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I NTRODUCTTION



INTRODUCTION

‘Lors de mes précédents rapports, j'ai déja fait allusion 2 la
rapidité du développement industriel et urbain qui intervient dans la
Région, ainsi qu'a toutes les exigences qui en decoulent sur le plan
sanitaire. La Journée mondiale de la Santé, dont le th&éme. était en 1966

"L'homme dans la grande ville', a offert 3 1'OMS et aux Etats Membres

une occasion propice pour insister sur les problidmes sanitaires posés
par l'urbanisation, et qui revétent une importance de plus en plus grande

pour notre Région,

Les villes de la Méditerranée orientale croissent a la cadence
moyenne de 4% par an, soit & un rythme largement supérieur é csevlﬁi de
la poussée démographique pour l'ensemble de la Region, qui est d'environ
2,5% par an. Dans leurs estimations, les Nations Unies vont jﬁsqu'é
"donner A certaines grandes villes le taux de croissance explosif de 7%.

A ce rythme, la population urbaine de 14 Région devrait doubler d'ici
vingt ans, ce qui alourdirait encore la tiche des urbanistes et des
autorités . sanitaires. CTes chiffres suffisent 2 illustrer le progrés
rapide de l'urbanisation, qui est l'un des traits les plus marquants de

~

l'allure effrénée A laquelle la Region se developpe aujourd'hui.

L'attrait d'un emploi lucratif dans l'indusﬂ‘.rie-- facteur pfincipal
de l'exode actuel vers les grands centres - draine chaque annee des éen-
taines cie milliers de cultivateurs et de lbéd'c;uins vers les .villes, ol les
possibilités de Icigerrient, les syétérhes ‘d'a':‘idt-x‘ction d'eéu ef les instal-
lations d'égouts on déji du mal 3 répondre aux besoins 'croirs:;'la“nrt‘s‘des

populations. De nombreuses villes démolissent leurs taudis



EM/RC16/2
page 2

et construisent des habitations convenables pour abriter les millions
d'étres humains qui s'accumulent dans leurs murs; de leur cdté, les

urbanistes s'efforcent d'empécher la profusion de nouveaux taudis.

Les travailleurs sanitaires ont aussi un réle i jouer dans la
résolution de ces probldmes: l'entassement dans des locaux exigus
facilite la transmission des maladies; d'innombrables cas de maladies
d'origine hydrique surviennent dans les faubourgs tentaculaires par suite
de l'insuffisance des systémes de distribution d'eau; les mauvaises con-
ditions de logement determinent un e€tat permanent d'irritation et de -
tension mentale; la pollution urbaine, en dehors de ses manifestations
bien connues sur le milieu, revét trop souvent la forme infiniment plus
pernicieuse de |"degradaticm mentale'; c'est pourquoi on ne saurait
accorder trop d'atténtion a II'adaptation deé nouveaux venus, dont la ren-

contre traumatisante avec de nouveaux concepts des valeurs urbaines et

des techniques industrielles se traduit souvent par des troubles mentaux.

“.uel que soit le degre d'agressivite des villes de la Région contre
les millions de personnes qui y vivent et dont le nombre s'accroit sans
cesse, l'urbanisation fait partout peser des responsabilités plus lourdes,
tant sur les urbanistes que sur les autarites sanitaires, et tous doivent
conjuguer leurs efforts pour faire des villes des endroits plus agreables
a vivre, L'CMS portefermement ses efforts dans ce sens en fournissant
1'avis diexperfs dans plusieurs domaines connexes, notamment l'assain-
issement du milieu, la planification sanitaire des rnunicipalites (y com-
pris la pianificatibﬁ déé canalisations d'eau, des réseaux d'egouts et
des systémes d'éli_}nina{ion‘ des da:'chetrs), 1'approvisionnement public en

eau et la lutte contre la peollution de 1'air.

%
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. Je viens de parler de l'expansion demographique observee dans
l'ensemble de la Région, estimée a environ 2, £% par.-an.

L'inter@t accru qui se manifeste dans nos pays pour la planification de la

famille est donc une consequence naturelle du souci qu'ont les Gouverne-
ments d'ameliorer le bien-&tre sanitaire et social de leurs populations, -
tout en mettant 3 profit les connaissances scientifiques susceptibles de

hiter le developpement socio-economique.

Ces dernigres annees, 1l'Crganisation mondiale de la Sante s'est
de plus en plus penchee sur la biologie de la reproduction humainei
Cing groupes scientifiques se sont reunis pour faire le point des con-
naissances actuelles et des lacunes dans ce domaine, et pour indiquer
& 1'Crganisation quelle est l'evolution de la situation-et quels sont les
problémes les plus importants a confier a la recherche, avec son
assistance ¢ventuelle. Ces groupes scientifiques ont etudié la biologie:
de la reproductipn, la biologie des gonades et des gamstes, la fecondation
et la gestation, la biochimie des stéeroides sexuels, les aspects immuno-
logiques et pharmaceutiques de la reproduction, la clinique de l'utilisation
des gestogénes oraux, et les aspects phys1olog1ques et clnuques des d;s-
positifs intra-utérins, en vue d'etablir des comparamons entre ces d1vers

domaines.

Les rapports des cing gr oupes sc1ent1f1ques ont ete publies,
Cependant, nos connaissances scxent1f1ques sur la reproduction humaine
sont encore 1nsuff1santes, et 1'on projette de constituer de nouveaux

groupes pour l'etude d'autres aspects de ce probléme.

Lors.de:sa session de mai dernier, la Dix-Neuviéme 4Assemblée
mondiale de: la Sante a fait etat du.travail accompli par les groupes

scientifiques, et a redéfini la politique adoptee par 1'OMS-2a 1'égard des'-
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aspects sanitaires des problimes de population mondiale et de planifi-
cation de la famille. Elle a confirme A ce propos que ''le réle de 1'CME
est de fournir des avis techniques aux lv.embres qui en font la demande
pour la mise en oeuvre d'activitcs relatives 3 la planification de la
famille, dans le cadre d'un service de santc organise, sans que les

fonctions preventives et curatives de ce service s'en trouvent affectces'.

La question de la planification de la famille a zgalement cte
examince par le FISE lors de la rcunion de son Conseil d'Administration,
qui s'est tenue 2 Addis-/peba en juin 1966, <tudiant le rapport de son
Directeur génecral sur le rdle que pourrait jouer le FISE dans- la planifi-
cation de la famille, le Conseil a decide '"d'attendre jusqu'a sa session
de 1967 pour donner suite aux recommandations de son Directeur genéral',
et a demandc "1'avis du Comite mixte FISZ/CMS des directives sanitaires
sur la meilleure fa _on dont le FISZ pourrait coopéerer au programme de

planification de la famille, et notamment 3 ses aspects-techniques',

*

Pendant 1'¢tc de 1965, l'attention mondiale s'est portee sur la

propagation du cholecra El Torvers l'ouest, des poussees cpidecimiques

s'etant manifestces dans des zones de la Region qui en ctaient restées
exemptes depuis plusieurs dccennies. Four coirjurer cette menace, les
gouvernements incresscs se sont immediatement employes 2 mettre en
oeuvre des mesures destinces 3 arréter 1'expansion de la maladie.

L' CMS a ete amence 3 aider les zones nouvellement affectces, par 1'envoi
d'experts du cholera et par la diffusion d'informations pertinentes sur les
recents progras accomplis dans la.recherche sur cette maladi€e, notam-
ment en matiere de bacteriologie, d'cpidéemiologie et de mesures de lutte,

l'ensemble de cet effort visant 3 empécher la maladie de prendre pied et
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... de se constituer un:tremplin pour une invasion ultcrieure.” Zn outre,
les gouvernements ont cte regulidrement tenus au courant de 1'evolution

du cholera dans cette Region et dans les secteurs voisins,

rour preparer les pays 2 faire face 3 toute cventualite et & se
constituer un noyau de travailleurs sanitaires qualifies en la matidre, le
Bureau regional a organisé deux cours d'initiation A la bacteriologie du
choier.a._,“lllun a Eeyrouth et l'autre 3 Teheran., Il n'est nul besoin de
SQuiig_hef I'importance que presentent de bons laboratoires dotes de
pera;ohnel diment quaiifie, pour les recherches épidemiologiques et la
lﬁtte contrelle cholera. Trois seminaires ont ete organises pour
familiariser les travailleurs sanitaires avec l'epidemiologie, la bacterio-
logie, . le traitement et les mesures de lutte modernes. Unde ces
séminairesrs'est déroule sur le mode itinérant 2 travers les regions oua
le cholera El Tor est depuis un certain temps endeémique; ce ;se'minaire‘
visait 3 offrir une formation sur place, et & permettre des echanges de

vues avec des travailleurs rompus i ces questions.

Une cquipe »cgionale consultative sur le choléra, composée d'un
epidemiologiste et d'un bacteriologiste, a cte constituee et chargee de se
rendre dans divers pays de la Region pour les aider a mettre au point -
des mesures et m<cthodes de lutte efficaces. Grice aux efforts deployes.
au moment opportun par les gouvernements interesses, .l'épidémie etait .
arrétee en novembfe 1965, mais 1'CMS et tous les pays de la Region
doivent rester sur leurs gardes pour fénir en cchec- toute néu;éiie

offensive de la maladie.

Le pilerinage de la lviecque a rassemble cette annee plus d'un
million six-cent mille fid2les venus de quatre-vingt treize pays. Je

suis heureux de pouvoir dire qu'aucun cas de cholera ou d'autre maladie
P :
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quarantenaire n'est survenu parmi les pelerins. Un des pays de la Region
a eﬂe_ctue l'examen des cultures de selles de tous les p:lerins (quelque
23 000) avant leur depart pour 1'Arabie Saoudite, ce qui témoigné d'un

esprit de cooperation sanitaire internationale digne d'cloges.

Dans la plupart des pays de la Region de la ivicditerrance orientale
de 1'CiviS, la mise au point d'installations et de programmes sanitaires,
entreprise dans le cadre du plan de developpement du bien-&tre econ§—
mique et social, est devenue une affaire de politique nationale, La pre-

paration et la mise en oeuvre de plans nationaux d'action sanitaire con;us

sur des bases saines et realistes sont actuellement au nombre des

fonctions majeures des administrateurs sanitaires de ces pays.

La majorite des Etats Memores de la Region ont ctabli des pro-
grammes de devéloppemeht de 1eu.rs services sanitaires portant sur des
periodes determinces. D'autres ont cree dans ce but des organes de
planification, et d'autre's- enfin se proposent de le faire ulterieurement,
La plupart de ces plans d'action sanitaire forment partie integrante du
plan géneral de develop-pe'ment socio-economique du pays, tandis que
d'autres pays se preoccupent surtout, 3 ce stade initial, de rnettre sur
pied des services et des installations sanitaires 3 integrer par la suite

dans le cadre du plan de diveloppement general du pays.

C'haque fois qu'elle en a cte requis.e, 1'CvS a apporte une aide
active a la preparation d'un certa.in nombre de ces plans d'action sani-
taire 3 long terme. A cette occasion, un volume important de con~
naissances et d'experiences sur la planification sanitaire et sociale ont
éte rassemblees, ét les conclusions qui ‘en ont ete tircé‘s'se s'ohéli-évé'h‘»é:;;

d'unintérét considerable. i£lles embrassent une vaste gamme de sujeté.
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£ ce propos il convient de ne pas perdre de vue l'importance capitale du
caractere indissociable de la planification et de 1l'etablissement de poli-

. tiques, Il importe que les plans d'action sanitaire & long terme tiennent
compte des ressources nationales et soient rattaches aux politiques
fondamentales du pays sur les plan cconomique, financier, fiscal et
social; bien entendu, pour conserver un minimum de chances de succas,

ils doivent beneficier de 1'appui solide et soutenu du Gouvernement.

Je n'ai nul besoin d'insister sur l'importance que presentent
l'evaluation périodique de l'evolution du plan, et'l'adziptation de ses divers
eléments pour repondre aux besoins nouveaux susceptibles de se faire

jour pendant la periode d'applicv:ation'dﬁ plan.

D'une manidre generale, on peut affirmer que les plans d'action
sanitaire en cours dans les pays de la Region de la Mediterranée orientale,
sont bien adaptes aux besoins nationaux et aux conditions locales. Ce-
pendant, dans la grande majoritc de ces pays, un fossé important persiste

entre les besoins reels du pays et les ressources sanitaires dont il

dispose. L'obstacle principal au developpeméﬁt satisfaisant -de's.'l!ser'{r-ices
et institutions sanitaires est constituc par la penurie de ﬁérsoiniel tech-
nique et professionnel qualifié. C'est :pourquoi i'enseignement et la
formation professionnelle de ce personnel demeureront au centre m3me
de tous les plans de developpement sanitaire, et figureront toujours au

premier plan des preoccupations des gouvernements et de 1'Organisation,

Pris d'un tiers du budget de 1'CMS pour cette Region est consacre

aux projets visant principalement a 1'education et 3 la formation, Cette

proportion grandira probablement encore 2 l'avenir. lLes projets visant

a la formation de personnel de toutes categories, dont la nature varie
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considérablement d'un pays-a l'autre, beneficient d'une assistance, mais
les ¢tudes universitaires de mcdecine forment un domaine qui fait 1'objet
d'une attention croissante. Dans l'expose général, le chapitre "Lnseigne-
ment et Formation professionnelle' présente un tableau détaille de nos
activités 3 cet égard; je me ovornerai donc 2 signaler ici 1'inauguration,
en cours d'annee, d'une nouvelle faculte de médecine i 1'Universite Haile
Sélassié I d'/ddis-/ béba (<thiopie), et les travaux préliminaires a la
creéation de nouvelles facultes de médecine a /lep (Republique Arabe
Syrienne) et 3 Koweit, qui ont egalement benéficie de l'assistance de
1'CMS. Des etuces preliminaires sont cgalement engagees pour la
creation d'ecoles de médecine en Libye et en / rabie Saoudite. Dans le
programme de bourses d'etudes, priorite est toujours donnce 3 la pre-
paration d'un noyéu de personnel enseignant, car les progras d'une ecole
de médecine sont essentiellement lics & la présence d'un personnel

national.

Il est & prévoir que le Fonds de roulement recemment cree (voir
Annexe III: texte de la Resolution WHAL9. 7) fera l'onjet de nombreux
appels pour ;'achat de materiel d'enseignement et de laboratoire pour
l'enseignement et la formation professionnelle. Cela nous permettra de
procurer, contre remboursement en devises nationales, des fournitures
et du materiel destinés aux c¢coles de medecine et aux laboratoires,
notamment aux pays dépourvus de monnaie forte.. Le recours a ce Fonds
nous aidera considerablement dans notre nouvel effort d'assistance aux

établissements de formation professionnelle,
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La recherche medicale est un domaine d'activite récent dans

lequel plusieurs pays se sont engages. Devant l'interét considérable
manifeste pour les principaux centres de recherche de la Région, notre
Eureau regional a organise, en accord avec l'Institut de Recherches
medicales d'2lexandrie, un Colloque sur la Recherche médicale qui s'est
tenu 3 /lexandrie du 22 au 26 fevrier 1966. Treize participants venus

de sept pays ont assisté A cette reunion au coﬁrs de laqv.‘u-a'lie.ils ont pu
confronter leurs experiences et procede‘r-“é' -d"'"i’_i'irlporta.nts echanges
d‘iﬁfoé‘iﬁétions séiehtifiqués; Unvrapport conte’_‘nant des recpxﬁmandations
utiles pour la éré}notion; la coordinatic;n et I'harmonisation des activites

de la recherche mdidicale dans la Région a ete publie.
%

- Le programme de oourses d'études continue 3 representer un

aspect important des activités d'Enseignement et de Formation profession-
nelle.'"“'L.es 274 bourses d'études qui ont &te alloutes en 1965 ont absorbé
prds de 750 000 dollars. Les répercussions favorables engendrees par

. ce programrie se mesurent difficilement en chiffres, mais leur influence
sur leé développement des services sanitaires de chacun des pays est
immense. :Four plusieurs pays de la Région, dont la Libye, 1'#4 rabie
Saoudite, la Somalie et le Yemen, les ctudes universitaires de meédecine
représentent un domaine important d'attribution de bourses d'études.
Dans d'autres, ‘l'accent se reporte de plus en plus sur les études cdmplé—
mentaires et postuniversitaires des divers domaines de spécialisation.
L'évaluation du programme de bourses d'études qui, 3 bien des egards,
est un processus continu, s'est accomplie, entre autres, au moyen de
visites rendues a certains pays par un consultant de 1'CiviS spécialement

designé A cet effet, Cn prevoit que des evaluations du mé&me type se
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répeteront 2 1'avenir sur une plus grande cchelle, notamment poar per-
mettre de savoir quel est le rendement du programme de bourses d'études
de 1'CMS au bout d'un certain nombre d'annces, et pour étudier les

moyens d'ameliorer cet aspect important de notre activite,

*

Dans chacun des pays de la Région, se deéroule un projet de

formation de personnel 1nf1rm1er oeneﬂc:lant de 1'ass1stance de l'CI\uS

les Gouvernements Mempres et l'Orgamsanon contmuent a accorder un
rang de pr1or1te €leve 2 1'ense1gnement et a la formatmn du personnel,
mf1rm1er professmnnel et aux111a.1re et aux niveaux du dlplﬁme d'etat

et de 1l'université. En vue d'enrichir l'expenence pratique des éleves
infirmiéres - au triple point de vue de la quantite, de la qualite et de la
nature - on s'attache 3 renforcer les services de soins infirmiers prec-
_ventifs et curatifs, et 3 resserrer l'entente et la coopération mutuelles
entre services et établissements d'enseignement, CTette preoccupation
s'est manifestée en aofit 1965, lorsqu'a l'occasion de leur premidre
réunion, les memobres du Tableau régional d'experts des soins infirmiers,
récemmentl creé, ont recommande le théme '"Formation pratique des’
éléves infirmidres'" pour le séminaire sur les soins infirmiers qui doit
se tenir 3 Téheran & la fin de 1'automne 1966. .1'étude de ce théme
interessera administrateurs et éducateurs, et servira de point dé depart
aux '"discussions techniques' de la dix-septidme session du Comité
regional,.qui porteront sur 1'"iixamen de la formation theorique et’
pratique donnee.au personnel infirmier pour répondre aux besoins de la

Region',.
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De nouveaux progrés ont éte inscrits a 1l'actif des programmes

d'éradication du paludisrae dans les pays de la Region, bien que certains

reculs se soient manifestes sous forme de recrudescence de la trans-
mission de la maladie dans des zones jusqu'alors considérées comme en
étant exemptes (Libye, République £rabe Syrienne). Cependant, on
espére que l'intervention rapide des Gouvernements interessés pourra,
avec l'aide de 1'GCMS, avoir raison de ces foyers réactivés au cours des

deux années a venir.

Ces reculs mis a part, des résultats trés encourageants ont été

obtenus dans le sud de 1l'Irak, dans des zones ol A. stephensi - seul

vecteur présent - opposait depuis quelques années une resistance aux
hydrocarbures chlorés. Les études épidemiologiques approfondies
effectuées en 1965 ont révele que malgré la résistance physiologique de

A, stephensi au DDT et a la dieldrine, il etait possible de continuer les

applications de DDT pour interrompre la transmission, a condition de le
faire en assurant une couverture raisonnable au moment voulu, et sous -
surveillance renforcée. Cette étude a également mis en évidence le
phénomeéne suivant: malgré l'application continue de DDT 2 dose égale
en 1963, 1964 et 1965, la résistance A cet insecticide résultant d'une

sélection naturelle de la population de A. stephensi n'a pas augmenté.

En d'autres termes, il semble qu'en ce qui concerne A. stephensi, une

fois que la résistance est etablie et que le taux de survie aux attaques du;
DDT a atteint un certain niveau, le degré de résistancc n'augmente plus
malgré la continuation des pulvérisations. En revanche, la vigueur de
1'effet meurtrier conserve par le DDT semble encore suffisante pour
interrompre la transmission, a condition que les pulvérisations.
associées a des opérations de surveillance, soient effectuées avec la

précision voulue. Cette constatation importante ne manquera pas
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de rétablir la confiance accordée au DDT en tant qu'insecticide de choix,
et d'inciter A 1l'adoption d'une méthode opérationnelle approprice pour
aborder les problémes techniques liés a la résistance physiologique des

vecteurs du paludisme.

La tuberculosc continue 2 poser un probléme de santé publique
majeur dans la Region. Il est cependant réconfortant de noter que dans
un certain nombre_de pays, la meéthode traditionnelle selon laquelle on
abordait le probléme de la tuberculose est actuellement modifiée, pour
devenir plus simple et plus pratique, profitant en cela des derniers

acquis de la science.

Les recommandations formulées en 1964 a l'occasion du dernier
Comite d'experts de la Tuberculose, ont éte progressivement appliquées
dans les programmes de lutte de quelques pays de la Region. Ces
recommandations ont une grande importance sur le plan pratique,
notamment lorsqu'elles concernent la vaccination par le BCG - methode
préventive efficace - dont l'application massive est aisée. Des essais
de vaccination par le BCG sans epreuve tuberculinique préalable ont été
pratiqués et les résultats ont confirmé que cette methode peut &tre
appliquée sans danger et mé‘fne recommandée, surtout pour le groupe
d'dge le plus jeune (de 0 & 20 ans), Cette méthode gagne actuellement
de plus en plus de terrain et toutes les informations recueillies dans la
Région attestent de 1'intéré&t croissant dont elle fait 1'objet, car elle
permet de protéger facilement le groupe d'dge le plus vulnerable. Cer-
tains paye de la Région ont entrepris des essais de vaccination anti-
tuberculeuse (BCG) et antivariolique associees. Cette combinaison pré-

sente d'indéniables avantages sur les plans financier et operationnel.
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Pour le diagnostic des cas infectieux, on attache moins d'impor-
tance aux équipes mobiles de radiologie, dont 1'utilité s'est révelée assez
limitée, et l'on a de plus en plus tendance 3 considerer l'examen micro-
scopique des crachats comme une méthode bien plus slre et Beaﬁédup
plus ¢conomique. D'une maniére genérale, les cas hospitali.s;-és ‘sclmt
moins nombreux et toute l'attention voulue est accordée i la mise éur

pied de services efficaces pour le traitement des malades ambulants,

La plupart des pays de la Region ménent actuellement des pro-
grammes nationaux de lutte contre la tuberculose dans les zones urbaines
et rurales, et prevoient leur intégration finale dans les services géneraux

de sante,

%

Les proolémes de nutrition font 1l'objet d'une attention croissante
dans toute la Region et, au cours de l'annee, de nouveaux projets d'assis-
tance sous forme d'avis consultatifs ont eté entrepris dans un certain
nombre de pays, La variéte des avis fournis reflete les aspects mul-
tiples que presente le probleme de la nutrition, et la necessite d'etablir
une ¢ooperation et une collaboration etroites entre les ministéres de la
sant¢ et les autres services intéressés, Zinsi les medecins nutrition~
nistes chargés de fournir des avis sur la crdéation d'un service de
nutrition au sein du Ministere de la Sante ont-ils ¢té inévitablement
amenés-a entrer en contact avec les Ministéres de l"Educa”tion, de 1'Agri-
culture, du Commerce et du Développement communautaire, qui tous -
poursuivent des programmes de nutrition, et dont les activités sont donc
intimement liées aux activités sanitaires. Les conseillers ont découvert
que, surtout dans les services de laboratoires de nutrition, divers

organismes traitent des aspects différents d'un mé&me sujet, ce qui
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mene a un chevauchement regrettable des activites poursuivies tant par
le Ministére de la Santé que par celui de 1'/ griculture, et méme par les
Services des Contributions indirectes. Ainsi un echantillon de denrée
alimentaire est-il analysé¢ dans un laboratoire pour savoir s'il répond
aux conditions exigées sur le plan de 1'hygicne, dans un autre pour sa
qualite commerciale et dans un troisidéme pour la question de son assu-
jettissement eventuel 3 des taxes. La coordination de toutes ces
activités se traduira inc¢vitablement par une ¢conomie de travail, de
main-dloeuvre et de matériel, C'est aux ministires de la sante qu'il

appartient de jouer ce rdle coordmnateur.

Les services dic¢tctiques des hopitaux retiennent de plus en plus
l'attention, et dans l'unique projet mis en oeuvre cette annee, ce ne sont
pas seulement les services des cuisines et de regime de 1'hdpital qui ont
bénéficie des recommandations du Consultant de 1'CiS, mais aussi ceux
“de la formation professionnelle en ce domaine. La cuisine de 1'hdpital
devient un laboratoire oi les futurs nutrifionnistes, inﬁrmiéres, et
medecins pewvent acquérir des connaissances pratigues sur l'importance
du traitement dietctique, de l'enseignement nutritionnel et de la gestion
des établissements de ce genre. De vastes possibilités s'offrent aux

programmes de nutrition de cette naturer

b

Au cours de l'anndée, l'ameclioration des statistiques.sanitaires

a fait 1'objet d'une grande attention. Le Comité regional de 1965 a
souligné l'importance du renforcement des services nationaux de -
statistiques démographiques et sanitaires, et a exhorté les pays de la

Région A promouvoir le rassemblement de données -fondamentales siires,
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Une reunion de groupe sur les statistiques demographiques et
sanitaires, comprenant huit experts venus de divers pays de la Reégion,
s'est tenue au Bureau rcgicnal en decembre 1965, Le groupe a étudié
et defini les principes i suivre pour garantir i'eificacite du rassemble-
ment, du traitement et dc la classification des renseignements Statistiques,
intéressant le personnel sanitaire, les etablissements sanitaires et leurs

activités, et enfin la morbidité hospitalicre.

La tenue des archives hospitaliédres constitue un probléme impor-
tant pour tous les pays de la Région. Un systeme d'enregistrement des
_informations médicales, bien organise est indispensable pour 1'évaluation
et la planification hospitali¢res ainsi que pour les statistiques de morbidite
hospitalidre. Un projet inter-pays de services consultatifs en matiére
d'archives medicales a ete institué.pendant l'ann¢e, et grdce a la présence
d'un expert a ce titre, les pays Lénéficient de 1l'assistance de 1'CMS pour
la mise au point de methodes d'enregistrement appropriées et la formation

de personnel A la tenue des archives medicales,
*

Les problemes posés par les systemes d'approvisionnement

public en eau demeurent d'une importance capitale pour la sante des

populations de la Région. La grande pauvrete des ressources en eau est
une difficulte qui s'accroit de jour en jour dans plus d'un pays de la ‘Région,
et qui se trouve accentuce par l'industrialisation rapide et 1'urbanisation
qui s'ensuit, Les sources d'eau peu éloignées s'avirent insuffisantes et
ce liquide doit &tre amene en quantites toujours plus considerables depuis
des points de plus en plus lointains. Un nombre croissant de pays de la

Region doivent avoir recours a des méthodes aujourd'hui encore tres
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cofteuses de dessalement des eaux saumdtres ou de l'eau de mer pour

augmenter leurs ressources.

Un des plus grands obstacles que plusieurs d'entre eux doivent
surmonter pour se procurer l'eau potaole, est celui que fait surgir le
manque ‘de moyens financiers. Dans de nombreuses localités, les
approvisionnements en eau ne couvrent pas leuré frais, et ne pouvant
accroitre leur débit du fait de 1'absence des fonds necessaires, restent
dans l'impossibilite de repondre aux besoins. Tant quel'eau potable
ne sera pas consideree comme un article commercial, la couverture

totale de la population de la Région restera extrémement difficile & réaliser,

ILCMS continue 3 fournir son aide pour l'amelioration de la
situation des approvisionnements publics en eau de la Region; toutefois,
de nombreuses années passeront encore avant que chacun puisse dispoéer
d'eau pure en abondance. Dans certains pays,. des systemes d'appro-
visionnement en eau ont été construits, mais leur fdnctiohnement efficace
est encore difficile A& obtenir; aussi 1'CMS assiste-t-elle actuellement un
certain nombre de pays en formant du personnel destiné aux services des

eaux.

£ propos des systémes d'approvisionnement puolic en eau,
j'aimerais A nouveau attirer l'attention des Gouvernements sur le fait
qu'ils peuvent obtenir, pour les rrojets de cette nature,une aide financiére
du Fonds Spécial du Programme des Nations Unies pour le Développement,
ainsi que de 1'Association internaticnale de Developpement de la BEanque
mondiale. De son c¢&té, 1'CMS est disposce & préter, sur demande, son
concours pour la preparation de plans d'operations et la formulation des

demandes officielles 3 adresser A ces institutions.

*
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En vue de réduire le coilit des medicaments a l'usage des popu-
lations, plusieurs gouvernements encouragent la production de pre-
parations pharmaceutiques, ce qui confere une importance capitale au

probléme du contrdle de la qualité des préparations pharmaceutiques, -

(* eiles soient produites sur place ou importees.

Le Bureau regional a déja aidé un certain nombre de pays de la
Région a organiser, équiper et faire fonctionner des laboratoires de ce
genre. Nous etudions en ce moment la possibilite de creer un labora-
toire régional de référence pour le contrdle de la qualite des preparatioris

pharmaceutiques, destiné a desservir tous les pays de cette Région.

Entre-temps, il sera possible d'accroiire le nombre de bourses
accordees pour 1'étude des diverses branches de la pharmacie et du

contrdle des préparations pharmaceutiques.

o

En examinant le Projet de Programme et de Budget de 19681, le

Comiteé notera que le programme régional inscrit au budget ordinaire
accuse une saine augmentation. Il est toutefois regrettable que l'on

ne puisse en dire autant du programme financeé par le Programme des
Nations Unies pour le Développement (ou Frogramme élargi d'Assistance
technique, comme on l'appelait auparavant). Alors que l'ensemble des-
ressources mises 2 la disposition des pays par le FNUD, n'accuse - a
quelques exceptions prés - aucune réduction, on constate a regret que la
portion de ces fondgreservee aux activités sanitaires a subi - dans
certains pays - une diminution progressive au cours de ces derniires

années, et notamment de la période biennale 1967/1968. De toute cvidence,

i

lem/RC16/3
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les administrations sanitaires des pays en question eprouvent Jdes
difficultes a faire valoir le rapport étroit qui existe entre la sante de la
population et le développement socio-economique, lorsqu'’il s’agit pour
eux le negocier avec leur organe national de coordination de l'assistance
technique, la pavt cui vevient au programme sanitaire. Cn espdre
toutefois qu=z grice 2 une representation adequate des autorités sani-
taires au sein des organes nationaux de coordination, il leur sera

possible d!obtenir une allocation suffisante de fonds du PNUD pour le

secteur sanitaire,

£ ce propos, j'aimerais exprimer ma gratitude aux Representants
résidents du PNUD pcur l'assistance effective qu'ils nous ont prétée au
cours de 1l'annee 1965, pour l'introduction d'amendements et de pro-
longations intéressant le programme CMS/T'NUD. L'octroi de pouvoirs
supplementaires a ces Représentants pour enteriner les modifications
apportées au programme d¢ja approuvé de la Catégorie I - lorsque les
fonds nécessaires sont assures - s'est revelé fructueux et l'on y a eu
recours en plusieurs circonstances, Les visites que plusieurs Repre-
sentants ont faites au Bureau regional pour discuter des programmes et
procéder A des <changes de vues ont éte des plus utiles. Il en a été de
méme pcur les vicites des Representants d'autres institutions spécia~

lisées des Nations Unies, ¢t notamrnent du FISE et de la FAC, avec

lesquels nous entretenons une collaboration étroite et fructueuse.
%
En mai dernier, la Dix--neuviime £ssemblec mondiale de la

Santé a enterinc la resolution du Comite regional de la Méediterranee
= ; fal i 2d

orientale visant & la creation de la Fondation Dr A, T. Shousha. L'appui

unanime donné a cette proposition atteste du respect et de l'estime que
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le monde medical nourrit pour mon defunt predecesseur. Deux pays de
la Région ont déja apporté une contribution généreuse, et j'espére que de
nombreux autres pays - surtout de notre Région - participeront aussi 2
cette fondation qui commemore le nom et l'oeuvre remarquables du

premier Directeur régional de la Méditerranée orientale.

E

Avant d'étudier plus en detail 1'oeuvre accomplie cette année dans
la Région de la Meéditerrance orientale, je voudrais adresser aux Etats
Membres mes remerciements sincéres et profonds pour l'appui constant
qu'ils ont apporte 3 1'Crganisation, et pour la confiance qu'ils m'ont
témoignée personnellement, dans les efforts deployés pour aider a la

promotion de la sante dans la Région.

Les Gouvernements de la Region ont genéralement témoigné d'un
vif intéré&t pour les questions sanitaires et c'est 13 une preuve des
efforts qu'ils poursuivent pour mener leurs peuples sur la voie de la

prospérite et du bonheur,



S.E. Ato Abbebe Retta, Mi-
nistre de fa Santé (Ethiopie),
a présidé la Session qui s'est
tenue du 20 au 23 Scptem-
bre 1965, i I'Africa Hall,
Le Dr.Mohamed Abdel\Wahab
Shoukri Sous Secrétaired'Erat
a la Santé (RAU), et le Dr.
A. H. Samii, Sous Secrétaire
d'Etat 4 la Santé (Iran), ont
été ¢lus Vice-Présidents.

Sa Majest¢ Impériale Hailé Sélassi¢ a recu les participants en audience,



Des représentantes des services infirmiers de
I'lran, du Liban, du Pakistan, du Soudan et de
la République Arabe Unie, ont participé a la
premié¢re réunion du Tableau r¢gional d'Infir-
miéres, qui s'est tenue du 9 au 13 aolt 1965
et a parsé en revue les moyens de promouvoir
I'enseignement et la pratique des soins infir-
miers dans cette Région

Des experts de ['éducaticn sanitaire scolaire
originaires de quinze pays de la Région, se sont
réunis a Koweit du 14 au 2| Mars 1966 pour
discuter des moyens susceptibles de promouvoir
I'enseignement de I'hygi¢ne scolaire dans leurs
pays respectifs. Le Collocque a été ouvert par
S. E. El Sayed Abdel Aziz El-Feleig, Ministre de
ia Santé (Koweir).




Au cours d'un symposium convoqué a Alexan-
drie du 22 au 26 février 1964, d'éminentes
personnalités universitaires de I'lran, de I'lrak,
du Liban, du Pakistan, du Soudan et de la RAU,
ont déterminé les titres prioritaires et les
bescins de leurs programmes de recherche.

Les multiples aspects de la prévention des
accidents de la circulation ont ¢té etudiés au
cours d'un séminaire interrégional qui s'est
tenu a Alexandrie du 25 au 3| octobre [965,
avec la participation de 23 pays,



Les moyens de prévenir une épidémie de choléra a
I'aide des plus récentes méthodes ont été étudiés au
Séminaire interrégional sur la lutte contre le choléra
dans le bassin de la Méditerranée. D'éminents admi-
nistrateurs de la santé publique et des experts du
choléra venus de 25 pays d'Afrique, d'Asie et d'Europe,
y ont pris part,



APERCU GENERAL
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I COMITE REGIONAL DE LA MEDITEERANEE ORIENTALE

QUINZIEME SESSION

1. Le Sous-Comité A du Comité régional s'est rduni & Addis-Abéba
(Ethiopie) du 20 au 23 septembre 1365 et le Scus-Comité B au Siége de 1'OMS
4 Genéve, les 2 et 3 septembre 1965.

2. Les principaux points soulevés lors de la discussion du Rapport
amuel du Directeur régional ont été les suivants: enseignement et formation
professionnelle, englobant la formation des infirmiéres et autres personnels
paramédicaux; création de nouvelles facultés de médecine et formation de
professeurs de sciences de base; planification sanitaire nationale et néces-
sité de renforcer les services nationaux de statistiques démographiques et
sanitaires; lutte contre les maladies transmissibles,notamment le paludisme,
la tuberculose, la variole, la bilharziose, le trachome et le choléra; mala-
dies chroniques dégénératives, notamment les affections cancéreuses; problé-
mes de la nutrition et r6le de 1'éducation sanitaire et de 1l'hygidne scolai-
re & cet égard; médecine du travail, notamment dans les pays d'industriali-
sation récente; hygiéne du milieu, approvisionnement public en eau, et leur

importance sur le plan sanitaire.

B Le Projet de Programme et de Budget pour 1967, d'un total de
US $ 4 614 000 au titre du budget ordinaire, a été examiné et approuvé tel
qu'il a été présenté avant d'8tre transmis au Directeur général. On a obser-
vé que les activités inter-pays recevaient progressivement une plus large
audience, ce qui a permis d'aborder divers projets en commun, avec la parti-
cipation de tous les pays ou de gquelques-uns d'entre eux, selon les problémes

eIl causes

4, Les statuts présentés pour la création d'une "Fondstion Docteur
A.T. Shousha" ont €té approuvés avec quelques modifications, Il a été re=-

commandé qu'une médaille de bronze et un prix de 1 000 Fr. Suisses soient
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décernés chaque année & la personne - quelle que soit sa nationalité ou son
lieu de résidence - qui aura apporté la contribution la plus marquante & la
solution d'un probléme sanitaire dans 1'une des zones d'activité du Docteur

Shousha.

5. ILes questions tecrniques & l'ordre du jour étaient les suivantes:
aspects épidémiologiques de 1'éradication du paludisme dans la Région de la
Méditerranée orientale; domnées statistiques requises pour une planification
sanitaire nationale; problémes posés par la lutte contre le choléra, et plus
particuliérement.le-choléra du type El1 Tor, dans la Région de la Méditerrahée

orientale.

6. "La Santé scolaire", tel était le sujet des discussions technigues.
Précédemment, le Sous-Comité A avait déja choisi les "Aspects sanitaires de
1'industrialisation plus particuliérement en ce qui concerne-la pollution
atmosphérique" comme théme des discussions techniques de 1966, et le Scus-
Comité B s'est rallié & ce choix lors de sa Quinzidme Session. Pour 1967,
le Sous-Comité A a décidé d'aborder le sujet suivant: "Examen de la Forma-
tion théorique et pratique donnée au personnel infirmier dans le cadre des

besoins de la Région'.
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'II  SERVICES CONSULTATIFS ET TECHNIQUES

1. ENSEIGNEMENT ET FORMATION PROFESSIONNELLE
ENSEIGNEMENT MEDICAL

7. L'assistance fournie &% 1l'enseignement médical a continué & consti-
tuer un élément essentiel du programme d'enseignement‘et de formation profes-
sicnnelle de la Région. Ces dernidres anndes, les pays ont fait preuve d'un
intérét croissant pour le développement des établissements d'enseignement mé-
dical déjia en service, ou la création de nouvelles écoles de médecine, et
dans les deux cas, l'assistance de 1'OMS s'est manifestée sous 1l'une ou l'autre

des formes décrites ci-aprés:

8. Envoi de consultants & court terme - avec mission de fournir des

conseils d'experts sur les différentes étapes du développement des écoles de
médecine et notamment au stade de la planification. La visite d'un consul-
tant de 1'OMS & la nouvelle Ecole de Médecinc d'Ethiopie a été cette année
un exemple typique de cette forme d'assistance. Cette visite a permis d'ex-
plorer une nouvelle possibilité de 1'enseignement médical: promouvoir les
officiers de santé diplomés du Collége de Santé publique et Centre de Forma-
tion professionnelle de Gondar, en organisant a leur intention un cours
spécial de médecine 3 la nouvelle Faculté d'Addis-Abdba. A la suite d'une
recommandation favorable formulée par le consultant de 1'OMS, un cours de ce
genre a été ouvert pour un premier groupe de douze officiers de santé.
"L'expérience" est suivie dc prés dans le but de la renouveler si elle réussit

N

et de l'appliquer & d'autres régions le cas échéant.

9. Détachement de persornel enseignant - pour participer 4 la création

de départements de leur ressort, organiser l'enseignement et la recherche tout
en assurant l'orientation et la formation d'homologues nationaux. A la fin

de 1965, quatre professeurs de 1'OMS étaient en poste dans deux facultés de



Un étudiant de dernicre
année de la Facullé de
médecine de Téhéran pro-
cede 4 un accouchement
au service des urgences de
I'hépital Farah.

ENSEIGNEMENT MEDICAL
(IRAN)

Seance de dissection au laboratoire d’anatomie. Cours de pédiatrie a I'Hopital Pahlavi.



ENSEIGNEMENT MEDICAL (SOUDAN)

Les erudiants de la Faculté de Médecine de Khartoum
regoivent une solide formation pratique avant d'exercer.

|

i
4

i

S : b 5

N\ & -
L'une des multiples phases de I'examen
ophtalmologique.

= 4‘

Un groupe d'ctudiants de cinquicme annec au chevet d'un mal

ENSEIGNEMENT MEDICAL (RAU)

Teus les quinze jours, des ¢iudiants avancés de la Faculté de Certains vont dar
Médecine du Caire sont dipéchés dais les villages environ- d'autrcs gagnent les
nan's ou ils examinent les familles et leurs prodiguent soins encore, plus nombr

médicaux et conseils. fonctionnement du ¢



ENSEIGNEMENT MEDICAL (IRAK )

A I'hopital ophtalmologique de Khar-
toum, ce futur médecin  examire
soigneusement sa malade avart d'éta-
blir un diagnostic.

5 i 0 e

Des étudiants de médecine examinent un cas
de tuberculese a la ciinique universitaire de
Bagdad.

Au cours d'une tournée dans les centres d'HMI/, des
etudiants de quatrieme année assistent au ccurs de
nutrition donné aux meres de famille.

champs, Ils prescrivent des médicaments et
d'aulres dispensent une éducation sanitaire
urent le aux populations.

-e local.



LABORATOIRES DE SANTE PUBLIQUE (LIBAN)

Addition d'un antigene
lors d'un test VDRL.

Détermination du groupe sanguin i
pour transfusion d'urgence.

Démonstration d'électrophorese.

Cours théorique au Laboratoire Cen-
tral de Sanié publiquc d¢ Beyrouth.
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médecine de la Région (en Ethiopie et en Tunisie) et assuraient surtout l'en-
seignement des sciences médicales de base et de la médecine préventive et

sociale. ~Ces effectifs doivent &tre doublés en 1956.

10. Attribution de bourses d'études au personnel national - ces bourses

sont §g§t19éggwa_favorise; la formation de personnel enseignant pour les di-
verses facultés de médecine. En 1965, vingt bourses ont été attribudes & 1la
formation de personnel enseignant pour les facultés de médecine de huit pays.
La plupart de ces bourses portent sur un an-d'études supérieures & 1'étranger.
La part du budget consacrée a4 cette activité sera probablement zugmentée dans
une proportion importante au cours des années & venir, car la formation du
persormel national est absolument nécessaire & la réussite des projets. A

ce sujet, il conviendrait peut-8tre de noter.qu'au 31 décembre 1965;cinquante-
huit étudiants de Chypre, d'Ethiopie, de Jordanie, de ﬁibye, d'Arabie Saoudite,
de Somalie et du Yémen étaient en cours d'études de médecine au titre de bour-

ses de 1'OMS.

1le Fournditure de matériel et d'équipement - recouvrant des livres, re-

vues, matériels d'enseignement et de laboratoirc. Les difficultés d'obten-
tion de matériel et de fournitures d'enseignement se sont accrues ces dernié-
res années surtout pour les pays aux priscs avec de graves problémes monétai-
res. En vue d'améliorer la situation les prévisions budgétaires annuelles 2
cet effet ont fait 1l'objet d'une augmentation sensible pour les anndes & venir,
au titre d'un projet inter-pays. On envisage également que gquelques pays
bénéficieront du fonds de roulement de 1'OMS, dont la création a été approuvée

par la Dix-Neuvieme Assemblée mondiale de la Santé.

12. Visites du personnel technigue du Bureau régional sur le terrain -

en cours d'année, la section enseignement et formation professionnelle du Bu-
reau régional a été étoffée par 1l'affectation d'un conseiller pour 1l'enseigne-
ment médical qui s'est rendu dans les facultés de médecine d'un certain nombre

de pays - dont 1'Ethiopie, 1'Iran, 1'Irak, le Liban, le Pakistan, la Tunisie
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et la République Arabe Unie - afin de procéder & des échanges de vues et de
fournir des avis sur les problémes courants qui se posent dans ce domaine.
Les visites de cette nature seront certainement plus frégquentes 3 1l'avenir

et revétiront une plus grande importance.

13. Préparation de personnel gualifié pour les bibliothéques médicales -

Le deuxiéme cours de bibliothéconomie médicale organisé sous les auspices de
1'OMS s'est tenu & Beyrouth au cours de 1'été 1965. Onze boursiers de 1'OMS
venus de cing pays y ont participé, Un troisiéme cours sera organisé en

1966 au titre d'un projet inter-pays.

PERSPECTIVES D'AVENIR

14, Réunion d'un groupe spécial sur 1'enseignement médical - Le Tableau

régional d'Experts de 1'Enseignement médical s'est réuni pour la premiére

fois en décembre 1964. Une deuxiéme réunion est prévue pour 1967.

15. Centre d'Information sur les Facultés de Médecine (EMRO) - Des con-

tacts ont été pris au cours de 1l'année écoulée avec tous les colliges de mé-
decine de la Région dans le but d'obtenir sur les facultés des renseignements
détailléds & diffuser ensuite dans toute la Région. Les informations obtenues

sont actuellement traitées au Bureau régional.

16. Asslstance croissante & 1'enseignement médical ~ L'assistance i la

planification et & la mise sur pied de nouvelles écoles de médecine dans la
Région prendra une importance et une envergure'croissantes. Plusieurs pays,
dont le Koweit et 1'Arabie Saoudite, ont demandé cette année assistance pour
la planification de nouvelles écoles de médecine. Ce fait n'est pas nouveau,

mais il survient de plus en plus fréquemment,

il 2™ "Jumelage" d'écoles de médecine - La possibilité de " jumeler" une

nouvelle école de médecine avec une plus ancienne interviendra surtout dans

les cas ol le recrutement du personnel enseignant pour une nouvelle école
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s'avérera difficile. L'OMS doit jouer un rBle précis pour faciliter 1'éta-

blissement de liens de ce genre.

18. Echanges de professeurs d'une faculté de médecine & 1'autre - Avec

1'aide de 1'OMS, cette tendance devrait se concrétiser au cours des années i
venir, afin de donner aux professeurs de diverses facultés de médecine la
possibilité d'avoir des échanges mutuels sur leurs expériences de 1l'enseigne-

ment et de la recherche.

ENSEIGNEMENT DE LA MEDECINE DENTAIRE

19. Comme je 1'ai déjh mentionné dans mon rapport précédent, on s'oc-
cupe actuellement de la planification de 1l'assistance & 1l'enseignement de la
médecine dentaire. Dans la Région, le personnel dentaire qualifié est re-
lativement rare, et d'aprés un rapport préparé par un consultant de 1'OMS qui
s'est rendu cette année dans divers pays de la Fégion,-le-rapport-demtiste/
population est extr@mement faible (1/375 000)., La situation est grave. et
appelle des mesures d'urgence pour y remédier, en particulier la formation de
personnels de niveaux professionnel et auxiliaire. Des plans sont actuelle-
ment établis pour fournir 1l'assistance nécessaire 4 la mise sur pied d'un pro-
Jet inter-pays de formation d'assistants dentaires. En méme temps, 1'aide 2
lrenseignement dentaire postuniversitaire bénéficiera de toute l'attention re-

quise, aveec un accent spécial sur la prévention des affections dentaires.

ENSEIGNEMENT POSTUNIVERSITAIRE

20. Plusieurs pays ont récemmént concentré leur attention sur l{ensei-
gnement postuniversiteire de la santé publique, de la médecine et autres
disciplines connexes, avec 1'assistance de 1'0OMS. L'Institut iranien de Re-
cherches de la Santé publigue représente un nouveau pas en avant dans le dé-
veloppement de l'enseignement postuniversitaire et de la recherche en santé
publique, et porte & cing le nombre d'écoles de santé publique de lé Région.

N

Une assistance soutenue a été fournie i 1'Institut supérieur de Santé publique
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d'Alexandrie (RAU) et & 1'Institut d'Hygi®ne de Lahore (Pakistan) sous forme
de consultants, de bourses d'études, et de matériel et fournitures d'ensei-

gnement. Les plans établis pour 1l'avenir prévoient l'assistance & la créa-
tion de nouveaux établissements de formation postuniversitaire dans plusieurs

pays, dont le Pakistan.

21. Les projets inter-pays pour la formation professionnelle de person-
nel dans des domaines scientifiques particuliers. ont bénéficié d'une haute
priorité, ainsi qu'en témoigne le cours postuniversitaire sur la cyto-pathologie
organisé & Téhéran avec le concours de 1l'Institut du Cancer de cette ville.

De méme, des bourses sont prévues pour la formation d'ingénieurs sanitaires
au titre d'une allocation spéciale inter-pays. En 1965, quatre bourses d'étu-

des ont été attribuédes % cette fin.

PROGRAMME DE BOURSES D'ETUDES

22. Le programme de bourses d'études a constitué un trait remarquable
de 1'assistance fournie par 1'OMS aux pays en matidre d'enseignement et de
formation professionnelle. En 1965, 274 bourses ont été attribudes, repré-

sentant au total une dépense de $ 747 190 pour 1'Organisation (voir Fig. I).

23. La répartition des bourses selon les domaines d'études était analo-
gue 4 celle des amnées précédentes. Toutefois, on note gqu'un nombre relati-
vement important de bourses ont été attribuées pour 1'étude des soins infir-
miers, des soins obstétricaux, de la santé mentale, de la réhabilitation et
des services de laboratoire (voir Fig. II). Plus de 1la moitié deé Bduésiéfs.
soit 53, ont fait des études dans la Région de 1'Europe, 25% dans la Région
de la Méditerranée orientale, et 22% dans d'autres régions (voir Fig. IV).

24, Sur les 162 étudiants en médecine qui depuis 1950 ont effectué des
études gréce aux bourses de 1'OMS, cinquante ont maintenant terminé et .
soixante-huit sont toujours en cours d'études dans les universités; quarante-

trois de ces bourses d'études ont été annulées pendant ces amnées. L'évolution
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FIGURE I

NOMBRE DE BOURSES D'ETUDES ATTRIBUEES DE 1949 A 1965
(PAR DOMAINE D'ETUDES)
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numérique de ces bourses et les résultats obtenus A ce titre pour les études
universitaires de médecine apparnisserit sous forme de graphiques aux Figures

V et VI.

25 Les gouvernements prétent toujours davantage d'attention & la pré-
paration du programme en établissant des priorités, ainsi qu'd la sélection
des candidats et % leur utilisation au retour dans leur pays d'origine. Les
possibilités de recrutement de candidats susceptibles de faire des études &
1'étranger varient considérablement d'un pays & 1l'autre. Parfois les éouver-
nements présentent un choix important de candidats et de remplagants éventuels
pour 1l'étude de domaines hautement spécialisés, tels que la chirurgie cardia-
que.. Parfols aussi, la rechercne de candidats du cycle secondaire désireux
de faire des études de médecine dentaire reste vaine pendant de long mois.
Enfin, d'autres pays se trouvent & l'autre extr€me et ne peuvent détacher de
personnel pour étudier & 1'étranger, du fait des effectifs limités dont 4ls
disposent.

26. Le nombre des bourses attribuées peut difficilement donner une idée
de leurs répercussions sur le développement des services sanitaires des divers
pays. A défaut d'autre chose, les 274 bourses accordées en 1965 caractéri-
sent A tout le moins le nombre de personnes venues dans diverses régions et
localités du monde entier dans le but d'assimiler de nouvelles connaissances
et d'acquérir de nouvelles expériences dans une large gamme de domaines. Au
terme de leur formation, les boursiers rentrent chez eux et mettent leurs

services a la disposition de leur pays.

27. Bien souvent, le retour d'un boursier donne lieu i des activités
entidrement nouvelles comportant, par exemple, la mise sur pied d'un projet
de formation professionnelle dans son pays, ou celle d'une nouvelle section
de 1'administration sanitaire centrale. On peut illustrer 1l'effet dynamique
produit par le retour des boursiers en citant le cas de trois médecins yémé-

nites frafchement dipl6més et revenus de Républigue Arabe Unie ol 1ls ont fait
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leurs études sous les auspices de 1'OMS. Ces trois candidats ont constitué
dans leur pays un noyau médical et détiennent maintenant des postes de res-
ponsabilité dans de grands hfpitaux. L'un d'entre eux a récemment été
promu médecin-chef d'un hépital de 800 lits & Taiz. C'est 1& un exempie

de la fagon dont ies buts du programme de bourses se traduisent par des réa-

lisations pratiques.

28. Le programme de bourses d'études continuera 3 jouer un rfle notable
dans la progression des services nationaux de santé. Il est la preuve d'une
action et d'un effort entrepris en commun par le gouvernement d'une part et
1'Organisation mondiale de la Santé de l'autre. Le sélection des candidats,
le placement des boursiers et leur utilisation au retour dans leur pays cons-

tituent un systéme d'une importance vitale pour la réussite du programme.

29. La voie sur laguelle le programme doit progresser n'est pas exempte
de difficultés, mais il est certain que grfice & la coopération soutenue des
gouvernements, les gains acquis & ce Jour seront non seulement conservés mais
dépassés dans l'avenir. L'expérience acquise au long des années vient étayer

cette perspective optimiste.
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ERADICATION DU PALUDISME
(PAKISTAN)

L'une des principales techniques enseignéces
au Centre: le tracé des cartes opérationnelles.

Les brigades d'aspersion dépéchées sur le

théatre des opérations regeivent au préalable
une formation intensive.

Les techniciens de laboratoire dont la plnurie
se fait particulieremant ressentir au Pakistan,
acqui¢rent une expéricnce pratique sous la
conduite dc meédecins de I'OMS et de leurs
homologues pakistanais.
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2. ERADICATICON DU PALUDISME

ETAT D'AVANCEMENT DE L'ERADICATION DU PALUDISME

30. Parmi les vingt-cing pays et territoires de la Région, le Koweit
est le seul’ﬁﬁturelleﬁent exempt de paludisme. Sur les quatre pays ou l'é-
radication a été déclarée achevée, Chypre et la COte frangzise des -Somalis
sont restés exempts de paludisme, tandis gue sur la Bande de Gaza on a enre-
gistré en 1965 plus de vingt cas indigénes. On peut par ailleurs confirmer
que la région d'Aden est débarrassée du paludisme bien qu'un cas probablement
indigéne ait été signalé.

31. Dans les pays énumérés ci-aprés, les programmes d'éradication du
paludisme sont avancés et couvrent des secteurs déji parvenus a la phase d'en-
tretien: Isra¥l, Jordanie, Liban et République Arabe Syrienne. Il est en-
courageant de noter que de nouveaux progrds ont été accomplis en Israél et
au Liban. En Jordanie, les mesures adoptées en 1965 pour lutter contre la
transmission focale qui s'était réimplantée dans la Vallée du Jourdain et les
régions proches de la Rive Est se sont révéldes efficaces et il en est résulté
une balsse importante dv rombre de cas positifs enregistrés. En République
Arabe Syrienne, alors que des résultats satisfaisants étailent obtenus dans
des secteurs couverts par les opérations du programme d'éradication, des dif-
ficultés ont surgl dans des endroits situés en dehors de la zone d'action du
programme, ainsi ﬁu’en témoigne 1'apparition de la transmission focale au sud

de Damas, dans une zone précédemment considérée comme exempte de paludisme.

32. D'autres pays, tels que 1'Iran, 1'Irak, la Libye et le Pakistan ont
aussi entrepris des programmes d'éradication du paludisme. Au Pakistan,
malgré des difficultés lbcales, le programme a continué & progresser de fagon
trés satisfaisante. Pendant 1'ammée 1965-1966, sur une population totale de
92,9 millions d'habitants exposés au danger du paludisme, 70,5 millions ont été

couverts par les activités du programme d'éradicaticn. Comme nous 1'avons
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indiqué précédemment, A.stephensi seul vecteur local de 1'Irak méridional est
devenu résistant au DDT et A4 la Dieldrine. La reprise de pulvérisatio;s de
DDT, associée a une surveillance intensive depuis 1964, a pratiquement inter-
rompu dans cette zone la transmission du paludisme par A.stephensi, sauf dans
une localité - Fao Mamlaha - ou elle s'est poursuivie, quoiqu'assez faiblement,
en raison de difficultés opérationnelles surgies en cet endroit précis. Le
nord de 1'Iran a continué & &tre couvert par le programme classique d'éradi-
cation tandis que dans le sud, étant donné la résistance du vecteur, seules
des opérations de lutte ont été menées & bien. Du fait de la présence d'un
réservoir étendu de parasites dans le sud du pays, et des mouvements importants
de population & l'intérieur du territoire, le programme d'éradication appli-
qué dans le nord est resté plus ou moins stationnaire. En Libye, on a mal-
heureusement constaté la présence de nouveaux foyers de transmission dans la
Région du Fezzan. A la suite de cela, une évaluation critique de la situa-
tion épidémiologique a été opérée au début de 1966 et a révélé que tout ce

secteur devrait faire 1'objet de mesures d'attaque.

33, La République Arabe Unie est un nouveau candidat & 1'éradication
du paludisme. Une Lettre d'Accord a &té signée 3 cet effet en 1965 par le

Gouvernement et 1'OMS.

34, Les programmes de pré-éradication d'Arabie Saoudite, de Somalie et
du Soudan ont continué & progresser lentement. Tandis que 1'évolution du
Service antipaludigue concordait généralement avec le plan préétabli, aucun
changement marquant n'est encore survenu dans 1l'infrastructure sanitaire ru-
rale., Du fait de difficultés admlnlstratlves locales, le programme de pre—

éradication du Vémen & été interrompu A la fin de 1965,

s Un programme d'éradication du paludisme par étapes est actuellement
lancé en Ethiopie. On met en ce moment la derniére main au plan d'opérations

nécessaire 2 cet effet.
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j@:, Il egt"intéressant de noter que le Gouvernement de_la Tunisie envi-
sage;sérieusement de lancer prochainement un p#ogramme d'érédication. Les
services consﬁitatifstnécessaires soqt fournis par 1'OMS en?vue d'aider le
Gouvernement- i -étudier-les possibilités et faire les préparstifs voulus pour

cette entreprise.

37. L'état d'avancement des programmes antipaludiques de la Région &

la fih“dé 1965'a§bé;éf% aﬁ TébiééiEd;"ia‘page 33.

PROGRAMMES, ACTIVITES DE PLANIFICATION ET D'EVALUATION

38. A l'heure actuelle, treize programmes antipaludiques sont en cours
dans la Région, dont neuf sont des programmes d'éradication et quatre de pré-

éradication.

39. Des efforts soutenus ont été déployés pour que les programmes anti-
paludiques soient correctement préparés, compte tenu de la situation épidémio-
logique propre & chaque pays. Afin de fournir des données de fait & partir
desquelles il soit possible de formuler des plans en rapport avec la réalité,
des évaluations spéciales ont été menédes & bien dans le cadre des programmes
antipaludiques de 1'Irak, de la Libye, du Pakistan, de la Somalie et de 1la
République Arabe Syrienne, en plus des évaluaticns annuelles courantes de

chaque programme en particulier.

40. Depuis 1964, date & laquelle les pulvérisations de DDT & domicile
ont été reprises en tant que mesures principales d'atfaque contre le paludis-
me transmis par A.stephensi, 1'évolution de la situation épidémiologique dans
la partie méridionale de 1'Irak a fait 1l'objet d'une observation minutieuse
de la part des autorités nationales et du persormel OMS du service antipalu-
dique. Le nombre de cas décelés dans cette Région en 1964 et 1965 (voir ci-

aprés)montre clairement 1'importance du succés cbtenu & ce jour.
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Anride No de lames ABER* No total des | No de résultats
an collectées résultats positifs de la
positifs Région de Fao**
1964 269 064 20, 8% 1 2 503 804
1965 299 245 23,2% 782 397

* Taux annuel d'examens sanguins.

** Ta transmission s'est poursuivie assez faiblement cdans la
Région de Fao,

41, Un autre trait intéressant a été observé en Irak méridional: la
résistance de A.stepnensi au DDT ne semble pas augmenter au bout de deux ans
d'application continue d'insecticides sous forme de pulvérisations de DDT.
Il en ressort que la résistance du vecteur au DDT cesse d'augmenter lors-

gu'elle a atteint un certain niveau.

42, ILes résultats trés prometteurs obtenus en Irak méridional ne font
pas que garantir les chances de succés du programme d'éradication du paludis-
me dans ce pays, mais ils rétabliront un climat de confiance & 1l'égard du DDT
en tant qu'insecticide de choix, au moins pour les "zones difficiles" d'autres

pays ol sévit A.stephensi.

43, Au Pakistan, il est devenu courant, lorsque l'on veut faire passer
une zone ou un secteur d'opération de la phase d'attaque & la phase de conso-
lidation, de déterminer les mesures & prendre en se fondant sur les conclusions
et recommandations formulédes par une &quipe indépendante d'évaluation. La
totalité de la Zone 1 du Pakistan Oriental et une partie de la Zone 2 du
Pakistan Occidental ont été jugdes, & la suite d'une évaluation critique- mais
objective, comme réporndant aux critéres de la phase de consolidation dans la-
quelle elles ont été versées en 1965. Des évaluations similaires ont eu lieu

en janvier et février 1966 dang les Zones 2 et % et le reste de la Zone 1 du
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FIGURE VIII
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ETAT D'AVANCEMENT ET DEROULEMENT DES PROGRAMMES ANTIPALUDIQUES

DANS LES PAYS DE LA REGION DE LA MEDITERRANEE ORIENTALE - FIN 1965

(POPULATION: EN MILLIERS D'HABITANTS)
Populatlicn | Population Eradication
Type de Population J .. = -
Pays exposée au | protégée année année I
Programme totale .,
risque du par tous debut fin Type
paludisme procédés attaque consolid
Paludisme Région d'Aden 2u2 242 242
éliminé ou | Chypre 597 597 597 |Paludisme éliminé depuis 1949
originelle-| Céte Fr. Som. 81 81 81
ment absent| Bande de Ga:za byl TTININ Ll
Kowelt 485 - - Exempt de paludisme -
TOTAL 1 8ug 1 364 1 364
Iran 23 690 16 TuU6 14 542 1957 1976 par étapes
Irak 7 173 4 409 4 509 1957 1972 tout le pays
Isragél 2 580 2 580 2 580 1557 1966 "
E Jordanie 1 991 1 091 1 091 1959 1970 "
Eradica- Liban 2 250 770 770 1957 1966 L
tion Libye 1 6u7 32 32 1959 1970 n
Pakistan 103 965 92 890 51 193 1961 1976 par étapes
Rép. Arabe 5 T4k 2 025 2 (25 1956 1970 tout le pays
Syrienne 1
Tunisie 4 710 2 148 2 148 Bn préparation
R.A.U. 29 993 =0 245 - Phase préparatoire
TOTAL 183 743 143 136 78 99¢C
Ethiopie 22 769 11 385 -
Pré- Arabie Saoud. 6 630 2 uny 856
éradi- Somalie 2 538 1 986 152
catilon Soudan 13 730 13 730 160
Yémen 5 000 2 000 -
TOTAL 50 667 31 5u8 1 168
Bahreln 185 185 -
Pays non Mascate & Omar] 565 565 -
ensagés Katar 70 61 -
Féd. Arabile Sud 880 88o -
(Rég. Aden exgl.)
Et,s/rég. de 1 111 111 -
traités (Oman
TOTAL 1 811 1 802 -
TOTAL GENERAL 238 070 177 850 81 522
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Pakistan Oriental, ainsi que dans les Zones 2 et 3 du Pakistan Occidental.
Toutes ces zones ont été jugées pré€tes pour la progression et aborderont la

phase de consolidation en 1966-1967.

44, Comme nous l'avons indiqué précédemment, les programmes d'éradica-
tion du paludisme de Libye et de Républigue Arabe Syrienne se sont trouvés
aux prises avec quelques difficultés comme 1'indique la découverte de la
transmission focale dans des zones extérieures au programme. Ces exemples
servent & démontrer les conséguences graves gul peuvent découler d'une dé-
limitation optimiste des zones impaludées, pratiquées en vue d'économiser
les activités de couverture. Les deux programmes ont fait l'objet d'une
évaluation critique par rapport & la situation épidémiologique intéressant
chacun d'eux. En conséquence, les plans d'action de 1966 appellent pour la
Libye un retour de toute la zone du Fezzan i la phase d'attaque, et pour la
République Arabe Syrienne, des opérations de couverture portant sur une éten-
due beaucoup plus vaste afin de protéger quelque trois millions d'habitants 3
1Yaire e pulvérisations ou d'opérations de surveillance, ou de l'association

de ces deux mesures.

45, Une évaluation de grznde envergurc a également été mende & bien en
Somalie au début de 1966, dans le cadre du programme de pré-éradication du
paludisme. Cette évaluation a couvert & la fois les activités opérationnel-
les depuis le début du programme en 1962, et la situation du paludisme dans

le pays en ce début de 1966.

46. Comme d'habitude, un plan d'action a été préparé en 1966 pour chacun
des programmes d'éradication et de pré-éradication, sauf pour Isragl, le Liban
et la République Arabe Unie. Partout oli elles ont eu lieu, ces évaluations

spéciales ont été prises en considération pour la préparation des plans de 1966.

47, Les conseillers de 1'OMS affectés aux projets ont été activement en-
gagés dans 1l'évaluation et la planification mentionnées plus haut, sous les

directives de la Section de Coordination de 1'Eradication du. Paludisme dul
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Bureau régional., L'équipe inter-pays de 1'OMS pour 1'Evaluation de 1'Eradi-
cation du Paludisme a également participé & ces entreprises dans les pays
qu'elle dessert, ainsi qu'aux observations épidémiologiques faites en Irak
méridional en plus d'une évaluation de lz situation du paludisme sur la Bande

de Gaza.

FORMATION PROFESSIONNELLE ET BCURSES D'ETUDES

48, Tout au long de 1l'année 1965, les activités de formation profession-
nelle se sont poursuivies de fagon intensive et les programmes correspbndants
se sont développés. Ainsi, au Pakistan Oriental, huit cours différents ont
été organisés en 1965 et 218 candidats les oﬁt terminés avec succés:; au
Pakistan Occidental huit autres cours ont mené au succés 167 candidats. Dans
le cadre de ce programme, qui deoit atteindre son point culminant en 1966-1967,
trente-trois cours s'étalent terminés & la fin de 1965 par la réussite de 742
candidats au Pakistan Oriental et trente-neuf avec 928 succés au Pakistan

Occidental.

49, A Nazareth, en Ethiopie, le huitiéme cours habituelﬂé”l'intéhfieh--
des techniciens et le premier pour les chefs de secteurs se sont soldés par
la réussite de cinquante-huit candidats. Pour le dernier cité, les candidats
ont été sélectionnés parmi le personnel déji en poste et qui avalt déja regu
auparavént une formation pour des postes moins élevés, Le programme de for-
mation professionnelle devra €tre intensifié au cours des prochaines années,
puisque l'onrprévoit que le Gouvernement lancera en 1966 un programme d'éradi-

cation du paludisme avec 1l'aide financiére de 1'US AID.

50. Le Centre de Préparation é 1'Eradication du Paludisme de Sennar
(Soudan), vient de terminer sa premiére amnnée de fonctionnement, au cours de
laquelle i1l a mené 2 bien cing cours dont quatre ont pris fin en 1965 avec
cinquante-trois succés. En plus de ces cours, un séminaire d'orientation

d'une semaine a été organisé pour trente candidats de cinquigme année de
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médecine de 1'Université de Khartoum. Deux candidats d'Aden et de la Fédé-
ration de 1l'Arabie du Sud ont pu participer zu cours d'Instruction sanitai-

re organisé dans ce méme centre 3 l'intention des étrangers.

51. En dehors de la formetion donnde d=zns les centres spécialisés, les
prograrmes d'éradication du paludisme ont pourvu & la formation des catégories
inférieures de persomel & 1'échelon du secteur ou de la région, en vue de

répondre aux besoins du programme.

52. Pour la formation du personnel national dans les Centres internatio-
naux de Préparation 3 1l'Eradication du Pazludisme qui fonctionnent avec 1l'as-
sistance de 1'OMS & Lagos (Nigeria), Lomé (Togo), Manille (Philippines), huit
pays membres de la Région ont donné vingt et une bourses d'études. La pos-
sibilité de participer & un voyage d'études a été offerte & des travailleurs
de 1'éradication du paludisme d'Iran, d'Irak, de Jordanie, du Liban et de
République Arabe Syrienne au titre du Programme d'Echange de Travailleurs

scientifiques.

RECRUTEMENT DE PERSONNEL ET FINANCEMENT

53 Les effectifs et le niveau du personnel national affecté aux ser-
vices d'éradication du paludisme ont généralement donné satisfaction. Toute-
fois, des difficultés ont surgi lors du recrutement de personnel profession-
nel suffisamment gualifié en raison: a) de la rareté de cette catégorie de
personnel dans le pays; b) du baréme des traitements de ce service,'moins
attrayént, que certains autres; c¢) du travail pénible qu'impose ce secteur;

d) du manque de sécurité qu'il présente.

54, Dans les pays qul ont entrepris des programmes de pré-éradication,
les services antipaludiques n'ont pas manqué de personnel pendant 1l'année con-
sidérée. Celz est Afl surtout % ce que les programmes de pré-éradication ont
évolué a un rythﬁe relativement lent et que les postes des services antipalu-

diques avaient pour la plupart été pourvus au cours des années précédentes.
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Les centres de formation professiomnelle d'Ethiopie et du Soudan ont sans

aucun doute apporté une contribution notable & 1l'amélioration de la qualité
du personnel actuel et & la prépzration de nouvelles recrues. A mentionner
également le concours gu'ils ont prété pour préparer les travailleurs sani-

taires en général aux activités antipaludiques.

55. En vue de fournir les services consultatifs nécessaires aux pro-
grammes d'éradication et de pré-éradication du paludisme entrepris dans la
Région, 1'OMS compte actuellement cinquante-trois postes fixes auprés des
programmes des pays, occupés par vingt et un paludologues, un conseiller pour
la santé publique, six entomologistes, trois ingénieurs, quatorze agents sa-
nitaires, cing techniciens, un auxiliaire administratif et deux autres. La
plupart des postes ayant été pourvus, tous les efforts tendent maintenant &
trouver des candidats appropriés pour les derniers encore vacants. ‘Aux équi-
pes consultatives des pays, s'ajoutc 1'équipe inter-pays.d'évaluation de
1'éradication du paludisme, stationnée & Beyrouth, et groupant un paludologue,
un épidémiologiste, un entomologiste, un technicien et un secrétdire qui des-
servent Chypre, la partie méridionale de 1'Iran, 1'Irak, la Jordanie, le Liban
et la République Arabe Syrienne. L'OMS a également prévu d'envoyer en 1966
quatre consultants a court terme - soit au total huit mois de consultants -
qui préteront assistance aux Gouvernements lors d'entreprises spécialisées

en rapport avec leurs programmes antipaludiques.

56. Les programmes antipaludiqués en cours dans la‘Rémibh"he se sont
heurtés & aucune difficulté financiére importante. Il est réconfortant de '
noter le soutien constant que les autorités nationales apportept 3 leurs pro-
grammes respectifs. En 1966, le Gouvernement de la Républiqﬁé Arabe Syrienne
"a porté & 2 millions le budget affecté au paludisme contre 1,3 miiiion en 1965,
afin de couvrir les dépenses croissantés encourues ﬁour le pfogramme d'éradi-
cation du paludismé 4 la suite de l'expansion des opérations. Ce n'est 13

qu'un parmi d'autres exemples ericourageants sur le plan du financement.
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Toutefois, il est aussi des cas ou l'octroi de crédits par les autorités
nationales en matidre de financement a été anormalement retardé, ce qui a eu

des répercussions ficheuses sur les activités envisagées.

"57. Pour 1966, 1'OMS a consacré $ 1 010 251 au budget au titre du pro-
gramme ordinaire et de celul des Nations Unies pour le Développement (Assis-
tance technique) pour les activités d'éradication et de pré-éradication menées
dans la Région, ce qui représente environ 18% des réserves totales de la Ré-
glon pour toutes ses activités. En outre, $ 206 000 ont également été four-
nis au titre du Compte spéclal pour 1l'Eradication du Paludisme; 1le FISE a
continué & préter assistance aux programmes d'éradicatio: ;- du paludisme en
Iran et en Irak pour 1966, avec un montant total de $ 1 115 000 & utiliser
principalement pour des fournitures d'importation telles que des inseaticides,
du matériel .de pulvérisation et des véhicules. Il est regrettable que l'as-
sistance du FISE aux programmes Jjordanien et syrien ait pris fin au terme de
l'année 1965. L'US AID préte aussi assistance & quelques programmes de lut-
te antipaludique de la Région (Ethiopie, Jordanie, Libve et Pakistan), sous
forme de services consultatifs et de fournitures. Un prét A long terme de
$ 10,4 millions a été consenti par 1'US AID au Pakistan pour son programme

5=1965 et 1965-1966, en

d'éradication du paludisme, pour les exercices 196
plus de celui de % 5,3 millions qui lui avait déja été consenti précédemment.

PROBLEMES TECHNIQUES ET TRAVAUX DE RECHERCHE

58. Au cours de l'année considérée, on n'a pas enregistré de nouvelles
"zones difficiles", et comme nous l'avons indiqué précédemment, la partie mé-
ridionale de 1l'Iran est restée la seule de ce genre signalée dans la Région.
Ellercomprend la plaine littorale du Golfe et la plaine iranienne du Khuzistan
soit une population d'environ 4,5 milliocns de persormes. La continuation
de la transmission du paludisme est principalement due & 1'absence de réaction

aux pulvérisations du vecteur le plus répandu, A.stephensi, qui est devenu'
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résistant & la fois au DDT et & la Dieldrine. Dans cette Région, les recher-
ches se sont poursuivies et 1l'essai de sel médicamenté - additionné de chlo-
roqﬁine - couvrant quarantc~deux villages, soit une population sédentaire
d'environ 7 000 habitants et prés de 11 000 nomades, continue & 8tre encou-

rageant.

59. En revanche, la zone d'action de A.steghénsi en Irak - ou ce vec-
teur a acquis une résistance au DDT et A4 la Dieldrine égale i celle qui.a é€té
enreglistrée en Iran, et ol les conditions générales des deux zones voisines
sbnt pius ou moins identiques - n'a pas constitué un probléme trés grave lors
de ia poussée épidémique de paludisme qui est survenue dans la province de
Basra en 1962-1963. En 1964, alors que l'on intensifiait la surveillance et
que l'emploi des larvicides n'intervenait que sur des zones limitées (ville
de Basra et ses faubourgs), les pulvérisations de DDT ont été reprises a
1'échelle d'une couverture totale, avec deux cycles en mars-avril et juillet-
aoit, et poursuivies en 1965. Ces mesures ont pratiguement interrompu la- -
transmission des cas dus & A.stephensi, sauf dans la zone rurale de Fao-Mamlaha,
ce qui permet de penser que le DDT doit encore €tre considéré comme un insec-

ticide utile contre A.stephensi.

60. Un autre trait intéressant a été observé dans' la partie méridionale
de 1'Irak: 1la résistance de A.stephensi au DDT n'apparatt nullement accrue
aprés deux ans de traltement continu aux insecticides (pulvérisations de DDT
a domicile). Tci se confirme la théorie salon laquelle la résistance du vec~-

teur au DDT cesse d'augmenter une fois qu'elle a atteint un certain niveau.

61. Dans la plaine du Knuzistan, peuplée d'environ 527 000 habitants,
on a repris les pulvérisations de DDT en septembre 1964 et on les a continuées
en 1965, i raison de deux cycles, en mars et en septembre, et & la ddése habi-
tuelle de 2 grs. par m2. Les résultats ont été encourageants puisque 1la

transmission a sensiblement diminué.
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62. Des études effectuées au Pakistan Occidental sur la résistance

de A.culicifacies au DDT, observée pour la premiére fois en 1963 & Sialkot,

sur la frontitére Indo-Pakistanaise,ont confirmé que le phénoméne restait li-
mité & cette zone de faible étendue. Les pulvérisations au DDT ont continué
dans cette région et aucune vreuve de transmission n'a été décelée lors des

opérations de dépistage actif menées de fagon intensive.

63. En République Arabe Unie, un essai d'insecticides sur le terrain a
été mené & bien dans quatre zones présentant des caractéres comparables. Dans
la premiére, on a utilisé le DDT (2 grs par mg), dans la seconde le HCH (0,5 gr
par mg), dans la troisiéme le Malathion (1,0 gr par m2), la guatriéme zone
restant sans traltement. Tci encore, les résultats semblent indiquer que le
DDT continue & présenter beaucoup d'intérét pourvla future campagne de pﬁlvé-

risations.

ACTIVITES COORDONNATRICES

64, L'échange de renseignements épidémiologiques et la coordination des
activités antipaludiques entre pays voisins ont continué & recevoir toute

1'attention voulue de la part des autorités compétentes.

65. Au cours de l'année écoulée, trois réunicns de coordination de 1'é-
radication du paludisme ont eu lieu: la sixi®me réunion Iran/Irak (pays &
frontiére commune) et les guatriéme et cinguiéme réunions de ce genre entre
la République Arabe Syrienne et la Turguie. En plus des représentants na-
tionaux, les conseillers de 1'OMS affectés dans les pays représentés et les
conseillers de 1'Equipe OMS d'Evaluation de 1'Eradication du Paludisme assis-

taient & ces réunions.

" 66. La sixidme réunion Iran/Irak s'est tenue & Basra (en Irak), les
4 et 5 décembre 1965, et a pris une envergure plus grande du fait que le Gou-
verpement d'accueil a également envoyé des invitations aux Gouvernements de

la Jordanie, de la Républigue Arabe Syrienne et de la Turguie. Cette réunion
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a donc pris plutdt 1l'apparence d'une réunion inter-pays puisgulelle a ras-
semblé des délégués de cing pays. L'évolution des programmes d'éradication
du paludisme dans les pays participants a fait 1'objet d'une étude minutieu-
se et les derniers développements épidémiologiques survenus dans la partie
méridionale de 1'Irak 2 la suite de pulvérisations % domicile de DDT & effet
rémanent contre la résistance de A.stephensi & cet insecticide, ont égale-
ment €été examinés de fagon critique, évalués objectivement et largement dis-
cutés., Impressionnés par les résultats trés favorables obtenus jusqu'ici
dans la zone occupée par A.stephensi en Irak, les participants ont recommandé
que les pulvérisations de DDT continuent & &tre considérées comme 1l'instru-
ment primordial d'attaque dans toutes les "zones difficiles" envahies par

A.stephensi dans le sud de 1'Iran et de 1'Irak.

67. La quatriéme réunion de coordination Syrie/Turquie s'est tenue &
Basra (Irak), le 5 décembre 1965, aprés la fin des travaux de la réunion pré-
cédente (Iran/Irak). La cinguidme réunion Syrie/Turquie s'est tenue 2
Kemichlé (Syrie), du 25 au 29 avril 1966. Ces deux réunions ont été- couron-
nées de suceds car elles ont fourni aux deux programmes d'éradication 1l'oc-
casion de coordonner leurs activités et de procéder & un échange de réfiseighe-

ments épidémioclogiques.

68. Le Comité de Coordination de 1'Eradication du Paludisme constitué
par la Jordanie, le Liban et la Républigue Arabe Syrienne a été trés actif
depuis sa création, en juin 1965. Sa deuxiéme réunion s'est tenue & Amman
(Jordanie), les 30 et 31 janvier 1966. Devant 1l'importance acquise par les
voyages internationaux et les mouvements de travailleurs saisonniers et de
nomades qui traversent les frontiéres, ce Comité a particuliérement insisté
sur: a) la nécessité d'adopter des méthodes unifiées d'attaque dans les zo-
nes frontalidres; b) 1la nécessité d'appliquer des mesures capables d'empé-
cher la réintroduction du paludisme dans les zones d'on il a déjé été extirpé;

¢) 1'importance de l'harmonisation des techniques ou de la méthodologie
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épidémiologiques et entomologiques suivies dans chiacun des trois pays, ainsi
que celle de leurs procédés d'emregistrement et de classification. En vue
de faciliter les échanges d'informations, des formulaires standards pour les
communications des conclusions épidémiclogiques et entomologiques ont été

adoptés par le comité et sont actuellement utilisés par les trois pays inté-

ressés.

69. La Section de Coordination de 1'Eradication du Paludisme du Bureau
régional a poursuivi ses efforts en vue de promouvoir la coordination des
activités d'éradication du paludisme entre les divers pays et de maintenir
une étroite collaboration avec la Division de 1l'Eradication du Paludisme du
Siége de 1'OMS ainsi qu'avec le FISE et 1'US AID pour quelgues-uns des pro-
grammes antipaludigues auxguels ces organismes ont prété assistance. = Par
ailleurs, l'Equipe OMS8 d'Evaluation de 1'Eradication du Paludisme a active-
ment contribué & faciliter les échanges de données épidémiologiques et par-
ticipé & l'organisation des réunions de coordination entre les pays gu'elle
dessert.

PERSPECTIVES D'AVENIR

T0. De nouveaux progres ont €té accomplis par les programmes d'éradica-
tion du paludisme d'Isra®l et du Liban, dont le déroulement est déji trés
avancé. Les quelques cas signalés en 1965 ont tous été reconnus importés
de 1'étranger, surtout d'Afrique. Une évaluation sdéparée est prévue pour le

programme d'éradication d'Isradl vers la fin de 1966.

T Les résultats encourageants obtenus a4 la suite de lz campagne de
pulvérisations de DDT dans le secteur méridicnal de 1'Irak, envahi par A.ste-
phensi, ne manquera pas de restaurer la confiance accordée au DDT en tant
qulinsecticide de choix, et pourrait bien en outre aider le programme d'éradi-
cation de 1'Iran & résoudre les difficultés rencontrées dans la "wene difficile"
de la plaine cOtiére du Golfe et de celle du Khuzistan ou interviennent des

conditions identiques.
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T2. En Jordanie, la chute marquée du nombre de cas positifs dépistés a

prouvé la valeur des mesures prises en 1965 A& la suite d'une évaluation de la

situation effectude & la fin de 1964,

T5s En Républigue Arabe Syriermne et en Libye, le nombre restreint de
cas dépistés au cours des amnées précédentes du fait d'une surveillance dé-
fectueuse associée au développement insuffisant des services ruraux de santé
a donné nalssance & une opinion erronée sur la situation du paludisme dans
ces pays. Une appréciation de ces programmes (effectuée en République Arabe
Syriemne 4 la fin de 1965 et en Libye au début de 1966) a révélé la réappari-
tion de la transmission dans des zones considérées comme exemptes de paludismew
Sans aucun doute, la réaction rapide des gouvernements intéressés, associée a
1'assistance de 1'OMS, permettra au cours des deux amnées A venir d'éliminer

les foyers réétablis.

T4, Malgré des difficultés locales surgies au Pakistan, son programme
d'éradication, qui est le plus important de la Région de la Méditerranée orien-
tale, a fait de nouveaux progrés. A la fin de 1965, dans les deux parties
du pays, environ 51 millions de personnes, soit prés de 50% de la population

étaient protégées.

. Le Gouvernement de le République Arabe Unie a fait savoir qu'il en-
75 ,

treprendrait un programme d'éradication du paludisme en 1966.

76. Les événements récemment survenus en République Arabe Syrienne et
en Libye ont montré que dans les pays ol les programmes sont déji avancés, 1'é-
valuation technigue du programme est révélatrice et doit &tre effectuée conti-
nuellement pour toutes les zones impaludées du pays. Les enquétes épidémio-
logiques et entomologiques doivent &tre entreprises par un service correctement
organisé, pour tous les cas dépistés et tous les foyers éventuels de paludis-
me, faute de quol les nouveaux foyers ne pourront €tre décelés & temps ni

les mesures adéquates @tre adoptées.
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T7. On ne saurait trop insister sur le r8le des Services généraux de
Santé dans les programmes d'éradication du paludisme, et surtout sur celui
des services ruraux de santé, qui Jouent un rdle important dans le dépistage
précoce des cas et facilitent ainsi le maintien des résultats obtenus par les

campagnes d'éradication.

78. A la fin de 1965, la population totale de la Région implantée soit
dans des zones exemptes de paludisme, soit dans des zones protégées par diver-
ses méthodes d'éradication, s'élevait & plus de 75,6 millions de personnes;
en outre, plus de 27 millions de personnes se trouvaient dans la phase prépa-

ratoire d'un programme d'éradication du paludisme.

TS. Les programmes de pré-éradication entrepris en Arabie Sacudite, en
Somalie et au Soudan ont fait des progres assez lents. Au Yémen, le pro-
gramme a 8té interrompu & la fin de 1965 en raison de difficultés locales.
En Ethiopie, les plans en sont arrivés a un stade suffisamment avancé pour
que 1l'on puisse envisager de lancer en 1966 un programme d'éradication 3 éta-

pes avec 1l'aide financidre de 1'US AID.

80. La réaction rapide des gouvernements lorsque des difficultés surgis-
sent dans leurs programmes, les résultats encourageants obtenus notamment dans
1'approche du probléme de la résistance de A.stephensi, et les progres accomplis
par plusieurs des programmes d'éradication de la Région sont autant de signes
de l'enthousiasme persévérant menifesté & 1'égard de 1'éradication du paludis-

me, objectif final de cette entreprise.
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2. MALADIES TRANSMISSIBLES

MALADIES QUARANTENATIRES

CHOLERA

81. L'invasion progressive de plusieurs pays asiatiques par le choléra
El Tor - qui a étd le phénoméne le plus marquant enregistré depuis 1961 -
a éveillé l'attention des gouvernements sur la menace d'expansion du choléra
vers l'ouest. Comme on 1l'avait prévu en 1964, le choléra a continué sa mar-
che, atteignant des régions indemnes depuis plusieurs décennies. La menace

d'une nouvelle propagation de la maladie vers 1l'ouest ne saurait &tre exclue

pour 1966.

82. Des cas cholériformes sont apparus en Iran vers la mi-juin 1965.
Le 31 juillet, le vibrion El Tor (Ogawa) a été identifié comme en étant 1l'a-
gent causal, et le jour méme la ﬁaladie a été officiellement notifiée é;l'ONB.
Au total, 2 943 cas dont 411 décds ont été signalés pendanf 1'épidémie, du
31 juillet au 7 novembre 1965. Le pays a été déclaré & nouveau indemne le
25 novembre de la méme année. Au début d'aofit, un cas de choléra non impor-
té a été signalé 3 BahreTn; le 23 aolit 1965 une note était publiée, attestant

la disparition de la maladie,

83. Pour faire face & cette nouvelle menace, et enrayer toﬁte propaga-
tion ultérieure, il devenait impératif d'adﬁpter des mesures de lutte. Une
aide immédiate a été fournie aux zones nouvellement atteintes, sous forme d'en-
voi d'experts de 1'OMS ct de aiffusion d'informations pertinentes sur les
récents progrés des recherches sur le choléra, en particulier sur les plans

bactériologique, épidémiologique, thérapeutigue et autres mesures de lutte.

84, L'attention des autres pays de la Région risquanc d'@tre atteints
a été attirée sur la menace qul pesait sur eux; assistance et services con-

sultatifs ont été offerts & leurs Gouvernements sur demande. A part les
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enquétes sur le terrain entreprises sous le patronage de 1'oMs, des fonds ont
été mis A4 la dispcsition de certains Gouvernements de la Région pour leur per-

mettre d'entreprendre des étudcs sur le.choléra.

85. Un cours de nivesu €levé sur la bactérioclogle du choléra a eu lieu
a4 Téhéran du 2 au 11 octobre 1965; treize candidats venus de sept pays de la

Régilon y ont participé. Cette manifestation a £té couronnée de succés.

86. Deux autres cours de formation ont été organisés par la suite: le
premier % Beyrouth, du € au 12 mars 1966, avec pour objectif la formation pra-
tique de personnel de laboratoire qualifié aux derniéres technigues de la bac-
tériologie du choléra, a réuni douze participants de la Région. Le secord,
Cours interrégionzl sur la Lutte contre le Choléra, s'est tenu & Calcutta du
14 mars au 8 avril 1966. Organisé & 1'intention d'épidémiclogistes, de bac-
tériologistes et de cliniciens chevromnés, i1l portait sur les divers aspects

du diagnostic, du traitement et de la lutte. Deux candidats venus l'un d'Iran

et 1'autre d'Irak, y ont pris part.

87. En outre, un Groupe régional itinérant sur le Choléra a réuni en
décembre 1965 quinze participants venus de onze pays de la Région. Le Grou-
pe s'est rendu entre autres & Manillc, Hong Kong et Calcutta, ol le choléra
avait sévi pendant un certain temps, ce qui a permis de recueillir un maximum
de données sur 1'épidémiologie et la bactériclogie de cette maladie, et sur
les mesures de lutte contre elle. Le Groupe est également passé A Téhéran
oh il a pu se rendre compte des mesures mises en oeuvre par le Gouvernement

iranien pour lutter contre lz récente épidémie.

88. Ensuite, un Séminaire interrégional sur la Lutte contre le Choléra
s'est réuni & Alexandrie du 5 au 7 avril 1966. Des participants venus de
onze pays de la Région ont pris part & cette manifestation au cours de laquel-
le ont eu lieu des échanges de vues et des confrontations d'expériencés sur

les divers aspects de la lutte contre le choléra.
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89. Durant la période considérée, deux consultants (épidémiologistes)
ont été affectés au Bureau régicnal et une éguipe consultative régionale pour
le choléra, composée d'un épidémiologiste et d'un bacteriologiste, a ete
constituee. Cette équipe a commencé sa tournee dans la Région par l Arabie
Sacudite, ol elle a passé la derniére semaine de mars 1966, pour conselller

et aider le Gouvernement dans 1' adoptlon de mesures de prevention. Par la
suite, 1'épidémioclogiste a entrepris un voyage de cing semaines dans divers
pays de la Région, notamment l'Irak, 1'Iran, la Jordanie, le Koweit, le Liban

et la République Arabe Syrienne.

90. 11 est réconfortant de constater que les mesures préventives adop-
tées cette année par les pays dont des ressortissants se rendent en peleri-
nage 4 la Mecque se sont avérées efficaces et que le pelerinage a pu €tre
déclaré exempt de choléra, ou de toute autre maladie quarantenaire., Parmi
les mesures adoptées, 11 convient de citer: en Iran, un examen de selles
obligatoire pour tous les pélerins en partance; en Arabile Saoudite, l'admi—?
nistration d'antibiotiques & tous les p&lerins venant de régions atteintes ou

de zones d'endémie i leur arrivée au Hed jaz.

Cas de choléra et déces signalés dans les Pays .
de la Région de la Méditerranée orientale

1960 - 1965
Pays 1960 1961 1962 1963 1964 1955 |
Iran C - . - - - - 2 943
D = = = = = 411
BahreIn C - - - - - 1
D - - - - - =
Pakistan C 15 774 1 319 2 616 | 3 <87 1 974 1 027
D 6 608 856 1 38| 2 148 ‘1 106 625
Pakistan Or. C 8 301 1 319 | - 2 616 % 9B7 1 974 1 015
D 5 383 856 1368 2 148, 1 106 624
Pakistan Oc. 0 7 473 - - - - 12
D 1 225 - - - - 1
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Cas de Choléra signalés au Pakistan Oriental

1960 - 1965
oie mpimicies o s [ | a0m | ek | 206
janvier I 1481 143 B3 311 1 211 66
février 5 398 32 151 1c1 109 35
mars III 487 52 181 310 59 34
avril v 2 686 68 L7s 502 234 50
mai v 1 670 26 489 390 103 o7
juin VI 297 42 240 146 87 21
VII 80 11 T4 66 112 17
juillet VIII 92 106 83 51 43 25%
aolit X L 43 33 22 79 22%
septembre X 19 76 32 52 281 255%
octobre XI 120 50 128 507 264 376%
novembre XII 456 256 114 986 190 Tox
décembre XIIT 468 45U 184 54% 246 Qi

* Données tirédes d'un Relevé épidémiologique hebdomadaire de 1'OMS - 1965.

VARIOLE

91.. L'éradication de la variole est possible: en effet, nous avons dé
solides connaissances sur cette maladie - dont 1'épidémiologie est simple -
et nous disposons contre elle d'un vaccin efficace,

92. Les foyers endémiques pourraient &tre éliminés si 1l'on utilisait

le vaccin approprié, et si la mise sur pied et la gestion des programmes étaient

convenablement congues et organisées.

93. Un projet d'éradication portant sur dix ans a été présenté i la

Dix-Neuviéme Assemblée mondiale de la Santé en vue d'éliminer définitivement
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la variole en tant que danger mondial, en supprimant les foyers qui subsis-
tent encore en Afrique, en Asie et dans les Amériques. Dans trois pays de
la Région (Pakistan, Soudan et Yémen) des activitéds d'éradication sont en.

cours, tandis que la surveillance se poursuit dans les pays ou l'on n'a pas

signalé de cas.

9. Depuis 1964, conformément aux recommandations formulées par le Co-
mité d'Experts de la Variole, les ministéres de la santé de la Région, ainsi
que les représentants de 1'0MS, ont fourni des rapports trimestriels sur la
situation de la variole dans leurs pays respectifs. Les renseignements con-
tenus dans ces rapports indiquent le nombre de cas et de décés dus & la vario-
le, le nombre de personnes vaccinées, le pourcentage de réussites, le type
et l'origine du vaccin employé, ainsl que les difficultés rencontrées au
cours du déroulement des campagnes de vaccination de masse. Afin de facili-
ter la compilation des données et d'en améliorer les possibilités de compa-
raison, un systéme de notification modifié et simplifié a été institué et des

formalaires ont été établis et distribués aux Gouvernements.

'a été signalé, Les centres de santé bénéfi-

a5. Au Yémen, aucun cas n
ciant de 1'assistance de 1'OMS ont appliqué aux ports maritime et aérien de
Hodeida et & l'aéroport de Taiz, les prescriptions du Reglement sanitaire in-
ternational, notamment la délivrance de Certificats inﬁernationaux de Vacci-
nation. La campagne de vaccination antivariolique a été reprise dans les
provinces éeptehtrionales, le Bureau régional ayant fourni au Yémen 450 000

doses de vaccin antivarioligue.

96. L'épidémiologiste de 1'OMS en poste 4 l'Institut de Santé publique
de Dacce  a prété son concours & la production de vaccin antivariolique et a
Vla préparation de programmes de vaccination. Le Conseiller OMS pour la Santé
publique affecté au Pakistan Oriental a aidé en mé€me temps a 1'évaluation du

programme de vaccination.
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97. En vue de préparer un programme général accéléré faisant apparatltre
le montant effectif de la dépense & prévoir dans chaque pays par 1'OMS pour
1'arnde 1967 et les deux suivantes, les Gouvernements de la Région ont &té
invités & fournir les renseignements suivants, & soumettre & la Dix-Neuvieme
Assemblée mordiale de la Santé: breve description du projet, indiguant la
durée de la phase d'attaque, le pourcentage de la population & vacciner an-
nuellement, le personnel, les fournitures et le matériel disponibles,‘et le

colit annuel de 1l'ensemble du programme.

a8, L'année derniéré, on n'a signalé aucun cas de variole 3 Aden, en
Arabie Saocudite et au Yémen. Au Soudan, ou soixante-deux cas avaient été
signalés entre juillet 1964 et juin 1965, douze seulement (dont cing importés)
1'ont été de‘juillet 1965 a la mi-mars 1966. L'Ethiopie a signalé trente-
sept cas de Juillet 1964 & juin 1965 et trente-neuf de juin 1965 au 12 mars
— e ‘

99. Le rapport des cas survenus & Karachi de juin 1965 a avril 1966
indique une dimipution importante de leur nombre, qui passe de U446 3 environ
73. La méme tendance a été relevée dans le reste du Pakistan Occidehtal, ou
les cas signalés jusqu'a juin 1965 atteignaient le chiffre de. 417, contre 177
34 la fin de mars 1966« En revanche, une augmentation importante du nombre
de cas a été signalée au Pakistan Oriental, ou jusqu'a fin juin 1965, on
n'avait enregistré que 131 cas, contre 773 pendant la période de juin'1965

3 fin février 1966.

100. On espére que l'approbation donnée par 1'Assemblée mondiale de la
Santé, en mal dernier, au programme mondial accéléré d'éradication de la
variole, permettra d'intensifier le programme de la Région, afin que 1'éradi-
cation totale devienne un fait accompli dans les guelques zones d'endémicité

qui persistent encore dans nos pays.



L activité du vaccin antivario-

lique est contrdlée sur
ceufs avant usage.

des

ERADICATION DE LA VARIOL
(PAKISTAN)

L'Institut d'Hygiene et de Santé pu-
bliquede Dacca produit quotidiennement
|000 flacons de vaccin lycphilise : de
quoi protéger 100.000 personnes.



LUTTE CONTRE LA
TUBERCULOSE (SYRIE)

Ce médecin itinérant s'ap-
préte 4 examiner un jeune
nomade.

L’examen radiologique de mas-
se est assuré par cette unité
mobile qui gagne les secteurs
les plus reculés,

Un technicien de I"OMS lit 4 son assistant les résuleats Une assistante sociale
de cultures de bacilles. famille d'un tubercule



Dans une école
del'lle de Djerba,
un ophtalmolo-
giste effectue des
examens  clini-
ques tandis qu'un
expert de ["'OMS
préléve des frot-
tis conjonctivaux
et des échantil-
lons de sang.

npements de nomades et
lomérations rurales font
ijet d'une égale attention.

LUTTE CONTRE LE TRACHOME (TUNISIE)  Un technicien pré-

pare des suspen-
sions au Labora-
toire de Recher-
ches virclogiques.

Lesprélevements
oculaires recuel-
lis chez des en-
fants suspects de
trachome  sont
soumis 1 un mi-
nutieux examen
de laboratoire.

a fiche meédicale de la




SOUDAN : traitement des eaux d'ir-
risation a I'aide de sacs de sulfate de
cuivre,

RAU: L'éducation sanitaire est menée parallélement
aux autres mesures de lutte.

LUTTE CONTRE LA BILHARZIOSE

Des spécimens de mollusques suspects sont recueillis
cans la vegetation du Canal Mahmoudieh (Secteur de
la Beheira).
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MALADIES BACTERIENNES

TUBERCULOSE

101. Bien que des progrés notables aient ¢té accomplis au cours de la
période en question, la tuberculose est toujours considérée comme un des
plus grands problémes de santé publique auxquels la plupart des gouvernements

de la Région de la Méditerranée orientale doivent faire face.

102, Il devient per conséquent impérieux pour les pays de mettre sur
pied un systéme efficace de lutte, & instaurer non seulement dans les villes
principales, mais aussi dans les zones rurales, ol parfois le probléme se

pose avec la méme acuité que dans les villes.

103. Le concept de la zone pllote reste le principe déterminant de 1l'ex-
pansion de tous les programmes antituberculeux, car c'est 13 que toute métho-

dologie pratique est mise % 1'épreuve, compte tenu des ressources sociales

et économiques dont dispose le pays.

104, Les programmes de lutte antituberculeuse dont le point de départ a
été un centre antituberculeux de démonstration et de formation professionnel-
le, organisent maintenant leurs zones pilotes nationales avec l'assisfance
de 1'OMS. Tel a été le cas pour l'Ethiopie, la Libye, le Pakistan, l'Arabie
Saoudite et la Somalie. D'autres pays,.telles la Jordanie et la République
Arabe Syrienne, ont regu des conseils et directives de consultants de 1'OMS

34 court terme pour 1l'organisation d'une zone pilote.

105. L'immunisation demeure & la base de tout programme antituberculéux.
Le vacein BCG lyophilisé est actuellement utilisé dans la plupart des pays
de la Région, et s'est avéré particuliérement adapté au travail sur le terrain.
De nombreux essais ont été pratiqués en Ethiopie, au Pakistan et en République
Arabe Syrienne, qui ont mis en évidence le bien-fondé de la recommandation
formulée par le Comité d'experts au sujet de la vaccination directe par le

BCG, c'est-a-dire sans épreuve tuberculinique préalable. Cette méthode a
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déji été adoptée dans plusieurs pays & 1l'échelle nationale. Des essais ont
aussi €té entrepris dans certains pays de la Région pour la vaccination si-
miltanée contre la tuberculose et contre la variole, et 1'absence de‘phéno-
méne susceptible de compromettre 1l'efficacité de ces deux vaccins permet de
recommander cette méthode & tous les gouvernements. Une campagne a été
organisée en Ethiopie, au cours de laguelle les vacceinations antitracho-

meteuse et par le BCG ont été combinées. Cette campagne progresse favorable-

ment.

106. De nouveaux trzitements ont été recommandés et sont actuellement
expérimentés: thiosemicarbazone (TBj) associée & 1'isoniazide; le premier
de ces produits est peu collteux, généralement bilen toléré et il peut &étre
absorbé sous faible volume. L'essai pratigué en Ethiopie a démontré 1'absen-
ce d'effet toxique chez les malades traités. D'autres essais vont aussi €tre
entrepris dans d'autres pays de la Région, et 1'on pense que les conclusions
que 1'on en tirera seront vraisemblablement identiques, et que 1'on pourra
sans doute bient0t adopter cette méthode dans la plupart des pays pour le
traitement des malades ambulants. Une nouvelle orientation intervient aussi
avec l'injection bi-hebdomadzire de streptomycine en association avec 1l'ad-
ministration d'isoniazide et de pyridoxine, traitement particuliérement.indi-

qué pour les tuberculeux des villes,

107. L'on s'efforce actuellement d'intégrer les mesures de lutte anti-
tuberculeuse les plus simples dans les activités des centres sanitaires pri-
maires, l'accent étant mis & ce sujet sur la formation professionnelle des
travailleurs appelés & participer au programme. Des cours réguliers sont

organisés dans la plupart des centres antituberculeux de la Région.

108. Un Plan national de Lutte échelonné sur vingt ans a été préparé au
Pakistan, en vue d'appliquer un programme de lutte antituberculeuse couvrant

toutes les zones rurales. Le Gouvernement accorde une haute priorité i ce
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probléme, qui repose sur la mise en place d'un service spécialisé au niveau
du district et l'organisation d'un service périphérique intégré qui ensemble

utiliseront toutes les ressources et institutions sanitaires existantes.

109. Une réunion inter-pays sur la lutte contre la tuberculose s'est
tenue au Koweit en octobre 1965, pour étudier les divers aspects des problé-
mes du nomadisme et de 1'immigration, quant au danger de transmission de la
tuberculose d'une collectivité & l'autre qu'ils présentent. I1 a été reconnu
gu'une coopération étroite, une coordination des efforts et un plan d'action
unifié étaient nécéssaires pour assurer le succés de la campagne, et 11 a été
recommandé que des réunions périodiques soient organisées en vue d'adopter
les méthodes les meilleures et d'adapter les politigues et les programmes aux

exigences locales et régionales.

110. Les plans des gouvernements devraient aussi camporter la réorgani-
sation et la réorientation de la politique adoptée pour les établissements
antituberculeux (d’hospitalisation), afin de tirer le meilleur parti possible
de ces institutions. La politique recommandée devrait reposer sur une sélec-
tion rigoureuse des cas & admettre, avec limitation de la durée de cette hos-
pitalisation au minimum compatible avec la négativation des crachats, et sur
la mise au point d'un programme d'éducation sanitaire, dont 1l'objectif serait
de préparer la voie au traitement ambulatoire de longue durée, qui ferait

suite & la courte période d'hospitalisation.

111, Dans la plupart des pays de la Région, la lutte antituberculeuse a
atteint un stade tel qu'il devient nécessaire de mettre 1l'accent sur 1'éva-
luation des méthodes appliquées et des moyens mis en oeuvre, en vue de donner
une nouvelle orientation aux programmes, de fagon & pouvoir les intégrer (en

dernier ressort) dans les services de santé publique des pays intéressés.
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LEPRE

112. Bien gque la lépre ne solt pas, & strictement parler, un probléme
hauﬁement prioritaire dans la plupart des pays de la Région, cette maladie
n'en mérite pas moins de retenir l'attention des gouvernements, en particulier
‘de 1'Ethiopie et du Pakistan - pavs ol1 1'on rencontre de nombreux malades
atteints de cette affection - et oli cette maladie doit €tre considérée comme

un important probléme de santé publique.

113. En 1965, le Comité OMS d'experts de la Lépre s'est réuni & Geneve
du 27 juillet au 2 aofit, et a formulé un certain nombre de recommandations

que 1l'on peut résumer comme suit
- dans les pays & budget limité, il convient d'établir un ordre de
prioritd- tenant compte des conditions locales, de maniére a
traiter, en premier lieu, les cas lépromateux et les cas conta-
gleux;

- dans les pays dotés d'un budget suffisant, tous les cas dolvent
8tre diagnostiqués et traités le plus t8t possible, les contacts
placés sous surveillance médicale, les malades recevoir des soins
préventifs contre 1l'apparition d'invalidités, et ceux qui pré-
sentent des déformations &tre rééduqués;

- les contacts des lépromateux et autres cas infectieux, ainsi que
les contacts 8gés de moins de guinze ans et vivant sous le méme
toit doivent €tre examinés;

- le traitement ambulatoire des lépreux doit en principe €tre as-
suré par les centres de santé généraux;

- 1'utilisation des sanatoriums doit se limiter, indépendamment de
leur rdle de centres de recherche et de formation de personnel,
au traitement des é€tats de réaction aigus et autres complications,
3 la chirurgie et 4 la rdadaptation physique; ’

- 3 leur sortie du sanatorium les malades doivent s'intégrer dans
la collectivité et 8tre encouragés & nc pas se regrouper dans des
"villages" spéciaux.
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114, Au Pakistan Oriental, un projet soutenu par 1'OMS a été lancé en
1961 et se poursuit encore. Un léprologue de 1'OMS a aidé & la création d'un
noyau de centres de lutte antilépreuse et 4 augmenter le nombre des unités de
traitement, tant mobiles que fixes. Un nouveau conseiller est attendu et le
programme élaboré prévoit la continuation des activités antilépreuses au
Pakistan Oriental ainsi que l'extension des mesures de lutte & tout le Pakistan
Occidental. En décembre 1965 et janvier 1966, un consultant de 1'OMS s'est
rendu au Liban et en République Arabe Syrienne pour conseiller les gouverne-

ments de ces pays sur les mesures a adopter.

115. Dans tous les pays énumérés ci-dessus, il faudrait organiser les
hBpitaux pour lépreux, en se fondant sur les principes bosés par le Comité
d'experts de la Lépre. Les services généraux de santé devraient accorder
une grande attention au diagnostic des cas, a leur traitement et 4 leur sur-
veillance médicale ultérieure. A ce propos, il est indispensable gqu'un
Département de la santé publigue soit chargé,a l'échelon ministériel, de la
coordination des activités antilépreuses et de leur intégration dans le cadre

des services généraux de santé.

OPHTALMIES TRANSMISSIBLES

116. Des progres intéressants.ont été enregistrés au cours de ces dernié-
res années dans les recherches sur le complexe trachome/conjonctivité a inclu-
sions (TRCI) dont on n'a pas encore pu isoler les agents responsables en la-
boratoire, et certains chercheurs pensent gu'un seul agent TRCI est & l'ori-

gine de l'une et l'autre de ces infectiens.

117, Les travaux de recherche se poursuivent dans maints laboratdires'
du monde, sous le patronage des autorités nationales ou d'institutions inter-
nationales. A Tunis, les recherches sur le trachome ont continué au labo-
ratoire de 1'Institut d'Ophtalmologie, en tant que projet interrégional sou-
tenu par 1'OMS.
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118. Les essais de vaccination antitrachomateuse pratiqués dans certains

pays n'ont pas encore donné les résultats escomptés.

119, L'OMS a continué & fournir & plusieurs pays des services consulta-
tifs techniques dans le domaine de la lutte contre les ophtalmies transmis-
sibles. En octobre 1965, le conseiller régional pour cette spécialité s'est
rendu en Jordanie pour faire le point des besoins du projet de lutte contre
les ophtalmies transmissibles pendant les deux années & venir. En novembre,
11 a2 passé deux semaines en Scmalile pour v étudier les conditions de fonction-
nement des services ophtalmologiques et 1'ampleur du prodbléme posé par le
trachome dans le pavs. Au début de 1966, 1l a examiné en détail les condi-
tions de la lutte antitrachomateuse en Arabie Saoudite et s'est rendu ensuite
au Kowelt pour évaluer les résultats obtenus par le programme de lutte anti-
trachomateuse organisé dans les écoles. Plus récemment, ii a entrepris une
enquéte sur la morbkidité due au trachome dans le Gouvernement de Deir-ez-Zor
(République Arabe Syrienne) ol un projet de lutte contre les ophtalmies trans-

s

missibles doit &tre lancé & l'automne prochain.

120. Les progrés enregistrés par le Projet de Lutte contre les ophtalmies
transmissibles en Irak ont été évalués par un consultant de 1'OMS A court
terme pendant le premier trimestre de 1966. Alors que l'assistance du person-
nel de 1'OMS aux projets de lutte contre les ophtalmies transmissibles a cessé

en Jordanie & la fin de 1965, elle est maintenue au Soudan.

MATADIES FARAZITAIRES

BILHARZIOSE

121. Pendant longtemps, la bilharziose on tant que probleéme de santé
publique a fait 1'objet de discussions entre les administrateurs de la santé
publique, pour lesquels il était difficile de décider de la priorité & assi-
gner & la lutte contre cette maladie dans les programmes de santé publique.

Cependant un certain nombre de pays ont accordé un grand intérét a cette
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question et donné leur appul aux projet entrepris sur leurs territoires avec
1'aide de 1'OMS; d'autres ont demandé & 1'Organisation de procéder & des
enguétes sur la maladie. O se rend compte actuellement de l‘importance
de ia lutte contre la bilharziose dans le développement économique et sani-
taire de ces pays. En effet, la maladie peut aisément se propager a de
nouvelles zones, du fait de l'extension rapide des réseaux d'irrigation dans
la plupart des territoires. Cependant, gréce & l'ampleur des travaux
effectuds dans ce domaine et & 1l'application des techniques nouvelles, les
chances de pouvoir la juguler moyennant une dépense relativement faible.

augmentent .

122. Au cours de la période considérée, des progrés sensibles ont été
accomplis par la lutte contre la bilharziose dans les zones des projets béné-
ficiant de 1l'assistance de 1'OMS, sous le rapport de 1'épidémiologie, de la
malacologie, de 1l'éducation sanitaire et de 1l'assainissement du milieu. Un
grand nombre.de villages ont été inspectés; les études sur la transmission
continueﬁ£; 1'évaluation des résultats des opérations molluscicides a été
pratiquée; diverses expériences de laboratoire et des tests biologiques sur
les molluscicides ont été‘entrépris; et les études sur lfémersion des animaux

ont été poursuivies.

123, Des études sur les coutumes socilales et religleuses comportgnt des
contacts avec l'eau ont été effectuées et 1l'on est arrivé & des conclusions
significatives sur les relations entre les divers modes d'exposition, les
salsons, les heures de la journée et le caractére 1nfectieui des eaux. Des
études similaires ont été entreprises sur les contacts professionnels avec

1l'eau.

124, On a procédé & des études de laboratoire sur la ponte et les possi-
bilités d'éclosion des oeufs en relation avec les conditions physiques et les
observations faites sur certains animaux prédateurs qui se nourrissent exclu-

sivement de mollusques.



EM/RC16/2
page 58

125. Des expérierces ont été entreprises au cours de la période considé-
rée sur les propriétés molluscicides et les effets herbicides de diverses
substances chimiques, notamment: 1'acroléine, 1'ICI 24 223, le WL 8 008, le
Bayluscide et le pentachlorophénate de sodium qui avaient déja été expéri-
mentés dans les zones d'application de divers projets; ces essals ont été

publiés dans les Bulletins de 1'OMS en 1965.

126€. On a constaté que le Bayluscide,er tant gque molluscicide, était
prometteur en raison de son efficacitd, de la faecilit? de son utilisation et
de son cofit relativement peu élevé. Les résultats de l'application de

WL 8 008 ont été encourageants.

127. Des études ont été entreprises sur l'utilisation de cages flottan-
tes pour exposer des animaux & l'infection bilharzienne. Cette méthode a
été appliquée dans plusieurs pays: aux Philippines, & Forto Rico, au Transval
oriental, au Tanganyika, en Iran, etc. En Républigue Arabe Unie, des cages
flottantes d’un type spéeial ont été installées dans les canaux d'irrigation
de la zone du projet OM3, ol ils sont relativement larges et profonds, et
dont le courant est rapide. Les cages, fabriquées sur plaece, se sont avérées
trés utiles pour 1'étude de la dynamique de la transmission de la bilharziose
dans la nature: périodicité diurne et saisomni®re, apparition des cercaires,
détermination de la transmission et de la densité des cercaires, distance

franchie par ces organismes.

128. Des essais en laboratoire ont été pratiqués pour déterminer dans
quelle mesure on peut se baser sur le cercariométre i moteur & essence (syste-
me de fonctiommement par le vide) mis au point par le Dr Rowan. Cet apparell
a été expérimenté en République Arabe Unie dans la zone du projet au coﬁrs
de la période (mai-juin-juillet), €poque de l'apparition des cercaires. 11
pourrait avoir une utilité pratique pour 1'étude de 1'écologie des points ou
s'opére la transmission,pour la déterminaticn du potentiel de transmission
des eaux naturelles du point de vue quantitatif, et servir d'instrument dans

1'évaluation des programmes de lutte.
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129. Le traitement de masse par le dimercavtosuccinate de sodium et d'an-

timoine et le composé de nitrothiazole a €té inaugur€.

130. Un certain nombre de documents ont été préparés conjointement par
des fonctionnaires des pays et des membres du personnel de 1'OMS sur 1'épi-
démiologie et la malacologie de la bilharziose, en vue de leur publication
dans le Bulletin de 1'OMS - certains d'entre eux ont déji paru dans les Bul-
letins de 1965.

131. Bon nombre de chnercheurs ont eu la possibilité d'entreprendre cer-
taines recheroheé dans le cadre du projet en cours en République Arabe Unie,
et des staglaires ont pu éux aussi acquérir une expérience pratique dans divers
aspects des activités antibilharziennes. Une &quipe interrégionale de re-
cherches épidémiologiques sur la bilharziose, composée a'un épidémiologiste,
d'un'biodlogiste et de deux parasitologues, se propose d'entreprendre des re-
chercnes analogues dans la zone du projet mené en Répuﬁlique Arabe Unie ou

les conditions semblent trés favorables.

132. Les conseillers de 1'OMS et leurs colldgues égyptiens de l'Univer-
sité d'Alexandrie ont étudié ensemble la possibilité de conduire 3 1'occasion

de ce projet une étude sur les maladies cardio-vasculaires.



EM/RC16/2
page 60

4, EPIDEMICLOGIE ET STATISTIQUES SANITAIRES

EPIDEMIOLOGIE

133. Dans les pays de la Région, on a de plus en plus recours aux meé-
thodes épidémiologiques pour résoudre les problémes des maladies transmissiblés
quil se posent de tous temps, et auxquels sont venus s'ajouter récemment ceux
de la lutte contre les maladies chroniques et dégériératives zinsi que les
autres questions du domaine de la santé publique. Cette tendance n'a pu
s'affirmer que par le renforcement des services épidémiologiques nationaux
au sein des Ministéres de la Santé, ou leur établissement dans des pays

jusqu'ici dépourvus de services épidémioclogiques centraux.

x

134, L'Organisation a continué 3 aider le Gouvernement de 1'Irak dans
ce domaine, grice aux services consultatifs assurés pour le projet d'épi-
démioclogie en cours d'exéqution a4 Bagdad. Une assistance analogue est pré-
vue pour l'Ethiopie, et un expert a été envoyé auprds du Gouvernement du
Pakistan pour y organiser un service de statistiques épidémiologigues et sa-
nitaires au sein de la Division sanitaire du Ministdre central de la Santé.
Le Bureau régional a encouragé les services épidémiologiques et les services
de statistiques sanitaires des Ministéres de la Sant€ & collaborer étroite-
ment, de maniére A coordonner le rassemblement et le traitement des données
statistiques intéressant les maladies & déclaration obligatoire et les en-
quétes par sondages sur la fréquence et 1l'incidence des cas de morbidité
aigu€ et chronique. Tl faut encore mettre au point des méthodes capables
de fournir des renseignements comparables sur la morbidité et la mortalité
dues aux maladies cardio-vasculaires dans les divers pays de la Région. On
estime que pour cela la méthode de choix consisterait % perfectionner le sys-
téme d'enregistrement des diagnostics établis pour les malades hospitalisés
ainsi que 1l'analyse statistique de la morbidité fondée sur ces données, com-

plétées par des études pilotes sur des groupes sélectionnés de population.
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135. Grice aux centres nationaux de radiothérapie créés ces derniéres
années dans plusieurs pays, et & l'institution simultanée d'un systéme d'en-
registrement des tumeurs, la voie est ouverte & une meilleure compréhension
des types et catégorles de troubles néoplasiques survenant dans la Région.
Des avis consultatifs ont été fournis pour la tenue des registres sur le
cancer et pour les classifications statistiques nécessaires 2 l'analyse des

données rassemblées,

136. Un Séminaire interrégional sur l'Epidémiologie et la Prévention
des Accidents de la Route s'est tenu au Bureau régional d'Alexandrie du 25
octobre au ler novembre 1965. Cette manifestation a groupé vingt-cing par-

ticipants venus de vingt-trois pays.

STATISTIQUES DEMOGBAPHIQUES ET SANITAIRES

137. Aw cours de 1'annéde, des recensements de population ont été. effec-
tués en Irak et en Tunisie, et la République Arabe Unie en préveit un elle
aussi. En Libye, les résultats du recensement de 1964 ont été publiés; des
recensements partiels ont été entrepris en Ethiopie et en Arabie Saoudite,
ot 11 n'y a encore jamais eu de recensement complet. Des mesures ont &té
adoptées dans plusieurs pays pour améliorer le systéme d'enregistrement des
faits intéressant 1'état civil, et les statistiques qul en découlent. Ce-
pendant, le manque de données précises - en matiére de statistiques démogra-
phiques - demeure un sérieux obstacle &4 toute appréciation de la situation
sanitaire de la population et & toute possibilité d'évaluation des tendances
de la fertilité et de la mortalité,.

138, Dans de nombreux pays, on a continué A témoigner de 1l'intérét pour
le renforcement de 1l'organisation des services de statistiques sanitaires
dans les ministéres de la santé, tandis que divers aspects de ces mémes sta-
tistiques prenaient une certaine envergure. Cette attention croissaqte a

1'égard des statistiques sanitaires s'est aussi trouvée stimulée par la
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nécessité de disposer de dormées démographiques et sanitaires sfires pour la
plénification sanitaire nationale; elle s'est reflétée dans les demandes
plus nombreuses des pavs en vue d'obtenir l'assistance de 1'OMS pour 1l'orga-
nisation de la statistigue et les projets intéressant 1'enseignement offert
en la matidre aux étudiants des écoles de médecine et aux travailleurs sani-
taires en général. Les tneémes choisis pour les Discussions technigues des
deux derniéres Assemblées mondiales de la Santé - en 1965, "la Planification
sanitaire”" et en 1966 "1'Etablissement et l'utilisation des statistiques sa-
nitaires dans les services nationaux et locaux de santé" témoignent de cet

intérét croissant pour l'information statistique sanitaire.

-159. Parmi les questions techniques discutées lors de la Quinziéme Ses-
sion du Comité régional (1965), figuraient les "Données statistiques requi-
ses pour une planification sanitaire nationale”. Le Comité régional a mis
en relief 1'importance que présente le renforcement des services nationaux
de statistiques démographiques et sanitaires, et a exhorté les pays de la
Région & accorder le maximum d'attention % la réunion de certaines données
essentielles, nctamment démographiques et sanitaires, ainsi que sur }a mor-
bidité, le nombre des institutions sanitaires publiques et privées, les éta-
blissements de formaticn professionnelle, la main-d'ceuvre sanitaire, la do-
cumentation de base sur la situation économique du pays et l'importance des
erédits alloués aux services de santé. Le Comité régional a recommandé de
poursuivre 1'assistance accordée aux Etats Membres pour 1'amélioration de leurs
statistiques et de leur planification sanitaires sous forme d’enseignement‘
et de formation professicmnelle, de réunions de statisticiens sanitaires, de
mise au point de manuels sur les statisticues sanitaires et leur utilisation,
et, selon la demande, de services consultatifs sur 1'établissement des statis-

tigues et la planification.

140. La Réunion de Groupe sur les Statistiques démographiques et sanitai-
res qui s'est tenue au Bureau régional du 6 au 10 décembre 1965 a marqué un

autre pas important vers le déveloprement des statistigues sanitaires dans
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les pays de la Région. L'objectif de cette réunion consistait & poser les
principes & observer pour assurer l'efficacité du rassemblement,du traitement
et de la publication des renseignements concernant les divers aspects des
statistiques sanitaires,notamment le persomnel et les institutions sahitaires,
leurs activités et la morbidité dans les hdOpitaux. Le Séminaire tenu a

Damas en octobre 196% avait reconnu la nécessité urgente d'améliorer dans

leur ensemble les statistiques sanitaires des pays de la Région. La Réunion
de Groupe de 1965 a contribué i cette amélioration dans les domaines spécifi-
ques indiqués plus haut en les discutant plus en détall et en suggérant deé
solutions susceptibles d'application rapide, de fagon & créer un noyau de
données comparables, slires et facilement accessibles sur les aspects les plus
importants des statistiques sanitaires. Huit personnes responsables des ser-
vices de statistiques sanitaires des ministéres de la santé de leurs pays res-
pectifs ont été invitées par le Bureau régional - par 1l'entremise de leurs
Gouvernements - a4 prendre part 4 la Réunion de Groupe. Le rapport de cette

Réunion a été publié,.

141. Comme les années précédentes, le Bureau régional a fourni les ser-
vices de conseillers et accordé des bourses pour l'étude de la statistique dans
des universités et autres centres d'enseignement en vue d'assurer 3 des can-
didats une formation pratique dans des pays ot l'administration sanitaire est
dotée de services statistiques bilen développés. Des professeurs de biostatis-
tique ont été mis 4 la disposition de 1'Institut de Recherche de la Santé
publique de Téhéran et de 1'Ecole de Médecine de Bagdad. Des statisticiens
sanitaires ont été affectés aux projets de.lutte contre la tuberculose en cours
d'exécution en Ethiopie et en Libye, ainsi qu'au projet de Services fondamentaux

de santé publique et d'assistance médicale poursuivi en Arabie Sacudite.

142. Au total, huit bourses ont été accordées cette amnée pour 1'étude
des statistiques sanitaires. Sept de ces bourses étaient destinées & la for-
mation d'assistants statisticiens au Centre international d'Enseignement de la

Statistique de Beyrouth, pendant 1l'année universitaire 1965-1966.
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143, Le poste de Conseiller pour les archives médicales prévu dans le
cadre du projet de Services consultatifs en ce domaine a €té pourvu cette
ameée. Gréce & ce projet, les pays bénéficient de services consultatifs
pour 1'établissement de systémes appropriés d'enregistrement des domnées,
la formation d'archivistes médicaux recrutés sur place et le développement
du codage des relevés dec morbidité et de mortalité conformément & la Clas-
sification internationale des Maladies. On se preopose également de rédiger

des manuels succincts sur les méthodes d'enregistrement nécessaires pour

1'administration des n8pitaux et 1'élaboration des statistiques de morbidité.

144, ILa section statistique créée en 1960 au Bureau régional a procédé
au traitement et % 1'analyse des données recueillies & 1l'occasion d'enquétes
diverses, portant notamment sur le tétanos, la tuberculose et la bilharziose.
Cette section a également fourni des services d'ordre statistique & d'autres

sections du Bureau régional.
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5l SERVICES DE SANTE PUBLIQUE

ADMINISTRATION DE LA SANTE PUBLIQUE

DEVELOPPEMENT COMMUNAUTAIRE

145, Le développement communautaire occupe une place de plus en plus
importante dans les programmes de développement socio-économique de nombreux
pays de la Région. Toutefois, on a le sentiment que le développement com-
munautaire est souvent envisagé dans un sens abstrait, comme un objectif en
sol et non comme- un moyen propre & contribuer au développement général du

pays.

146. Cette conception erronée du développement communautaire en tant que
nouvelle épécialité technique, dotée de cadres et d'une structure administra-
tive propres, peut aisément amener les pays & ne pas tenir compte de forces
et de potentiels préexistants et a négliger de promouvoir des services qui
de par leur nature méme sont un point de départ en puissance ou le éentre

d'un programme de développement communautaire.

147. L'expérience a démontré que la promoticn des services sanitaires
de base de toute collectivité,qu'elle soit urbaine ou rurale, s'accompagne
de la naissance d'un esprit communautaire et de programmes de relévement so-
cial, intéressant une large part de la communauté. Les besoins sanitaires
de la population, tant urbaine que rurale, figurent parmi les besoins fonda-
mentaux qui retiemnent 1l'attention et appellent une réponse immédiate des

autorités.

148, Consciente de l'importance qu'il y a i répondre aux besoins sanitai-
res des populations en particulier dans les pays en voie de développement,
1'0Organisation mondiale de la Santé, en étroite coopération avec le FISE,

appuie de plus en plus les gouvernements dans les efforts qu'ils déploient
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pour organiser les services sanitaires de base de leurs pays. Les consé-
quences d'un tel appui et ses répercussions sur le Trogramme socio-économique
dans son ensemble ne sont pas toujours visibles % premiére vue. Qui plus
est, 1'importance du dévelo?pement des services sanitaires de base en tant
que rouage essentiel du développement communautaire n'est pas toujours
apprécide & sa juste valeur par ceux dont l'objectif majeur - de par leurs
foncticns - consiste & planifier le développement économigue du pays; c'est
pourquci les autorités sanitaires devraient attirer leur attention sur la
corrélation étroite qui existe entre ces deux ordres d'activités et la néces-
sité de mener de front les programmes économigue et sanitaire pour le béné-
fice de chacun et celui des programmes socio-économiques du pays dans son
ensemble. Ni la faiblesse des moyens disponibles ni la pénurie de techniciens
ne devraient €tre considérées comme une entrave majeure a la planification
sanitaire nationale ou & la mise sur pied de centres de gravité pour les ser-
vices et la main-d'oeuvre, au moyen de programmes de formation professionnel-

le 2 long terme.

HYGIENE RURALE

149, La mise au point et l'expansicn des services ruraux de santé obser-
vées dans divers pays représentent une activité primordiale des programmes
sanitaires nationaux de la Région. La Républigue Arabe Unie est un bon

exemple de ce genre d'expansion rapide.

150. Dans plusieurs pays, dont le Libar, la Somalie, le Soudan, la Ré-
publigue Arabe Syrienne et le Yémen, 1'OMS participe & des projets de démons-
tration de 1l'hygidne rurale. Le lancement d'un projet de démonstration
d'hygigne rurale devrait &tre suivi bar un plan national régissant 1'exécu-
tion d'un programme d'hygi®ne rurale 4 1'échelle du pays. Il n'existe pas
de critére universel pour la promotion des services sanitaires. Ils peuvént
crottre en tant'qu'éléments d'un service général de développement communautai-

re ou comme prolongements des services existants.
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151. Les services locaux principalement chargés de 1l'assistance médicale
devraient 8tre fondus en un service général qui s'occuperait également de la
prévention. En Irak, la mise au point du programme d'hygidrie rurale 2 1'é-

chelle nationale va de pair avec 1l'organisation d'une zone de démonstration.

152. En Ethiopie, guelques résultats intéressants sont & inscrire 2
1'actif de 1'équipe de direction des centres de santé. Cette équipe est en
passe de devenir un groupe consultatif auprés du Ministére. Il est urgent
d'organiser une administration centrale de la santé rurale et de renforcer
les départements sanitaires provinciaux pour répondre aux besoins d'un servi-
ce sanitaire rural en plein-essor- -On s'efforce actuellement d'instituer
un systéme similaire dans plusieurs pays et ce processus est déja en.trés bon-

ne voie en République Arabe Unie.

153, A 1'échelon local, l'expansion des services sanitaires devrait re-
poser sur 1l'organisation d'unités Pives. Lorsque l'habitat est dispersé,
le recourslé des unités mobiles pourrailt &tre envisagé a4 titre temporaire
mais il devrait rapidement faire place i des unités fixes. Toutefois, le
personnel devrait disposer de moyens de transport appropriés pour atteindre
les communautés de son secteur, les véhicules étant affectés aux divers cen-

tres de santé et non au centre provincial.

154, Partout, le principal obstacle & 1'extension des services ruraux
de santé demeure la pénurie de personnel médical et auxiliaire. Il convient
d'accorder toute 1l'attention voulue & 1'éducation et 2 la formation de person-
nel destiné & diriger les services ruraux de sanfé. L'oMs atfribue i cette
fin des bourses d'études dans divers domaines de la santé puﬁlique. Tous
les projets d'hygiéne rurale qui bénéficient de 1l'assistance derl'OMS sonf
plus ou moins orientés vers la formation pratique en matidre d'hygiéne rurale.

Parfois, le projet comporte des cours de formation, c'est le cas au Yémen, ou

le Centre de Santé et d'Enseignement sanitaire de Sana'a assure depuis plusieurs
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années la formation de différentes catégories de personnel sanitaire, et le
projet de services locaux de santé commence sctuellement & Taiz la forma-

“tion d'infirmidres auxiliaires.

155 Les zones de démonstration choisies pour orienter le développement
des services ruraux de santé en fonction de 1'expérience acquise, ou -pour
servir de centres de formation sanitaire devraient 1'8tre dans des endroits
appropriés et d'un accés facile pour les stagiaires et le personnel national

chargé de llenseignement et de la supervision.

LABCRATOIRES DE SANTE FUBLIQUE

156. La plupart des pays de la Région ont accepté le principe d'une or-
ganisation centralisée pour leurs laboratoires de santé publique. Outre
_l'intér@t qu'il présente du point de vue économique et pour le maintien en
poste du personnel, ce systéme a plus d'un avartage d'ordre technique, les
plus importants étant d'assurer la normalisation de la qualité d'exécution et
des techniques, de permettre aux services de se compléter mutuellement, et de
garantir un maximum d'efficacité. Normalement, ce systéme comporte trois
niveaux différents: le laboratoire central et de référence, le laboratoire

provincial et le laboratoire d'hépital ou de zone rurale.

157. Plusieurs pays de la Région ont organisé avec succés leurs labora-
toires centraux de santé publique, et leurs efforts tendent maintenant surtout
4 améliorer la qualité du travail, harmoniser les techniques, et enfin élargir
leur champ d'action,-par l'incorporation d'activités autrefois exclues du fait
de l'absence d'un certain nombre de facteurs, qui deviennent peu a peu acces-
sibles. D'autre part, de nombreux pays scuhaitent adjoindre un service de
virologie & leurs laboratoires de santé publique; grfice 4 1l'aide apportée
par 1'OMS % la formation de personnel ou sous forme d'envoi de consultants i

court terme, ou de matériel et de fournitures, certains pays ont réussi a
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installer ce service, tels le Liban et la République Arabe Unie; d'autres,

comme 1'Iran, 1'Irak et la Jordanie, s'apprétent & le faire.

158. Les laboratoires centraux de santé publique ont déja dépassé le
stade du piétinement sur place pour entrer dans la phase initiale de leur dé-
veloppement propre. En revancie, les laboratoires provinclaux sont encore

trés en retard sous ce rapport et continuent & piétiner sur place.

159. Le manque apparent d'attention prétée au développement des labora-
toires provinciaux doit €tre attribué au fait que les laboratoires, de par
leur nature hautement technique et leur cofit élevé, ont eu tendance & &tre
plus ou moins centralisés, Aujourd'hui, ces difficultés s'aplanissent peu a
peu et il va falloir envisager sérieusement la planification des laboratoires
provinciaux, et essayer d'organiser immédiatement des laboratoires appropriés

14 ou le besoin s'en fait le plus sentir.

160. L'importance des laboratoires périphériques est devenue évidente
lorsque le choléra s'est propagé vers 1'ouest, car il est essentiel de déter-
miner exactement 1'étiologie des infections intestinales d&s leur apparition
dans une localité. Le pays est ainsi alerté de la présence de 1'infection,
ce qui facilite le déclenchement des mesures de lutte, et permet d'enrayer la

propagation de la maladie.

161. Pour obtenir des renseignements dignes de :foil et des données statis-
tiques slires, notamment & propos de malacies épidémiques, il est indispensgble
de disposer de méthodes et de tec.miques rnarmonisées non seulement dans un
pays mais dans les autres pays de la Réglon, voire dans le monde entief, car
ces maladies représentent une menace pour 1'humanité. Le moyen le plus propre
4 garantir l'uniformisation de ces méthodes est de lancer des cours de forma-
tion inter-pays, ce qui permettra aux participants d'acquérir'une formation
de base identique et d'appliquer une méthodologie commune. La menace du cho-

N

léra a contribué a4 réaliser cet objectif dans notre Région, ol deux cours de
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formation & la bactériclogie du choléra ont £té organisés sous les suspices
de 1'OMS, & Téhéran ct Beyrouth. Les techniques et méthodes modernes ont
€t€ enseignées aux spécialistes du choléra venus de divers pays de lz Région,
afin que de retour dans leurs pays, ils puissent les appliquer dans leurs

laboratoires.

162. D'autres activités ont €té entreprises dans ce sens, dont le cours
de formation pour techniciens de laboratoire, organisé 4 Beyrouth avec le con-
cours de 1'OMS. Ces cours devraient &tre largement développés. On espére
qu'un cours inter-pays de ce genre pourra etre organisé ultérieurement sur

la virologie.

163. En vue d'aider certains pays & produire des vaccins vraiment actifs,
on envisage de mettre au point un cours de formation sur la production et le
contrdle des substances biologigues. L'accent y sera mis plus particulidre-
ment sur les vaccins les plus néecssaires aux pays de la Région et 1'on pense

que cette activité contribuera pcur beaucoup & augmenter la guantité des vac-

cins préparés tout en améliorant leur qualité.

164, Le nombre des projets intéressant les laboratbires augmente régulie-
rement et 1'assistance cemandée devient plus spécialisée et porte sur des de-
maines tels que les vaccins virologiques, la production de sérums, et la nutri-
tion. Plus de vingt projets trés divers, sont menés dans les divers pays de la

égzion, avec 1'aide de .1'0MS qui envoie des conseillers, des consultants & court

terme, accorde des bourses d'études et procure des fournitures et du matériel.

165. Certains pays de la Région, tels que Chypre, 1'Iran, 1'Irak, le
Liban et 1'Arabie Saoudite ont demandé 1'assistance de 1'OMS, et s'cccupent
activement du développement de leurs services de banques du sang et de trans-
fusion sanguine. La banque du sang aménagéec & Riyad au laboratoire central
de la santé publique a commencé & fonctionner, Un plan d'installestion de

services nationaux centraux de bangue du sang a été proposé par un consultant
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de 1'OMS pour 1'Iran et 1'Irak. Le Liban a également regu la visite d'un
consultant pour le développement des services de banque du sang; en outre,

des fournitures et du matériel ont £t2 procurés & ce projet.

SCINS INFIRMIERS

166. Les pays de cette Région ont continué 2 manifester un intérét tout
particulier pour le rGle des soins infirmiers dans leurs services sanitaires
et la formation, & tous les niveaux, d'infirmiéres.capables d'assumer les

responsabilités gui leur échoient dans la promotion de la santé nationale.

167. Le bilan des activités menées cette année par le Bureau régional 2
cet égard saffit & illustrer 1l'essor pris par ce domaine. Les infirmiéres
de 1'OMS ont prété leur concours & quarante et un projets pour chacun des-
quels des activités éducatives étaient comprises dans leurs attributions. En
plus de la formation donnée en cours d'emploi, des cours de perfectionnement
et de spécialisation organisés dans le cadre de projets intéressant les disci-
plines sanitaires de base, la tuberculose, et les ophtalmies transmissibles,
1'Organisation mondiale de la Santé a contribué 3 la mise sur pied et & la
direction de guatre programmes de formation d'aides-infirmidres, dix écoles
de soins infirmiers menant i un dipl®me au bout de trois ans, et trois colléges
universitaires ol quatre ans d'études aboutissent & une sorte de licence
es-soins infirmiers. En Tunisie, des crédits ont été prévus pour la forma-
tion complémentaire d'infirmiéres monitrices et d‘administratioﬁ. Au Soudan
et en République Arabe Unie, une assistance spéciale a été fournie pour la
promotion‘deé services de soins infirmiers infantiles, comportant des activi-
tés de formation professionnelle. Un appui analogue alété accordé en Iran
pour l'assistance aux femmes en couches et les soins infirmiers psychiatriques
et en Libye et en Tunisie aux services de soins infirmiers maternels et in-

fantiles. Des infirmiéres consultantes & court terme ont évalué les pro-

grammes de soins et d'activités éducatives en donnant des avis sur leur
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évolution dans trois pays de la Région, Le projet de programme de soins in-
firmiers de niveau supérieur envisagé pour 1'Iren sera le premier du genre 3
bénificier de 1'assistance de 1'OMS; il mdnera & une sorte de licence es-

soins infirmiers.

168. En Arabie Saoudite, les plans d'action relatifs aux services fon-
damentaux de santé publique et de soins médicaux qui bénéficient de 1l'assis-
tance de 1'OMS comportent la mise sur pied d'un programme d'enseignement or-
ganisé &4 1'intention d'éléves aides-infirmiéres,qui remplacera la formation
en cours d'emploi donnée jusqu'ici. En novembre 1965, la premiére infirmiére
de la Région & obtenir un doctorat est revenue 4 son poste & 1'Institut

supérieur de Soins infirmiers de 1'Université d'Alexandrie, établissement qui

a bénéficié de 1'assistance de 1'OMS pendant dix ans.

169. De toute évidence, il reste encore beaucoup & faire pour améliorer
les activités pratiques et obtenir un enseignement meilleur et des soilns plus
efficaces; au cours de l'année considérée,la tendance la plus marquante de
ce secteur a été 1l'accent croissant donné 2 1'administration des services de
soins infirmiers; & cet égard, Chypre a entrepris des activités nouvelles,
et le Gouvernement du Koweit a demandé gque la premiére infirmiere de 1'0OMS
affectée dans ce pays soit un administrateur expérimenté, capable de donner
des avis et des apprédciations sur l'organisation, le personnel, et la qualité
des services. Cette tencance s'est également traduite par l'affectation
d'infirmitres monitrices % des projets d'administration des services de soins

infirmiers en Iran, Irak, Jordanie, Libye et République Arabe Unie.

170. En janvier 1966, une infirmidre consultante & court terme de 1'OMS
a rejoint en Libye 1'équipe de planification sanitaire nationale. L'étude
des. possibilités de soins infirmiers et les problémes qui se posent a ce su-
Jet dans un pays en vole de développement, 1l'identification des besoins, la

.

détermination des objectifs et des activités A4 entreprendre en priorité dans
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ce domaine sont autant de tfches ardues mais dignes d'intérét. L'est plus

encore la contribution gue 1'infirmidre et les soins infirmiers en général

peuvent apporter % la rdalisation de lz "santé" en tant qu'objectif final de
tous les sérvices sanitzires. Cette contribution ne peut €tre valable que
si les soins infirmiers sont intégrés en tant qu'élément essentiel du cadre
général dans leguel cet objectif peut &tre atteint. Si les infirmidres
nationales pouvaient agir dans ce sens, le théme du XIII Congrés quadriennal
du Conseil international des Infirmiéres (1965) "meilleure cdmpréhension

entre l'infirmiére, le malade, 1l'équipe sanitaire et le public" se réaliserait

plus facilement et dans de meilleures conditions.

171. Outre cette participation & une planification sanitaire & l'éche;le
du pays, on envisage que les infirmiéres des pays de la Région jouent un rfle
de plus en plus actif dans 1'étude et la mise au point de leurs programmes
et le maintien de leurs niveaux. Des progr2s considérables ont été faits
dans ce sens en 1965: en Isra¥l, les infirmidres continuent les projets com-
mencés en 1965 pendant 1l'affectation du consultant de 1'OMS, et leurs col-
légues du Liban poursuivent les cours commencés par un autre consultant de
1'oms. De plus, 1'Organisation assiste avec satisfaction & la reprise tota-
le du programme d'enseignement des soins infirmiers que les infirmiéres sou-

danaises parfaitement qualifiées opeérent en ce moment & Khartoum.

EDUCATION SANITAIRE

172. Comme nous 1l'avens déja indiqué dans le rapport de l'année derniére,
de nombreux pays de la Région traversent encore la période de transition entre
des activités d'éducation sanitaire générale & seule fin d'information et un

programme centré sur des points précis.

173. -Au cours de cette intéressante période de transition, l'attention
se reporte progressivement sur des faits concrets dont le plus manifeste se

traduit par 1'importance donnée a 1'éducation sanitaire des groupes d'Age
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les plus jeunes. En corcllaire, une coopération dtroite s'établit entre
responsables de la santé et de l'enseignement pour la planification et 1la

mise en oeuvre de 1'éducation sanitaire dans les établissements scolaires.

174. Cette année, dans au moins huit pays de lz Région, des conférences
ont réuni des fonctionnaires occupzant des. postes de responsabilité dans les
ministéres de la santé et de 1'éducaticn, dans le but de faire le point,

d'évaluer laz situation et de promouveir 1'éducation sanitaire dans les écoles.

175. Ces conférences ont cu liecu avant et aprés la Quinziéme Session du
Comité régicnal, qui & l'oocasion de ses discussions techniques sur la santé
scolaire, a formulé une résolution demandant entre autres aux gouvernements

d'accorder une haute priorité & 1'éducation sanitaire scolaire et & la pré-

paration des enseignants & cette activité.

176. Prenant conscience de 1'importance de la formation sanitaire & don-
ner aux enseignants en wue d'améliorer 1'éducation sanitaire scolaire dans
les établissements primaires et secondzires, un certain nombre de pays ont
décidé de modifier en conséquence les programmes des €ccles normales ou de

compléter la formation des futurs enseignants par des cours d'été.

17T« Un projet important a €té lancé dans ce sens en Républigue Arabe
Unie ol avec une part d'aide financiére du FISE et d'assistance technique de
1'0MS, le Gouvernement s'efforce d'assurer la formation sanitaire de tous les
Instituteurs du pays. L'assistance du FISE se limite & la premiére phase
du programme, au cours de laquelle plus de 1 100 professeurs, inspecteurs et

administrateurs chevronnés seront formés a cet 3gard.

178. Des séminaires nationzux ont €té organisés dans divers pays (Chypre,
Ethiople, Iran, Irak, Koweit, Liban, Pakistan et Tunisie) pour discuter des
voles et moyens susceptibles d'améliorer la formation sanitaire des futurs

enseignants ainsi que 1'éducation sanitaire scolaire en général.



EM/RC16/2
page 75

179. L'intérét de cette phase de 1'éducation sanitaire a été officielle-
ment proclamé & 1l'occasion du Séminaire sur 1'Enseignement de 1'Hygidne sco-
laire organisé conjointement psr 1'OMS et le Gouvernement du Koweit, et au-
quel ont participé des fonctiormaires supérieurs de la santé et de 1'éducation
venus de seize pays ainsi que des représentants d'un certain nombre d'insti-
tutions spécialisées des Nations Unies et autres organisations internationa-

les.

180. Dans cette Région, 1'é4ducation des groupes d'Age les plus Jeunes
se développe rapidement et plus de'dix—sept millions de jeuneéAfréquentent
les établissements ol 1'instruction leur est dispensée par un demi-million de
professeurs: nul n'y saurait donc méconnaftre 1'importance de 1'éducation

sanitaire dans les écoles,

181. Parmi les recommandations formulées % 1l'occasion de ce Séminaire
et devant avoir une répercussion sur la santé des générations A venir, 1l'une
d'elles insiste sur la nécessité d'apporter une plus grande attention & 1'é-
ducation sanitaire dans les écoles primaires. En effet dans bon nombre de
pays de la Région 1'usage veut que 1l'on n'aborde 1'éducation sanitaire que
dans les écoles sccondaires, et seulement en dc rares occasions dans les éco-
les primaires. Si 1'on considére que 1'enseignement obligatoire ne porte
que sur six & huit ammées et gue sur dix-sept millions d'éléves treize millions
suivent le cycle primaire et trois millions & peine le cycle secondaire, il

devient évident que l'accent dorné & 1'4ducation sanitaire devrait &tre re-

porté des établissements secondaires sur les écoles primaires.

182. Les campagnes d'alphabétisation ont aussi retenu l'attention des
participants aux discussions scnitaires. A cet égard, on note‘l'activité'im-
portante exercée en Iran par les organismes "Army of Health", et "Army of:
Knowledge" qui travaillent en étroite collaboration et dont 1'éducation sani-

" taire reste 1'un des objectifs principaux.
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183. L'OMS a par ailleurs envisagé un projet dans le cadre duquel une
documentation sanitaire sera préparée en accord avec les gouvernements et

1'UNESCO, & 1'occasion des campagnes universelles d'alphabétisation.

184,  De plus, au centre de Sirs-el-Leyyan, qui forme de nombreux tra-
vailleurs du développerment communautaire pour les Etats Arabes, 1'alphabéti-
sation a bénéficié d'une plus grande =ttention et le conseiller de 1'OMS a

joué un rble actif & cet égard.

185. Ainsi 1'éducation sanitaire est-elle progressivement reconnue comme
un facteur qui, intégré & certaines activités, peut avoir des répercussions
sensibles sur le comportement sanitaire de la population. On a déja obtenmu

quelgues progrés notables dans ce sens.

HYGIENE DE IA MATERNITE ET DE L'ENFANCE

186. Les services d'hygidne de la maternité et de l'enfance doivent €tre
considérés comme un maillon important de la chafne des programmes d'hygidne
fondamentale, et il est réconfortant de noter que dans les pays de la Région
les programmes sanitaires dont l'hygiéne de la maternité et de l'enfance cons-
titue un élément essentiel figurent en bonne place parmi les plans globaux des

gouvernements.

187. Au cours de 1l'année écouléde, des efforts constants ont été déployés
par les gouvernements pour la mise au point et 1'expansion des services d’hy-
gidne de la maternité et de l'enfance 2u sein d'un service sanitaire intégré
et coordonné avec les programmes socio-économiques des pays. Toutefois, ces
efforts se poursuivent en vue d'une intégration plus compléte des services
d'HMI dans les services généraux de santé publique sans perte-de leur éaractére

particulier.

188. Dans un certain nombre de pays, 1'établissement de services sanitai-

res comportant une section d'HMI aux niveau urbain et rural, a rencontré des
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obstacles tels que des ressources financidres limitées et 1l'absence de person-
nel qualifié, de méme que d'organisation structurelle et fonctionnelle aux
échelons centrzl et provineial; ce dernier est 1'un des principaux facteurs
entravant la mise sur pied et 1l'expansion satisfaisantes de ces services.
Toutes les personnes intéressées ont fait des efforts conjoints et coordon-
nés en vue de surmonter ces obstacles; elles ont fait preuve d'un intérét
croissant pour le lancement et la progression des activités de 1'HMI ainsi
que pour la fourniture de ces services a4 un nombre croissant de méres et
d'enfants des zones urbaines et rurales. Le Bureau régiocnal de 1'OMS et le
personnel en activité sur le terrain continuent & préter attention aux acti-
vités de 1'HMI, avec un accent particulier sur 1'administration, la direction

et la formation de personnel.

189. Au centre pilote d'HMI de Tunis, s'est poursuivie la formation de
ﬁlusieurs catégories de personnel paramédical; un certain nombre d'infirmi&-
res sages-femmes,d'aides-soignantes, d'animatrices sanitaires et sociales,
d'éleves assistantes sociales et d'éléves monitrices du développement social,
ont été formées. Le perscnnel paramédical a participé 4 la mise au point
de données statistiques pour la recherche: tout d'abord sur le rachitisme,
puils sur.les gastro-entérites traitdes au service de réhydratafion du centre
pilote, et enfin sur les analyses sérologiques pratiquées en vue de dépister
la syphilis chez les méres. Au cours du dernier trimestre de 1965, un con-
sultant de 1'OMS s'est rerdu dans un certain nombre de centres d'hygidne de
la maternité et de l'enfance pour déterminer la fréquence du rachitisme en

Tunisie, 1'un des pays d'Afrigue du Nord qu'il a parcourus & cette fin.

190. Les activités de formation professionnelle se sont poursuivies au
centre de démonstration et de formation (HMI) de Benghazi. Compte tenu de
la pénurie de personnel qualifié et de la demande du Gouvernement, le conseil-
ler principal de 1'OMS auprés de 1'Institut de Formation sanitaire a assumé

les responsabilités de directeur du centre de formation professionnelle &
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1'HMI. Le persomnel enseignant local des Catégories paramédicales a été
étoffé par 1'adjonction d'une monitrice de 1'HMI. Tes réunions mensuelles
organisées a l'intention des sages-femmes (dails) et l'éducatioﬁ Sanitaire des
méres et des sages-femmes locales se sont poursulvies. Sur trente-hﬁit
candidates, Qingt et une ont été sflectionnées pour le nouveau coufs qui a

débuté le ler octobre 1965,

191, Dans le but d'améliorer et de renforcer la formation professionnel-
le en HMI & Tripeli, l'ancien projet de démonstration et de formation pro-
~ fessionnelle de Souk-el-Djouma a été repris. Au titre d'un accord conclu
sur les fonds en dépdt, 1'oMs a prété assistance en envoyant une équipe com-
posée d'un médecin de 1'HMI et de quatre infirmiéres sages-femmes. Ce pro-
Jjet a commencé en novembre 1965 et progresse de fagon satisfaisante. Des
homologues-nationales seront recrutées parmi les dipldmées de l'Ecole d'In-

firmidres qui auront regu une formation de sages~femmes.

192. Pour pallier le manque de cadres de 1'HMI capables de superviser
le personnel des différents centres et sous-centres de Libye, 1'OMS aide le
Gouvernement au moyen d'un projet de services consultatifs et de contrGle pour
les soins infirmiers d'HMI au titre d'un accord sur les fonds en dépGt. L?é—
quipe OMS se compose d'un conseiller pour 1'HMI, déji en poste au Ministére
de la Santé, et de cing infirmiéres sages-femmes qui une fois affectées dans
autant-de>secteurs différents de Tripolitaine et de Cyrénaique en assureront
la supervision. Blles dirigeront les auxiliaires et infirmiéres sages-femmes
des différents centres dA'HMI pour 1l'organisation, le renforcement et 1'amé-
lioration des services assurés aux méres ct aux enfants de leurs zones d'ac-
tivité respectives. Ce projet a commencé en décembre 1965. Une section
d'HMI a été créde au sein du Ministére de la Santé et un,homblogue national
a été désigné A cbté de 1'infirmidre conseilléré de 1'0MS pour i'HMI. Dif-
férentes visites de centres d'HMI ont eu lieu pour faire le point de la situa-

tion du pérsonnel soignant et des services.
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193. Au Soudzn le développement et le renforcement de 1l'enseignement pé-
diatrique et de la médecine préventive ont fait 1'objet d'une attention par-
ticuliére. L'OMS a prété assistance au gouvernement pour la mise sur piled
d'un département de pédiatrie 3 1'Ecole de Médecine de 1'Université de Khartoum,
et un plan d'opérations a été signé par le Gouvernement, 1'OMS et le FISE
pour un proJjet d'enseignement pédiztrique. La puéricultrice de 1'OMS est
entrée_en fonctions au début de janvier 1966. Un accent particulier a été
donné & l'amélioration et au perfectionnement des soins infirmiers infantiles
4 1'H6pital civil de Khartoum. Des tournées commentées ont eu lieu régulié-
rement toutes-les semaines dans les services de malades. Le professeur de
pédiatrie a été recruté et viendra rejoindre le projet en juillet,pour le

début de l'année scolaire.

194, Au cours detanméedeoulde It éret oroissant s'est manifesté
3 1'égard de la promotion des services d'hygiéne scolaire. Tel était d'ail-
leurs le théme des discussions techniques de la Quinziéme Session du Comité
régional, au cours desquelles un certain nombre de recommandations ont été
formulées, pressant les gouvernements de mettre au-point les services desti-
nés aux écoliers. L'enseignement de 1'hygiéne scolaire aux étudiants en
médecine a fait 1'objet d'une attention particuliére. Le Séminairc OMS
inter-pays sur 1'Enseignement de l'Hygiéne scolaire, qui s'est tenu au Koweit
du 14 au 20 mars 1966, a réuni des représentants des ministéres de la santé
et de 1'éducation de seize pays, ainsi que d'institutions internationales et

privées; il a été couronné de succes.

195. L'OMS a aidé le Gouvernement de la Jordanie & organiser et mettre
au point ses services d'hygiéne scolaire. Un plan d'opérations a été prépa-
ré en application duguel 1'CMS enverra un expert de 1'hygiéne scolaire en vue
de domner des conseils et de fournir son aide au gouvernement pour 1'organi-

sation des services d'hygidne scolaire et la formation du persoﬁnel;
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196. Dans la Région, 1'OMS a domné toute 1l'attention voulue & 1'évalua-
‘tion des services d'hysi®ne maternelle et infantile. Au Pakistan une étu-
de des services d'hygiéne scolaire a été effectude par le conseiller régional
pour l'hygiéne métérnelle et infantile qui a présenté son rapport au Gouver-
nement en février 1966. De plus, des indications ont été formuldes et pré-
sentées aﬁ Gouvernement du Pakistan pour lui permettre de préparer une évalua-
ticn péribdique des services d'hygidne maternelle et infantile du pays.
'L'évaluation du precjet de protection maternelle et infantile et de formation
3 ce domaine (projet qui bénéficie de 1l'assistance du FISE et se déroule &
Aden) doit &tre effectuée en 1966 par des conseillers régionaux de 1'OMS, avec

la participation du FISE et du Gouvernement .

. PHARMACIE ET DEPOTS DE FOURNITURES MEDICALES

197.  L'importation de préparations pharmaceutiques dans les divers pays
de la Région de la Méditerrande orientale augmente dans une mesure largement
supérieure & celle des autres denrédes; de ce fait, elle constitue une large
part du fardeau gui pése sur le pays en matiére de paiements & effectuer en
monnaie forte. L'industrie pharmaceutique se développe rapidement, et c'est
pourquoi le contrBle de lz gualité des prépzrations pharmaceutiques a été
inscrit & l'ordre du .jour de discussions récemment tenues entre tous les in-
téressés de 1'OMS et de 1'industrie; 1l convient en effet d'amener cette
industrie & un niveau qui lui permette de faire face aux besoins rapidement
croissants. Certains gouvernements s'efforcent de couvrir au maximum leurs

besoins en médicaments en ayant recours i la production locale, et en limitant

leurs importations au strict nécessaire.

198. Il semble bien que dans la Région le développement de la production
locale sera non seulement maintenu, mais peut-8tre méme acecru, au fur et &
mesure que l'on disposera de chimistes et de pharmaciens plus nombreux, et

en possession de comnnaissances et de compétences plus étendues. L'industrie
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pharmaceutique et le contrSle de la gualité se complétant mutuellement, les
relations entre ces deux activités devraient &tre teintées d'un esprit de co-
opération et de confiance mutuelle en vue de parvenir & un progrés réel et

4 un certain degré de sécurité.

199. Tous ces facteurs ct d'autres encore ont ineité 1'OMS & prendre
1'initiative de stimuler les Etats Membres afin qu'ils apprécient & sa juste
mesure 1'importance du contrSle de la qualité des préparations pharmaceuti-
ques, et créent chez eux des laboratoires dotés de tout le matériel néces-
saire 4 cet effet, et dé.travailleurs professicnnels ayant regu la formation
appropriée. Devant l'ampleur de cette tlche et pour répondre aux besoins
de chaque gcuvernement, il semble que 1l'on tende vers la création d'un labo-
ratoire régional de référence pour le contrfle de la qualité, au profit d'un
groupe de pays. Si ce centre devient une réalité, ses services seront mis
3 la disposition des pays pour expérimenter et normaliser les préparations

pharmaceutiques; il permettra en outre d'assurer la formation professionnel=-

le de personnel pour tous les Etats Membres.
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6. PROTECTION ET PROMOTION DE LA SANTE

IUTTE CONTRE LE CANCER

200. Les pays de lz Région sont de plus en plus nombreux % manifester un

intérét croissant & 1'égard du cancer en tant que probldme de santé publique.

201. Les récents progreés réalisés dans le diagnostic et le fraitemént
des affections de ce genre ont encouragé les pays de la Régicn & développer
et renforcer leurs services de lutte anticancéreuse. Ces derniers ont été
soit intégrés dans des services hospitaliers préexistants, soit dans des

instituts spéciaux de création récente.

202. En général,l'assistance du Bureau régional dans ce domaine se pré-
sente sous forme d'avis d'experts, ainsi que de matériel et de fournitures
pour la mise sur pied des services en question. L'assistance se traduit
aussi par l'attribution de bourses pour études supérieures spécialisées, dans
divers domaines tels que le radiodiagnostic, la radiothérapie, la chirurgie
du cancer, l'anatomie pathclogique, la technolcgie des Rayons-X et les soins

infirmiers.

2037. Bon nombre de ces programmes de formatlon ne se déroulent plus hors
de la Région, des cours nationaux et régionaux de spécialisation ayant été
organisés (les seconds sous les auspices de 1'OMS) i 1l'intérieur méme de la
Région. A cet é€gard, un premier cours régional de préparation & la lutte
contre le cancer (organisé & 1l'intention de cytopathologistes) s'est déroulé
de fagon satisfaisante & 1'Institut du Cancer de Téhéran. Un deuxiéme cours
régional de formetion est actuellement organisé a 1l'intention des cytopatho-

logistes.

204, Une autre activité de ce domaine bénéficie du concours de 1'OMS:
le cours régicnal de formation professionnelle mené & Bagdad pour les mani-
pulateurs de radiologie médicale, Le premier de la série a débuté fin 1965

et le deuxiéme est en préparation.
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205. Le Bureau régional fournit par ailleurs son assistance au program-
me de recherche sur le cancer. A cette fin, deux consultants sur des
questions trés spécialisdes sont venus & 1'Institut du Cancer de Téhéran,
pour préter leur concours a la mise sur pied d'un programme de recherches

sur la culture des tissus.

206. L'OMS s'efforce actuellement de fournir au Gouvernement de 1'Irak
un radiothérapeute destiné i aider & 1'élaboration d'un programme de lutte
contre le cancer. Ce programme sera entrepris par 1'Institut du Cancer de

Bagdad et l'Institut de Recherches qui lui est adjoint.

207. Enfin, en vue d'aider le Gouvernement du Scudan & organiser un pro-
gramme de lutte anticancéreuse, le Bureau régional a fourni un radiothérapeu-
te ainsi que de 1'équipement et du matériel. L'Agence internationale de

1'Energie atomique participe % ce projet en offrant un médecin pour 1'h8pital.

NUTRITION

208. On a continué & enregistrer des progrés trés satisfaisants au cours
de la période considérée. Les demandes d'aide ont dépassé les ressources
dont on disposait, et 1'on a donc di remettre & plus tard 1'exécution de
plusieurs projets d'une utilité péurtant évidente. L'intérét principal s'est
concentré sur la création de départements de lz nutrition dans les ministé-
res de la santé. Au cours de l'année, quatre de ces départements ont é&té
mis sur piedj trois d'entre eux sont la suite logique prévue pour certains
projets sur le terrain, mais il est intéressant de signaler que la création
du quatriéme a été consécutive i 1'intérét suscité par une visite effectuée
au cours d'un voyage de mission sur les lieux d'un projet de formation pro-
fessionnelle en matiére de santé rurale, soutenu par 1'OMS (en République
Arabe Syrienne) et le résultat de l'enthousiasme manifesté pour ce projet‘par

le personnel de 1'0MS et le persomnel national.
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209. On & de plus en plus conscience de 1'importance de la nutrition,
et plusieurs gouvernements, s'étant récemment rréoccupés de la situation de
leurs propres pays, se sont apergus a?ec inguiétude que les diverses acti-
vités déployées dans le demaine de la nutriticn manquaient de coordination.
Des experts affectés & des projets sur le terrain'ont donc €té chargés de
faire une évaluation des activités des divers ministéres én ﬁatiére de nu-
trition, et de soumettre & 1l'attention des gouvérnements les cas apparents
de manque de coordinstion des efforts et de gaspillage de main-d'oeuvre qua-
lifiée. On espére éliminer ou & défaut minimiser ce probldme en créant des
Conseils natiocnaux de la nmutrition, dont le rdle consistera a coordonner tou-
‘tes les activités nutritionnelles. Au cours de la période considérée, deux
de ces Conseils ont déja étd institués. Le probléme posé par le chevauche-
ment des activités a amené trols pays & demander des conseils spéciaux en vue
d'une utilisation plus rationnelle des laboratoires de nutrition et de 1la
création d'un service unique. Un consultant % court terme a déja été affec~
té dans un pays, les plans nécessaires ont été mis au point pour 1l'envoi d'un
autre expert, tandis que dans un troisidme pays l'expert de 1'OMS affecté au
projet de nutritior fournit déji les avis nécessaires. L'intérét de cette
affectation ne saurait €tre trop souligné, car elle vise i 1'utilisation Ju-
dicieuse de la main-d'ceuvre qualifiée et & une meilleure utilisation du ma-

tériel et de l'espace consacrd au laboratoire.

210, Le mangue d'homclogues dotés de la formation et de 1l'instruction
voulues, constatdé dans certains projets, est un phénoméne grave qui peut com-
promettre 1l'avenir du programme. On espeére gue dorénavant avant le lancement
des projets sur le terrain toute planification & long terme comportera la
formation d'homologues possédant les gualifications voulues. Les programmes
d'enseignement et de formation professionnelle en matiére de nutrition ont
suscité un intérét soutenu, au point que les demandes d'assistance ont dé-

pessé les ressources disponibles. Des bourses ont été accordées pour 1'étude
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de la nutrition appliquée, & 1'étranger; d'autres seront attribuées pour 1'é-
tude de la diététique hospitaliére 4 des infirmiéres de la santé publique dés
que 1'on pourra organiser des cours de formation professionnelle appropriée.
Des plans ont d'aillcurs $té mis au point & l'échelon inter-pays pour 1'orga-
nisation de tels cours a l'intention de diététiciens des hfpitaux, d'infir-
miéres de la santé publique et de fonctionnaires médicaux et de la santé. Au
cours de l'année écoulée, les possibilités de formation professionnelle &
1'intérieur de la Région ont été améliorées, et atteignent désormais un niveau
trés satisfaisant; la formation sur le terrain est maintenant possible dans

trols pays.

211. Cette année, trois nouveaux projets intéressant des pays ont été
lancés, et les prpgrés réalisés & ce Jjour sont trés satisfaisants. On a com-
mencé les plans d'exécution de deux autres projets. Toutefois, certains pays
de la Région devraient s'intéresser davantage aux questions de nutrition.

Bien qu'ils n'alent pas encore procédé i 1'évaluation de 1'état nutritionnel
de leur population, il est & craindre que les problémes relatifs & 1l'alimen-

tation et & la nutrition ne retardent la progression de leurs programmes de

développement économique et de promotion de la santé.

212. La diffusion des informations constitue, semble-t-il, une part es-
sentielle des activitds du Bureau régional en matiére de nutrition; en effet,
par ce moyen, il est possible d'inciter des pays qui ne se sont pas encore
préoccupés de cette questior & étudier 1'état de nutrition de leur population.

A ce propos, des "notes pratiques & l'usage du personnel opérant sur le ter-
rain” ont été rédigées réguliérement pendant 1'amnéde, puis distribudes & des
membres du personnel de 1'OMS affectés i des projets, ct susceptibles de partici-
per & des activités de rnutrition. Cette mesure a donné des résultats posi-
tifs, la nutrition étant désormais incorporée dans plusieurs projets qui au-

paravant négligeaient totalement ou presque cet aspect de la question. En

outre, a 1'échelon national, on s'est efforcé d'eneourager la production de
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documents d'information, afin d'attirer a la fois 1'attention des gouverne-
ments et celle du public sur les problémes courants. Deux pays (l'Iran et la
Libye) poursuivent actuellement cet effort, tandis qu'un troisiéme (1'Ethiopie)
a publié un Manuel sur la mutrition 3 l'usage du personnel national des

secteurs médical, infirmier ot sanitaire.

213. La diffusion de ces informations z suscité parmi les gouvernements
un intérét accru pour les questions touchant & 1l'hygi®ne alimentaire, et aux
dommages et pertes de denrédes subies du fait d'un emmagasinage défectueux.

I1 est évident que les dommages et pertes enregistrés dans les entrepSts at-
teignent des proportions alarmantes; 1ils sont liés &4 des facteurs physiques
tels qu'une mauvaise conception des bAtiments qui donne lieu & une aération
défectueuse, une protection insuffisante contre les chauves=-souris, les rats,
et les é€léments. un drainage défectueux, ete.. Chacun de ces facteurs peut
a4 lui seul contribuer & 1la perte ou & la détérioration des denrées. De tou-
te évidence, les péys de la Région prennent nettement conscience de 1'inté-
rét qu'il y aurait pour les ministdres de la santé & se préoccuper devantage

de cet aspect important du domaine de la nutrition.

214, Néanmoins, dans certains pays l'hygiéne des denrées alimentaires
devient un véritable centre d'intérét, car elle peut contribuer & réduire les
maladies intestinzles et parzsitalres. Un pays de la Région entreprend déji
des recherches fondamentales sur la comtaminaticn des légumes et les méthodes
de prévention et de Jutte contre la transmission des maladies bactériennes et

parasitaires.

215. Le Programme zlimentaire mondial prenant une envergure croissante
on peut d'ores et déji prévoir que les programmes de développement et d'ailde
alimentaire entrepris avec son appul auront des repercussions sur l'écologie,
lé nature des maladies et 1'éta: nutritionnel des populations, dans les zones

o i1ls auront €té mis en oeuvre. Le Bureau régionzl 2 continué a attirer
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1l'attention des gouvernements sur les conséquences quc ces programmes impli-
quent pour la santé, mais il faudra exercer une surveillance beaucoup plus

stricte si les vastes projets envisagés pour notre Région se réalisent.

READAPTATION MEDICALE

216. L'organisation des services de réadaptation médicale et de physio-
thérapie revét une importance croissante dans les pays de la Région. Les
administrations nationales de la santé¢ publique zccordent & ces deux activi-

tés une haute priorité dans leurs plans d'avenir.

217. En plus des deux proJjets qu'elle a entrepris i1l v a quelques anndes
en Iran et au Liban, 1'OMS préte assistance % laz Tunisie en lui procurant un
conseiller principal, qui y est affecté pour une période initiale de deux ans;
le but de ce dernier projet est d'organiser la réadaptation médicale & 1'échel-

le nationale,

218. En République Arabe Unie, un vaste centre antipoliomyélitique est
en voie d'achévement au Caire. Vers la fin de 1966, époque & laguelle le
centre sera prét & fonctionner, l'assistance de 1'OMS se manifestera par l'en-

vol d'un physiothérapeute.
219, Un consultant s'est rendu en République Arabe Syrienne afin d'étu-
31

dier avec le Gouvernement 1'évoluticn du centre national de réadaptation mé-

dicale.

220C. La Jordanie, gqui acccrde une haute priorité a la réadaptation médi-

cale, réorganise et renforce actuellement le "Centre jordanien de Réadaptation".

221. Outre 1l'assistance directe gu'elle fournit aux projets nationaux de
réadaptation médicalc et de physiothérapic grfice & l'envoi d'experts et de
conseillers, 1'OMS apporte son aide sous forme de bourses d'études, d'avis
consultaﬁifs en mati2re d'enseignement et de formation professionnelle, et de

matériel et fournitures.
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T HYGIENE DU MILIEU

URBANISME

z

222. Au cours de l'année Zcoulée, les problemes d'hygidne du milieu
suscités par le développement &es'viliés et dés industries ont toujours fait
1l'objet d'une grande attention. "L'homme dans la grande ville", tel était
le théme choisi pour la Journée mondiale de la Santé, et celui des discussions
techniques du Comité régiocnal sera: "Les aspects sanitaires de 1l'industria-

lisation plus particuliérement en ce gui concerne la pellution atmosphérique'.

225, En effet, bon nombre de grandes villes de la Région se sont inté-
ressées & 1'urbanisme, surtout dans les anndes d'aprés guerre. Des méthodes
modernes de planification & grande échelle ont été mises en application et
des urbanistes professionnels recrutés pour conseiller les services intéres-
sé€s. I1 est regrettable que ces efforts aient souvent échoué % satisfaire
aux besoins les plus urgents de ces villes en expansion rapide. Les diffi-
cultés rencontrées pourraient €tre attribuées 2 la fois au constant changement
des conditions économigues et sociales qui se produit dans les villes de 1la
Région, et au fait que .es institutions nécessaires & l'exécution des plans
préparés commencent i peine 3 fonctionner. Souvent, les autcrités n'ont pu
surmonter ces difficultés - la croissance des villes et de leurs populations

ayant battu les urbanistes de vitesse.

224, Parallélement aux autres aspects du développement urbain, 1'orga-
nisation de 1'approvisionnement en eau, de 1'évacuation des eaux usées, de
1'électrification, du pavage des rues, de 1'aménagement des terrairsde sport,
des transports et de services de police - éléments gui tous influent sur la
santé et la sécprité publiques - ont parfcis subi des retards. Vraisembla~
blement la préoccupation croissante dont les autorités sanitaires font preu-
ve & 1l'égard de ces questions se traduira par le renforcement atténdu des

institutions nécessaires au dZveloppement urbain.
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APPRCOVISIONNEMENT PUBLIC EN EAU

225. Au Soudan, dans 1l'immense secteur irrigué par le Nil Bleu, une gran-
de partie de la population doit prendre son eau de boisson dans les canaux
d'irrigation, car les eaux souterraines sont trop saumdtres pour la consomma-
tion. Clest pourcguoi un certain nombre de petites entreprises de traitement
de faible envergure ont été mises sur pied. Cependant, plusieurs d'entre
elles ne fonctionnent plus de maniere satisfaisante. On a pensé que ces
échecs étaient dus surtout & une conception défectueuse des installations,
et 1'on a fait appel & un consultant de 1'OMS pour étudier ce probléme. Les
recommandations formulées par celui-ci ont fait apparaitre gue mises &4 part
les quelques améliorations mineures qui pourraient €tre apportées & la struc-
ture actuelle des installations, la principale difficulté provenait d'un entre-
tien défectueux et d'une mauvaise gestion. Ses recommzndations sur ces deux
derniers points et sur l'amélioration de la conception sont actuellement_mises
en application. Le consultant surveille le dérculement de ce projet depuis

le mols de mai.

226, Le consultant mettra également au point dans 1'ensemble du pays un
projet de formation professionnelle & 1l'intention du personnel des catégories
para-professionnelles. Ce projet - pour lequel les fonds n'ont pas encore
été fournis - comportera la formation de personnel de toutes catégorigs para=-
professiomelles pour les usines d'eau, et son exdcutiocn sera confide & une
équipe mobile composée d'experts. La formation englobera 1l'initiation aux
méthodes de traitement des eaux, travaux mécaniques et de forage. Paralle-
lement & ses autres activités, le consultant devra s'acquitter du travail pré-

paratoire relatif & ce projet.

227. En Arabie Saoudite, de nouvelles installations urbaines ont été ache-
vées ou sont en cours de construction. L'ingénieur sanitaire de 1'OMS a pris
part aux négociations gqui ont eu lieu entre le Gouvernement et les autres

consultants et entrepreneurs.
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228. En Républigue Arabe Unie, un contact étroit a été maintenu avec le
Ministére de 1l'Habitat et des Services publics, gui assume la respcnsabilité
des approvisionnements publics en eau et de tout ce gui touche aux égouts.

A la suite de la recommandation formulée par un consultant de 1'OMS qui s'est
rendu en République Arabe Unie au début de 1965 pour étudier les systémes
d'égouts, le Ministere a demandé 1'aide de 1'OMS pour la mise au point d'une
requéte & soumettre au Programme des Nations Unies pour le Développement au
sujet d'un projet d'études pré-investissements visant & l'installation de ré-
seaux d'égouts et 4 1'extension des systimes d'adduction d'eau dans les vil-
les d'Assouan et de Louxor. Cette demande d'aide a été satisfaite et la re-
quéte en guestion est maintenant préte a €tre soumise au Programme des Nations

Unies pour le Développement (fonds spéeial).

229, En Tunisie, 1'ingénieur sanitaire de 1'OMS a procédé i une enquéte
dans les zones municipales ol des épidémies'de typholde avaient été signalées,
et a donné au Gouvernement des avis techniques sur les mesureé a4 prendre sur
le plan sanitaire et noctamment pour 1l'amélioration des systémes d'adduction
d'eau. Le Département de l'hydraulique, responsable de l'eau et des égouts,
a demandé le venue de spécialistes de 1'OMS et le Conseiller régional a pris

les dispositions voulues pour se rendre en Tunisie en Jjuin.

23C. Le Gouvernement de la Républigue Arabe Syrienne a demandé A 1'OMS
de l'aider dans les enguétes et dans l'établissement des plans nécessaires
pour l'aménagement de systémes d'adduction d'eau destinés aux collectivités
vivant dans la vallée de.l'Euphrate. Dans cette zone, une grande partie des

eaux souterraines sont saumftres, et il faudra traiter 1l'eau du fleuve.

251, L'Ethiopie compte de nombreuses petites villes dont les systeémes
d'adduction d'eau ont grand besoin d'amélioration. Dans certains endroits,
le population locale a déjz acheté la tﬁyauterie et autres matériaux néces-

saires & l'exécution de travaux d'adduction d'eau, mais elle attend d'urgence



EM/RC16/2
page 91

des avis technigues. On pense que dans .un proche. avenir, une demande sera
adressée dans ce sens a 1'OM3, dont 1'assistznce devra &tre fournie en pre-

mier lieu & la Province du Tigre.

232, Isra¥l z manifesté une certaine inguiétude devant la pollutioh pos=-
sible de ses nappes souterraines par les effluents industriels; ce pays a
donec demandé & 1'OMS d'envoyer un consultant pour donner des &vis techniques
sur le traitement des effluents industriels et la ré-utilisation des eaux in-

dustrielles. Le consultant est attendu en Isra&l vers la fin de 1l'année 1966.

23%. En Somalie, 1'ingénieur sanitaire de 1'OMS a procédé i des études
importantes et a commencé les plans de divers systémes d'adduction d'eau pour
les villages. En Jordanie, 1'0MS fournit % nouveau son assistance aux pro-

Jets d'adduction d'eau et de svstémes d'ézouts.

234, Au Pakistan, malgré une interruption du projet d'approvisionnement
public en eau par suite du conflit engagé avec 1'Inde vers la fin de 1965, les
travaux d'adduction d'eau se poursuivent dans les villeges situds & proximité des
centres de santé ruraux et prés de quatre-vingts-six réseaux sont en voie d'a-
chévement. Ce projet, qui a été fortement appuyé par le FISE, comme par
1'oMS, prend de l'extension et 1'on pense que 1'assistance va maintenant por-
ter sur un nouveau groupe de quarante-sept systémes d'adduction d'eau. On
s'occupe activement de trouver un remplagant pour l’iﬁgénieur de 1'OMS, qui 2

été transféré; un nouvel ingénieur devrait &tre disponible & cette fin d'ici

peu.

235. D'autre part, le Gouvernement a soumis 3 1'OMS une demande d'assis-
tance (au titre du PNUD, fonds spécial) pour la mise sur pied d'un projet de
formation au fonctionnement des installations d'eau; un consultant a €té en-
gagé pour cette mission. Le projet prévoit, dans ses grandes lignes, la for-
mation de personnel des installations hydrauliques au Pakistan Origntal et
Occidental et comportera également des recherches sur 1'équipement destiné aux

usines d'eau, en vue de son harmonisation.
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AUTRES ACTIVITES MENEES DANS LE DOMAINE DE L'HYGIENE DU MILIEU

236. Au cours de 1l'amnée, 1'0MS a prété assistance & Chypre pour la pla-
nification des installations d'élimination des eaux usdes. Un ingénieur sa-
nitaire est en cours de recrutement; 11 aiders le Ministére des Affaires
municipales et rurales de la République Arabe Syrienne a organiser un dépar-
tement du traitement des eaux usées, et 2 rigler certains problémes technigues
-urgents qui se posent dans ce domaine. Le projet d'approvisionnement en eau
et d'évacuation des eaux usées a été repris en Jordanie, et 1l'ingénieur sani-
taire de 1'OMS précédemment affecté & ce projet a repris a4 Amman ses fonctions
auprés du Ministére des Affaires municipales et rurales. Une étude des systé-
mes d'évacuation des eaux usées a &té faite par 1'OMS & Assouan et & Louxor
pour aider le Gouvernement de la Républigue Arabe Unie & préparer une demande
d'assistance du PNUD (fonds spécial); cette assistance doit permettre d'assu-
rer le financement d'une étude pré-investissement (comme il a été indiqué plus

haut).

237. Au Liban, une étude préliminaire a étd effectuéde pour le projet de
construction d'un réseau régional d'égouts dans la zone cBtiére du pays; dans
cette zone le déversement des eaux usées dans le sol qui repose sur des cou-
ches calcaires par une population dont la densité augmente de plus en plus,
risque de;pol;uer les sources d'eaux souterraines et de créer d'autres problé-
mes. Cette activité doit se traduire par une demande d'enqu@te approfondie
& financer par le PNUD (fonds spéeial). Des études sur le ramassage etil'éli-
mination des déchets ont été effectuées en cours d'année par des.consultanté
de 1'OMS, au_Liban et en République Arabe Syrienne. On prévoit pour'1967
1'organisation d'un cours de courte durée sur ce sujet, & l'intention du person-

nel des services municipaux des pays de la Région.

238, Plusieurs pays de la Région ont manifesté un vif intéré€t pour le pro-
Jet inter-pays de formation envisagé i 1'intention des travailleurs affectés

aux installations hydrauliques. Au Pakistan et au Soudan, des projets séparés
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de cette nature, sont en préparation. La formaticn de travailleurs pour les
services d'élimination des caux usées est i 1'étude, et sera incorporée dans
ce méme projet. D*autrg rart, certains pays ont exprimé le voeu d'y inclure
également la formation de persomnel administratif au méme titre que celle du

personnel d'exploitation.

239. Des études sur la pollution de 1l'air ont été effectuées cette année
4 Téhéran et dans plusieurs villes d'Isra®l par des consultants de 1'OMS; ces
derniers ont également donné des avis techniques sur 1l'aménagement d'institu-
tions de contrBle appropriées et sur 1'corganisation d'activités de recherches
dans ce dcmaine. Des demandes d'enquétes analogues ont été formuldes au
Pakistan Occidental, & Chypre et au Liban. Un séminaire sur la pollution de

1'air est prévu pour 1967.

240, Le personnel spécialisé de 1'OMS a prété cette annde assistance & la
création et au développement de services d'hygi®ne du milieu auprés des adminis-
trations sanitaires nationales des pays suivants: Ethiopie, Irak, Liban,

Somalie, Scudan et Tunisie.

241. L'OMS accorde une faute priorité a4 la formation professionnelle en
matiére de génie et de sciences sanitaires car cette activité contribue & four-
nir le personnel professionnel nécessaire aux services de santé publique et
autres services gouvernemerntaux dont les activités se répercutent sur 1l'en-
semble du public. Dans cette derniére catégorie sont inclus les services char-
gés de la construction et de 1'exploitetion des systémes d'approvisionnement

public en eau, des installations d'évacuation des déchets, des moyens de trans-

port publics et des projets rclatifs & l'habitat.

242, L'assistance de 1'OMS a été demandée pour la mise au point d'un pro-
gramme de formation professionnelle postuniversitaire & 1'Université de Téhéran
et & 1'Université polytechnique de Lahore; elle a été également demandde en

vue d'améliorer la formation des ingénieurs civils & 1'Université Pahlavi de
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Shiraz et & celle de Xhartoum, La formation ce techniciens de 1l'assainisse-
ment au niveau universitaire = été inaugurée dans la Région & l"fniversité
américaine de Beyrouth et % 1'Université de Téhéran; elle débutera prochai-
nement & 1'Université Pahlavi. Un cours supérieur de formation & 1l'intention
d'auxiliaires sanitaires exoérimentés sera organisé conjointement par la
République Arabe Syrierme et 1'OMS i Damas, en automme 13966; 1'enseignement
sera donné en arabe, et visera a préparer les candidats 4 assumer des fonc-
tions de direction ou d'enseignement dans leurs pays respectifs. L'OMS con-
tinue & contribuer & lz formation professionnelle de base des auxiliaires sa-

nitaires en fournissant des instructeurs & 1'Irak, & la Somalie, & la Républi-

que Arabe Syrienne, & la Tunisie et au Yémen.
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ITT INFORMATION

24%, Au cours de l'amnée, 1l'activité du Service d'Informetion a été
marquée notamment par la production d'une ncuvelle série de réportages pho-
tographiques et d'articles documentaires sur divers problémes sanitaires d'in-
térét régional; par une recrudescence d'activités dans le cadre de la Jour-
née mordiale de la Santé, axde cette amnée sur 1'important probldme de 1'ur-
banisation; par la diffusion donnée aux délibérations des divers collogues
que 1'OMS a convoqués dans cette Région, et par 1'élaboration de nouvelles

archives photographiques.

244, Emissions radiophoniques et coupures de presse'(quelque 400 éolon-
nes) mettent en évidence 1'intérét croissant que porte aux problimes de la san-
té la presse écrite et parlée de cette Région. Les contacts é€troits entre-
tenus avec ses divers représentants se sont soldés par l'insertion ou la dif-
fusion d'un nombre accru d'articles sur 1'OMS - reproduits textuellement ou
rédigés sur la base des informations diffusées par le Bureau régional. Autre
"symptﬁme positif: beaucoup d'informations éménant de ce méme Bureau ont &té

relayées par des agences de presse, tant nationales qu'internationales.

245, L'expérience acquise jusgu'ici a confirmé 1l'efficacité des méthodes
actuelles d'information, qui contribuent & attirer 1l'attention du public sur
1'importance des facteurs médigaux et sanitaires dans le processus complexe de
1'assistance internationale. Le matériel diinformétion émanant du Bureau reé-
gional eét diffusé notamment par 1l'entremise des représentants et conseillers
ﬁe 1'0MS détachés en plusicurs points de la Région, comme par 1l'intermédiaire
jes Centres d'Information des Nations Unies. Le recours i ces diversv"relais"

perme t aux documents ainsi diffusés d'atteindre leurs destinataires & bref délai.

246, Communiqués et notes de presse, documentaires et "papiers exclusifs"
constituent le fond de la productiocn du Bureau régional, Les cours de forma-

tion et collow ues organiséds par 1'OMS pour 1l'étude de sujets variéds tels que
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recherche médicale, alimentation industrielle, prévention routiére et hygie-
ne scolaire ont constitué des faits marcuants pour 1l'année écoulée. Tous
ces thémes, qui refldtent le souci de 1'Organisation pour le bien-8tre et la
sécurité de 1'homme - qu'il se trouve sur la route, & l'usine ou dans les
champs - ont suscité un vif intérét dans les milieux de la presse et de la
radio. Les rédacteurs intéressés ont été abondamment documentés sur ces
réunions qui ont, en conséquence, figuré en bonne place dans la presse ré-

gionale,

247. Autre sujet qui-a retenu 1l'attention de 1la pfesse: le retour of-
fensif du choléra, gqui a mis une fois de plus en évidence le rdle essentiel
de 1'OMS - envoi d'experts dans les secteurs éprouvés, fourniture de doses
vaccinales, réunion de colloques et organisation de stages d'études. Communi-
qués et articles de fond sur le choléra E1 Tor ont été généralement reproduits

en bonne place dans les guotidiens et périocdiques de la Région.

248, La session du Comité régional de 1'OMS bour la Méditerranée orienta-
le, tenue i Addis-Abébe, a également suscité un regain d'intérét pour les ac-
tivités communes de 1'Organisation et de ses Etats Membres régionaux. Leé.
agences de presse ont notamment contribué & la diffusion rapide des prinéipa-
les informations sur cette session, dont la radio locale a donné de nombreux

échos dans ses bulletins guotidiens.

249, L'urbanisation, autre probléme de 1'heure dans cette Région qui s'in-
dustrialise rapidement, gtait cétte arnée le th®me de la Journée mondiale de
la Santé, qui a offert 1'occasion de populariser les multiples aspects sanite,i-
res, psychologiques et sociaux du probléme en quesfion. Cette Journée, qu.'elle
soit axée sur un théme précis ou sur l'ensemble des probldémes de saﬁté, c.on-
tinue & susciter un vif mouvement d'intérét. Alloduficns, réunions paﬁliques,
émissions et causeries radiorhoniques, éditoriaux et pages spéciales, exposi-
tions et autres initiatives, ont contribué au succes de cette Jov née, qui fi-
gure désormais dans le calendrier des principales manifestatio” s de bon nombre

de pays.
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- 250. La mise au point d'un systdme rationnel pour assurer la distribution
du matériel d'information préparé & cette occasion (700 photos, 4 000 exemplai-
res d'un dossier d'information sur le théme adopté, enregistrements sur bandes
et textes d'émissions radiophoniques) permet au Bureau régional de co;laborer
plus activement éux initiatives de la presse écrite et parlée, en la documen-
tant au préalable pour la préparation de programmes spéciaux, d'éditoriaux ou

de reportages illustrés.

251. L'année écoulde 2z dgalement été marquée par la production d'une nou-
velle série de reportages photographiques dans une veine qui rompt nettement
avec les clichés cliniques usuels et offre un contenu humain susceptible de
toucher un plus large public. Les sujets traités comportaient notamment la
nutrition (Jordanie), la lutte antituberculeuse (République Arabe Syrienne),
l'enseignement médical (Irak, Iran), la formation de techniciens de laboratoi-
re (Liban), l'hygidne du travail (République Arabe Unie) et 1'urbanisation
(Koweit, Ethiopie, Pakistan). Le Service d'Information se propose de diffu-
ser désormails un certain nombre de photos d'information qui sercnt adressées,
au méme titre que des communiqués, & une liste sélective de quotidiens et pé-

riodigues intéressés.

252, Autre méthode d'information qui touche un auditoire numériquement
trés important dans une Région ou elle atteint un public tant illettré qu'ins-
truit - la radic figure en bonne place dans la production du Service d'Informa-
tion, qui multiplie les interviews et images sonores enregistrées dans le vif
de 1l'action de 1'OMS,et slefforce d'offrir aux émetteurs intéressés la matiére

de programmes documentaires.

255 . Ce Service, qui suit de prés l'expansion rapide gue comnaft dans cet-
te Région la télévision, s'efforce de mettre & la disposition des émetteurs in-
téressés des documentaires et courts métrages sur les problémes de la santé.

Outre les stations de t€lévisicn, dont le nombre va croissant, divers réseaux
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de salles cinématogravhiques ont été pressentis qui offrent & cet égard d'in-
téressantes perspectives pour assurer i certzins de ces films 1'audience

qu'ils méritent.

254, Le propcs du Bureau régional en matidre d'information est certes de
stimuler 1'intérét du public pour les activités de 1'OMS et de ses Etats Membres;
d'entretenir aussi cet intérét en répondant aux demandes croissgntes de docu-
mentation, gqui cnt pratiquement doublg en quelgues années. Or cet effort, évi-
demment difficile & évaluer, semble gagner aux activités en question 1l'adhésion
et 1'appui d'un public de plus en plus large, si l'on en juge par la place ac-

crue que leur réserve la presse de cette Région.
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IV~ ADMINISTRATION ET FINANCES

GENERALITES

255 On a réussi a conserver la structure et les effectifs du personnel
du Bureau régional en général, et des services administratifs en-particulier,
non seulement pendant la période considérée, mais aussi pour les deux années
3 venir, malgré 1'augmentation notable du volume et du cofit des activités ré-

gionales survenue pendant la période de 1S63% i 1966.

256. Cette augmentation peut se mesurer de diverses maniéres; par
exemple, si 1'on exclut le Bureau régional en tant que tel, les activités me-
nées sur le terrain au titre des diverses sources de fonds représentaient ap-
‘proximativement $ 4 573 000 en 1965 contre $ 3 823 000 en 1963 - soit prés
de 20% de plus. De méme, le nombre de piéces justificatives passées en compte
en 1963 était d'environ 4 300 contre 5 200 en 1965, ce qui correspond aussi
3 une différence de vrés de 20%. En 1966, l'ensemble des allocations régiona-
‘les inscrites au budget ordinaire est d'environ $ 800 000 supérieur au chif-
fre correspondant de 1965. De plus, les activités régionales de 1'OMS finan-
cées par les pays mémes au titre d'accords sur les fonds en dépdt se dévelop-
pent de la méme facon. Néanmoins, les effectifs administratifs sont restés

les mémes et c'est 134 une constatation trés satisfaisante.

257. Deux faits intéressants ressortent de 1'examen de 1'évolution admi-

nistrative pendant 1'annde écoulée:

- Cing des sept membres du personnel administratif quil occupaient en
Jjuin 1966 des postes élevés ou des postes de responsabilité a la
t8te de divers services avaient rallié leurs postes au Bureau régional
depuis Juin 1965. Un seul des cing nouveaux venus a été recruté-

hors de 1'Organisation, tandis que les cing partants ont maintenant
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re joint d'autres bureaux régionaux. Parmi le perscnnel administra-
tif international du Bureau régional, certains éléments ont déja
travaillé dans chacun des autres bureaux régionaux et au Bureau cGu
Siege.

L'expérience zcquise dans une Région est trés utile pour les autres
et cela prouve le bien-fondé de la politique de rotation du personnel
administratif dans la catégorie professionnelle, qui a été adoptée
11 y a de nombreuses années. Lors d'un transfert, 1l'adaptation ne
porte que sur des différences minimes d'optique, alors que pour le
personnel venu de 1'extérieur, la période d'adaptation est nettement
plus longue. Le fait que l'augmentation soutenue du volume de
travail peut &tre absorbéé sans modification des services adminis-
tfatifs et sans que les opérations menées sur le terrain en subis-
.sent le contre-coup est encore un exemple des bienfaits de cette

politique.

258. L'exécution du programme d'activités sur le terrain dans les délais
prévus et son déroulement dans des conditions optimales sont parfois entravés-
par les difficultés surgies lorsqu'il s'agit de recruter pour les projets du
personnel doté des gualifications techniques et linguistiques nécessaires,
ainsi que d'une expérience pratique suffisante sans modifier pour autant la
distribution géographique. En Jjuin 1966, il y avait dans la Région prés de
soixante postes vacants i pourvoir & l'aide de personnel recruté & long terme.
Certains pourront 1'@tre par transferts intra-régionaux de personnels techni-
ques au terme de leurs affectations actuelles. On a eu de plus en plus re-
cours a un autre moyen pour résoudre zu moins partiellement cette difficulté,
3 savoir au recrutement de consultants & court terme affectés temporairement
3 des postes vacants sur le terrain comme nous 1l'expliquons ci-aprés plus en

détail.
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EFFECTIF DU PERSONNEL EN FONCTION
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FIGURE XI

DEPENSES DU BUREAU REGIONAL PAR SOURCE DE FONDS

1949 — 1965
50
| BUDGET ORDINAIRE T
(/] ASSISTANCE TECHNIQUE %
[[[m COMPTE SPECIAL POUR UERADICATION /
DU PALUDISME o /
ES avtres ronps = /
4,0 | 171 /
= /
[
LILY
8 /
g 30 |
-
2 J
(@]
- il
o 7
: 7
3
—J e —
T 20 | = E=
=7
—4
) v
1,0 %
0,8
0,6
04 | . -
0,2 \ v_‘ N
0 o V\

1949 50 51 52‘53 54 65 56 57 58 .59 60 61 62 63 64 65




FIBGURE XII

0 |

4,0 |

3,0

SYVY 11040 3@ SNOIMIKW

2,0

1,0 |
0.8
0.6 .
0,4
0,2

o J

1949 — 1965

BUREAU REGIONAL
CONSEILLERS REGIONAUX
REPRESENTANTS DE L OMS

BOURSES D'ETUDES

NERZ

ACTIVITES SUR LE TERRAIN

DEPENSES DU BUREAU REGIONAL PAR GENRE DA

AN

///] il

s

- |

[

1949 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 40

61 62 6!




EM/RC16/2
page 101

PERSONNEL

259. Cette amnée, il v a eu de grands changements de perscnnel technique
3 la fois au Burecau régional et parmi les conseillers régionaux. Le Conseil-
ler régional pour la Tuberéulose est reparti zu service de son Goﬁvernement
et a été remplacé par un autre qui depuls plusieurs années se consacrait &
des projets régionaux sur le terrain. L'Administrateur de la Santé publi-
que de la Section du Paludisme a été transféré 4 un projet sur le terrain et
remplacé par 1'Epidémiologiste de la Section. Le Service de Coordination de
1'Eradication du Paludisme s'est trouvé doté d'un effectif complet lbrsqu'en
mai 1966, un éﬁidémiologiste et un entomologiste sont arrivés d'autres régions.
Par ailléurs, le Conseiller pour les Radiations et TIsotopes a pris sa retraite,
le Conseiller pour la Nutrition est parti en congé sans traitement dans 1'at-
tente d'une autre affectation, et le Conseiller pour les Soins infirmiers a
été transféré zu Bureau régional de 1'Afrique. Jusqu'ici, seul le Conseiller
pour les Soins infirmiers a été remplacé par un autre Conseiller déja familia-
risé avec la Région du fait d'affectations antérieures sur le terrain et du
remplacement du conseiller en titre assuré pendant plusieurs moils. Les pos-
tes de conseillers régionaux pour la santé mentale, la nutrition et les radia-

tions et isotopes étaient encore vacants & la fin de la période considérée.

260. Dans les services généraux, les mouvements de perscrnnel ont été -
assez importants. Quatorze membres du personnel occupant des postes réguliers
ont quitté le Bureau régional; trois d'entre eux ont été transférés dans
d'autres Bureaux de 1'OMS, tandis qu'un certain nombre d'autres émigraient.

Les postes qui se sont trouvés vacants de ce fait ont été pourvus et il est in-
téressant de noter gue seulement quatre de ces nouveaux membres du personnel
n'avaient aucune expérience antérieure de 1'OMS ou d'autres organisatiocns in-
ternationales, sept autres avant travaillé au Bureau régional en tant gque tem-

poraires formés en cours d'emploi.
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261. Les changements survenus parmi le personnel zffecté aux projets peu-
vent se résumer comme suit: gquarante-cing membres de ces catégories ont ter-
miné leur affectation dans la Résion. Vingt et un d'entre eux ont été trans-
férés dans d'autres régions, treize ont quitté 1'Organisation, dont deux
avaient atteint 1'4ze de 1= retraite, tandis que les onze autres reviendront
peut-8tre dans cette Région ou dans d‘autres apres des périocdes plus ou moins
longues de congé sans traitement pour études ou convenances personnelles.

Pour compenser ces pertes, quarante-trcis membres du perscrnnel affecté A des
projets sont entrés en fonctions. Parmi eux, vingt-neuf ont di €tre recrutés,
les quatorze autres ayant été transférés d'autres secteurs d'activité de 1'OMS.
De plus, trente-quatre postes ont été pourvus dans les projets & 1l'aide de

personnel actuellement en poste au terme d'affectations antérieures.

262. Quant aux consultants 3 court terme, neuf étaient déja sur place
au ler juillet 1965; plusieurs ont travaillé dans divers projets. Au total
cinquante-trois projets sur le terrain ont bénéficié de la présence de con-
sultants. Onze de ces derniers n'avaient pas terminé leur affectation au

30 juin 1966.

263. Enfin, deux Représentants de 1'OMS ont quitté leur poste en cours
d'année. Le Représentant de 1'OMS au Pakistan a pris sa retraite en mai 1966
et son départ laisse un vide dans ce pays et parmi ses colldgues, car son tra-
vail et ies réalisations remarquables qu'il a menées A bien portent l]empfein-
te d'une optique constructive. La plus grande partie de sa carriére au ser-
vice de 1'Organisation s'est déroulée dans cette Région, avec des affectations
en tant que Conseiller principal de divers projets, Administrateur de la santé
publique auprés du Bureau régional et Représentant de 1'OMS au Pakistan.
L'autre Représentant de 1'OMS a vu renouveler son affectation au poste de pro-

fesseur de santé publique & la nouvelle Faculté de Médecine de Tunis.
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BUDGET ET FINANCES

264. Les dconomies réalisédes en 1965 au titre du budget ordinaire et pro-
venant surtout de retards a pourvoir des postes vacants ont servi & gohfler
les allocaticons pour bourses d'études d'un bon nombre de pays, & répondre i
des demandes spéciales de services consultatitfs, et a procurer des fournitu-
res et du matériel supplémentaires pour cdes projets sur le terrain. Les éf-
forts déployés ont été couronnés de succés, puisqu'i la clBture des comptes
de 1965, moins de 1% des fonds portés au crédit du budget ordinaire n'avaient
pas été utilisés. '

265. La mise en oeuvre du Programme des Nations Unies pour le Développe-
ment ne s'est pas déroulée au mieux en 1965. Bien gue normalement ce Pro-
gramme dt &tre réparti i peu prés également sur les deux années de la période
biennale, seulement 43% environ de ce Programme - au lieu de 50% - avaient été
réalisés a la fin de 1965. Plusieurs causes sont & l'origine de ce contre-
temps. Il a déja été fait allusion aux difficultés de recrutement, mais la
crise pakistanaise a constitué un autre cbstacle au déroulement des activités
d'Assistance technique dans ce pays, et enfin, plusieurs gouvernements.ont
modifié leurs demandes initiales pour certains projets, ce qui a nécessité
de nouvelles consultations avant la poursuite des activités. Toutefois, tous
les fonds dont 1'affectation avait été approuvée restent disponibles jusqu'a
~la fin de 1966 et 1l'on peut donc espérer qu'avec la coopération des administra-
tions nationales, 1'application du Programme sur les deux ans sera en fin de

compte satisfaisante dans son ensemble.

266. La préparation des projets du PNUD pour la prochaine période bien-
nale (1967-1968) a commencé vers la fin de 1965. Les propositions de 1'omMs
quant & la part du nouveau programme affectée aux activités sanitaires ont
été soumises en janvier 1966 aux autorités nationales chargdes de la COOPdl-

nation et aux Représentants résidents du Programme des Nations Uniles pour le
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Développement. Des contacts étroits ont €été maintenus avec les gouvernements
et le PNUD_jusqu'é la soumission des demandes récapitulatives en mai 1966. En
bref, les programmes envisagés pour 1967-1968 peuvent se résumer comme suit:
le montant en dollars des propositions formulées pour les nouveaux programmes
de cing pavs est & peu prés le méme gue pour la période biennale en cours, ce
qui trahit en réalité une légére diminuticn si 1l'on considére que les dépen-
ses de personnel ont augmenté, Dans guatre pavs, il intervient une réduction
considérable de la part affectée aux activités sanitaires. Quatre autres
pays ont réussi a obtenir une certaine augmentation, mais un seul arrive a
élever sensiblement le pourcentage de cette part sur l'ensemble du programme.
La réduction générale enregistrée pour ces quatre pays représente environ

$ 100 000 par rapport au programme initialement approuvé pour 1965-1966. Cette
baisse est, dans une certaine mesure, compensée pour la Région dans son en-
semble par le fait gue trois pays, qui n'avaient aucune part sanitaire pendant
la période en cours, ont maintenant obtenu dans le nouveau programme des parts

modestes qui représentent au total & 47 400.

FOQURNITURES ET MATERIEL MEDICAUX

267. L'assistance apportée & ce domaine suit la tendance générale 3 1'ex-
pansion tant par le volume de matériel et de fournitures (dccumentation médi-
cale comprise) financé par 1'OMS, que par l'ampleur des achats remboursables

effectués dans le cadre du programme de "Fournitures pour les Etats Membres".

268. Pendant la période considérée, 490 autorisations d'achat séparées
étaient couvertes par les fonds de 1'OMS, ce qui'représente environ 9 700 arti=
‘cles et une somme approximative de $ 425 000. De plus, les achats remboursables

effectués pour le compte de six gouvernements s'éldvent % environ $ 348 000.

269. Les chiffres indiqués ci-dessus ne tiennent compte ni du cofit du
vaccin antivariolique donné par le Gouvernement de la Jordanie a deux pays de
la Région, ni de celuil du vaccin anticholérigue donné i deux reprises par le
Gouvernement de 1'Iran % des pavys de la Région. En ces occasions, 1'Organisation

a joué le rb6le d'intermédiaire, réglant, le cas échéant, le cofit du frét aérien.
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""ANNEXE T
PROJETS PAR PAYS
| :
No Projet Origine Etat
des fonds* d'avancement i
ADEN 8 | Programme pré-éradication | Ordinaire/CSEP| En cours -
du paludisme d'élaboration
FISE| Services fondamentaux de Ordinaire En cours
% | protection maternelle et d'élaboration
infantile
ARABIE 4 | Paludisme: programme pré-| Ordinaire/CSEP| En cours
| SAOUDITE éradication d'exécution
|
I 7 | Laboratoire de santé Ordinaire/FD En cours
! ; publique d'exécution
13 | Lutte contre la tubercu- Ordinaire En cours
lose (zone pilote d'exécution
nationale)
15 | Ecole d'assistants sa- FD Annulé
nitaires et de techniciens
de 1l'assainissement, Riyad
24 Lutte contre la bilhar- Ordinaire En attente
zlose
29 | Services fondamentaux de FD En cours

santé publique et de
soins médicaux

* Ordinaire
PNUD
S
CSEP
APE
FAO

FISE
FD

d'exécution

Fonds prélevés sur le budget ordinaire de 1'OMS
Programme des Nations Unies pour le Développement

- FPonds spécial

Compte spécial pour 1'éradication du paludisme
Approvisionnement public en eau
Organisation des Nations Unies pour 1'Alimentation et

1'Agriculture

Fords des Nations Unies pour 1'Enfance

Fonds en dépot
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Pays | No Projet Origine Etat
des fords - d'avancement
-+
(ARABIE  : 30 | Eradication de la variole | Ordinajre. . . Interrompu,. . .
!SAOUDITE E i reprise en
i (suite) : préparation
i -] 34 | Services -consultatifs pour | FD Terminé
1'élaboration des program-
mes sanitalres
35 | Formation de personnel FD En cours
' médical et de personnel d'exécution
sanitaire
36 Gestion de lz pharmacie FD En cours
et des magasins de four- d'élaboration
nitures médicales
! 38 | Génie canitaire et hygi®- | FD En cours
; ne municipale d'exécution
39 | Lutte contre le cancer FD En attente
CHYPRE 1 Enseignement infirmier PNUD En cours
d'exéecution
15 | Laboratoire de santé PNUD En cours
| : publique d'élaboration
| g (chimie légale)
! | 1& ! Elimination des eaux Ordinaire En cours
’ d'égout d'exécution
19 | Statistiques démogra- PNUD En cours
phiques et sanitaires d'élaboration
20 | Planification et adminis- | Ordinaire Termingé
tration hospitalieres
ETHIOPIE % | Statistiques démographi- FNUD En cours
ques et sanitailres: d'élaboration
| Services consultatifs
] ]
[ 6 ! Lutte contre la tuber- PNUD/FISE | En cours

L
|
| culose
!

d'exécution
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) TR - E=ETEETY [T _,t_ s, - = - ¥ - - . o - * - . S m e e e - a————— S8 s & e & "
ETHIOPIE 9 | Collége de santé publique !Ordinaire/FISE i En cours
(suite) ! et Centre de formation | d'exécution !
E professionnelle, Gondar ; i
17 | Enseignement de la Ordinaire Interrompu, i
; médecine | reprise en I
préparation !
24 Epidémiologie: services PNUD En cours
! consultatifs d'élaboration
25 ! Equipe de direction des Ordinaire En cours
centres de santé ! d'exécution
‘ ' |
29 , Cours pour techniciens PNUD En cours
de radiologie ' d'exécution
30 - Département de la Ordinaire ; Interrompu, |
nutrition | reprise en |
| préparation
32 | Approvisionnement public APE/PNUD En cours
en eau, assistance aux d'élaboration
provinces
§4f Assistance au service Ordinaire En cours
| sanitaire municipal, ! d'élaboration!
{ Addis Abéba : | |
37; Assistance en matiere de I PNUD | En cours '
| planification sanitaire d’élabOrationl
}
39! Centre de préparation & Ordinaire/ En cours
1'éradication du paludisme | CSEP d'exécution
40 Programme pré-éradication | Ordinaire/ En cours
i PNUD/FISE/ d'exécution
: CSEP
TRAK - 5| Lutte contre la lépre Ordinaire Terminé
11! Eradication du paludisme f Ordinaire/ En cours

| FISE/CSEP

d'exécution
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TRAK { 15 | Lutte contre la PNUD En cours :W“'}
| (suite) } bilharziose d'exécution :
! 18 | Lutte contre les ophtal- Ordinaire/ Terminé f
! : mies transmissibles FISE i
j 25 | Banque du sang Ordinaire Terminé |
%3 ! Ecole de médecine, Ordinaire Interrompu,
Bagdad reprise en
préparation
25 | Formation de personnel PNUD En cours
sanitaire d'exécution
i P37 | Ecole d'infirmigres, Ordinaire En cours
; j ! Bagdad d'exécution j
38 | Laboratoire de virologie Ordinaire Terminé é
' 4o Epidémiologie: services PNUD En cours |
consultatifs d'exécution
4% | Lutte contre le cancer | Ordinsire En cours
d'élaboration
47 | Prcblémes de santé publi- | PNUD Terminé
' que relatifs au logement - | !
| 49 | panté rurale: services PNUD En cours !
i consultatifs ' d'exéeution
58 Ecole de médecine, Ordinaire/ En cours
: Mossoul FD d'élaboration
59 Chirurgie thoracique: Ordinaire En cours
services consultatifs - d'élaboration
Bagdad
IRAN 1 | Programme d'éradication Ordinaire/ En cours
du paludisme : FISE/CSEP d'exécution |
b7 1 Institut de la nutrition - PNUD/FAQ/ En cours 1
| ) | . FISE d'exécution
! i 19 ' Lutte contre la lépre é Ordinaire Terminé !
| 26 ‘ Services de laboratoire de' Ordinaire Terminé

santé publique
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IRAN | -28 | Senté-mentale Ordinaire En cours -
(suite) d'exécution
' 29 | Lutte contre le cancer Ordinaire En cours

d'exécution

37 | Enseignement infirmier: PNUD - Terminé
Ecole d'Infirmidres de

la Socigté Lion et Soleil
rouges, Rey

38 | Lutte contre la | PauD - En cours
bilharziose d'exécution

4% | Enseignemerit postuniver- Ordinaire En cours
sitaire de la santé d'exécution

publique, Téhéran

45 | Lutte contre la pollution | Ordinaire Interrompu,
de 1'air reprise en
préparation
47 | Réadaptation et program- Ordinaire En cours
me d'enseignement de la d'exécution
physiothérapie
4G 1 Institut supérieur de soins| PNUD En cours
infirmiers, Téhéran , d'élaboratior
52 Enseignement infirmier Ordinaire En cours
supérieur d'élaboration
‘55 Laboratoire pour le con- PNUD En cours
trble de la qualité des d'élaboration
préparations pharmaceu-
tiques
57 | Ecole supérieure de sages=- | Ordinaire Terminé
femmes, Meshed
59 | Paculté de Médecine, Ordinaire En cours
Ispahan d'exécution
64 | Centre national de Ordinaire _ Terminé

transfusion sanguine
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' des fonds l d'avancement

| | 5 i
E TRAN : 65 ' Enseignement du génie sa- ‘Ordinaire i En cours
| (suite) | ' nitaire, Université i | d'élaboration
4 f ; Pahlavi, Shiraz | ‘

i

ISRAEL ! Eradication du paludisme Ordinaire Terminé
! Enseignement infirmier Ordinaire En cours
d'élaboration
24 | Psychiatrie et santé men- |FD En cours
tale de 1l'enfance d'élaboration
: i 25 | Enseignement de la " Ordinaire En cours
: f médecine : i d'élaboration
| ;
: 38 | Enquéte sur la pollution ' Ordinaire Interrompu,
; de 1l'air ! reprise en
! I i préparation
|
i 41 | Traitement et conserva- i APE En cours
| tion des eaux industriel- | d'élaboration
les

1
I JORDANTE 2 | Enseignement infirmier | PNUD En cours
E ! ! d'exécution i
! { ; : 1
; 6 | Programme d'éradication | PNUD/FISE . En cours ’
' i du paludisme | i d'exécution
f |
E 9 | Laboratoire de santé ! Ordinaire Terminé
i , publigue ’
‘ 11 Lutte contre les ophtal- PNUD/FISE ; Interrompu,

! mies transmissibles | reprise en
l ! préparation
I
; 1€ | Division de la nutrition Ordinaire En cours
! : d'élaboration
E b2l ! Services de santé . Ordinaire ! En cours
i : | scolaire i ; d'élaboration]
i i ! ! !
i 23 Production de vaccins Ordinaire/FISE | En cours
] |
i

d'élaboration
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; des fords d'avancement
JORDANTE 25 Santé publique: services Ordinaire Interrompu, i
(suite) consultatifs reprise en |
préparation
27 | Services municipaux de PNUD En cours
distribution d'eau et d'exécution
d'évacuation des eaux
usées
28 | Services de réadaptation Ordinaire Terminé
29 Lutte antituberculeuse Ordinaire/FISE Terminé
(zone pilote nationale)
50 Laboratoire de virologie Ordinaire En cours |
, d'élaboration
32 f Etude sur 1'élimination Ordinaire Interrompu,
des déchets, Jérusalem reprise en
préparation
34 | Planification et organi- Ordinaire/PNUD | Interrompu,
sation des services reprise en
hospitaliers préparation
KOWEIT 2 | Lutte contre les ophtal- Ordinaire Terminé
| mies transmissibles
! |
14 | Evacuation des déchets FD Terminé
solides
15 Lutte contre les insectes FD Terminé
16 | Réadaptation des person- ¥D En cours
nes physiquement dimi- d'élaboration
nuées
17 | Lutte contre la lépre Ordinaire Terminé
18 | Enseignement de 1la Ordinaire En cours
médecine: équipe consul- d!exécution
| tative
i i
4| Service de santé rural | PNUD/FISE En cours %

; LIBAN

d'exécution
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“iiéﬁﬁd»-uh -f. ?roéréﬁmé d‘éradicatidh‘dﬁ Ordinaife/?ISEm' -En.cours
(suite) paludisme ' d'élaboration
10 | Enseignement infirmier Ordinaire En cours
d'élaboration
17 | Hygiéne du milieu PNUD/T'ISE En cours
d'exécution
31 Réadaptation des personnes| Ordinaire En cours
rhysiguement diminuées d'exécution
32 | Lutte contre la lépre Ordinaire Terminé
36 | Gestion de la pharmacie et | Ordinaire En cours
des magasins de fournitu- d'exécution
res médicales
41 | Banque du sang Ordinaire En cours
d'exécution
42 | Services municipaux de Ordinaire Terminé
santé (dératisation)
46 | Evacuation des déchets Ordinaire/FS En cours
et des eaux d'égout d'élaboration
47 | Laboratoires régionaux Ordinaire En cours
d'élaboration
LIBYE 2 | Centre de formation et de FD En cours
démonstration en matidre d'exédcution
de protection maternelle
et infantile,
Souk el Djouma, Tripoli
3 | Enseignement infirmier, Ordinaire/FISE En cours
Tripoli d'exécution
7 | Ecole de techniciens de PNUD/FD/FISE En cours
la santé, Benghazi . : d'exécution
9 | Programme d'éradication Crdinaire/FD En cours
du paludisme d'exécution
12 | Protection maternelle et FD/FISE En cours
infantile, Cyrénalque d'exécution
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LIBYE 20 | Service de nutrition PNUD/FAOQ En cours
(suite) | 'd'exécution
21 Protection maternelle et D En cours
infantile: services con- d'exécution
sultatifs et services
de surveillance
22 | Lutte contre la PNUD/FD/FISE En cours
tuberculose (zone pilote) d'exécution
24 | Lutte contre la PNUD/FD En cburs
bilharziose d'élavoration
27 Planification sanitaire FD En cours
! nationale d'exécution
PAKISTAN | 11 | Institut d'hygidne et de | Ordinaire En cours
médecine préventive, d'élaboration
Lahore
30 | Enseignement infirmier, Ordinaire/FISE | Annulé
Pakistan Oriental
23 | Institut de santé publi- PNUD En cours
! que, Pakistan Oriental d'exécution
! !
34 | Enseignement du génie Ordinaire ' En cours
sanitaire, Lahore d'élaboration
36 | Programme d'éradication Ordinaire/FISE/ | En cours
du paludisme CSEP d’exécution
39 | Lutte contre la lépre Ordinaire/FISE |En cours
‘ d'exécution
40 | Lutte contre les ophtal- PNUD/FISE En attente
. mies transmissibles
41 | Bilan des activités d'é- Ordinaire Terminé
radication de la variole
au Pakistan Oriental |
42 ' Atelier d'orthopédie PNUD/FISE Interrompu
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PAKISTAN | 44 | Enseignement infirmier, PNUD Terminé
(suite) Pakistan Occidental
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 PNUD/FISE En cours
tuberculose d'exécution
51 | Santé publique: sérvices | Ordinaire Terminé
consultatifs

Pakistan Oriental

52 | Santé publique: services | Ordinaire/FISE ! Annulé
consultatifs !
Pakistan Occidental 5

54 Approvisionnement public Ordinaire Interrompu,
en eau et assainissement reprise en
rural, Pakistan Occidental préparation

55 | Services d'hygiéne du Ordinaire En cours
milieu d'élaboration

57 | Statistiques des h8pitaux | PNUD | En cours

F et centres de santé I d'élaboration

60 | Protection contre les Ordinaire En cours

: radiations d'élaboration

6l | Médecine et hygiene tro- Ordinaire En cours
picales, Institut de d'élaboration
santé publique, Dacca

62 | Nutrition: Services Ordinaire En cours
consultatifs _ | d'exécution

64 | Epidémiologie et sta- Ordinaire En cours
tistiques sanitaires: . d'exécution

services consultatifs




EM/RC16/2

tion des eaux d'égout)

Annexe I
page xi
Pays No Projet Origine Etat
des fonds d'avancement
‘PAKISTAN | 65 | Formation de personnel APE/FS En cours
(suite) pour 1'approvisionnement d'élaboration
en eau et les eaux d'égouts
Pakistan Occidental
69 | Institut du génie sani- APE/FS En cours
taire, Pakistan Oriental d'élaboration
REPUBLIQUE 2 | Programme d'éradication CSEP/PNUD/ En cours
ARABE du paludisme FISE d'exécution
SYRIENNE 4 | Lutte contre la ‘Ordinaire/ En cours
bilharziose FISE d'élaboration
16 Service de santé rural PNUD En cours
d'exécution
20 | Lutte contre les ophtal- Ordinaire/ En cours
mies transmissibles FISE d'exécution
30 | Laboratoire de la santé Ordinaire En cours
publique et des maladies d'exécution
endémiques
b)) Lutte contre le cancer Ofdihaire En attente
37 Enseignement infirmier, Ordinaire En cours
Damas d'exécution
39 | Formation de techniciens PNUD En cours
de l'assainlissement , d'exécution
45 | Lutte contre la tubercu- Ordinaire/ Terminé
lose (zone pilote - FISE
nationale)
47 | Ecole de médecine, Alep PNUD En cours
d'élaboration
48 | Centre de réadaptation Ordinaire Terminé
médicale ‘
51 | Génie sanitaire (&limina- | PNUD ' En cours

d'élaboration
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REPUBLIQUE| 52| Elimination des déchets Ordinaire Terminé
QR?BE 53 | Lutte contre la lépre Ordinaire Terminé
(suite) 54 | Approvisionnement public APE/PNUD En cours
en eau, Vallée de d'élaboration
1'Buphrate )
REPUBLIQUE| 23 Programme d'éradication Crdinaire/ En cours
ARABE UNIE du paludisme CSEP/FISE d'élaboraticn
27 | Institut supérieur de Sant¢| Ordinaire/ En cours
publique,Université d'Alex.| FISE d'élaboration
30 | Service de prématurés Ordinaire/ Terminé
FISE
% | Institut de la nutrition PNUD/FAO Ajourné
37 | Laboratoire de recherches Ordinaire Interrompu,
viroclogiques reprise en
préparation
38 | Centre de recherches de PNUD En cours
génie sanitaire, Universi- d'élaboration
té d'Alexandrie
44 | Centre de production de PNUD En cours
sérums concentrés d'élaboration
49| Projet pilote et centre Ordinaire/ En cours
de formation pour la FISE d'exécution
lutte contre la bilhar-
zlose
50 | Enseignement infirmier PNUD En cours
d'exécution
52 | Production de vacecin Crdinaire Annulé
antivariolique sec
58 | Département de physiothé- Ordinaire Ajourné

rapie, Centre antipolio-
myélitique du Caire




EM/RC16/2

Annexe I
page xiii
Pays No Projet Origine Etat
des fonds d'avancement
REPUBLIQUE 60 | Institut supérieur de Ordinaire En cours
ARAEE UNIE soins infirmiers, d'exécution
(suite) Université du Caire
61 | Approvisionnement en eau FS En cours
et évacuation des eaux d'exécution
d'égout, Assouan et
Louxor
62 | Cours de pédiatrie Ordinaire ‘En cours
sociale d'élaboration
63 | Centre de production de Ordinaire En cours
] vaceins virologiques d'élaboration
FISE | Programme de nutrition PNUD/FISE En cours
€ | pour la Province de d'exécution
Beheira
SOMALIE ‘2 | Paludisme: programme Ordinaire/ En cours
pré-éradication PNUD/FISE/ d'exécution
CSEP
8 | Formation de personnel Ordinaire/ En cours
sanitaire FISE d'exécution
11 | Lutte contre la PNUD/FISE En cours
tuberculose d'exécution
15 |Services sanitaires de PNUD En cours
base d'exécution
15 |Enseignement infirmier PNUD En cours
d'exécution
18 |Services d'hygidne du Ordinaire En cours
milieu d'exécution
20 |Organisation des soins PNUD En cours
médicaux d'exécution
21 (Gestion de la pharmacie PNUD Terminé

|

et des magasins de
fournitures médicales
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SOMALIE 25 ! Laboratoire de santé Ordinaire En cours
(suite) publique d'exécution
26 | Formation d'assistants Ordinaire/ Annulé
dentaires, Hargeisa FISE
SOUDAN 6 | Paludisme: programme Ordinaire/ En cours
pré-dradicati on CSEP d'exécution
7 Enseignement infirmier, Ordinaire En cours
Khartoum d'exécution
15 | Lutte contre les ophtal- PNUD/FISE En cours
' mies transmissibles ' d'exécution
19 | Zone de démonstration de PNUD/FISE En cours
santé rurale d'exécution
20 | Division de la nutrition, Ordinaire/ En cours
Khartoum FISE d'exécution
26 | Lutte contre Ordinaire En cours
1'onchocercose d'élaboration
27 | Cours de génie sanitai- Ordinaire En cours
re, Université de d'élaboration
Khartoum
28 Eradication de la variole Ordinaire En cours
d'élaboration
30 Lutte contre le cancer Ordinaire En cours
d'élaboration
32 | Centre de préparation & Ordinaire/ En cours
1'éradication du paludisme | CSEP d'exécution
35 | Hygiéne du milieu Ordinaire En cours
d'exécution
38 | Statistiques démographi- Ordinaire En cours
ques et sanitaires: d'exécution
services consultatifs
39 Enseignement de la Ordinaire/ En cours
| pédiatrie FISE d'exécution
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PROJETS 62 |Formation de techniciens PNUD En cours
INTER- de radiologie-médicale d'exécution
fizite) 76 |Conseiller pour la gestion |Ordinaire En cours
- des dépbts de produits d'exécution
pharmaceutiques et de
fournitures médicales
7S | Formation supérieure de PNUD En cours
techniciens de 1l'assai- d'élaboration
nissement '
83 |Séminaire sur 1'enseigne- PNUD Terminé
ment de 1l'hygiéne scolaire
84 | Enseignement de la Ordinaire Interrompu,
médecine reprise en
préparation
90 |Cours régional de pré- Ordinaire Interrompu,
paration & la lutte reprise en
contre le cancer préparation
96 |Services municipaux d'en- Ordinaire A journé
lévement des ordures et
lutte contre les mouches
97 | Formation de personnel pour |Ordinaire En cours
les installations d'élaboration
hydrauligues
100 | Séminaire mixte OMS/FAO/ Ordinaire Terminé
OIT sur l'alimentation '
des travailleurs de
1'industrie
101 | Archives médicales: PNUD En cours
services consultatifs d'exécution
105 | Aspzets nutritionnels Ordinaire En cours

d'élaboration
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PROJETS | 107 | Séminaire sur 1'adminis- Ordinaire En cours
INTER- tration des services de d'élaboration
PAYS soins infirmiers
(suite) 117 | Hyvgiéne des denrées ali- Ordinaire En cours
mentaires stockées d'élaboration
118 Manuel de nutrition a Ordinaire En cours
1'usage des pays du d'élaboration
Moyen Orient
123.01| Cours régional de forma- Ordinaire Terminé
tion supérieure sur la
bactériologie du choléra,
Beyrouth 1966
124 | Réunion de groupe sur Ordinaire Terming
1'organisation de la
recherche médicale
125 |[Choléra - groupe régional Ordinaire Terminé
itinérant, 1965
129 Formation de bibliothé- Ordinaire Interrompu,
caires reprise en
préparation
1 130 !Formation d'infirmidres Ordinaire En cours
| psychiatriques, Beyrouth d'exdcution
136 Prévention ct lutte contre Ordinaire En cours
le choléra - Eaquipe d'exécution
régionale
139 |Enquéte sur l'hygigne de Ordinaire En cours
la maternité et de d'élaboration
1l'enfance (Etats sous
régime de traitds)
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SOUDAN 42 | Approvisionnement public en | APE En cours
(suite) eau, Gezireh d'exécution
4% | Electro-encéphalographie Ordinaire En cours
d'élaboration
46 Formation'de personnel pou | APE En cours
les installations hydrauliques d'élaboration
TUNISIE 3 | Lutte contre les ophtal- PNUD/FISE Interrompu,
mies transmissibles reprise en
préparation
6 | Protection maternelle et PNUD/FISE En cours
infantile, centre de d'exécution
démonstration et de for-
mation professionnelle
15 | Lutte contre la teigne Ordinaire Terminé
17 | Programme d'éradication Ordinaire/ En cours
du paludisme PNUD d'exécution
18 | Services d'hvgiéne du PNUD En cours
milieu d'exécution
27 | Enseignement de la Ordinaire En cours
médecine d'exécution
29 | Centre de réadaptation PNUD En cours
médicale d'exécution
31 | Formation de personnel Ordinaire En cours
sanitaire d'exécution
3% | Centre de formation pour PNUD En cours
la réparation et l'entre- d'exécution
tien des appareils
médicaux
34 | Enseignement infirmier PNUD En cours
d'exécution
YEMEN 3 | Administraticon de 1la Ordinaire En cours

santé publique

d'exécution
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YEMEN Y Paludisme: programme Ordinaire Terminé
(suite) pré-éradication
8 | Centre de santé et d'ensei- | PNU/FISE En cours
gnement sanitaire, Sana'a d'exéecution
15 Services de santé locaux, Ordinaire/ En cours
Hodeida et Taiz 83 FISE d'exécution
16 Eradication de la variole Ordinaire En cours
d'élaboration
PROJETS 7 Centre de préparation au PNUD En cours
INTER- développement communautai- d'exéecution
PAYS re pour les Etats Arabes -
Sirs-el-Layyan
23 | Hygiéne dentaire Ordinaire En cours
d'élaboration
36.02! Réunion de groupe sur Ordinaire Terminé
les statistiques démogra-
phigues et sanitaires,
1965
L3 | Services consultatifs Ordinaire En cours
d'exécution
45 | Participation & des Ordinaire En cours
réunions dducatives d'exdcution
51 | Centre d'dpidémiologie Ordinaire En cours
- | et de statistique d'exécution
55 | Assistance aux biblioth&- Ordinaire En attente
ques médicales
58 | Equipe d'évaluation de Ordinaire En cours
1'éradication du d'exécution
paludisme
61 | Cours pour techniciens Ordinaire En cours
de laboratoire d'exécution
| _
|
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ANNEXE II

ACCORDS CONCLUS ENTRE LE ler JUILLET 1965 ET LE %0 JUIN 1966

PLANS D'OPERATIONS, AVENANTS ET LETTRES D'ACCORD

ADEN/FISE 1

Formation professionnelle et protection
maternclle et infantile '
Amendement - Avenant I au Plan d'opérations
portant sur 1'assistance du FISE

ARABIE SAOUDITE 4"

Programme pré-éradication du paludisme
Avenant II au Plan .d'opérations portant sur les
années 1965-1966

 ARABIE SAOQOUDITE 38

Génie sanitaire et hygléhe municipale’
Plan d'opérations portant sur le recrutement
d'un ingénieur sanitaire

CHYPRE 1 Enseignement infirmier
‘Avenant II au Plan df operatlons portant sur les
engagements prévus Jjusqu'en 1966
Elimination des eaux d4'égouts

CHYFRE 18

‘Lettre d'aeccord

~

Consultant a court term

CHVPRRE /RTQR 1

Planification et adninistration hospitaliéres
d'hygiérie rurale

Lettre d'accerd

Consultant & court terme

CHYPRE/FISE T

Serviges A'hygiscric maternelle et infantile - services

d'hygiene. .

Lettre d'accord
Prolongation de la validité du Plan d'opérations
jusau'au 31 décembre 1966
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ETHIOPIE G Ecole de santé publique ¢t centre de formation
professionnelle de Gondar
Avenant IIT au Plan d'opérations prolongeant sa
validité jusqu'a fin 1966

ETHIOPIE 17 Enseignement de la médecine
Lettre d'accord
Consultant & court terme

ETHIOPIE 24 Epidémiologie : Services consultatifs
Lettre d'accord
Consultant a court terme

ETHIOPIE 25 Equipe de directlon des centres de santé
Avcnant I au Plan d'opérations prolongeant sa
validité jusqu'a la fin dc 1966 et..comportant des
modifications pcur le programme

ETHIOPIE 2Q Cours de techniciens de radiologie
Avenant I au Plan d'opérations portant sur-les
engagements prévus pour 1966

ETHIOPIE 30 Département de la nutrition
Plan d'opérations portant sur les engagements prévus
pour 1566

ETHIOPIE 40 Programme pré-éradication du paludisme
Avenant V au Plan d'opérations portant sur les
engagements de 1965

ETHIOPIE 40 Programme pré-éradication du paludisme

Avenant VI au Plan d'opérations portant sur les
fournitures et le matériel procurés en 1965
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IRAK 5

Lutte contre la lépre
Lettre d'accord

\

Consultant & court terme

IRAK 11

Eradication du paludisme
Avenant VI au Plan d'opérations portant sur 1'engage-
ment d'un entomologlste en 1965

TRAK 11

Bradication du paludisme
Avenant VII au Plan d'opérations portant sur 1l'engage=
ment d'un entomologiste pour 1965 et 1966

IRAK 18

Lutte contre les ophtalmies transmissibles
Avenant II au Plan d'opérations
Consultant a court terme

IRAK 25

Banque du sang
Lettre d'accord .
Consultant & court terme

IRAK 33

Fcole de médecine de Bagdad
Plan d'opérations portant sur le personnel, les
fournitures, le matériel et les bourses d'études

TRAK 38

Laboratoire de virologie
Lettre d'accord
Consultant & court tecrme

IRAN 1

Programme d'édradication du paludisme
Avenant IV au Plan d'opérations portant sur
1l'assistance fournie en 1965

IRAN -1

~Programme -d 'éradication du paludlsme

Avenant V au Plan d'opérations portant sur le
consultant, les fournitures, le matériel et les
bourses d'études procurés cn 1965
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IRAN 7 Institut de la nutrition
Avenant I au Plan d'opérations portant sur les
engagements prévus jusqu'a la fin de 1966

IRAN 18 Lutte contre la l&pre
Lettre d'accord
Consultant & court terme

IRAN 26 Laboratoire de santé publigue
Lettre d'accord
Consultant & court terme

IRAN 28 Scrviccs de-santé mentale
Lettre d'accord
Consultant & court terme

IRAN 43 Enseignement postuniversitaire de la santé publique
Lettre d'accord
Consultant a court terme

IRAN 43 Enseignement postuniversitaire de la santé publique
Plan d'opérations portant sur les engagements
prévus pour 1966-1967

IRAN 49 Institut supérieur de soins infirmiers de Téhéran
Plan d'opérations portant sur les années 1965
& 1968

IRAN 53 Laboratoire pour le contrfle de la qualité des

préparations pharmaccutiqucs
Lettre d'accord
“Consultant & court terme
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IRAN 59

Faculté de médecine d'Ispahan
Plan d'opérations portant sur le personnel, les
fournitures, le matériel et les bourses d'édtudes

ISRAEL 7

Enseignement infirmier
Lettre d'accord
Consultant & court terme

ISRAEL 25
(EMRO 43)

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

ISRAEL 38

Enquéte sur la pollution de l'air
Lettre d'accord
Consultant a court terme

ISRAEL 41

Traitement et conservation des eaux industrielles
Lettre d'accord
Consultant a court terme

JORDANIE 6

Eradication du paludisme
Avenant VII au Plan d'opérations portant sur les
obligations de 1'OMS pour 1965

JORDANIE 6

Eradicaticn du paludisme
Avenant VIII modifiant les articles I et II
du Plan d'opérations

JORDANIE @ .

. Laboratoire de santé publique --

Lettre d'accord
Consultant a court terme
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JORDANIE 9 Laboratoire de santé publique
Lettre d'accord portant sur les fournitures
et les bourses d'études

JORDANIE 11 Lutte contre les ophtalmies transmissibles
Avenant I au Plan d'opérations portant sur les
engagements prévus pour jusqu'a la fin de 1966

JORDANIE 16 Laboratoire de nutrition
Lettre d'accord
Consultant & court terme

JORDANIE 29 Iutte antituberculeuse (zone pilote nationale)
Avenant I au Plan d'opérations couvrant les
engagements prévus pour 1965 et 1966

JORDANIE 34 Planification et organisation des services

hospitaliers
Lettre d'accord
Consultant & court terme

JORDANIE/FISE 4

Projet d'hygidne fondamentale et de formation
professionnelle
Plan d'opérations couvrant les engagements prévus

pour- 1065 et 1966

KOWEIT 15 Lutte contre les insectes
Lettre d'acecord
Consultant & court terme

KOWEIT 17 Lutte contre la lépre

Lettre d'accord
Consultant & court terme
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KOWEIT 18 Enseignement de la médecine: Equipe consultative
Lettre d'accord
Consultants & court tcrme
LIBAN 10 Enseignement infirmier
Lettre d'accord
Consultant a court terme
LIBAN 31 ' Réadaptation des personnes physiquement diminuées

Avenant I au Plan d'opérations portant sur les
engagements prévus jusqu'z Juillet 1967

LIBAN 41 Banque du sang
Lettre d'accord
Consultant & court terme

LIBYE 2 Centre de formation et de démonstration en
matiére de protection maternclle et infantile,
Souk-el-Djouna
Plan d'opérations portant sur le personnel, les
fournitures,  le matériel et les bourses-d'dtudes

de 1966-1967

LIBYE 7 Ecole de techniciens de la santé, Benghazi
Avenant IV au Plan d'opérations portant sur les
engagements prévus pour 1965

LIBYE 7 Ecole de techniciens de la santé, Benghazi
Avenant V.au Plan d'oepérations portant sur -les-
engagements orévus pour 1965-1966

LIBYE 20 Service de nutrition .
Lettre d'accord portant sur les engagements prévus
pour-1965-1966
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LIBYE 24 Iutte contre la bilharziose
Lettre d'accord
Consultant a court tezrme

PAKISTAN 13 Campagne de vaccination de masse par le BCG
Avenant VII au Plan d'opérations portant sur
les engagements prévus pour 1965-1966

PAKISTAN 30 Enseignement infirmier, Pakistan Oriental
Plan d'opérations portant sur les obligations
de 1'OMS jusgqu'a la fin de 1965

PAKISTAN 36 Programme d'éradication du paludisme
Avenant VII au plan d'opérations portant sur les
engagements de 1965

PAKISTAN 42 Atelier d'orthopédie
Avenant II au Plan d'opérations portant sur les
bourses d'études et proclengeant la validité du
plan d'opérations jusqu'hd la fin de 1965

PAKISTAN 44 Enseignement infirmier, Pakistan Ocecidental
Avenant III au Plan d'opérations portant sur les
engagements de 1965

PAKISTAN 46 Laboratoire national de santé publique

"Avenant I au Plan d'opérations portant sur les

engagements gsrévus pour 1966-1067

PAKISTAN 54

Approvisionnement public en eau et assainissement

raral, PekIstsn Occidental

Flan d'opérations portant sur les engagements prévus
gsour Jusqu't lr fin-de 1966




EM/RC16/2

Annexe II
page ix
PAKISTAN 62 Institut dc la nutrition
Lettre d'accord
Consultant 2 court terme
PAKISTAN 64 Epidémiologie et statistiques sanitaires : services
consultatifs
Lettre d'accord
Consultant & court terme
PAKISTAN/FISE 2 Centros de protection matermelle et infantile

Avenant IX au Plan d'opérations prolongeant la durée
de 1l'assistance jusqu'a la fin de 1966

PAKISTAN/FISE 16 Développement communautaire urbain
Avenant III au Plan d'opérations, portant sur la conti-
nuation et l'expansion du programme en vue de couvrir
d'autres projets de DCU

REPUBLIQUE ARABE Programme d'éradication du paludisme
SYRIENNE 2 Avenant IX au Plan d'opérations portant sur les
engagements de 1965

REPUBLIQUE ARABE Programme d'éradication du paludisme
SYRIENNE 2 Avenant X au Plan d'opérations rappelant les modifi-
cations apportées en 1965 au Plan d'action

REPUBLIQUE ARABE Iutte contre la bilharziose
SYRIENNE 4 Lettre d'accord
Consultant & court terme

REPUBLIQUE ARABE Lutte contre les ophtalmies transmissibles
SYRIENNE 20 Plan d'opérations portant sur les engagements prévus
pour 1966-19€7

REPUBLIQUE ARABE “fnrdéd-noerent infirmier, Damas
SYRIENNE 37 Avenant I prolongeant la validité du Plan d'opérations
Jusqu'en 1967




EM/RC16,/2
Annexe IT
page X

REPUBLIQUE ARABE
SYRIENNE 48
(EMRO 43)

Centre de réadaptation médicale
Lettre d'accord
Consultant & court terme

REPUBLIQUE ARABE
SYRIENNE 52

Elimination des déchets
Lettre d'accord
Consultant & court terme

REPUELIQUE ARABE
SYRIENNE 53
(EMRO 43)

Lutte contre la lépre
Lettre d'accord
Consultant & court terme

REPUBLIQUE ARAEE
UNIE 23

Programme d'éradication du paludisme
Lettre d'accord portant sur les engagements

de 1965-1966

REPUBLIQUE ARABE
UNTE 30

Service de prématurés
Plan d'opérations portant sur les engagehients™
de 1965

REFUBLIQUE ARABE
UNIE 37

Laboratoire de recherches virologiques
Lettre d'accord portant sur le matériel et les
fournitures

REFUBLIQUE ARABE
UNIE 38

Recherches en matiére de génie sanitaire

Plan d'opérations portant sur les consultants 2
court terme, les fournitures et le matériel supplé-
mentaire ainsi que les bourses d'études Jjusqu'a la
fin de 1966

REPUBLIQUE ARABE
UNIE 49

Projet pilote et centre de formation pour la lutte
contre la bilharziose

Avenant II au Plan d'opérations portant sur les
engagements de 1966
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REPUBLIQUE ARABE
UNIE 50

Enseignement infirmier
Avenant I au Plan d'cpérations portant sur les
engagements prévus jusqu'd la fin de 1966

REPUBLIQUE ARABE
UNIE 538

Département de physiothérapie
Centre antipoliomyéliticque du Calre

pour 1966

REPUELIQUE ARABE
UNIE 63

Centre de production do vaceins virologiques
Lettre d'accord portant sur lc recrutement d'un

consultant & court terme, et le matériel et les
fournitures prévus pour 1966

REPUBLIQUE ARAEE
UNIE/FISE 7

Services de santé rurale et de protection maternelle
et infantile - services de santé de base

Avenant I au Plan d'opérations portant sur les
engagements prévus pour 1965-1966

REPUBLIQUE ARABE
UNIE/FISE 7

Services de santé rurale et de protection maternelle
et infantile - services de santé de base

Avenant II au Plan d'opérations prolongeant l'assis-
tance jusqu'd la fin de 1966

REPUBLIQUE ARABE

Fducation sanitaire

UNIE/FISE 10 Plan d'opérations portant sur les obligations du
FISE et les avis techniques dz 1'0MS

SOMALIE 8 Formation de personnel sanitaire
Avenant I au Plan d'opérations portant sur les
engagements prévus jusqu'a la fin de 1966

SOUDAN 6 Programme pré-éradication du paludisme

Avenant III au Plan d'opérations prolongeant sa
validité jusqu'a la fin de 1966
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SOUDAN 7 Enszignement infirmiecr, Khartoum
Lettre d'accord proiongeant la validité du
iratl jusqu'a ta fin de 1860

H
&
o}
I

=

p
'
Q
3
[

Cu
o
Vy)

SOUDAN 15 Projet piilote de lutte contre les ophtalmies
transmlissibles
Avenant II au Plan d'eopérations portant sur les
cngagements prdévus pour 1966

SOQUDAN 26 Luttc contre L'onchocercose
Avenant I portant sur les engagemcnts prévus pour 1966
et 1967 ot modifiant les Articles I, IV, V, VII, VIII
et IX du Plan d'opérutions

SOUDAN 28 Eradication du paludisme
Avenant IIL au Plan d'opérations portant sur les
engagements de 1965-1065

SOUDAN 30 Lutte contre le cancer
Lettre d'acecord portsant sur es fournitures et
t¢ matériel de 1SU5H

SOUDAN 30 Lutte contre le canccer
Lettre d'acecord portant sur les fournitures st le
matériel prévus pour 19GJ

— ——

SOUDAN 32 Centre de préparation & ‘'éradication du paludisme
Avenant IT au Plan d ogerations portant sur Les
engagements de 1965

SOUDAN 36 Hygiéne du milieu
Plan d'opdrations portant sur les engagements prévus

de 1965 3 1967
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SOUDAN 39

Enseignement de la pédiatric
Pien d'opérations portant sur les engagements
de 1965-1966

SOUDAN 42

Approvisionnement public en eau, Gézireh
Lettre d'accord
Consultants & court terme

SOUDAN 43

Electro-encéphalographie
Lettre d'accord
Consultant a court terme

TUNISIE 15

Lutte contre 1la teigne
Lettre d'accord
Consultant a court terme

TUNISIE 17

Programme d'éradication du paludisme
Lettre d'accord
Consultant a court terme

TUNISIE 18

Services d'hygidne du milieu
Plan d'opérations portant sur 1'assistance prévue
jusqu'a la fin de 1966

TUNISIE 27

Enseignement de la médecine
Plan d'opérations portant sur les obligations
de 1'OMS jusqu'a la fin de 1966

TUNISIE 29

Réadaptation médicale.
Plan d'opérations portant sur les obligations de
1'0MS en 19€5 et 1966

TUNISIE 33

Centre de fermation pour la réparation et 1'entre-
tien des appareils médicaux

Avenant I au Plan d'opérations portant sur les
engagements de 1965
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TUNISIE 33

Centre de formation pour la réparation et 1l'entretien
des appareils médicaux
Avenant II au Plan d'opérations prolongeant l'assis-

Y

tancc de manidre & couvrir les anndes 1966 et 1967

TUNISIE/FISE 1

Services de protection maternelle et infantile dans
la zone pédri-urbaine de Tunis

Avenant I su Plan d'opérations prolongeant la durée
des activités et en élargissant la portée

YEMEN 3 Administration de 1la santé publique
Avenant I au Plan d'opérations portant sur les
engagements prévus jusqu'en 1967
YEMEN 4 Paludismc : Programme pré-©éradication
Lettre d'accord portant sur les engagements de 1965
YEMEN 16 Eradication de la variole
Lettre d'accerd
Consultant a court termc, fournitures et matériel
YEMEN/FISE 2 Formation professionnclle et services fondamentaux
de santé
Plan d'opérations portant sur les obligations
de 1 7}1S
EMRO 62 Formation de techniciens de radiologic médicale

Avenant I au Plan d'opdérations établi en accord
avec le Gouverncment de 1'Trak

Engagements prévus pour 1966 et continuation du
projet en 1967 et 1968
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EMRO 123 Cours régional de formation supérieure 3 la
bactériologic du choléra, Téhéran
Lettre d'accord avee le Gouvernemcent de 1'Iran
Consultant a court terme, fournitures ct matériel

EMRC 139 Enquéte sur l'hygiine de la maternité et de
1'enfance (états sous régimc dc traités),
Lettre d'accord
Consultant & court terme

INTERREGIONAL 52 Equipe de recherches sur la bilharziose
Lettre d'accord avece 1z Gouvernement de la République
Arabz Uni=

Consultant & court tcrme
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ANNEXE TIIT
DIX-NEUVITME ASSEMBLEE MONDTALE DE TA SANTE . WHA19.7
11 mai 1966

CREATION D'UN FONDS DE ROULEMENT POUR LE MATERIEL
D'ENSEIGNFMENT ET DE LABORATOIRE DESTINE A L'ENSEIGNEMENT MEDICAL

La Dix-Neuviéme Assemblée mondiale de la Santé,

Reconnaissant que la formaticn de personnel qualifié est d'une im-
portance fondamentale pour l'action sanitaire et constatant que la pénurie de
matériel d'enseignemesnt et de laboratoire dans les établissementsld'enseigne-
ment médical et paramédical est un grand obstacle & cet énseignement, surtout

dans les pays en voie de développement;

Ayant examiné les recommardations du Conseil exécutif tendant a
créer un fords de roulement destiné & financer l'achat, contre remboursement,
de matériel d'enseignement et de laboratoire destiné & 1l'enseignement médical

et paramédical; et

Considérant que la création d'un tel fonds serait d'une grande aide

pour les Etats M=mbres,

1. DECIDE de créer un fonds de roulement destiné &4 financer, sur deman-
de des gouvernemznts et sans préldvement d'une commission pour frais de trans-
action, l'achat, contre remboursement, de matériel d'enseignement et de labo-

ratoire pour 1'enseignement médical et paramédical;

2. AUTORISE le Directeur général A& accepter en remboursement de ces
ackats la momnaiec nationzle de 1'Dtat Membre intéressé, sous réserve des dis-

positions sulvantes:
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(1) un montant correspondant au cofit estimatif total des articles
demandés et des frais d'expédition sera déposé d'avance auprés de

1'Organisation; et

(2) 1la dépense totale engagée pour un Membre donné pour une deman-
de gquelconque ne dépassera pas 10% du solde utilisable du fonds 2

la date de la réception de la demande;

B AUTORISE le Directeur général i échanger les devises diverses accu-
mulées dans le fonds contre des monnaies convertibles disponibles au titre du

budget ordinsire, & condition que 1'Organisation puisse faire usage de ces de-

vises diverses pour ses programmes;

4, DECIDE d'ineclure un montant de US $100 000 dans les prévisions bud-
gétaires supplémentaires pour 1966, & titre de premier versement sur les cing

qui doivent constituer la dotation du fonds;

s PRIE le Directeur général d'inscrire, pour le fonds, des montants

identiques dans le budget ordinaire des exercices 1968 & 1971; et

6. PRIE le Conseil exécutif et le Directeur général de réexaminer les
principes et conditions régissant le fonctionnement du fords au moins une fois
tous les cing ans, 1'un et 1'autre pouvant demander un réexamen spécial chaque

fois qu'il serait jugé nécessaire.

Huitiéme séance plénigre, 11 mai 1966

A19/VR/8



