux et préparer le terrain
3 1'intégration de campagnes sanitaires spécifiques. Dans tous les pro-
jets d'hygiéne rurale bénéficiant de 1'assistance de 1'OMS, on se préoccu-
pe de réaliser une intégration graduelle. Une évaluation des services

fondamentaux de santé et des projets assistés par le FISE est & 1!étude.

137. En Ethiopie, 1'évaluation des services de santé rurale a commencé
en janvier 1965, dans cing centres sanitaires. D'aprés les prévisions,
cela devrait faciliter la détermination du niveau de formation profession-

nelle du personnel sanitaire travaillant dans les centres de santé.

138. On examinc actuellement les divers problémes et les danéers
éventuels que présenterait l'installation des nomades du point de vue sa-
nitaire. Le projet de 1'Organisme de mise en valeur des régions dé-
sertiques ayant pour objJet 1'amélioration du cheptel et la mise en valeur
des terrcs de la République Arabe Unie, projet bénéficiant de 1'assistance
du Programme alimentaire mondial, est & 1'étude. Dans d'autres pays de
la Région, tels que l'Arabie Saoudite et le Soudan, les institutions des
Naticns-Unies ménent des enquétes sur les possibilités de fixaticn des
nomades; ces enquétes sont suivies avec intérét, et 1'on envisage d'éten-
dre & ces pays l'Assistance consultative de 1'OMS pour les besoins sani-

taires des communautés de ce genre.
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LABORATOIRES DE SANTE PUBLIQUE

139. Dans la plupart des pays de la Région 1'évolution des services
de laboratoire s'est poursuivie selon des schémas identiques dans leurs
grandes lignes. Des laboratcires de diagnostic ont é€té créés, tout
d'abord pour aider les médecins dans 1'établissement de leur diagnostic.
Cependant, du faitv de 1'importance croissante de 1'épidémiologie, les
activités des laboratoires de santé publique ont acquis une importance
de premier plan, et ;'on s'est préoccupé de les organiser dans plusieurs
pays de la Région. Les deux catégories de laboratoires étaient lides, et
plusieurs pays, notamment les pays en voie de dévcloppement, ont adopté
un systéme d'organisation centralisée en raison des avantages évidents

qu'il présente.

140, La pénurie de personnel qualifié est le principal probléme gqui
se pose lorsqu'il s'agit de la mise au point des laboratoires de santé
publique. La formation professionnelle des techniciens a été conve-
nablement assuréc dans plusieurs pays surtout au niveau subalterne, avec,
dans certzins cas 1'appui de 1'OMS. Il s'ensuit que le probléme des
techniciens subalternes a perdu de son acuité, mais on préveit que 1l'on
aura davantage besoin de former des spécialistes et des techniciens de

niveau supérieur.

141, Un cours inter-pays de formation professionnelle, d'une durée
de dix~huit mois, 2 commencé i Beyrouth en 1962, % l'intention des
techniciens de laboratoire; ce cours vise a préparer des techniciens d'un
niveau supérieur, qui pourraient éventuellement faire fonction de moni-
teurs dans leurs pays respectifs, et contribuer i élever la formation

professionnelle des techniciens a un niveau supérieur.a celui qui est

habituellement obtenu. Le cours se poursuivra jusqu'ad fin 1966, et
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1'on se propose de le prolonger encore afin de pouveir offrir une forma-
tion approfondie dans des domaines plus spécialisés tels que 1'immuno-
hématologie et la sérologie. Cctte adaptation est une conséquence naturel-
le des progrés réalisés par les pays de la Région,et de l'accroissement
remarquable du nombre de banques du sang et de centres de transfusion san-
guine, dont les activités ne se limiteront plus au travail courant de
récolte, de détermination des groupes, d'emmagasinage et de distribution

de sang, mais serait élargie de maniére & englober la préparation du typa-
ge des antisérums,‘dgs divers produits contenus dans le sang et la recherche,
et & prendre en mains la direction et l'orientation des autres banques du

sang situées dans leur champ d'action.,

142, Plusieurs pays, dont le Liban et la République Arabe Unie ont
développé leurs activités en vue de créer des services de virologie; d'autres,
tels que 1'Iran, 1'Irak et la Jordanie ont demandé une assistance pour la
mise au point d'activités analogues. S'il est souhaitable que ces pays
commencent & stimuler les activités du domaine de la virologie; il convient
toutefois de les limiter, pour commencer,aux méthodes de sérodiagnostic,
quitte & les laisser se développer ultériecurement en fonetion du personnel
qualifié, du matériel et des fournitures disponibles. Il est possible
que les études virologiques releguent & 1l'arriérec-plan celles qui, relevant
de la bactériologie et de la parasitologie, disposent déja de services
correctement orggnisés, ot le travail est exécuté de fagon satisfaisante,
mais il faut absolument obtenir une exécution parfaite dans ces discipli-
nes de base, avant de se lancer dans dlautres, plus complexes. Aux budgets
de 1966 et 1967; 1'OMS a prévu des fonds pour bourses d'études, afin de

permettre la formation professionnelle de techniciens en virologie,

14%. Les pays producteurs de vaccins s'efforcent de purifier et con-
centrer leurs produits, d'augmenter leur activité et leur innocuité, et

.

enfin d'étendre leur portée. Certains pays ont réussi i produire des
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RAN: A [I'Institut de la Nutrition de RAU : Au Centre de Recherches virole-
‘¢héran, un technicien utilise un spectro- giques d'Agouza, ces laborantines étudient
thotométre pour déterminer la teneur I'étiologie des maladies respiratoires a
u sang en vitamines, virus, en effectuant des cultures de tissus.

A

TUNISIE: Au Laboratoire de Recherches virologiques de I'Institut ophtalmologique
de Tunis, des souches de trachome sont cultivées dans des oeufs fécondés pour
¢tudier leur sensibilité a divers antibiotiques.



PHYSIOTHERAPIE
(LIBAN, IRAN)

(Ci-dessus) Préparation de jeune
handicapés & un exercice spécial de
jambes, au Centre de ré¢adaptatiol
de Jamalabad (Iran).

(A gauche) Au méme Centre, exercic
a l'aide d'attelles.

Au Centre de réadaptation d'Ouzai (7] . —
(Liban), qu'assiste I'OMS, une physio- :
thérapeute suit de prés les exercices
d'un jeune garcon.

Séance d'hydrothérapie pour une
victime de la poliomyélite, au Centre
d’Ouzai. (Liban).
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vaceins anti-bactéries, anti-virus, et anti-rickettsies. L'Ethiopie, le
Pakistan et la République Arabe Unie produisent du vacein antivarioclique
lyophilisé en grandes quantités, et plusieurs autres pays, comme 1'Irak,
la Jordanie, le Soudan et la République Arabe Syrienne commencent & les
imiter. Dans la Région, la production des antisérums est limitée & un
petit nombre de pays, mais ceux-ci s'efforcent de relever la qualité de
leurs produits en les concentrant davantage et en les dotant d'une plus

grande efficacité.

144, Pour 1l'avenir, les tendances des activités de développement

semblent mettre l'accent sur:

a. le reléevement du rendement;

b. 1l'extension des services de maniére i y inclure de nouveaux
domaines de spécialisation;

c. l'accroissement des moyens destinés & la formation du person-
nel de laboratoire;

d. le redoublement des activités dans le domaine de la recher-
che fondamentale et appliquée.

A ce stade, il est encore prématuré d'entreprendre des recherches purement

théoriques.

145. Un autre probléme sérieux mérite de retenir 1l'attention: celui
de l'entfetien du matériel et des instruments. La pénurie aigu¥€ de person=-
nel qualifié; capable d'entretenir certains des instruments délicats actuel-
lement utilisés, pose un probldme aux pays de la Région. I1 serait bon
que les gouvernements élaborent des plans pour combler cette lacune, et
que 1'OMS, de son cBté, pr€te son assistance pour la résolution de ce

probléme.

146, L'OMS accorde son appui a plus de vingt projets, dans des pays
différents, en envoyant des conseillers et des consultants, ainsi que du ma-
tériel et des fourniturés. De méme, elle offre des bourses d'études pour la

formation professionnelle dans les divers domalnes des sciences .de laboratoire.
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147. I1 est réconfortant d'observer que dans leurs plans les gouver-
nements assignent un rang de priorité aux projets intéressant les labo-
ratoires, et qu'ils leur accordent leur appui financier; en outre, ils

étudient et préparent soigneusement 1l'avenir de ce domaine.

SOINS INFIRMIERS

148. L'horizon des soins infirmiers continue & s'¢largir: en effet,
les écoles se développent et s’accroissent én nombre, on a de plus
en plus conscience du role et des fonctions de 1l'infirmidre que 1'on ap-
précie davantage, ct enfin, des infirmiéres de premicr plan, capables
d'adapter la prcfession aux besoins de leurs pays respectifs, sont entrées
en scéne.

149, La Répgion s'intéresse tout particuliérement & l'apparition de
ces infirmiéres 'chefs de file" et veille % ce gue ce phénoméne nouveau
vienne s'intégrer dans la croissance générale des services sanitaires de
chague pays.

Ly

150. Pour atteindre ce but, on a créé i titre expérimental, un Tableau
régional d'Infirmiéres Experts zuguel cing des vingt pays de la Région ont
été invités & oarticiper pour 1'instant. Les Gouvernements de i'Iran,
du Liban, du Pzkistan, du Soudan et de la République Arabe Unie ont bien

voulu approuver le choix de candidates propos<¢ par le Burezu régional,

151. Une liste d'ouvrages présentant un intér@t général pour les in-
firmiéres, a €té distribuée au Tablezu d'Experts, & titre indicatif et
d'information. De méme, on s'occupe de rassembler des documents traitant
de la mise au point des programmes d'enseignement, notamment des programmes
et‘de la légiclation de basc en viguecur dans la Région, et, une fois réunie,

cette documentation sera mise 4 le disposition des intéressées pour étude.
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On préveit qu'en aofit 1965 le Tableau rencontrera un Professeur de Soins
infirmiers de 1'Université de Yale, afin de discuter et d'examiner en-

semble ses objectifs et son champ d'action.

152. Entre autres activités importantes, le Tablecau d'Expertsrdevra
préparer le Colloque sur 1'Administration des Services infirmiers, qui
se tiendra en 1966. On prévoit que l'assistance du Tableau permettra
une participation régionale plus compléte et la mise en lumidre de problé-
mes cqurants, communs & tous les pays. Lers du Colloque sur les Soins
infirmiers organis¢ il y & quatre ans, on a fait appel & des infirmilres
appartenant & un certain nombre d'institutions internationales, car leur
expérience et leurs connaissances étaient un préeieux adjuvant. Pour
le prochain collogue, on prévoit qu'une large part de leurs responsabi-

lités retombera sur le Tableau régional d'Experts.

153. Un indicec important pour le développement des soins infirmiers,
clest qu'a 1'exception des infirmidres appartenant & 1'OMS, un nombre re-
lativement peu élevé d'Experts internationaux restent encore dans la Ré-
gion, bien gue le nombre de postes d'infirmiéres de 1'0MS se soit aceru
d'un tiers, ce qui témoigne de l'extension des programmes de formation
professionnells aux pays les moins développés. Dans les pays ayant
bénéficié les premiers d'une assistance, les équipes d'infirmidres moni-
trices internationales sont graduellement remplacées & 1'échelon central
par des consultantes ou des conseill®res & court terme, et les irifirmiéres
nationales OCOupest désofmais les postes d'infirmiéres-chefs,de directrices

d'écoles, ou de chefs de services de soins infirmiers.

154, On envisage actuellement d'organiser et d'appuyer financidrement
un colloque d'études & 1'intention des infirmidres "chefs de file" d'un
certain nombre de pays de la Région; cette manifestation aurait pour but

0y

de les rompre aux méthodes de recherche, les mettant ainsi & mBme d'isoler
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les problémes qui se posent, parmi les nombreux facteurs qui les consti-

tuent, et de les guider pour l'application de solutions approprides.

=

insi, espére-t-on assurer le développement de la profession grfce & une

rlanification plus efficace, réduisant le gaspillage de temps au minimum.

155. En Iran les programmes de soins infirmiers ont été renforcés au
cours des cing dernidres années, tant en ce qui concerne les infirmiéres
diplOmées que les non diplOmées. Pour les infirmidres diplOmées, des
méthodes élaborées de sélection ont été appliguées dans un certain nombrc
d'écoles, ce qui 2 entratné une diminution considérable du nombre d'aban-
dons et une amélicration sensible des résultats terminaux. Autre fait
notoire,les candidates ne manquent pas, ce qul prouve que dans cette pro-
fession, comme dans tous les autres domaines de l'activité humaine, plus

le but & ztteindre est difficile et plus vif est son attrait.

156. Lcs soins infirmiers ont €té établis en Iran sur des bases soli-
des; tout en se souciant du perfectionnement de 1l'étudiante sur lc plan
professionnel -« sans lequel les services qu'elle est appelée & rendre ne
s'amélicreront jamais - on a tenu comptc du milieu culturel dans lequel
elle travaille et des besoins des malades sous le rapport des soins. Au
cours de 1l'année écoulée, on a mis a2u point des projets d'expansion des
services sanitaires, de maniére % ce gu'ils pénétrent dans tous les coins
du pays; de méme les services médicaux spéeizlisds ont été développés.

Le besoin d'enseignants et de persennel d'encadremert dans les écoles qui
se développent & une allure rapide, ainsi que d'infirmidres, intelligentes
¢t compétentes, capables d'aider les médecins dans leur travail, est vive-
ment ressenti. Pour y faire face, des plans sont en voie d'élaboration
pour l'institution d'un programme de base menznt au "degree" en soins in-
firmiers (niveau licence), ainsi que de programmes d'études complémentai-
res et postuniversitaires en soins infirmiers. Ces programmes seront
administrés par des infirmiéres nationalcs diplOmées, dont le nombre aug-

mente rapidement.
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157. Outre 1'Institut supérieur de Soins infirmiers d'Alexardrie, un
deuxiéme institut supérieur, rattaché % 1'Université du Czire a commencé
a fonctionner en République Arabe Unie. Les deux instituts offrent un
programme de quatre années, menant au "Bachelor's degree", équivalent i
une licence en soins infirmiers. L'Institut d'Alexandrie a été dirigé
1'amnée dernidre, par deux infirmidres-experts qui bénéficiaient de bour-
ses Fulbright. Des infirmiéres nationales, dont le nombre a atteint la
trentaine, exercent, depuls 1959, des activités d'ordre administratif et
d’enseignementf_ Dix-huit d'entre elles termineront en 1965 les études
entreprises é'lfégr;;ger poﬁr 1l'obtention du "Master's degree" (niveau agré-
gation) ¢t cing autres obtiendront cn 1966 le "Doctoral degrec" (équivalent
d'un doctorat) pour 1'Enseisnement. A 1'avenir, il sera possible A4'émail-

ler la préparation universitaire de stages pratiques.

158. Le Collige de Soins infirmiers de Khartoum (Soudan) a atteint
le plafond des inscriptions, et 1'on y adopte actuellement de nouvelles
méthodes de sélection en vue d'assurer un niveau plus élevé du point de
vue des aptitudes, de la responsabilité sociale et de la compréhension en
matidre de soins infirmiers. L'équipe d'enséignement infirmier de 1'OMS
s'est retirde en 1964, et les services de la Ccnseilldre principale de
1'oMS ont été prolongés pour lui permettre d'aider au développement géné-

ral des soins infirmiers dans le pays.

159. Les pays dont on vient de parler, auxquels s'ajoutent plusieurs

autres pays de la Région, pourront trés prochainement se suffire 2 eux-

mémes et ne plus avoir besoin que de directives ad hoec.

160. D'autre part, dans certains pays, les soins infirmiers n'ont &té
introduits que tout récemment. Ainsi, au Yémen, il est trés intéressant
d'observer 1'ardeur avec laguelle les Jeunes femmes du pays cherchent 2 s'ins-

truire. Quarante-six infirmi®res auxilizires ont ¢t€ formées jusqu'a ce jour
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au Centre sanitaire et Ecole de Formation professionnelle de Sana'a (projet
OMS), et bon nombre d'entre elles, une fois diplOmées et reprises par leur
vie de famille y reviennent pour suivre des cours de vulgarisation en ma-
tiére d'hygidne, et recevoir un enseignement général de base. Ces femmes
sont souvent accompagnées d'amies et de voisines, aussi avides qu'elles

de s'instruire.

161. Dans la Régicn,les soins infirmiers sont dispensés en fonction
des niveaux de compéternce technigue, variables d'un pays & l'autre. L'Or-
ganisation est peu optimiste et n'est guére satisfalte des progrés réalisds,
mais on espere que les programmes actuels favoriseront l'acgession & des
compétences plus élevées. On ne peut nier cependant que les programmes
d'enseignement infirmier ont foﬁrni a unlgrand nombre de Jjeunes femmes
1l'occasion de chercher 3 s'instruire, 2 étudier, et méme 3 s'engager déns
des activités visant & l'amélioration des conditions sociales des collec-

tivités et de leurs pays.

EDUCATION SANITAIRE

162, L'éducation sanitaire entre dans une phase intéressante dans un.
certain nombre de pays de la Région. Les temps sont révolus oli les seuls
problémes qui préoccupaient les gouvernements étaient la lutte contre la
variole, la promction de 1l'hygitne individuelle et 1l'utilisation des ser-
vices d'hygigne cxistants. A cette époque-l%, on n'attendait que peu de
chose du public, ct tous les efforts de 1'éducation sanitaire se¢ bornaient
32 encourager le public 3 utiliser les services existants et & se rendre &
un centre d'hygigne, un n8pital ou une clinique pour s'y faire immuniser
ou vacciner. Cela fait, la besogne était achevée et l'éducation sanitaire
était considéréc comme couronnée de succés. D'ol la raison d'@tre de
moyens d'information de masse au service de 1'éducation sanitaire, pour

renseigner le public ct l'inciter & utiliser les services existants.
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163. De nos jours, de pair avec les nouveaux besoins qui surgissent,
un certain nombre de problémes de nature plus complexe et requérant des
efforts plus poussés dans le domaine de 1'é&ducation sanitaire se posent
dans divers pays. En ces périodes transitcires qui se succédent rapide=-
ment dans les pays en voie de développement, la santé mentale chez les
adolescents, le cancer, l'éradication du paludisme, 1l'hygigne du milieu,
1'hygiéne maternelle et infantile, ne sont gue guelques-uns des problémes
qui réclament plus gu'unc simple visite & un centre d'hygi&ne pour y rece-

volr tel ou tel soin type.

164, Aujourd'hui, chaque individu devrait jouer un rble actif dans la
promotion de la sant? de l'enscmble de la communauté dont il fait partie, de
la cha®tne dont il constitue un maillon. Bien entendu, cela exige dec s2
part des efforts, du temps et de 1'argent. Le moment est venu pour les
communautés de prendrc en main la détermination de leurs besocins et de
trouver les voies et moyens de les satisfaire. Parallélement aux services
déja existants, il faudra donec en créer de nouveaux. Dans certains pays,
cette période de transition s'est traduite par un ralentissement du dévelop-

pement des services d'éducation sznitaire.

165. Mzintes autorités sznitaires, se rendant compte des résultats
obtenus grfce 4 1'éducation sanitaire dans la lutte contre certaines mala-
dies, se demandent si des expériences analogues ne pourraient pas étre tout
aussi fructueudges dans les cas de délinquance juvénile ou méme pour 1'éra-
dication du paludisms. Il est évident que des problémes aussi esscntiels
requiérent la présence de services adéguats, mais leur résolution dépend
dans une mesure plus ou moins grarnde d'un changement du mode de vie, en-
tratnant & son tour unc attitude nouvelle, assez forte pour le tolérer,
1'accepter et le mettre on pratique. Cela ne sera pas le fait de moyens
de masse, meis d'une éducatior sanitaire foncticnnelle basée sur la situa-

tion effective et capable de s'adapter & une société en constante évolution.
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166. Dans un certain nombre de pays de la Région, 1l'éducation sani=-
taire,d'abord centrée sur les masses, évolue lentement vers des activités

sanitaires convergeant vers la satisfaction d'un besoin spéecifique.

167. Le Bureau régional a conscience de ce changement inévitable et
tant dans ses rapports avec les Gouvernements, quec dans son assistance, il
a déplacé progressivement le centre d'intérét des activités d'éducation
sanitaire d'ensemble vers dcs activités portant sur certains points par-
ticuliers. Le Collogue inter-pays sur 1l'enseignement de 1'hygiéne scolaire,
dont la réunion est prévue au Koweit, en mars 1966, fournit un exemple de
cette tendance; au cours de ce collogue, les débats porteront sur tous les
thémes susceptibles d'avoir une incidence sur 1l'enseignement de 1'hygiéne
scolaire, et les participants pourront mettre leurs expériences en commun
et procéder & des échanges de vues sur les possibilités d'améliorer ces
services dans leurs pays respectifs. L'UNESCO a témcigné i cet égard
d'un grand esprit de coopération et se propose de prendre & sa charge,dans
la mesure du possible, la participation des délégués des Ministéres de

1'Education des pays de la Région.

168. L'attention accordéde & l'enseignement de 1l'hyzidne scolaire est
un symptOme trés encourageant de ce glisscment des domaines généraux a des
domaines plus spécifiques. En République Arabe Unie, deux projets sur
1'hygiéne scolaire ont été lancés récemment, 1'un ayant pour objet les ser-
vices d'hygidne scolaire, 1l'autre portant spécialement sur 1'enseignement
de 1'hygidne scolaire, et prévoyant de domner % tous. les enseignants que
cela concerne une certaine formation en matiére d'hygidne et d'enseignement
sanitaire. Dans les deux cas, le FISE a accordd une assistance finan-
cidre, et 1'OMS des avis techniques. Le Koweit, la Tunisie et le Yémen
ont également élargi, dans une certaine mesure, leurs activités dans ce

domaine.
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169. Autre activité envisagée par le Bureau régional, 1l'organisation
d'un cours de formation professionnelle aux techniques d'anzlyse et d'é-
valuation de l'efficacité de 1'éducation sanitaire. Cela devrait per-
mettrc de donner aux édueateurs sanitaires une formation approfondie, com-
portant une introduction plus précise aux techniques de planification, de
mesure, et d'évaluation, grfce & quoil de nouveaux critéres pourralient se
faire jour, reldguant & 1'arridre-plan les hypothdses dont se réclament

bien souvent les activités de 1'éducation sanitaire.

170. Un gros travail a été accompli dans le domaine de 1'éducation
sanitaire en matidre d'éradication du paludisme: au Pakistan, de nouveaux
travailleurs de 1'éducation sanitaire ont recu une formation professionnelle
et sont entrés en fonctions; en Ethiopie et en Iran, des efforts redoublés
ont été consacrés & 1l'éducation sanitaire notamment en ce qui concerne
les programmes d'éradication du paludisme. I1 en va de méme au Soudan,

ol le Centre de préparation a l'éradication du paludisme, de Sennar, a
domné & 1'déducation sanitaire la place qui lui revient dans le programme
de formation professionnelle des techniciens supérieurs en matidre de
paludisme. Au Centre de Préparation au Développement communautaire pour
les Etats Arabes (& Sirs-el-Layyan, BAU), on a entrepris, gréce aux efforts
conjugués de 1'ASFEC et du Bureau régional, la production de documents

de lecture et de référence destinés aux étudiants du développement commu-

nautaire.

171. Le fait que certains pays de la Région aient demandé, pour la
premiére fois, les services d'un conseiller pour 1l'éducation sanitaire
est un indice encourageant; cela prouvé en effet que 1'intérét porté a
1'4ducation sanitaire en tant que partie intégrante des scrvices fondamen-

taux d'hygiéne, va croissant.

172. D'une maniére générale, 1'4ducation sanitaire se déroule dans
1'ensemble de la Région en deux phases distinctes: la phase de dévelop-

pement, pendant laquelle les pays réclament les services d'un spécialiste
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pour organiser leurs services généraux d'éducation sanitaire, et la phase
de transition, au cours de laquelle on cherche A4 centrer 1'activité des
services d'éducation sanitaire sur tel ou tel probldme particulier, cette

derniére phase étant, comme on 1l'a dit plus haut, un processus lent.

173. Le Bureau régional aide les pays dans lesquels 1'éducation sani-
taire se développe, en élaborant des plans, en organisant des collogues
et des cours de formation professicnnelle, et en s’efforgant de réduire
la période de transition, pour permettre & 1'éducation sanitaire de
jouer le rfle gui lui est dévolu en tant que partie intégrante des ser-

vices fondamentaux de santé.

HYGIENE MATERNELLE ET INFANTILE

174, Au cours de la période considérée, l'expansion des services
d'hygidne maternelle et infantile et leur intégration dans 1l'infrastructu-
re de 1'hygiéne publique ont de plus en plus retenu l'attention des pays
de la Régicn. En outre, l'accent a été mis sur le développement et le
renforcement des méthodes préventives et de 1l'enseignement de la pédiatrie.
A cet égard, le Bureau régional a continué & préter assistance aux projets
d'nygidne publique et de formation professiomnelle en Ethiopie, en Irak,
en Libye, en Arabie Sacudite, en Somalie, au Soudan, en Tunisie, en

République Arabe Unie et au Yémen.

175. Tant le Bureazu régional que le persomnel opérant sur le terrain
ont continué A se préoccuper des activitds d'hygiéne maternelle et infan-
tile. Le Conseillér régional de 1'OMS, veru en Irak en décembre 1964,

a procédé a une révision de la situation du point de vue de 1l'hygidne ma-
ternelle et infantile et de celui des services d'hygiéne scolaire; par
ailleurs, un Consultant de 1'Organisation s'est rendu & Bagdad en mars

1965 pour trois mois, afin d'aider le Gouvernement & développer, élargir
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et améliorer les services d'hygi&ne scolaire existants et & resserrer les
liens qui les unissent aux domaines de 1'hygiéne maternelle et infantile,
de 1'éducation sanitaire, de la nutrition et des soins infirmiers. Il a
également fourni certains avis sur 1l'hygiéne scolaire en tant que partie

intégrante de l'assistance médicale et de la santé publique, dans le pays.

176. Le projet de création d'un Service de Prématurés & 1'HSpital
universitaire Manial, au Caire, a été mis en chantier au ler novembre 1964.
L'infirmidre monitrice de puériculture et de santd publique de 1'OMS a ﬁaf;
tagé son temps entre ce service et le centre d'hygiéne maternelle et in-
fantile de Guizeh. En ces deux endroits, on s'est efforcé de mettre sur
pied les installations et de pourvoir & 1'équipement nécessaires; de plus
une formation en cours d'emploi y a été organisée & 1l'intention du person-
nel infirmier. On a essayé de transformer le Centre de Guizeh en centre
spécialisé pour les scvins & domicile des enfants prématurés. Des confé-
rences ont été faites pour les médecins et les "hakimes", et des réunions
hebdomadaires ont €té organisées pour le personnel. Les visites a domi-
cile se poursuivent pendant les trois premiéres semaines de vie des nouveau
nés et prématurés. De méme, une assistance a été fournie aux familles
pour les soins & donner aux bébés. Des cours de perfectionnement d'une
durée de deux semaines, portant sur les soins & domicile des nouveau-nés
et des prématurés ont commencé au premier trimestre de 1965 au Centré
d'Hygidne maternelle et infantile de Guizeh, A l'intention des aides-
sages-femmes de la zone du projet; ces cours se poursuivront réguliére-
ment pour quatre participantes 3 la fois., Un cours de formation profes-
sionnelle de six mois, sur les soins aux prématurés a débuté en février &
1'HOpital Manial pour les infirmiéres et "hakimas"., Une infirmiére di-
plBmée de 1'Institut supérieur de Soins infirmiers d'Alexandrie a été dé-
signée comme homologue de 1'infirmiére puéricultrice de 1'OMS, et elle
devra assumer les fonctinng d'iﬁfirmiérc-nhéf du Service de Prématurés de

1'48pital Manial.
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177. Au centre pilote d'HMI de Tunis, la formation professionnelle
des diverses catégeries de personnel paramédical s'est régulidrement pour-
suivie au cours de 1l'année. Cing sages-femmes ont achevé en octobre un
cours de formation professionnelle d'une durde de trois mois. Un nouveau
cours, & la fois théorique et pratique, a démarré le méme mois et au m€me
centre, & 1'intention de quinze animatrices sanitaires et sociales. Le
Conseiller principal de 1'OMS et 1'Infirmidre sage-femme de la santé pu-
blique de 1'CMS ont participé aux cours organisés & l'intention des assis-
tantes sociales et des animatrices sanitaires et sociales dans le chre du
nouveau projet du FISE, et portant sur la "Protection infantile dans une
zone péri-urbaine de Tunis". ©Le Centre d'HMI de Djebel-Lahmar (Tunis),
situé dans le secteur de ce nouveau projet, a £t€ organisé par le Direc-
teur du Centre pilote d'HMI, avec 1l'aide du personnel de 1'OMS. Un
certain nombre de membres du perscnnel paramédical ont été envoyés au
nouveau centre pbur compléter les effectifs nécessaires & son fonctionne-
ment . On prévoit qu'a 1l'avenir le céntre de Djebel-Lahmar rendra les
mémes services que le centre pilote. Le personnel de 1'OM3 a visité un
certain nombre de centres d'HMI dans diﬁerses provinces en vue d'aider 1le
personnel local & organiser et améliorer les services. Le Conseiller prin-
cipal de 1'oMS affecté & ce projet a terminé sa mission & la fin de
novembre 1964, L'Infirmiére de la santé publique de 1'OMS sera maintenue
jusqu'a fin 1965. Les services d'HMI se sont développés d'une maniére
satlsfaisante en Tunisie et leur intégration dans les services d’hygiéne

publique du pays s'effectuera conformément au plan de développement du pays.

178. En octobre 1964, le Counseiller régional pour 1'HMI a visité, a
Tunis et dans les zones rurales, un certain nombre de centres d'HMI et de
"Groupes Maternité-P.M.T.", ainsi que diverses autres institutions dont -
les activités sont lides A celles de l'hyziéne maternelle et infantile. Il
s'est également entretenu avec 1'équipe de 1'OMS et les fonctionnaires in-
téressds des divers problémes se rattachant au développement de 1'HMI en

Tunisie.
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179. Au Centre de Démonstration et de Formation professionnelle d'HMI
de Benghazi, en Cyrénatque (Libye), l'enseignement et la formation profes=
sionnelle, ainsi que la surveillance des étudiantes, se sont poursuivis
normalement, et 1'on a noté des améliorations par rapport aux années pré-
cédentes. Pour les staglaires de la promotion actuelle, des examens
sulvis de stages pratiques dans les divers hGpitaux et dispensaires, ont
donné des résultats satisfaisants. Un cours assez bref sur les tests
tuberculiniques et la vaccination par le BCG a été organisé dans les cen-
tres antituberculeux & 1l'intention des étudiantes, qul devront ensulte ef-
fectuer pendant un certain temps des stages sur le terrain en vue d'enri-
chir leur expérience pratique. Des films sur 1l'hygidne msternelle et in-
fantile ont été projetés & raison d'une séance par semaine dans les centres
d'HMI, pour les méres de famille. La nouvelle promotion de "dayas"
(sages-femmes non-diplBmées), recrutées localement a poursuivi sa forma-
tion professionnelle. L'insuffisance des moyens de transport a contre-
carré pendant plusieurs mois la formation pratique des étudiantes, et a
entrainé une diminution des visites et des accouchements & domicile.
L'infirmidre sage-femme de 1'OMS a accompagné 1'infirmitre surveillante
générale du Ministére de la Santé publique pour 1'HMI dans la visite de
plusieurs centres d'HMI, dens les villes et les villages, afin d'y con-
trSler le travail du personnel. Le conseiller régional de 1'OMS pour
1'HMI s'est rendu en octobre sur les lieux d'application du projet ainsi
que dans un certain nombre de centres d'HMI A& Benghazi et & Tripoli, et il
‘a discuté avec des représentants du Gouvernement, de 1l'amélioration et du
renforcement des services d'HMI en Libye. En réponse 4 la demande du
Gouvernement de la Libye, le Bureau régional s'efforce de recruter-un cer-
tain nombre d'infirmiéres sages-femmes de 1'HMI, suffisamment compétentes
pour pouvoir se charger de la formation professionnelle et des activités

de surveillance.
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18C. A la suite de la visite du Conseiller régional de 1'OMS pour
1'HMI & Khartoum (Scudan), en septembre 1964, un consultant de 1'OMS a été
engagé A4 titre temporaire pour se rendre a Khartoum en janvier et y mener
une enquéte sur les ressources actuelles de 1'Ecole de Médecine de 1'Uni-
versité de Khartoum, pour 1l'enseignement et la formation professionnelle
en matidre de pédiatrie, la situation des services d'HMI et le personnel
dont 1ils disposent. Le Consultant de 1'OMS a procédé & une évaluation
des besoins en vue de la création d'un institut de pédiatrie 2 1'Ecole de
Médecine. Aprés avoir visité 1l'Ecole de Médecine, 1'HOpital civil de
Khartoum, les centres d'HMI et un certain nombre d'établissements & Khartoum
et A Omdourman, il a cu au Ministére de 1'Hygiéne et & 1'Ecole méme des
entretiens avec les fonctionnaires responsables, sur les divers aspects du
projet et les possibilités de développement qu'il offre. Au titre de
1'Assistance prévue pour ce projet, 1'OMS fournira en 1965 une infirmidre-

puéricultrice, et en 1966, un professeur de pédiatrie.

STATISTIQUES DEMOGRAPETQUES ET SANITAIRES

181. En dépit des efforts notables déployés par certains pays de la
Région pour mettre sur pied des services statistiques, le mangue de données
démographiques et sanitaires complétes et précises constitue toujours la
pierre d'achoppement lorsqu'il s'agit de donner une idée exacte de’la
situation de la population du point de vue sanitaire, et de mettre en évi-

dence les tendances de la mortalité et de la morbidité dans les divers pays.

182. Bien que la plupart des pays de la Région aient procédé & un ou
plusieurs recensements démographigues, un certain nombre d'entre eux n'ont
pu le faire & 1'échelon nationzl et de ce fait 1'importance de leurs po-~

pulations ne peut €tre estimée que d'une manidre approximative. Dans les
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pays olt de tels reccnsements ont été effectués, les caractéristiques in-
téressant le sexe, 1'8ge, l'emploi et la résidence urbaine ou rurale, ne
sont valables que pour l'année du recensement. Ces données se trouvent
vite dépassées, et si 1'on considére que 1l'enregistrement des actes d'état
civil se'fait rarement de fagon réguliére on s'apergoit qu'il est impossib-
le de calculer exactement le nombre annuel des naissances et des décés,

et que 1'on doit se contenter d'indications approximatives sur les tendan-

ces relatives & la composition des populations et & 1'évoluticn de 1'état

sanitaire des divers groupes de population.

183. Dans les pays de la Région les taux de mtalité sont parmi les
plus élevés du monde. Ces derniéres anndes, les taux approximatifs cscil-
lajent entre quarante et cinquante naissances pour 1 000 habltants, et se rap-
prgchaient probablement davantage de cinquante que de quarante. Les taux de
mortalité restent autour ou au-dessus de 20%, ce qui représente un accroisse-
menﬁ-annuelrde la population d'environ 2,5%. En 1962,dernidre amnée pour la=-
quelle on dispose de données, le taux de mortalité infantile enregistré en
République Arabe Unie dans les régions pourvues de bureaux sanitaires
s'élevait & 155, pour 1 000 naissances d'enfants vivants. Dans plusieurs
autres pays, pour lesquels on ne posséde pas de données permettant d'établir
des estimations raisonnables, le taux de mortalité chez les 'nourrissons
est probablement encore plus élevé. les statistiques des causes de déceés
ne nous renseignent que sur moins de 1% de 1l'ensemble de la population
de la Région. Nul n'ignore cependant que dans cette partie du monde les
meladies transmissibles et parasitaires contribuent dans une forte propor-
tion & élever le taux de mortalité, en particulier chez les noufrissons et

les enfants.

18%. Au cours de 1'année, des progrés ont été réalisés dans plusieurs
pays sur le plan des statistiques démographiques et sanitaires. Aﬁ

Pakistan, le Ministdre de la Santé a publié un plan d'ensemble pour le
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développement de ces statistiques & 1'échelon national portant sur une
période allant jusqu'en 1985. La République Arebe Syrienne a entrepris
la publication d'un Rapport annuel sur les Statistiques démographigues
et sanitaires. En Iran, en Irak et au Soudan, les Bureaux Statistiques

relevant des Ministéres de la Santé ont été renforeés au cours de 1l'annde.

185. Des plans pour la consolidation des services statistiques, aux-
quels 1'OMS prétera une assistancc, ont été élaborés dans d'autres pays,
notamment Chypre, l’Ethiopic, le Pakistan, 1l'Arabie Sacudite, la Somalie

et la Tunisie.

186, A 1l'instar des années précédentes, le Bureau régional a fourni
des conseillers et accordé des bourses pour 1'étude des statistiques dans
dés universités et autres centres d’enéeignement,permettant ainsi & des
stagiaires d'acquérir une formation pratique dans des pays ou les adminis-
trations sanitaires sont dotées de services statistigues bien développés.
La mise en oeuvre d'un-projet de statistiques démographiques et sanitaires
a commencé au Soudan, en janvier 1965; un expert en chiffrage des archi-
ves médicales a été mis & la disposition du Gouvernement du Pakistan et
chargé d'organiser de mars & mai 1965 un cours & 1l'intention des chiffreurs;
un expert en biostatistique doit, selon les prévisions, entrer prochainement
en fonctions 4 1'Institut d'Hygiéne publique de Téhéran ou il devra ensei-

rner, et participer A4 des precjets de recherche.

187. Au cours de l'amnde, un total de dix-sept bourses ont été accordées
pour 1l'étude des statistiques sanitaires. Onze de ces bourses étaient
destindes A former des statisticiens auxiliaires‘au Centre international
d'Enseignement de la Statistique, & Beyrouth, pendant 1'année universitai-

re 1964-19065,

188. Les pays ayant pris nettement conscience de la nécessité d'amé-
liorer les archives des statistiques hospitaliéres de morbidité, le Bureau

régional s'occupe de recruter un fonctionnaire spécialiste de la documentation
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médicale dans le cadre d'un projet inter-pays. Ce foncticnnaire sera mis
4 la disposition des pays pour donner des avis sur 1l'adoption de méthodes
appropriées d'enregistrement, sur la formation professionnelle des fonec-
tionnaires nationsux chargés de la tenue de la documentation médicale et
sur la mise au point d'un systeme de codage des données relatives & la
morbidité et & la mortalité selon la Classification 1nternation§le des
Maledies. On envisage également, dans le cadre de ce projet, la prépa-
ration de petits manuels sur les méthodes d'enregistrement des donnédes,

destinés A 1l'administration hospitaliére et aux statistiques de morbidité.

189. Le Centre statistique créé en 1960 au Bureau régional a procédé
au dépouillemént et 4 1l'analyse des domnées statistiques recueillies au
cours de diverses enguétes qul portzient notamment sur-la tuberculose, ia
bilharziose et les maladies diarrhéiques. Il a également rendu des ser-

vices d'ordre statistique & d'autres sections du Bureau régional.

190. Une réunion de groupe sur les statistiques démographiques et sa=-
nitaires est prévue au Bureau régional pour la fin de 1'annde 1965. Elle
rassemblera les chefs des bureaux de statistiques sanitaires relevant des
ministéres de la Santé,et leur offrira 1'occasion de discuter des statisti-
ques intéressant le persomnel sanitaire, les établissements et services
sanitaires existants et 1'utilisation de ces services. On espére ainsi
promouvoir 1'établissement de services analogues dans les divers pays
de la Région et les améliorer du point de vue de la comparabilité des

résultats.

PHARMACIE ET DEPOTS DE FOURNITURES MEDICALES

191. Sur ce point, l'assistance de 1'OMS est désormais solidement en-
racinée, et les pays de la Région prennent de plus en plus nettement conscien-

ce de l'importance des services de pharmacie et de fournitures médicales.
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La pénurie de persornel proufessionnel et auxiliaire expérimenté pose un
véritable probléme & plusieurs pays de la Région, notamment dans leurs
zones rurales. Chacun de ces pays déploie actuellement des efforts con-
sidérables en vue d'organiser des moyens de formation professionnelle dont
bénéficieraient quelques candidats; A leur tour ceux-ci constitueraient
le centre d'activités suivies de formation afin de répondre parfaitement

aux besoins du pays intéressé.

192. La formation aux techniques de réparation et d'entretien de 1'é-
quipement médical filgure parmi les domaines qui ont bénéficié d'une atten-
tion particulidre: un centre a été créé A cet effet en Tunisie avee 1l'aide
de 1'OMS et deux autres sont encore & 1'état de precjet, dont 1'un au Koweit

et 1'autre en Somzlie.

193, Des chéngements progressifs mais trés importants surviennent ac-
tuellement dans la Région en ce qui concerne le contrfle de la qualité
des préparations pharmaceutiques. En République Arabe Unie, 1'OMS n'a
fourni qu'une assistance assez limitée pour 1l'achévement de l'organisation
d'un laboratcire. En Iran, 1'OMS a prévu paur 1965 des crédits couvrant
les services d'un conseiller permanent, et un certain nombre de bourses
d'études. En Jordanie, un pharmacien s'est vu attribuer une bourse lui
permettant d'€tre formé aux méthodes de contrSle de la qualité. En
Tunisie, deux stagiaires viennent de rentrer 1'un de France et 1'autre de
Belgique ou grfce & des bourses de 1'(MS ils avaient pu s'initier aux

méthodes de contrSle de la qualité des préparations pharmaceutiques.

194. L'importance du contrfle de la gqualité, surtout dans des pays lit-
téralement inondés de produits pharmaceutiques venus du monde entier, a re-
tenu toute l'attention des pouvoirs publics et du Bureau régional. L'Ethiopie,
le Koweit, le Liban et le Pakistan se préparent & ouvrir des laboratoires
de contrfle de la qualité. L'université américaine de Beyrouth vient d'an-

noncer pour 1966 la création d'un cours postuniversitaire menant au dipl®me
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de "Master of Sciences" (niveau agrégation) pour le contrSle de la qualité
des préparations pharmsceutiques. Grice & ces nouvelles possibilités, on
s'attend que la Région dispose rapidement de ressources importantes pour le

contr8le de la qualité des préparations pharmaceutigues.
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5. PROTECTION ET PROMOTION DE LA SANTE

IUTTE ANTICANCEREUSE

195. L'assistance aux gouvernements pour la lutte anticancéreuse entre-
prise depuis plusieurs années déji par le Bureau régional a donné des ré-
sultats trés encourageants, et il parait utile d'établir dés & présent le
bilan des réalisations obtenues et des développements & prévoir. Le cancer,
en tant que maladie sociale, tend & devenir prioritaire dans les préoc-
cupations des services de la santé publique pour deux raisons: tout d'abord
les maladies transmissibles voient leur importance décroftre dans de
nombreux pays a mesure que leur contr0le devient plus effectif; ensuite
le développement social des populations du monde entier entraine une augmen-
tation de la durée moyenne de vie et, par conségquent, une augmentation du
nombre des cas de cancer. Le probléme du cancer ne présente évidemment
pas la méme acuité que celui des maladies épidémiologiques, mais dans un
proche avenir on peut envisager que les cancéreux, du fait de la longueur
d'évolution de leur maladie et de leur nombre sans cesse croissant, cons=-

titueront probablement la majeure partie de la clientéle hospitaliére.

.

196. Ces nouvelles domnées ont amené & modifier les concepts de base
de la santé publique et justifient 1'établissement dans tout pays d'un pro-
gramme complet de lutte anticancéreuse gqul sera, selon les circonstances,
progressivement appliqué. Ce programme, placé entiérement sous la respon-
sabilité des autorités sanitaires, peut varier avec le systéme du gouver-
nement, le statut de la santé publique, la densité et la répartition des
populations, les facteurs géographiques de fréquence ou de prévalence du
cancer, le développement en personnel et équipement des services médicaux,

enfin les disponibilités financiéres du pays.
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197. L'assistance que l'Organisation mendiale de la Santé est en état

By

d'apporter & 1'établissement de ces programmes se divise en trois étapes.

198. La premiére consiste & intéresser les autorités sanitaires &
1'organisation de services cliniques pour le diagnostic et le traitement
des cancéreux. Dans la Région de la Méditerrandée orientale un premier
projet anticancéreux fut institué en Iran en 1955; 11 aboutit & la créa-
tion & Téhéran d'un Institut du Cancer gui servit d'exemple aux autres
pays. Mais ce fut surtout aprés la présentation & la Onziéme Session du
Comité régional d'un duocument technigue sur les "Problémes du Cancer" que

la question du cancer fut abordée plus intensivement par les gouvernements,

199. Actuellement, plus de la moitié des pays de la Région ont entre-
pris d'organiser des services du cancer, soit en les intégrant dans les
services hospitaliers déji existants,soit en créant des instituts spécia-
lisés indépendants. I1 est certain que la capacité hospitaliére de ces
services est loin de correspondre aux besoins réels du pays ou ils se trou-
vent,mais on peut les considérer comme la base d'un réseau qui sera ulté-
rieurement étendu. Durant cette premiére étape, 1'aide apportée par 1'OMS
consista surtout en l'envoil d'experts qualifids et en avis circonstanciés

pour 1l'organisation de ces services.

200. La deuxiéme étape avait pour objet la formation du personnel
spéecialisé. Au début, cette formation fut assurée au moyen de bourses
d'études accordées & des chirurgiens, des radiclogistes, des anatomc-
pathologistes, des manipulateurs (techniciens), des infirmidres. Ce stade
de bourses A 1'étranger en dehors de la Région est actuellement dépassé,
et il est maintenant possible de former du perscnnel qualifié localement,
soit au moyen de cours nationaux de perfectiommement, soit au moyen de
cours institués par 1'OMS sur un plan régional. C'est ainsi qu'un pre-
mier cours régicnal de formation pour cytopathologistes est prévu cette

année A 1'Institut du Cancer de Téhéran.
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201. L'aide apportée par le Bureau régional prend également une nou-
velle forme par l'envoi dans quelques pays de consultants sur dés sujets
trés spécialisés. Par exemple un expert de la culture des tissus, un
autre de 1'élevage des animaux de laboratoire, en particulier des lignées
pures utilisées pour la recherche anticancércuse, ont été recrutés pour
des missions & court terme. Il est intéressant de noter & ce sujet que
certaines de ces missions ont été effectuées par des spécialistes appar-
tenant 4 la Région, ce qui est une indication du développement déja atteint

dans le domaine.

202. La troisiéme étape correspondra & la recherche,dont deux aspects
sont & considérer: 1'un se rapporte & la recherche fondamentale, qu'il
n'y a pas lieu d'envisager pour 1'instant dans la Région en raison de 1'in-
suffisance en personnel qualifié et en équipement; le deuxiéme aspect est
celui qui a trait & 1'étiologie du cancer et qui mérite de recevoir une

attention toute particuliére de la part du Bureau régional.

203. Aprés avoir réalisé l'organisation des services cliniques et la
formation du personnel, une certaine proportion de cancéreux peut &tre dé-
celée et traitée; au moyen de statistiques correctement recueillies, il
est alors possible d'avoir confirmation, et non plus seulement une impres-
sion, de la fréquence exacte du cancer dans les groupes de population, de
ses taux d'incidence et de la prévalence de certaines de ses formes. 11
importe donc d'instituer dans le service des statistigues sanitaires du
pays, une rubrique spéciale concernant la morbidité et la mortalité can-
céreuses. Les statistiques du cancer différent de celles habituellement
utilisées pour les autres maladies, mais 1'0OMS est en mesure de fournir
une assistance aux gouvernements pour leur établissement. I1 est certain
que les résultats les plus complets concernant le cancer sont obternus au

moyen de la déclaration obligatoire de tous les cas de cancer reconnus, ce
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qui permet d'avoir un fichier permanent. du cancer. Cette méthode est
parfois difficile & appliquer et nécessite des ressources impcrtantes

mais elle est recommandée si on veut avoir des données précises.

204. Parmi celles-ci figurercnt les taux d'incidence anormaux de
certaines localisations qui devront faire 1'objet d'engu€tes épidémiologi-
ques spéciales qui sont d'ume importance primordiale pour évaluer i l'avan-
ce les programmes anticancéreux, compléter les connaissances sur 1'étiolo-
gie générale du cancer, enfin pour instituer des mesures utiles de protec-

tion et de prévention.

205. Le champ d'expérience dans le monde est encore trés vaste et peu
prospecté en ce qui concerne le cancer et son étiologie,et 1'OMS se doit
d'envisager un programme de planification et de coordination de toutes ces

recherches.

GENETIQUE HUMAINE

206. Les activités du Bureau régicnal dans le domaine de la génétique
humaine sont actuellement & leur début, car le probléme ne peut évidemment
présenter d'intérét que pour les pays ou les services médicaux ont atteint
un certain dévelcppement. Il y aurait cependant lieu de favoriser l'ins-
tallation, surtout dans les services d'enseignement médical, de laboratoi-
res pour 1'étude des chromosomes qui ne nécessitent actuellement aucun

équipement spécial.

207. Le projet de recherches de 1'OMS sur la fréquence des malforma-
tions congénitales a été achevé au cours de 1l'annde, et la contribution
apportée par un pays de la Région s'est avérée d'un intérét scientigfique

indiscutable.
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NUTRITION

208. Le nombre de prdgrammes de nutrition actuellement en cours d'exé-
cution dans la Région ou en projet témoigne de 1'intérét croissant porté

LY

a ce domaine.

209. Bien que la nature et 1l'étendue de la malnutrition soient encore
3 préciser, il est évident que la Région dans son ensemble doit affronter
des problémes nutritiomnels, qui non seulement affectent défavorablement
la santé de la population, mals retardent le développement économique des
divers pays. La détermination des problémes nutriticnnels en rapport
avec la santé, incombe principalement & 1'OMS; mais on s'efforce de mainte-
nir et de coordonner au maximum les activités entreprises dans ce domaine,
afin d'éviter tout double emploi. Ainsi, le Bureau régional a-t-il bé-
néficié de la coopératicn soutenue de la FAO et d'autres institutions, en
particulier des institutions bilatérales, dans le domaine de la nutrition.
Dans certains pays, cela a permis l'évaluation de 1'état nutritionnel des
populations, qui a servi ultérieurement de base & 1'élaboration des pro-
grammes de nutrition du pays. Ces divers programmes prévoient d'ordinai-
re, au sein du Ministdre de la Santé, la création d'un Département de la
Nutrition, qui bénéficie de l'assistance directe d'experts de 1'OMS, ou
de célle du persornel régiocnal au moyen de consultations officielles et

de visites sur le terrain.

210. Dans les pays ou 1l'on dispcse de personnel qualifié, des Insti-
tuts de Nutrition ont été créés; ils ontjoué un rBle important dans la
définition des problémes nutritionnéls gui s'y posent, dans les recher-
ches sur la nutrition et les‘aliments, ainsi que dans la formation du peéer-

sonnel ‘et 1'éducation des masses.

211. Cependant, il est indéniable que certains pays se trouvent encore
aux prises avee des problémes de nutrition, et doivent adopter des mesures

radicales pour en atténuer 1l'acuité. Cela est dli & plusieurs raisons: en
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premiér lieu, & ce que des problémes médicaux dont 1'importance n'est pas
difficile & démontrer s'imposent & l'attention, et obtiecmnent de ce fait
la priorité dans les programmes de lutte contre les maladies; en second
lieu, & la pépurie chrcnique de persomnel qualifié qui pourrait €tre af-
fecté & des travaux intéressant la nutrition; enfin, & 1'absence de res-
sources suffisantes - en personnel, matériel et compétences = pour permet-
tre la détermination de ces problémes. I1 semble qu'on ne se rende pas
suffisamment compte de 1l'importance des résultats qui pourraient €tre
obtenus si 1l'on avait recours aux services de médecins nutritionnistes

de 1'OMS, recrutés en tant que consultants & court terme pour parcourir

le pays, €évaluer la situation et donner des avis sur les programmes futurs.

212. La pénurie de personnel constitue un grave probléme, mais les
nouveaux cours de formation professionnelle, organisés en matiéere de
nutrition sous le patronage de 1'OMS et dans le cadre des programmes .
de bourses d'études pour la formation du perscrnel, permettent a des é1é-
ments extra-médicaux, géndralement assez nombreux, de Jjouer un rdle actif
dans le développement des services de nutrition du pays. Enfin pour ré-
soudre le probléme que représente le manque de compréhension de 1'impor-
tance de la nutrition,du double point de vue économique et sanitaire, 1'é-
ducation nutritionnelle du public s'impose, et la plupart des programmes
de nutrition consacrent une partie considérable de leur temps & cette
activité., L'éducation dans le domaine de la nutrition n'est pas traitée
comme une spécialité per se, mais elle est peu & peu intégrée dans les
programmes d'éducation sanitaire, ainsi que dans tocute activité qui favo-

rise 1'éducation du public.

21%. A 1'échelon régional, on se rend compte que 1'on pourrait faire
beaucoup pour éveiller 1'intér€t pour les questions de nutrition, notam-
ment en diffusant des renseignements sur le travail effectué dans ce domai-

ne, soit directement aux gouvernements, soit par 1l'intermédiaire du personnel
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de 1'Organisation travaillant sur le terrain. Le Bureau régional s'ef-
force &'intégrer la nutrition dans les diverses disciplines sanitaires
comportant des problémes d'ordre nutritiocnnel. Ainsi, une liaison trés
étroite est établie, grlce aux projets d'hygidne maternelle et infantile,
aux programmes de formation professionnelle et d'enseignement des soins
infirmiers qui permettent de souligner 1'importance de la nutrition et de
son application pratique par les infirmiéres de la santé publigue. Dans
les activités du domaine de l'hygiéne rurale, une part de plus en plus
large est accordée 4 la nutrition, que l'on insére peu & peu dans certains

des programmes nationaux déja établis.

214. Bon nombre des derniércs nouveautés intéressant la nutrition
scnt portées.é la connaissance du personnel opérant sur le terrain, au moyen
de bulletins. pratiques préparés par le Bureau régional et envoyés réguliére-
ment. On a bien compris 1l'augmentation des besoins en matériel d'ensei-
gnement, et lgs plans établis pour l'avenir comportent la mise au point
d'un Manuel régional sur la Nutrition. On espére aussi €tre en mesure
d'élaborer des. plans pour élargir le champ d'action de la formation profes-
sionnelle en matiére de nutrition et multiplier les ressources requises &
cet effet dans la Régicn. Le programme de bourses d'études est intensifié,
afin de permettre & chague pays de disposer d'au moins un élément compétent
en matiére de nutrition et capable d'assumer la responsabilité des problé-
mes de cet ordre au niveau naticnal. Quant au persconnel déja en poste,
il faudrait qu'il puisse bénéficier de cours de perfectiommement; on pense
qu'un cours de formation pourralt peut-€tre se concrétiser d'ici quelques

années A 1'échelon régional.

215. En dehors des caractéres les plus marquants de la mutrition,
dans ses rapports avec la santé du public, il en est d'autres qui pour
8tre moins évidents n'en revétent pas moins une importance primordiale et

font 1l'objet d'une attention vigilante de la part de 1'OMS. De tous



EM/RC15/2
page 91

c8tés 1'on est préoccupé par la contamination des denrées alimentaires

par des agents toxiques; le respect des normes d'hygitne des denrées ali-
mentaires établies pour 1l'ensemble de la Région, laisse encore beaucoup i
désirer, et 1'on a de plus en plus conscience des guantités énormes de
denrées alimentaires détériorées pendant 1'entreposage. Bien que retenant
1'attention générale, les effets des toxines génératrices de moisissures

ne sont pas plus importants que la détérioration résultant de la contami-
nation des aliments par les matiéres fécales des oiseaux, des insectes,

de la vermine et des autres animaux. Au danger direct que cela présen=-

te pour la santé s'ajoute la perte matérielle d'aliments de premiére néces-
sité. Ile Bureau régional donne & cette question une attention soutenue,
et recherche les moyens susceptibles de pefmettre 1'évaluation de 1'impor-
tance des pertes alimentaires, tant du point de vue quantitatif que du

point de vue qualitatif.

HYGIENE ET MEDECINE DES RADIATIONS

216. Le rfle du Bureau régional dans le domaine des radiations peut
8tre difficilement mis en relief, car il n'apparait pas sous la forme de
projets nettement concrétisés. I1 est certain que les dangers causés
par les }adiations 1oﬁisantes dans la plupart des pays de la Région n'ont
pas la méme importance que dans ceux ou 1'énergle nucléaire s'est consi-
dérablement développée, et qui utilisent sur une grande échelle les sous-

produits atomiques.

217. Il n'apparalt donc pas nécessaire de créer dans chaque pays un
service spécialisé de protection contre les radiations. Par contre,le
danger provenant de 1l'emploi abusif ou inadéquat des rayons X ne cesse de
s'accroi£re du fait du développement de la radiologie médicale. C'est

dans la formation du personnel, radiologistes et manipulateurs de radiologie,
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que les activités du Bureau régional se sont concentrées, Des bourses
d'études ont été accordées au personnel national et des ccurs de perfec-
tionnement institués, soit sur le plan gouvernemental pour les techniciens,

soit sur le plan régionzl pour les instructeurs.

218. Faisant suite au Séminaire itinérant organisé en 1963 par 1'OMS
sur les régles d'hygiéne en radiologie médicale, il est projeté dans le |
programue de 1965 d'organiser dans un pays de la Région de la Méditerrande
orientale un cours inter-régional destiné aux moniteurs techniciens de

radioclogie pour les perfectionmner dans les questions de protection.

HYGIENE SOCIALE ET MEDECINE DU TRAVAIL

219. L'industrialisation de la Région se poursuit dans le cadre des
plans de développement socio-économique visant &2 é€lever le niveau de vie
des populations. Plusieurs facteurs 1liés &4 1l'industrialisation influent
sur la santé physique, mentale et sociale des travailleurs, et ont des

répercussions sur la santé de la collectivité prise dans son ensemble.

220. L'industrialisation s'accompagne la plupart du temps d'une urba-
nisation accrue, gui peut avoir une influence défavorable sur le niveau
sanitaire de la population, si elle ne fait pas 1l'objet d'un plan judicieu~
sement congu, tenant ccompte des risques spécifiques inhérents au milieu

professionnel, auxquels sont cxposés les travailleurs.

221. La participation des autorités sanitaires & 1'élaberation de
plans de développement socic-économique s'impose, et elle devrait commencer
dés la phase initiale de la planification. Les services de médecine du
travail devraient y figurer en tant que partie intégrante des plans sani-
taires nationaux. ©En fait, certains pays de la Région ont déja inclus
les services de médecine du travail dans 1'infrastructure de leurs minis-

teéres de la santé respectifs.
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222. La formation professionnelle des diverses catégories de person-
nel affecté & la médecine du travail est d'une importance capitale si 1'on
veut que le développement de ces services s'accomplisse avec succes; dans
ce domaine, 1'OMS accorde l'assistance de son programme de bourses d'étu-
des, et fournit des avis consultatifs aux ministéres de la santé. L'Or-
ganisation projette de préter assistance & des projets de médecine du

travail prévus pour 1967 en Iran, au Liban et au Pakistan occidental.



EM/RC15/2
page 94

6. HYGIENE DU MILIEU ET APPROVISIONNEMENT PUBLIC EN EAU

223. Au cours de l'année‘écoulée, les problémes de génie sanitaire
engendrés par une urbanisatidn et une industrialisaticn rapides, ont acquis
une- place de premier plan dans la Région de la Méditerranée orientale, et A
leur téte, ceux qui intéressent 1l'amélioration et 1l'extension des systémes
d'adduction d'eau, ainsi que les dispositions & prendre pour 1'élimination
des eaux usées domestiques et industrielles. De méme, on manifeste de
plus en plus d'intérét pour 1'élimination des déchets municipaux de fagon
conforme aux principes d'hygiéne car ils constituent une source de dé-
sagréments et servent de foyers de multiplication pour les mouches. Enfin,
1'on commence & se rendre compte des conséquences fAcheuses et dangereuses
qu'entratne la pollution constante de 1'atmosphére et de la surface des
eaux par les déchets industriels, et de la nécessité de prendre les mesu-

res qui conviennent pour 1l'arréter.

224. A 1'heure actuelle et dans certains pays, l'accroissement démo-
graphique est pratiguement limité aux zones urbaines. Ce phénoméne im-
pose un effort démesuré aux instzllations sanitaires existantes, et il
n'en est que plus urgent de procéder & une évaluation rationnelle de la
situation et de mettre au point un plan d'action pour la résolution de
ce probléme. Dans certaines villes, la population a doublé, et parfois
triplé depuis la guerre, mais sans gue la construction de nouveaux systé-
mes d'adduction d'eau, de nouveaux égofits et de logements puissent soute-
nir le méme rythme. Cet échec est dfi, la plupart du temps,i un mangue
de compréhension de la part des autorités officielles, & 1l'insuffisance des
crédits et & la rareté des éléments compétents en matidre de génie sanitaire,
capables d'étudier et d'élaborer des plans puis de concevoir, construire,

mettre en service et entretenir les installations.
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225. Jusqu'd ce jour, les besoins des populations rurales, sous le
rapport de l'approvisionnement en eau ont été subordonnés & ceux des popu-
lations urbaines. Toutefois, on commence % se pencher avec plus d'atten-
tion sur l'approvisionnement en eau des agglomérations rurales. La majo-
rité des habitants de la Région vit dans les zones rurales, et du fait du
développement général de 1l'instruction, ils sont plus & méme de formuler
leurs besoins et au tout premier rang de ces derniers, l'approvisionnement
en eau. Ces populations commencent & se rendre compte par elles-mémes
que 1l'eau pure est indispensable & leur bien-€tre. L'iﬁportance qu'elles
attachent 4 cette question est illustrée par le fait suivant: dans
certaines localités, des fonds ont été rassemblés spontanément pour 1l'achat
de tuyaux et d'accessoires pour 1l'aménagement de systémes de distribution
d'eau. De telles initiatives regoivent, il va sans dire, tout 1l'appui et

toute 1l'assistance de 1'OMS.

226. Le colit initial de la construction de systémes d'adduction d'eau
est trés élevé et dépasse bien souvent les possibilités. A cela s'ajoutent
parfois des difficultés pour 1l'obtention de devises en quantités suffisantes
pour permettre l'importation de matériaux introuvables sur place. Dans
plusieurs pays de la Région, on a pu temporairement surmonter ces diffi-
cultés par des emprunts destinés & 1l'achat de matériel importé pour
1'aménagement d'un certain nombre de systeémes d'adduction d'eau dans les
centres urbains. La nécessité d'importer diminuera 3 la longue,au fur
et & mesure que les pays de la Région seront plus nombreux & produire sur

place les matériaux nécessaires.

227. Le probldme qui consiste & trouver du personnel de tous niveaux et
techniquement compétent reste 1l'un des plus épineux. Le nombre de person-
nes & former est impressionnant, et trés étendue la gamme des compétences
néecessaires. Ce probléme a été mis en évidence au cours du Collogue de

1'US AID sur 1'Approvisionnement en Eau des Zones rurales, tenu & Addis Abeba
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en juillet 1964. L'OMS envisage la possibilité d'institucr des équipes
internationales de formation professionnelle, gqui assureront une formation
sur place, auprés d'installations hydrauliques choisies dans certains pays,
et d'organiser des cours destinés & permettre aux Gouvernements d'assumer
eux-mémes la continuation de cette formation. Une équipe de ce genre
pourrait opérer au Pakistan, et une autre,itinérante, pourrait se déplacer
d'un pays & un autre avec des séjours d'environ six semaines dans chaque.
D'autres institutions s'occupent également de la formation de personnel
pour les services d'adduction d'eau, dans le cadre des programmes qu'elles

se sont assignés.

228, Les travaux touchant a l'approvisionnement public en eau sont en
constante expansion, mais il reste encore beaucoup & faire; on peut méme
dire qu'il'faudra redoubler d'efforts dans ce domaine, puisque les progres
accomplis & 1'heure actuelle sont loin de soutenir la concurrence avec la

poussée démographique.

229, Dans le domaine du traitement des eaux d'dégouts, 1'0MS a prété
cette annéde une assistance & trois pays: 1'Etat de Katar, la Jordanie,
et la République Arabe Unie. La secticn régionale de l'hyéiéne du milieu
a examiné les plans d'un nouveau systéme d'égouts qui doit &tre installé 3
Katar; 1'ingénieur sanitaire de 1'OMS, affecté en Jordanie, a prété son |
concours a divers stades de l}élaboration de nombreux programmes d'évacua-
tion des eaux d'égouts dans ce pays; un aufre consultant a étudié les systé-
mes d'égouts de toutes les grandes villes de 1a République Arabe Unie, visi=-
tant la plupart des installations, et formulant des recommandations pour
les amélicrations % apporter % leur construction, 3 leur fonctionnement et
a leur entretien. Un consultant est en voie de recrutement pour aider 1le
Gouvernement de Chypre & préparer le plan d'un nouveau systéme d'égouts pour
la ville de Nicosie. On a suggéré de recourir au Fonds spécial des Nations
Unies pour le financement d'études préalables aux investissements et rela-

tives aux systémes d'égouts dans trois pays.
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23%0. Une étudec sur les méthodes d'élimination des déchets a été
effectuée dans deux villes de Jordanie ainsi que dans les camps de 1'UNRWA
et 1'on envisage une enquéte approfondie et de plus grénde envergure. Un

consultant versé dans ces questions sera également envoyé au Kowelt.

231. La lutte contre la pollution de l'air bénéficie d'un intérét
croissant ainsi qu'en témoignent les demandes regues de trois pays pour
que des études y soient entreprises dans ce domaine. En février, une
étude de ce genre a été menée au Koweit, et une autre, préliminaire, en
Iran; on envisage d'autre part d'envoyer un consultant i Téhéran en cours
d'année, pour émettre des avis sur les perfectionnements 4 apporter aux
méthodes de combustion des carburants afin de réduire les fumées, et pour
mettre au point un travail de recherche de faible envergure mais a long
terme. Le Gouvernement d'Isragl a demandé 1'assistance d'un expert pour
1'élaboration d'un projet d'étude & long terme sur les polluants.et de
formation professionnelle du personnel recruté localement; on compte entre-

prendre cette année la mise en oeuvre de ce projet.

232. Des informations fournies par six pays, il ressort qu'un trés
petit nombre de systémes d'égouts i entrainement par 1l'eau sont en service,
mais que ce nombre s'accroftra probablement dans un proche avenir. De
méme, l'activité industrielle, productrice de déchets liquides toxiques ou
nuisibles, est encore peu développée, mais il y a lieu de prévoir son
extension. Bénéficiant de 1'expérience acquise par les pays ipndustrialisés,
ceux qui se trouvent actuellement au seuil de 1'industrialisation peuvent
prendre, pour prévenir la pcllution des eaux souterraines et de surface, des
mesures plus'énergiques que ne le firent 4 ce stade les nations industria-
lisées. Les Gouvernements du Soudan et de la République Arabe Unie inter-
disent déja de déverser les caux usées et les effluents industriels dans
les fleuves et les canaux d'irrigation. Un travail considérable :este

encore & accomplir sur le plan technique et administratif pour 1l'élimimation
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des déchets liguides dans les zones ou les cours d'eau sont peu nombreux,
et pour. la plupart irréguliers, et ol bien scuvent les autochtones se ser-

vent de 1'eau sans l'avoir préalablement traitée.

23%, En 1964, un consultant de 1'OMS a conseillé le Gouvernement de
la République Arabe Syrienne et 1'UNRWA sur les problémes que pose la lutte
contre les insectes. Le Gouvernement du Koweit a demandé une assistance
dans ce sens, et principalement contre les mcuches domestiques; un consul-
tant se rendra prochainement sur place pour étudier ce probléme. Au cours
de 1l'année écoulde, des consultants de 1'OMS ont parcouru la Région pour
étudier divers problémes que pose la lutte contre les vecteurs, notam-
ment la pratique de la désinsectisation des aéronefs, et la distribution

des sous-espéces de Culex pipiens le long du Nil.

234. Dans certains pays comme 1l'Ethiopie, le Liban, le Pakistan, la
Somalie, le Soudzn et la Tunisie, 1'OMS préte sén assistance 4 la création
et au renforcement des services d'assainissement des administrations sa-
nitaires. Le but final de cette assistance est d'arriver & instaurer un
service d'assainissement efficace, capable de donner des avis sur les
questions techniques, et, le cas échéant, de diriger la mise en oeuvre d'un
programme sur le terrain. La complexité croissante des problémes engen-
drés par le milieu, dont plusieurs nécessitent des solutions qui relévent
du génie sanitaire, oblige les autorités sanitaires & adopter des mesures
en conséquence., Bien que plusieurs ministérés soient intéressés a la ré-
solution de ces problémes, ¢'est au Minist®re de la Santé publique qu'in-
combe en dernier ressort lz responsabilité de protéger la santé de la popu-
lation. C'est pourquoi les ministéres de la santé publique s'efforcent
de s'entourer des compétences techniques nécessaires, afin d'€tre & tout

moment & méme d'assumer cette responsaibilité.

235. La demande d'ingénieurs spdcialisés dans une des branches du génie
sanifaire, et au courant des principes et des buts du programme de santé

publique, augmente peu & peu. Actuellement, une formation postuniversitaire
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destinée aux ingénisurs est offerte dans la Région par les institutions
suivantes: 1'Institut supérieur de Santé publique d'Alexandrie, 1'Univer-
sité américaine de Beyrouth, l'Université de Téhéran, l'Université Poly-
technique de Lahore et le Technion de Haifa. L'OMS suit avec intérét
1'évolution de ces cours, qui cnt d'ailleurs bénéficié de son assistance
4 certains stades de leur développement. Toutefois, pendant quelques
années encore, le nombre des ingénieurs sanitaires qualifiés sera assez
restreint, et le gros des travaux relevant du génie sanitaire sera assuré
par des ingénieurs civils et mécaniciens. Aussi plusieurs universités
ont-elles commencé & inclure dans lgs programmes d'études universitaires
des ingénieurs une introduction au génie sanitaire et aux problémes

d'hygiéne du milieu, mouvement que 1'OMS ne peut qu'encourager.
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ITIT INFORMATION

236, L'attention croissante que ia presse de la Région accorde aux
questions sanitaires, le développement de la radio ct de la télévision,
les possibilités offertes par la presse illustrée, 1l'intér€t porté par la
presse étrangére aux articles émanant de cette partie du monde - autaﬁt
de facteurs qui ont commandé, ces derniéres années, une extension continue

des activités d'information du Buresu régional.

237. Le premier souci du Service de 1l'Information a été de diversifier
et d'articuler ses canaux de diffusion: expédition directe, utilisation
des téléscripteurs d'agences, inclusion dans les dépéches des correspondants
de presse, dont le concours a été sollicité de plus en plus souvent, de

fagon de plus en plus positive.

238. Les liens solides noués avec les grandes agences de presse -
notamment United Press International et Associated Press, 1'Agence du Moyen-
Orient (Le Caire), l'Agence PARS (Iran), 1l'Agence Arabe d'Information
(Beyrouth) et les trois principales agences pakistanaises - se révélent

trés efficaces et permettent d'atteindre & bref délai un vaste public.

239, Ainsi "relayé", le matériel écrit produit par ce Service (un
ensemble soigneusement dosé d'une cinguantaine de communiqués, notes, bul-
letins et articles) a trouvé large accés dans les journaux et les pério=-
digques de la Région et de 1l'étranger: au total, la matiére de plus de

400 colonnes, soit deux fois plus que la somme des textes reproduits en

1960.

240, Les contacts personnels contribuent ézalement 2 entretenir 1'in-
térét des cercles journalistiques pour les activités réalisées sous les
auspices de 1'OMS, lesquelles ont été commentées avec faveur, & maintes

reprises, dans des articles de fond. Rédacteurs et éditorialistes prennent
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de plus en plus souvent la peine d'éerirc des articles originaux sur la
base de la documentation fournie par 1'OMS. Le nombre des éditoriaux

et des articles dec ce genre a pratiquement triplé en 1l'espace de trois ans.

241. Les sujets qui ont spécialement attiré 1l'attention des journalis-
tes.sont le quinziéme anniversaire du Bureau régional, 1'oecuvre de 1'oMS
dans les pays récemment parverms & 1'indépendance, l'enseignement médical,
les recherches sur le cancer, l'éradication du paludisme et de la variole,

le contrfle des médicaments, la nutrition.

242, Naturellement, le concours de la pressc dcrite et parlée a été
particuliérement actif lors des réunions convoquées dans la Hégion‘sous
les auspices de 1'OMS, notamment la Conférence inter-régionale sur 1l'Era-
dication du Paludisme, tenue a Tripoli (Libyc), et le Séminaire OMS/FAO
sur 1'Hygiénc alimentaire, la Lutte contre les Zoonoses et la Santé publi-
que vétérinaire, convoqué A Lahore (Pakistan occidental). La réunion &
Koweit du Comité régional a été 1l'occasion de faire mieux connaftre 1'OMS
dans ce pays et de promouvoir la cause de lz coopération internaticnale
dans le domaine de la santé - sujet d'interviews obtenues de nombreux
délégués et conscillers de 1'OMS, et diffusées par la presse, la radio et

la télévision.

243, Autre occasion marquante de populariser les activités soutenues
par 1'OMS: 1la Journéde mondiale de la Santé qui a été observée dans tous
les pays. Dans le cadre triés cxtensif de cette céljbrction,'le théme
suggéré: "Veariole, alerte permanente" a spécialement retenu l'attention
dans une région ol les risques de diffusion du fléau sont considérables,
au carrefour des grandes voies de communication, a mi-chemin entre les zo-

nes de haute endémicité d'Afrique et d'Asie.

244, Un dossier spécial, publié par le Siege mais actualisé par un
texte d'intérét régional, a été expédié 3 3 500 intéressés, et 800 clichés

photographiques ont été fournis aux organes de presse de la Région.
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245, Appuil accru, également, de la part de la radio qui, & 1'Age du
transistor, dans un secteur ot l'avantage est grand de s'adresser aussi
bien aux illettrés qu'aux perscnnes instruites, atteint un auditoire beau-
coup plus étendu que la presse écrite. Des "scripts" ont été rédigés et
des interviews enregistrées pour vingt programmesrdiffusés par les prin-
cipaux postes de la Région. Fait significatif: rien qu'a 1'occasion de
la Journée mondiale de la Santé, Radic le Caire = programmé plus de dix éhis—
sions en rapport avec 1l'événement, dont deux interviews et une émission de

vingt minutes sur 1'éradication de la variole.

246, La télévision est un moyen d'information en plein devenir dans
cette Régicn - autre évolution qui retient l'attention de ce Service. Des
films sur des sujets sanitaires ont été projetés sur le petit écran en
diverses occasions, dont la Journée mondiale de la Santé. "Le Médecin
d'Addis", un documentaire de vingt minutes tourné en partie au Centre de
Santé publique de Gondar (Ethiopie) et réalisé en co-production par 1'OMS
et une firme allemande, a déjia été au programme de deux des brincipales

chatnes de télévision de la Région.

247. Des films de télévision ont été préparés au cours de l'année écou-
lée, avec 1l'aide du Service de 1l'Information, par un groupe de cinéastes
polonais, qui ont filmé le Projet de lutte contre le trachome & Atbara
(Soudan) et le Projet-pilote de lutte contre la bilharzicse dans le Behera
(République Arabe Unie). Ils en sont revenus avec plus de 4 000 métres de

pellicule, dpnt ils ont tiré deux films, qui seront distribués incessamment.

248. Le Conseil de 1'Information visuelle des Nations Unies a tenu sa
derniére session & Beyrouth. Ce fut 1l'occasion de rencontres entre des
membres de cet organisme et des producteurs régionaux de télévision, en
vue de préciser la part que ceux-ci pourraient prendre & la réalisation du

"Magazine Arabe", une émission périodique qu'envisage de réaliser le
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Département de 1'Information des Nations Unies. Trois projets de santé
en cours dans la Région ont été retenus comme pouvant donner, dans ce
cadre, la matidre de séquences filmées, le Bureau régional fournissant la

documentation voulue.

259, L'expérience ne cesse de confirmer la force communicative de
1'image, sa puilssance de suggestion, aux limites du conscient et de 1'in-
conscient. Le Service de l'Information a contimué & grossir ses archives
photographiques (plus de 2 500 clichés) en dépé€chant des reporters-photogra-
phes sur les lieux_de différents projets en cours: enseignement meédical
(Soudan), recherche et enseignement médical postuniversitaire (République
Arabe Unie), éradication de la variole (Pakistan), éradication du paludisme
(Arabie Saoudite), contr8le des médicaments (Iran), hygiéne mentale (Liban,
Koweit). Une cinquantaine de reportages photographiques ont été publiés
dans des périodiques régionaux ou internationaux, et de nombreuses photos

d'actualité dans les quotidiens.

250. La mise en chantier d'un cuvrage rétrospectif sur les communes
réalisations de 1'OMS et de ses Etats Membres régionaux, au cours des quinze
derniéres années, a nécessité un travail considérable de recherche, de

compilation et de rédaction, que oe Service entend mener & bien dans le

cocurant de 1l'année i venir.

251. Conclusion: ce Service, tout en recourant davantage pour diffuser
sa matidre aux organes d'information qui s'offrent dans cette Région, s'ef-
force d'encourager la production accrue d'articles et de programmes origi-
naux, en offrant aux intéressés la documentation requise. Il est certes
hazardeux d'évaluer la portée de tels efforts sur 1l'opinion publique de
cette Région, mais l'attention croissante que leur portent les milieux
Jjournalistiques est 4 coup sfir un symptBme positif, qui autorise l'espoir
de gagner aux activités sanitaires l'adhésion et 1l'appui d'un public de

plus en plus lérée.
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IV ADMINISTRATICN ET FINANCES

GENERALTTES

252. Au cours de ces derniéres anndes, le champ des activités ré-
gionales s'est élargi de fagon régulidre. Si 1l'on compare les comptes
de fin d'exercice (1963) et les ressources prévues pour 1965, on constate
qu'en trois ans, une augmentation d'envircn un million de dollars a mo-
difié le montant des fonds affectés aux activités technigues au titre du
programme ordinaire, de celui de 1'Assistance technique, ainsi que des
accords relatifs aux Fords en DépGt qui sont en constant développement.
Cet accroissement du volume de travail se refléte également sur le nombre
des opératicns effectudes sur les comptes, qui est passé de 4 300, en 1963,

& 5 000 en 1964; 1la méme tendance se poursuit en 1965.

253. Le Bureau régional n'en a pas moins fait face A la situation
sans apporter de grands changements aux effectifs de son personnel, ni de
modifications structurclles & son organisation; tant au bureau que sur le
terrain, on 2 pu surmonter les péricdes dc-pointe gréce & un effurt sup-
plémentaire du personnel, et & un recours acceru aux services de consul-

tants a court terme pour les projets sur le terrain, comme on pcurra le

voir en lisant dans le présent Tapport lz partie consacrée au Personnel.

254, Les modifications intérieures déja mentiornées dans le rapport
de 1l'annde derniére pour 1l'immeuble du Bureau régicnal ont été effectudes.
Un nouvel ascenscur a été installé, et, grice & une utilisation rationnel-

le du sous-sol, on a pu aménager suffisamment de locaux pour le personnel

actuel et pour celui dont 1'engagement est prévu pour les années 1966-1967 .

PERSONNEL

255. Un certain nombre de changements sont intervenus en cours d'année
parmi les membres du perscnnel du Bureau régicnal. Le Dr A.A. E1 Halawani,

qui depuls plus de six ans exergalt les fonetions de Directeur adjoint, a
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pris s2 retraitec en février 1965. Je considére qu'il est de mon devoir

de rendre ici un hommage particulier au Dr El Halawani; 1le Bureau régional
conservera longtemps le scuvenir non seulement de ses compétences techni-
ques, mais aussi de la compréhension qu'il manifestait 3 1'égard des pro-
bldmes de chacun, et de l'extréme amabilité qui le portait & aider tous

ceux qui s'adressaient a lui. Le Dr M. 0. Shoib a remplacé le Dr El Halawani
en qualité de Directeur des Services sanitaires. Le Dr Shoib a occupé pen-
dant de nombreuses années le poste de Chef de la Médecine du Travail, au
Bureau du Siége de 1'OMS: 1l s'est en outre rendu dans quelques-uns des
autres Bureaux régionaux pour y observer les méthodes de préparation et
d'exécution du travail, avant de prendre possession de ses fonctions &

Alexandrie, au début de 1965,

256. D'autres importants mouvements de personnel se sont produits,
notamment: Aprés avoir occupé ces fonctions pendant plus de sept ans au
Bureau régional, 1'Administrateur de la Santé publique pour 1'Enseignement
et la Fermation professionnelle, a été transféré et le Médecin chargé de
1'Enseignement et de la Formation professionnelle a été promu & son rem-
placement. Un autre Administrateur supérieur de la Santé publique est
reparti en tant aue Représentant de 1'OMS dans la Région, et un troisiéme
s'est absenté pour études pour toute 1l'année universitaire 1964-1965. Un
Paludologue est entré en fonctions en juillet 1964; 1le poste de Conseiller
régional pour la Nutrition a été pourvu en acfit 1964, et un troisidme con-
seiller a été affecté en Somalie en qualité de Représentant de 1'OMS, le
titulaire de ce poste partant en congé pour études; 1l a été remplacé i
son tour par le déplacement d'un médecin précédemment affecté & un projet
inter-pays. Enfin, en application du systeme de rotation des membres du
personnel, le chef traducteur, un fonctionnaire du budget, le chef des
services administratifs et le chef du personnel ont quitté le Bureau.régional
en cours d'année, et des dispositions provisoires ont dft &tre prises pour

deux de ces postes, dont le remplacement n'avait pas encore été assuré au
p

30 Jjuin 1965.
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257. En dehors des mesures prises pour la Somalie, on 2 dli désigner
des membres du personnel en cpération sur le terrain, pour exercer les
fonctions de représentants de 1'OMS aux postes restés vacants en Irak, en

Arabie Saoudite, et en Tunisie.

258. Le recrutement du personnel chargé de 1l'exécution du travail sur
le terrain continue & s'améliorer peu & peu, mais bien lentement. Indépcn-
damment des postes occupés par le persormnel affecté & quatre projets sur
le terrain, temporairement absent pour études, le nombre de postes de caté-
gorie professiocnnelle effectivement occcupés était de 183 au 14 juin 1965;
ce chiffre comprend trois postes d'experts au titre du nouveau plan d'As-
sistance technique pour 1'assistance opérationnelle, et trois postes ré-
guliers, qui ont été pourvus par la nomination de consultants pour une
période de onze mois chacun. Au 30 juin 1964 le chiffre correspondant
était de 168. En réalité, ces quinze postes supplémentaires sont en gran-
de partie compensés par la demande sans cesse croissante de personnel. Autre
fait de bon augure au moins vingt-quatre postes sur le terrain ont été pour-
vus au courant de l'année par réaffectations & 1'intérieur de la Régicn au
fur et & mesure que des membres du personnel devenaient disponibles, et bien
souvent au terme des travaux entrepris dans le cadre d'autres projets. On
s'est toujours efforcé de respecter le principe de la répartition géogra-
phique équitable du personnel. Vers la fin de mai, le personnel en fonc-
tion & Alexandrie ne reprdésentait pas mocins de vingt-six nationalités dif-
férentes. Si 1'cn compte le personnel opérant sur le terrain, il faut
porter ce chiffre & quarante-deux; si enfin 1l'cn y ajoute le personnel
engagé sur place pour les projets sur le terrain, on reléve en tout gquarante-

cing nationalités sur les feuilles d'émargemeﬂt de la fin du mois de mai.

259. La tendance & utiliser les services de consultants & court terme en
plus ou au lieu de personnel & plus long terme pour les projets se dessine

de plus en plus nettement. Entre le ler juillet 1964 et le 11 Jjuin 1965,
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gquarante-huit nouveaux consultants & court terme ont été recrutés, portant
ainsi & soixante le total des consultants affectés i des projets sur le
terrain au cours de la périocde considérée. . Onze d'entre eux n'avaient

pas encore terminé leur mission au 11 juin dernier.

BUDGET ET FINANCES

260. Le déroulement du programme régional prévu pour 1964, tel qu'il
a été modifié en étroitc collaboration avec les Gouvernements Membres,
s'est effectué de fagon satisfaisante dans 1'ensemble. Toutes les écono-
mies réalisées sur le programme ordinaire et sur celui de 1'Assistance
technique ayant été utilisées pour faire face & des besoins prioritaires
au fur et & mesure des disponibilités, le taux d'application des plafonds

régionaux, exprimé en dollars et en cents, a atteint cent pour cent.

261. On peut résumer la situation comme suit:

Au début de 1964, les sommes réguliérement allouées pour le Bureau
régional et pour les activités techniques - y compris les projets d'éradi- -
cation du paludisme financds par lz méme source, s'élevaient 3 $ 3 230 000.
En cours d'année, le Directeur général a consenti quelques petits ajus-
tements et de ce fait & la fin de 1l'année, le montant des dépenses effec-
tivement engagées €tait de $ 2 000 supérieur au chiffre initialement fixé.
D'autre part, les projets intéressant le paludisme ont bénéficié d'une
allocation supplémentaire d'environ $ 174 000, prélevés sur le Compte spé-

cial pour 1l'Eradication du Paludisme au titre du Programme accéléré.

262, La mise en oeuvre du Programme de 1'Assistance technique pour
le cycle biennal 1963-1964 est commentée dans 1'introduction de ce rapport.
En 1963, 1l'application du programme est restée légérement en deca des pfé—
visions, mais en compensation, on a réussi i utiliser en 1964 la totalité
des fonds alloués pour les deux anne€es, et a obtenir, en plus, des fords

provenant d'économies réalisées dans d'autres régions, de telle sorte que
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pour la premiére feis, les dépenses encourues pour la mise en oeuvre du
programme ont dépassé d'environ $ 31 000 le montant initialement approuvé
pour le programme de Catégorie I. Avec les fonds alloués pour 1964 on
s'est par ailleurs efforcé de couvrir,pendant une période donnée, le main-
tien de toutes les bourses d'études & long terme, notamment pour les

études universitaires de médecine. En conségquence, & ccmpter de 1965, ces
bourses ne nécessiteront aucun prélévement sur le budget, de telle sorte
qu'en 1965, et pendant les amnées qui suivront, les sommes disponibles

pourront &tre consacrées en totzalité & de nouvelles bourses.

263. Les crédits inscrits au budget du premier semestre 1965 ont été
extrémement limités, particuliérement ceux qui 1'étaient au titre du pro-
gramme de 1l'Assistance technique. Ceci est Al principalement & ce que
narmi les demandes de crédits preésentds au BAT par les Souvernements pour
1965-1966, plusieurs ne portaient gue sur une partie du cycle biennal. Une
fois les demandes, revisées, on s'est apergu que 1l'assistance consultative et
1'objet des requétes de domaines apparentés seraient en fait nécessaires pen-
dant plus longtemps. D'autre part, certains projets aveient été présentés com-
me des projets & court terme & mettre en oeuvre pendant le cycle biennzl,
mais il.apparait d'cres et déji que l'assistance devra également &tre four-
nie pendant le cycle biennal suivant; somme tcoute, il eut été préférable
de les présenter dés le départ comme projets A long terme. Pour réparer,
au moins particllement cette erreur on a eu recours, dans deux pays, a des
accords portant sur les "Fonds en dépdt". On espére gqu'avec la coopération
du gouvernement intéressé, il sera possible d'obtenir des fonds supplémen-
taires du Ponds de Réserves pour Dépenses imprévues mis & la disposifion
du Président-directcur, dans les cas ou les modifications des bescins seront

dues & une redéfinition ces objectifs du projet.

264, Les pcuvoirs dlargis conférés aux Représentants-résidents du
BAT pour approuver, a la demande des gouvernements, les modifications ap-

portées au programme de la Catégorie I par adjonction de suppléments au



FBURE XI

DEPENSES DU BUREAU REGIONAL PAR SOURCE DE FONDS
1949 — 1964

=

bl

DDDDDDDDDDDDDDD
EEEEEEEEEEEEEEEEEEE
m:l]]%[; PPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPP ==
— [— - ’//
%
%
’
.
//

=

0

=
=

o \\Q . -

\
N\
53 54




DEPENSES DU BUREAU REGIONAL PAR GENRE D’ACTIVITE

mmmmmmmmmmmmmmmmmm

9 @ o ¢ « O
00000




EM/RC15/2
page 109

projet ou par passage de certains projets de la Catégorie II dans la Caté-
gorie I, en fonction des disponibilités afférentes au programme national -
sont considérés comme utiles en ce sens qu'ils permettent d'activer 1'ap-

plication de ces modifications.

FOURNITURES ET MATERIEL MEDICAUX

265. Les demandes adressées A 1'Organisation pour 1l'obtention de ma-
tériel et de fournitures, documentation médicale comprise, marquent une
tendance croissante & 1'augmentation du recours 4 la contribution d'autres
sources, dont le FISE. En pratique, cela se tradult de deux fagons: d'une
part, 1'Organisation fournit directement le matériel demandé, et de 1'autre,
les gouvernements financent eux-mémes les achats que 1'Organisation effectue

pour leur compte.

266. Entre le ler juillet 1964 et le 11 juin 1965, des fournitures
d'une valeur approximative de o 225 000 ont été octroyées par imputation
sur les allocations régionales, alors que les achats effectués pour le comp-
te de huit gouvernements ont représenté plus de . 385 000. Ces sommes ne
comprennent pas la valeur d'une donation de vaccin antivariolique ni le don

en nature de matériel médical.
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ANNEXE I
PROJETS PAR PAYS
Pays No Projet Origine Etat
des fonds d'avancement
ADEN 8 | Programme pré-éradication | Ordinaire/CSEP | En cours
du paludisme d'élaboration
9 | Lutte antituberculeuse Ordinaire Terminé
ARABIE 4 Programme pré-éradication Ordinaire/CSEP | En cours
SAOUDITE du paludisme d'exécution
7 | Laboratoire de santé Ordinaire/FD En cours
publique d'exécution
13 Lutte antituberculeuse Ordinaire En cours
(zone pilote nationale) d'exécution
15 | Institut d'assistants sa- | FD Interrompu,
nitaires et de techniciens reprise en
de 1'assainissement, Riyad| préparation
24 | Lutte contre la bilhar- Ordinaire 'En cours
ziose d'élaboration
27 | Planification et adminis- | FD Terminé
tration des hdpitaux
29 | Services fondamentaux de FD En cours
sant¢ publique et de d'exdcution
soins médicaux
Lar - Crédits de l'Assistance technique
Ordinaire - Crédits provenant du budget ordinaire de 1'OMS
CSEP - Compte spécial pour 1'Eradication du Paludisme
APE - Compte spécial pour 1l'Approvisionnement public en Eau
OPAS - Assistance opérationnelle directe de 1'CMS
FISE - Crédits provenant du Fonds des Nations Unies pour 1'Enfance
. ¥D - Fonds en dépbt
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Pays No Projet Origine Etat
des fonds d'avancement
ARABIE 50 | Eradication de la variole | Ordinaire ~AJourné...
_?gggzi?E 31 | Services ccnsultatifs FD Terminé
(soins infirmiers)
32 Conservation des viandes: Ordinaire Annulé
23 | Approvisionnement public FD Terming
en eau
34 Services consultatifs D En cours
pour 1'élaboration des d'exécution
programmes sanitaires -
) Formation de personnel ¥D En cours
médical et sanitaire d'exdcution
36 | Gesticn des dépBts de FD En co@rs
fournitures médicales d'élaboration
et pharmacie
28 | Programmes de génie FD En cours
sanitaire et d'hygidne d'exécution
municipale
CHYPRE 1 | Enseignement infirmier AT En cours
d'exécuticn
15 | Laboratoire de santé Ordinaire Terminé
. publique :
18 | Elimination des eaux Ordinaire En cours
d‘égout d'élaboration
19 | Statistiques démogra- AT — 7 En cours
phiques et sanitaires d'élaboration
20 Planification et adminis- Ordinaire Terminé
tration des hBpitaux
ETHIOPIE % | Services consultatifs en AT En cours

matiére d'épidémiologie
et de statistiques sa-
nitaires

d'exécution
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Pays No Pro jet Origine Etat
des fonds d'avancement
ETHIOPIE 4 | Lutte contre les maladies | AT/FISE Terminé
(suite) . vénériennes
6 | Lutte antituberculeuse AT/FISE En cours
- d'exécution
9 | Centre de formation en Orcdinaire En cours
santé publiquc, Gondar d'exécution
14b| Centre de formation pro- | Ordinaire En cours
fessionnelle en matiére d'exécution
, d'éradication du paludismq
l4c| Programme pré-éradication Ordinaire/AT/ En cours
du paludisme CSEP d'exécution
17 | Enseignement de 1la Ordinaire En cours
médecine d'exécution
24 | Lutte contre la AT En cours
bilharziose d'élaboration
25 | Equipe de direction des Ordinaire En cours
centres de santé d'exécution
29 | Cours pour techniciens AT En cours
de radiologie d'exécution
30 Département de 1la Ordinaire En cours
nutrition d'exécution
Approvisionnement public APE En cours
en eau d'élaboration
34 | Assistance au service Ordinaire Terminé
sanitaire municipal, .
Addis Abeba
25 | :Planification et adminis-| Ordinaire Terminé
| 'tration des hOpitaux
IRAK T 1 Lutte antituberculeuse Ordinaire En cours
= d'élaboration
11 | Eradication du paludisme | Ordinaire/ En cours

CSEP/FISE

d'exécution
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Pays No Projet Origine Etat
des fonds d'avancement
IRAK l5|; Lutte contre la AT En cours
(suite) i bilharzicse d'exécution
18 | ' Lutte contre les ophtal- Ordinaire/FISE A journé
~mies transmissibles
23 | Services d'hygigne AT/FISE A journé
scolaire
25 :Banque du sang Ordinaire En cours
d'élaboration
33zl Collége de médecine, Ordinzire En cours
Baghdad d'exécution
33b Collége de médecine, Ordinaire Annulé
Mossoul
25 Formation de personnel AT En cours
sanitaire d'exécution
37 | Collége de soins in- Ordinaire En cours
' firmiers, Baghdad d'exécution
38 | Laboratoire de virologie | Ordinzire Terminé
42 | Services consultatifs en | AT En cours
matiére d'épidémiclogie d'exécution
43 | Lutte contre le cancer Ordinaire En cours
d'élaboration
46 | Etude sur la qualité de AT Interrompu,
1'approvisionnement en reprise en
eau préparation
47 | L'habitat dans ses rape AT En cours
ports avec la santd d'exécution
publique
49 | Services consultatifs en |AT BEn cours
matiére de santé rurale d'exécution
55 Planification sanitaire Ordinaire Annulé

nationale
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des fords d'avancement I
IRAN 1 | Eradication du paludisme | Ordinaire/CSEP/ | En cours '
FISE d'exécution
T Institut de la nutrition AT En cours
d'exécution
25 | Lutte contre les ophtal- | AT A journé
mies transmissibles
26 | Laboratoire de santé Ordinaire Terminé
publigue
28 Services de santé mentale | Ordinaire En cours
d'exécution
30 | Hygiéne industrielle et Ordinaire Terminé
médecine du travail
2% | Centre national de trans=| Ordinaire En cours
fusion sanguine d'élaboration
27 | Enseignement infirmier, AT En cours
Ecole d'Infirmidres de d'exécution
la Société Lion et ‘
Soleil rouges, Rey
38 | Lutte contre 1a AT En cours
bilharziose d'exécution
4% | Enseignement postuniver- Ordinaire Interrompu,
sitaire de la santé pu- reprise en
blique, Téhéran préparation
L5 | Lutte contre la pollu- Ordinaire En cours
tion de l'air d'élaboration
47 | Programme de formation Ordinaire En cours
en mati®re de réadapta=- d'exécution
' tion (physiothérapie),
! Téhéran
49 | Institut supérieur de AT En cours

soins infirmiers, Téhéran

d'élaboratiorn
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Pays 0 ‘Proje rigine a
P ! No Projet Origi Etat
des fonds d'avancement
IRAN 50' -Ecolc de techniciens de AT Terminé
(suite) 1l'assainissement (Ecole :
Palasht)
52 Enseignement infirmier Ordinaire En cours
supérieur d'élaboration
53 | Laboratoire pouwr le con- | AT En cours
trfle de la qualité des d'élaboration
produits pharmaceutiques
57 | Ecole supérieure d'cbsté- | Ordinaire En cours
trique, Meshed d'exécution
58 Enseignement du génie Ordinaire En cours
sanitaire d'exdcution
59 | Faculté dc médecine, Ordinzire En cours
Ispahan d'élaboration
ISRAEL 5 | Eradication du paludisme Ordinzire En cours
: d'exécution
7 | Enscignement infirmier Ordinaire En cours
d'élaboration
11 | Centre antituberculeux Ordinaire Terminé
de démonstration et de
formation professionnelle
24 | Psychiatrie et santé men-| Ordinaire Terminé
tale de l'enfance
25 | Enseignement de 1a Ordinaire En cours
médecine d'élabocration
29 | Ecole de médecirne FD Terminé
Hadasszh, Jerusalem,
(b) Médecine préven-
tive et sociale
38 Enquéte sur la pollution Ordinaire En cours

de 1'air

d'élaboration
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Pays ‘No Projet Origine Etat
des fonds d'avancement
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JORDANTIE 2| Enselgnement infirmier AT En cours
d'exécution
6 | Eradication du paludisme AT/FISE En cours
d'exécution
9 | Laboratoire de santé Ordinaire En cours
publique d'élaboration
11 | Lutte contre les ophtal- | AT/FISE En cours
mies transmissibles d'exécution
16 | Division de la nutrition | Ordinaire Enicours
‘ d'élaboration
2% | Production de vaccins Ordinaire En cours
d'exécution
24 | Assistance a 1'h8pital AT Terminé
pédiatrique, Amman
25 | Services consultatifs Ordinaire En cours
27 | Services municipaux de AT Terminé
distribution d'eau et
d'évacuation des eaux
usées
28 | Services de réadaptation | Ordinaire Annulé
29 | Lutte antituberculeuse Ordinaire/FISE En cours
(zone pilote nationale) d'exécution
32 Etude sur l'élimination OCrdinaire Terminé
des déchets, Jérusalem
KOWEIT 8 | Services consultatifs Ordinaire Annulé
(santé publique)
9 | Contr6le des médicaments | FD Terminé
11 | Enquéte sur la pollution | Ordinaire Terminé
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Etat '

mies transmissibles

Pays No Projet Origine
‘ des fonds d'avancement l
! I
KOWEIT 13 | Centre de formaﬁion pro- ¥D En cours
(suite) ' fessionnelle en matiére d'élaboration
de réparation et d'en-
tretien du matériel
médical
14 | Déchets solides FD En cours
d'élaboration|
15 Lutte contre les insectes| FD En cours
' d'exécution
LIBAN 1 | Services d'éducation Ordinaire A journ:é
sanitaire
4 | Service de santé rurale AT/FISE En cours
' d'exécution
10 | Enseignement infirmier Ordinaire Interrompu,
reprise en
préparation
17 ‘| Hygiéne du milieu AT En cours
d'exéeution
21 Réadaptation des indivi- Ordinaire En cours
dus physiguement dimi- d'exécution
nués .
41 | Bangue du sang | Ordinaire En cours
d'exécution
42 | Services de santé Ordinaire En souffrance
municipaux
45 | Lutte contre la AT Terminé
| bilharziose ‘
; LIBYE 3 | Enseignement infirmier, Ordinaire En cours
‘ : Tripcli d'exécution
6 | Lutte contre les ophtal- | Ordinaire. Terminé
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LIBYE 7 Ecole de techniciens de | AT/FD En cours
(suite) |- la santé, Benghazi | d'exéeution
9 Programme d'éradication
du paludisme
12 Protection maternelle et [Ordinaire/FD En cours
infantile, Cyrénafque d'exécution
20 Enquéte sur la nutrition | AT/FAD En cours
' d'élaboration
22 Lutte contre la AT/FD En cours
tuberculose d'exécution
24 Lutte contre la AT En cours
bilharziose d'élaboration
PAKISTAN 11 Institut d'Hygiéne, Lahore|Ordinaire A journé
20 Enseignement infirmier, Ordinaire En cours
: Pakistan oriental d'exécution
55 Institut de Santé publi- |[AT En cours
que, Pakistan oriental d'exécution
34 Enseignement du génie sa- |Ordinaire En cours
nitzire: Université poly- d'élaboration
technique de Lahore
36 Eradication du paludisme |Ordinaire/ En cours
CSEP/FISE d'exécution
29 Lutte contre la léore Ordinaire/ En cours
FISE d'élaboration
40 Lutte contre les ophtal- [AT Annulé
mies transmissibles
41 Evaluation de la campa- Ordinaire Terminé
gne d'éradication de la
lvariole
42 Atelier de fabrication AT/FISE Annulé

d'appareils de prothése
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PAKISTAN | 44 Enseignement infirmier, AT I En cours |
(suite) | Pakistan occidental ! I d'exécution
48 Laboratoires nationaux de| Ordinaire En cours
| santé publique, Islamabad d'élaboration
49 Centres de préparation & | Ordinaire En cours
1'éradication du paludisme d'exécution
50 Lutte contre la AT/FISE En cours
! tuberculose d'exécution
51 Services consultatifs Ordinaire/ En cours
(santé publigue) FISE d'exécution
Pakistan oriental
52 Services consultatifs Ordinaire/ En cours
(santé publique) FISE d'exécution
Pakistan cccidental
54 Approvisionnement public | Ordinaire En ccurs
: en eau et assainissement d'exécution
rural, Pakistan occidentall '
55 Services d'hygiene du Ordinaire En cours
milieu aupreés du Gouver- d'élaboration ,
nement central _
57 Statistiques des h8pitaux | AT En cours
et centres de santé d'élaboraticn
59 Cours de formation en Ordinaire Terminé
matiére de cidaze
des archives médicales
64 Services consultatifs Ordinaire En cours
(épidémiologie et sta- d'élaboration
tistiques sanitaires)
REPUBLIQUE|23 Eradication du paludisme |Ordinaire/ En cours
ARARE UNIE CSEP d'dlaboration
27 Institut supérieur de Ordinaire En cours
Santé publique d'élaboration
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Pays No Projet Origine Etai
des fonds d'avancement
| REPUBLIQUE| 30 Service de prématurés, Ordinaire En cours
ARABE UNIE Te Caire d'exécution
+ .
(sulte) 5 Institut de la nutrition | AT En cours
d'élaboration
37 Laboratoire de recherches| Ordinaire En cours
virologiques d'exécution
38 Centre de recherches de AT Intérrompu,
génie sanitaire reprise en
préparation
L4y Centre de production AT En éours
de sérums concentrés d'élaboration
48 Laboratoire de contrSle AT Terminé
des médicaments
49 Projet pil-.té et centre Ordinaire/ En cours
| de formation pour la FISE d'exécution
lutte contre la bilhar-
ziose‘ -
50 Enseignement infirmier AT En cours
d'exécution
55 { Etude sur la santé AT/FISE Terminé
rurale ,
57 Centre audiométrique AT Annulé
pour éccliers
58 Centre antipoliomyé- Ordinaire En cours
litique - Le Caire d'élaboration|
59 Evacuation des eaux AT Terminé
d'égout
60 | Institut supérieur de Ordinaire En cours
| scins infirmiers, d'élaboration
Université du Caire
- SOMALIE 2 Paludisme: programme Ordinaire/ En cours

d'exécution
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: i des fonds d'avancement
B R | . S A - . [}
:SOMALIE 8 | Formetion de persomnel Ordinaire Engdburs"
(suite) sanitaire d'exécuticn
11 .| Lutte contre la AT/FISE En .cours
tuberculose d'exécution |
13 Services sanitaires de AT/FISE En cours
base d'exécution
15 Enseignement infirmier AT En cours
‘ d'exécution
18 | Services d'hygitne du Ordinaire En cours
milieu d'"exécution
19 '} Lutte contre la variole Ordinaire Annulé
et éradication de cette
maladie
20 | Organisation des soins AT En cours
médicaux d'exécution
21 Gestion des dépbts de four AT En cours
nitures médicales et d'exécuticn
pharmacie
25 Laboratoires de satépulique [Ordinaire Ajoﬁrné
26 Formaticn d'assistants Ordinaire En cours
dentistes, Hargeisa d'élaboration
27 ‘| Planification sanitaire AT/aépenses Interrompu,
nationale imprévues reprise en
_ . A préparation
28 Lutte contre la OPAS Annulé
tuberculose E i
'SOUDAN 5 Lutte contre la AT Ajourné
bilharzicse
6 Paludisme: programme Ordinaire/ En cours
pré-éradication CSEP d'exéeution
T Enseignement infirmier, Ordinaire En ccurs

Khartoum

d'exécution
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Pays No Projet Origine Etat
des fonds d'avancement
SOUDAN 12 Lutte contre la lépre Ordinaire En cours
(suite) d'élaboration
15 Lutte contre les ophtal- | AT/FISE En cours
‘ mies transmissibles d'exécution
16 Lutte ccntre les maladies| AT Ajourné
vénériennes
19 Zone de démonstration de | AT/FISE Interrompu,
santé rurale reprise en
préparation
20 Division de la nutri- Ordinzire En cours
tion, Khartoum d'élaboration
22 Planification et ad- Ordinaire Terminé
ministration hospi-~
taliéres
26 Lutte contre Ordinaire En cours
1'onchocercose d'exécution
28 Eradication de la variole| Ordinaire En cours
d'élaboration
30 Lutte ccntre le cancer Ordinaire En cours
d'élaboration
32 Centre de préparation Ordinaire En cours
a4 1'éradicaticn du d'exécution
paludisme -
36 Hygiéne du milieu Ordinaire En cours
d'exécution
38 Services consultatifs Ordinaire En cours
(statistiques démogra- d'exécution
phiques et ssnitaires)
3G Enseignement de la Ordinaire Interrompu,
pédiatrie reprise en
préparation
42 Approvisionnement public Ordinaire En cours

en eau, Guézira

d'élaboration
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REPUBLIQUE| 2 | Programme d'éradication : Ordinaire/AT/| En cours
ARAEE du paludisme ' FISE d'exécution
s 4 Lutte ceontre la Ordinaire Interrompu,
| ' bilharziose reprise en
' préparation I
16 Centre de santé rural AT En cours
: d'exécution
20 Lutte contre les ophtal- Crdinaire En cours
mies transmissibles d'élaboration
20 Laboratoire de la santé Ordinaire .1 En cours
publique et des maladies d'élaboration
endémiques
33 Lutte contre le cancer Ordinaire Ajourné
5T 7 Enseignement infirmier, Ordinaire En cours
Damas _ d'exécution
29 Formation de techniciens | AT En cours
de 1'assainissement : d'exécution
45 Lutte contre la Ordinaire/ En cours
© .| tuberculose FISE d'exéeution
47 | Assistance & 1'Eccle AT En cours
de Médecine d'Alep | da'élaboration
48 | Centre de réadaptation Ordinaire | En cours
médicale | d'élaboration
TUNISIE 3 Lutte contre les ophtal- AT/FISE : Interrompu,
mies transmissibles reprise en
' préparation !
6 Protection maternelle AT/FISE En cours
et infantile . d'exécution
17 Eradication du paludisme AT/CSEP Interrompu,
‘ reprise en
préparation
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TUNISIE 18 Hygiéne du milieu AT En cours
(suite) d'exécution
20 I2boratoire de santé Ordinaire Terminé
publique
22 Centre d'ophtalmologie, Ordinaire Terminé
: Tunis
27 Enseignement de la Ordinaire/ En cours
médecine ‘ AT/dépenses d'exécution
imprévues
29 Centre de réadapta- AT Intérrompu,
tion médicale reprise en
préparation
31 Formation de personnel Ordinaire En cours
sanitaire d'exécution
o) Formation professionnelle | AT En cours
en matiére de réparation d'exécution
et d'entretien des ap-
pareils médicaux
34 Enseignement infirmier AT En cours
: d'élaboration
25 Lutte contre le cancer Ordinaire En cours
d'élaboration
39 Planification sanitaire AT Annulé
YEMEN 3 Administration de 1la Ordinaire En cours
: santé publique d'exécution
'4 Paludisme. programme Ordinaire/ En cours
pré-éradication CSEP d'exécution
8 |Centre de santé et de AT En dours
formation sanitaire, d'exécution
Sena'a .
Lutte contre les ophtal- | Ordinaire Annulé
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YEMEN 15a | Services de santé locaux,| Ordinaire En cours
(suite) ’ Hodeida d'exécution
15b | Services de santé locaux,] Ordinaire En cours
Taiz d'exécution
16 Eradication de la variole| Ordinaire En cours
d'élaboration
PROJETS 5 Institut supéricur de AT Terminé
INTER- soins infirmiers, Univer-
PAYS sité d'Alexandrie
T Centre de préparation au | AT En cours
développement communau- d'exécution
taire pour les Etats
Arabes - Sirs-el-Layyan
23 Hygiéne dentaire Ordinaire Interrompu,
reprise en
préparation
36b | Réunion de groupe sur Ordinaire En cours
les statistiques démo- d'élaboration
graphiques et sanitaires
38 Séminaire sur 1l'hygiéne Ordinaire Terminé
alimenteire, la prophy-
laxie des zconoses et la
| pratique de la santé pu-
blique vétérinaire,
| Lahore (Pakistan) i
43 Services consultatifs Ordinaire En cours
_ d'exécution
4y Documentation médicale Ordinaire En cours
d'exdécution
45 Participation & des . Ordinaire En cours
réunions éducatives ' d'exécution
51 Centre d'épidémiologic Ordinaire En cours
et de statistique ' d'exécution
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PROJETS 53 Formation en virologie Ordinaire Annulé
;ﬂg:ﬁ- 55a Assistance aux biblio- Ordinaire En cours
théques médicales d'élaboration
(suite) | :
55b | Cours de formation pour Ordinaire En cours
bibliothécaires médicaux, d'élaboration
Liban
58 | Equipe d'évaluation de Ordinaire/ En cours
1'éradication du CSEP d'exécution
paludisme
59 Etude régionale sur Ordinaire Terminé
les affections
diarrhéiques
61 | Cours pour techniciens Ordinaire En cours
- de laboratoire d'exécution
62 Cours régional pour AT En cours
techniciens de radio=~ d'élaboration
- logie médicale
66 Habitat rural Ordinaire Terminé
75 | Centre national de Ordinaire Termingé
formation pour la lutte '
coentre la tuberculose,
et programme régional
de formaticn
76 Conseiller pour la Ordinaire En cours
gestion des dépbSts de d'exécution
produits pharmaceutiques
et de fournitures
médicales
79 Formation supérieure de AT En cours
techniciens de 1'assai- d'élaboration
nissement
84 Enseignement de ls Ordinaire En cours

médecine

d'exécuticn
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Projet

tration des services
infirmiers

No Origine Etat
: des fondsl d'avancement
PROJETS | 88 Eradication de la variole | Ordinaire En cours
INTER- d'élaboration
PAYS ' P ;
(suite) 90 Cours régional sur la Ordinaire En cours
lutte anti-cancéreuse d'exécution
91 Cours de préparation a Ordinaire En cours
la lutte contre la d'élaboration
bilharziose
96 Services municipaux d'en-| Ordinaire En cours
lévement des ordures d'élaboration
ct lutte contre les
mouches
a7 Formation de personnel Ordinaire En cours
pour 1'approvisionnement d'élaboration
en eau
100 Séminaire mixte OMS/FAO Ordinaire En cours
sur l'alimentation des d'élaboration
travailleurs de 1'indus-
trie au Proche-Orient,
1965
101 Services ceonsultatifs en | AT En cours
matiére d'archives d'élaboration
médicales
107 Séminaire sur l'adminis- Ordinaire En cours

d'élaboration
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ANNEXE II

ACCORDS CONCLUS ENTRE LE ler JUILLET 1964 ET LE 30 JUIN 1965

1. ACCORDS DE BASE

TUNISIE Accord de base entre 1'OMS et le
Gouvernement de la Tunisie

2. ACCORDS D'ASSISTANCE OPERATIONNELLE

ETHIOPTIE Accord d'assistance opérationnelle
entre 1'OMS et le Gouvernement de
1'Ethiopie

%. " PLANS D'OPERATIONS, AVENANTS ET LETTRES D'ACCORD

ADEN 9 - Lutte contre la tuberculose
' Lettre d'accord
Consultant & court terme en 1965

ADEN/FISE 1 ; Formation professiormnelle et hygiéne
maternelle et infantile, Aden
Avenant I =u Plan d'opérations portant
sur les cngagements prévus pour 1964

ADEN/FISE 3 Hysiéne maternelle ¢t infantiles
services de base
Avenant II au Plan d'opérations
Maintien et amélioration . du service
d'hygitne rurale en 1963-1964
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ADEN/FISE 3

_Hygiéne. maternelle et infantile:.

services de base

Avenant IIT au Plan d'opérations
Maintien et amélioration du service
d'hygidne rurale en 1964-1965

ARABIE SAOUDITE &4

Paludisme: Programme pré-éradication
Avenant I au Plan d'opérations portant
sur les engagements prévus pour 1965-1966.

ARABIE SAOUDITE 27

Planification et administration
hospitaligres

Lettre d'accord _ B _
Consultant & ccurt terme (quatre semaines
en septembre-octobre 1964)

ARABIE SAOUDITE 29

Services fondamentaux de santé publique . .
et de soins médicaux

Avenant I au Plan d'opérations portant
sur les engagements prévus pour 1963-1966

Enseignément infirmier

Avenant I au Plan d'opérations
Infirmiére monitrice jusqu'au milieu de
1'année 1965

CHYPRE 18

Elimination des eaux d'égout
Lettre d'accord
Consultant & court terme en 1964

CHYFRE 20

Planification et administration
hospitali&res

Lettre d'accord

Consultant & court terme en 1964
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CHYPRE/FISE 1

Hygitne maternelle et infantile et
Services d'hygiéne rurale

Avenant I au Plan d'opérations
Prolongation de validité jusqu'a fin 1965

ETHIOPIE lic

Paludisme: Programme pré-éracication
Avenant ZITI au Plar 4'ipdrations
Fournitures, matériel, dépenses locales

et bourses d'études en 1964

ETHIOPIE l4c

Paludisme: Programme pré-éradication
Avenant IV au Plan d'opérations portant
sur les cnsagzements prévus pour 1965-1966

ETHIOPIE 17

Enseignement de la médecine
Lettre d'accord
Consultant & court terme en 1965

ETHIOPIE 30

Département de la nutriticn

Lettre d'accord sur 1l'engagement d'un
consultant pendant deux ans jusqu'a la
signature du Plan d'opérations

ETHIOPIE 34

Département municipal de la santé
publigue, Addis Abeba

Lettre d'accord

Consultants & court terme en 1964

IRAK 11

Eradication du pzaludisme L .
Avenant IV au Plan d'opérations portant
sur les engazements prévus pour 1964

IRAK 11

Eradicaticn du paludisme
Avenant V au Plan d'opérations portant
sur les engagements prévus pour 1965-1966
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IRAK 25

Services d'hygidne scolaire
Lettre d': .cord
Consultant & court terme en 1965

Irak 33%a

Ecole de Médecine de Baghdad
Lettre d'accord
Consultant & court terme en 1964

Irak 42

Services consultatifs (épidémiologie)
Avenant I au Plan d'opérations portant
sur les engagements prévus jusqu'a fin 1965

Irak 43

Lutte contre le cancer
Lettre d'accord
Consultant a court terme en 1965

Irak 46

Etude de la qualité des approvisionnements
en eau

Lettre d'accord

Consultant & court terme en 1964

TRAK 49

Santé rurale: services consultatifs

Plan d'cpérations portant sur 1l'assis-
tance de 1964 4 fin 1966

IRAN 1

Eradication du paludisme
Avenant IT au Plan d'opérations portant
sur les engagements prévus pour 1964

IRAN 1

Eradication du paludisme
Avenant IIT au Plan d'opérations portant
sur les engagements prévus pour 1965-1966
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IRAN 25 ; Taboratoire de santé publique
Lettre d'accord
Prolongation de la validité jusqu'ia la
mi-aoQit 1964

IRAN 28 Services de santé mentale
Lettre d'accord
Prolongation de la validité jusqu'au
milieu de 1966 (infirmidre psychiatrique
comprise)

IRAN 33a Centre national de transfusion sanguine
e Lettre d'accord ' '
Consultant & court terme en 1965

IRAN 37 Enseignement infirmier, Ecole d'infirmiéres
. . de la Scciété Lion ¢t Sovleil rougés, Rey
Consultant & court terme en 1965

IRAN 45 : Pollution de 1'air
- Lettre d'accord e
Consultant & court terme en 1965

IRAN 52 ‘ Enseignement infirmier supérieur
Lettre d'accord
I -Consultant & court terme en 1965

IRAN 58 Enseignement du génie sanitaire
‘ Plan d'opérations portant sur les
cN@agements pris pour la fin de 1964, et 1965

ISRAEL 24 . Psychiatrie et santé mentale de 1'enfance
Lettre d'accord
Consultant & court terme en 1964
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ISRAEL 24

Psychiatrie et santé mentale de 1'enfance
Lettre d'accord
Consultant & court terme en 1965

ISRAEL 25

Enseignement de la médecine
Lettre d'accord
Consultant & court terme en 1964

JORDANTIE 2

Enseignemenf infirmier
Plan d'opérations. portant sur les
engageménts prévus pour 1965-1966

JORDANIE 6

Eradication du paludisme
Avenant V au Plan d'opérations srnrs s
Révision du Plan d'action pour 1964

JORDANIE 6

Eradication du paludisme

Avenant VI.au .Plan d'opérations portant

sur les cngagements prévus pour 1965-1966

JORDANTE 23

Production de vaccins

- Avenant._II au Plan d'opérations ppge -~ -

longeant de trois mols les services
du consultant & court terme, en 1964

JORDANIE 23

_Production de vaccins. - . o

Avenant IITI au Plan d'opérations portant

sur la prolongation des services du technicien
de laboratoire jusqu'a fin 1964

Production de vaccins

Avenant IV au Plan d'opérations portant
sur les cngagements prévus pour 1965
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JORDANIE 32

Etude sur 1'élimination des déchets,
Jérusalem
Lettre d'accord

s

Consultant & court terme en 1964

KOWEIT 8

Services consultatifs (sant{ publique)
Lettre d'accord
Consultant & court terme en 1964

LIBAN 42

Services de santé municipaux
Lettre d'accord
Consultant & court terme en 1964

LIBYE 3

Enseignement infirmier, Tripoli
Avenant II au Plan d'opérations
Personnel, fournitures et matériel
Jusqu'a fin 1965

LIBYE 7

Ecole de techniciens de la santé, Benghazi
Avenant III au Plan d'opérations
Engagement d'une deuxiéme infirmi&re
monitrice et prolongation de validité
jusqu'a fin 1966

LIBYE 9

Eradication du paludisme

Avenant III au Plan d'opérations
Prolongation de validité du Plan d'opérations
jusqu'len 1965-1966

LIBYE 12

Protection maternelle et infantile,
Cyrénaique
Avenant ITI au Plan d'opérations portant

sur les encagements prévus pour 1965
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PAKISTAN 13

Lutte contre la tuberculose (vaccination
par le BCG)

Avenant XI au Plan d'opérations
Prolongation jusqu'au milieu de 1965

PAKISTAN 33

Institut de Santé publique, Pakistan
oriental
Plan d'opérations portant sur les

engagements prévus pour 1965-1966 . . .

PAKISTAN 36

Eradication du paludisme

Lettre d'accord

Répartition de 1'allocation du FISE
pour fournitures en 1964

PAKISTAN 36

Eradication du paludisme
Lettre d'accord
Fournitures et éqpipement en 1965

PAKISTAN 36

Eradication du paludisme
Avenant VI au Plan d'opérations portant
sur les engagements prévus pour 1965-1966

PAKISTAN 42

Atelier de fabrication d' appareils de
prothése

Avenant I au Plan d'opérations
Prolongation de validité jusqu'a fin 1964

PAKISTAN 44

Enseignement 1nf1rm1er, Pakistan occidental
Avenant II au Plan d' opérations
Prolongation de la validité jusqu'au

20 Juin 1965
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PAKISTAN 59

Cours de formation en matiére de
chiffrage des archives médicales
Lettre d'accord

Engagement d'un consultant A court
terme pour deux mois et demi en 1965

PAKISTAN/FISE 2

Centres de protection maternelle et
infantile

Avenant VIII au Plan d'opérations
Prolongation de validité jusqu'a fin 1965

PAKISTAN/FISE 16

Développement communautaire urbain
Avenant II au Plan d'opérations portant
sur les engagements prévus pour 1964

PAKISTAN/FISE 17

Services de santé ruraux
Avenant IIT au Plan d'opérations portant
sur les engagements prévus pour 1964

PAKISTAN/FISE 17

Services de santé ruraux
Avenant IV au Plan d'opérations portant
sur les engagements prévus pour 1964-1965

PAKISTAN/FISE 20

Production de vaccin antivarioclique
lyophilisé

Plan d'opérations portant sur les engagements
prévus pour 1964 & 1966 ccmpris

RAU-EGYPTE 48

Laboratocire de contrdle des médicaments
Lettre d'accord
Révision des crédits pour les fournitures

et le matériel de 1964

RAU-EGYPTE 49

Projet pilote et centre de formation
pour la lutte contre la bilharziose
Avenant I au Plan d'opérations
Prolongatiocn de validité
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RAU-EGYPTE 55 Etude sur la santé rurale
Lettre d'accord
Consultant & court terme en 1964

SOMALIE 2 _ Paludisme: programme pré-éradication
' Avenant VII au Plan d'opérations, compor-
tant les engagements supplémentaires
prévus pour 1964 et un Plan d'action
jusqu'a fin mai 1965

SOMALIE 2 Paludisme: programme pré-éradication
Avenant VIII au Plan d'opérations
Engagements supplémentaires prévus
pour 1964-1965 et 1966

SOMALIE 2 Paludisme: programme pré-éradication
Avenant IX au Plan d'opératicns
Engagements supplémentaires prévus pour 1965

SOMALIE 15 Enseignement infirmier
' Plan d'opérations portant sur les
engagements prévus pour 1964-1066

SOMALIE 20 Organisation des soins médicaux
Plan d'oupérations portant sur les
engagements prévus pour 1965

SOMALIE 21 Gestion des dépdts de fournitures médicales
et pharmacie
Plan d'opérations portant sur les
engagements prévus pour 1965

SOMALIE 27 ST T Planification sanitaire naticnale
Plan d'opérations portant sur les
engagements prévus pour 1964
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SOUDAN 6 Paludisme: programme pré-éradication
Avenant IT au Plan d'opérations portant
sur les enzazements prévus pour 1965-1966

SOUDAN 19 Zone de démonstrations de santé rurale
' Avenant I au Plan d'opérations portant sur
les engdgements prévus jusqu'au 30 juin 1965

SOUDAN 30 Lutte contre le cancer
- : ‘ Lettre d'accord
Fourniturcs et matériel pour 1964

SOUDAN 32 Centre de préparation & 1'éradication du
paludisme R
Avenant I au Plan d'opérations portant
sur les engzagcments prévus pour 1965-1966

SOUDAN 38 Services consultatifs (stetistiques
e o ‘démographiques et sanitaires)
Plan d'opérations portant sur les
cngagements prévus pour 1965-1966

SOUDAN/FISE 1 Protection maternelle et infantile
et formation professionnelle
Avenant II au Plan d'opérations
Amendements aux stipulations du
présent avenant (1964)

SYRIE 2 Programme d'éradication du paludisme
Avenant VI au Plan d'opérations portant
sur les engapements prévus pour 1964

SYRIE 2 Programme d'éradication du paludisme
Avenant VII au Plan d'opérations portant
sur les engaprements prévus pcur
1964 & 1966 compris
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SYRIE 4 Lutte contre la bilharziose
& Lettre d'accord
Consultant & court terme en 1964

SYRIE 5 Services de protection maternelle et infantile
SYRIE/FISE 3 Formation professionnelle
Plan d'opérations

Conseils techniques et bourses d'études
en 1964

SYRIE 30 Laboratoire de la santé publique et des
maladies endémiques
Plan d'opérations (II) portant sur les
engagements prévus pour 1965-1966

SYRIE 48 Centre de réadaptation médicale
Lettre d'accord .

~

Consultant & court terme en 196

TUNISIE 3 Lutte contre les ophtalmies transmissibles
Lettre d'accord
~Consultant & court terme en 1964. .. - - - -

TUNISIE 6 Services de protection maternelle et
infantile
Avenant II au Plan d'opérations portant
sur les engagements prévus pour 1964-1965

TUNISTE 31 _ Formation de personnel sanitaire
Plan d'opérations portant sur les
engapgements prévus pour 1964 & 1966 compris

TUNISIE 34 Enseignement infirmier
Plan d'opérations portant sur les
engagements prévus pour 1965-1966
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TUNISIE/FISE 1 Services d'assistance A 1'enfance dans la
zone péri-urbaine de Tunis
Plan d'opérations portant sur 1'assistance
technique en 1964

YEMEN 4 Paludisme: Programme pré-éradication
Lettre d'accord portant sur les
engagements prévus pour 1964

YEMEN 8 Centre de santé et d'enseignement
sanitaire, Sana'a
Avenant II au Plan d'opérations portant
sur les enggzements prévus pour 1966

YEMEN 8/15 Services et formation sanitaires de base
YEMEN/FISE 2 Plan d'opérations portant sur les
enzagements prévus pour 1965

YEMEN 15 Services de santé locaux, Hodeida
Avenant I au Plan d'opérations portant
sur les engagements prévus pour 1965-1966

YEMEN/FISE 1 Nutrition
Plan d'opérations portant sur les
engagements prévus pour 1965-1966

EMRO 61 Cours pour techniciens de laboratoire
Avenant IT au Plan d'opérations portant
sur les engagements prévus jusqu'au 30 juin 1966

EMRO 66 Aspects sanitaires de 1l'habitat
Lettre d'accord
Consultant & court terme en 1964
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EMRO 90 Cours régionzal sur la lutte contre

le cancer
Lettre d'accord
Consultant & court terme en 1965-1966




