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Aux termes de la Constitution de 1'OMS, le Conseil exécutif est tenu de "sou-
mettre & 1'Assemblée de la Santé, pour examen et approbation, un programme général
de travail s'é&tendant sur une période déterminée". En conséquence, la préparation
du projet de septiéme programme général de travail pour une période déterminée
(1984-1989 inclusivement) a &té entreprise & la faveur de consultations continues
avec les Etats Membres en 1979/1980, Bien que le Comité régional de la Méditer-
ranée orientale ne se soit pas réuni en 1980, plusieurs gouvernements de la Région
ont communiqué leurs vues sur la structure, la classification des programmes, la
durée et d'autres questions afférentes au septiéme programme général de travail.

Le Directeur ré€gional a l'houneur de soumecrtre maintenant au Comité régional
le projet ci-joint de documentationl pour le septiéme programme général de travail
(1984-1989), qui représente la synthése des travaux préparatoires effectuds dans
toutes les Régions et au Sidge sur la base des directives donndes par le Conseil
exécutif et son Comité du Programme. Le Comité régional souhaitera sans doute
passer en revue cette documentation et formuler ses observations I son sujet. 11
sera tenu compte de ces observations lors de la préparation d'une documentation
supplémentaire qui sera soumise i 1'examen du Comitéd du Programme du Conseil exécu-—
tif en novembre 1981 et du Conseil lui-m8me 3 sa soixante-neuvidme session en jan-
vier 1982, et 3 1'examen final et i L'approbation de la Trente-Cinquidme Assemblée
mondiale de la Santé en mai 1982.

Conformément aux directives et i l'orientation fourniesg par le Conseil exécu-
tif, le septidme programme général de travail constitue la réponse et 1'appui de
1'0MS & la Stratégie mondiale de la santé pour tous d'ici L'an 2000. C'est le
premier des trois programmes géndraux de travail que 1'0OMS &tablira d'ici a 1'hori-
zon 2000.  Adoptant une classification révisée des programmes, il voue une atten-
tion particulidre aux programmes concernant 1) les responsabilités de 1'Organisa-
tion en matiére de direction, de coordination et de gestion des programmes, [i) le
développement de 1'infrastructure des systémes de santé@ pour soutenir totalement
les soins de santé primaires, iii) la promotion de 1'applicaticn de la science et
de technclogies appropriées pour atteindre les buts susvisés, et iv) 1'appui aux
programmes sur les plans de 1'information, de l'administration, des finances, des
fournitures et du matériel.

1Document DG0/81.2 Rev.l et Corr.l.
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Introduction

L'exposé ci~aprés décrit briévement le projet de septiéme programme géné-
ral de travail pour la période 1984-1989, dont les cbjectifs, les burs er les
approches ont &2té déterminés en consultation avec les Etats Membres. Le pré-
gent document &rahlir anssi des comparaisons avec le sixiéme programme général
de travall. Les observations du Comité rdgional sur ces objectifs, buts et
approches, ainsi que 1l'indication des priorités pour la Région de la Méditer-
ranée orientale, seront d'une grande importance pour la formulation du septiéme

prograrme général de travail,
Méthodes

Aux termes de 1'article 28 g) de la Constitution de l1'Organisation mondia~
le de la santé, le Conseil ex@cullf doit "soumettre & 1'Assembl&e de la Santé,
pour examen et approbation, un programme général de travail s'@tendant sur une
période déterminée'. Jusqu'd présent, 1'Assemblée mondiale de la Santé a ap-
prouvé six programmes généraux de travail couvrant respectivement les périodes
1952-1956, 1957-1961, 1962-1966, 1967-1972, 1573-1977 et 1978-1983 inclusivement.
Ces programmes onf &te¢ formulés par le conseil exécuiil, approuviés par 1'Assem—
blée mondiale de la Santé puis adaptés aux besoins des Régions par les comités

régionaux.

On se rappellera que le Comité régional (résolution EM/RC29A/R.5) a exa-
miné et approuvé 1'esquisse du septi@me programme général de travail pour la
période 1984-1989 et qu'il a fait certaines recommandations. Celles-ci ont
ensuite été examinées par le Comité du Programme du Conseil exé&curif, qui, &
sa soixante—cinquiéme session, a approuvé la réurientacion de l'action de 1'OMS
pour tenir compte d'é&vEnements historiques qui ont &té inspirés par le désir
d'une plus grande justice sanitaire se traduisant par une répartition plus équi-
table des ressources pour la santé. Cette réorientation comprenait : a) la
reconnaissance des impératifs politiques réclamant 1'instauration d'un nouvel
ordre économique et du développement et de leurs incidences sur la sanlé; b)
1'adoption du but de la santé pour tous d’ici 1'an 2000 comme le principal
objectif social des gouvernements et de 1'OMS; «¢) la reconnaissance des soins
de santé primaires comme Etant le moyen clé d'atteindre ce but (Déclaration
d'"Alma-Ats); et d) la formulation de stratégies mondiale, régionales et natio-—

nales en vue de l'instauration de la santé& pour tous d'ieil l'an 2000.
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Le septiBme programme général de travail pour la période 1Y84-198% est
ie premier des trois programmes généraux de travail que 1'OMS étabiira d'ici
4 1vhorizon 2000, Par conséquent, les buts fixés pour le septiéme programme
général de travail sont des buts immédiats pour la péricde 1984~1989 par rap-

port aux buts et cbjectifs & plus long terme & atteindre d'ici 1'an 2000.

Rapport entre le sixifme et le septiéme programme général de travail

L'intention du Conseil, en réorientant le programme, €tait de Conserver
tout ce gu'il v avait de valable dans le sixi€we programme &n 1'sftinant, en
le mettant 3 jour et en le complétant selon les besoins pour ienir compte des
faits nouveaux, notamment la résolution WHA29.48 sur la coopération technique,
la résolution WHA30.43 sur "La santé pour tous d'ieci 1l'an 2000", et la ré&soluticn
WHA33.24 sur "La santé en tant que partie intégrante du développement', qui ont
fourni une orientation politique précise au septiéme programme général de travail.
L'idée était de maintenir la continuité@ tout en allant de 1'avant conformément

aux nouvelles politiques et stratégies de la sapté pour tous.

Temps forts du septidme programme général de travail

Conformément 3 ces politigues et stratégies et compte tenu des besoins
su'éprouvercont les Etats Membres lors de leur mise en oeuvre, le septiéme pro-
sramme général de travail insiste sur le renforcement gyaetématrique de 1'infra-
srructure opérationnelle des systémes de santé fondés sur les soins de santé@
primaires pour que les prestations soient dispensées d'une maniére intégrée a
toutes les populations. Le programme met 1'accent sur la mise au point d'une
technologie appropriée grice aux entreprises scientifiques aux fins d'application
par ces systémes de santé, I1 tracc aussi les grandes lignes de 1'action dans
le secteur de la santé et d'autres secteurs concernds accessibles 4 1'influence
de 1'0MS. T] insiste sur une action natiomale, appuyée par les niveaux régional
et mondial. Enfin, il met en relief les aspects de coordination et de coapéra-
tion technique des travaux de 1"OMS, dans le domaine de la santé&, ayant un carac~

tere international.

Buts

En fixant les buts pour le septiéme programme général de travail, ou s'est
efforcé de les guantifier autant que possible et de faciliter la surveillance

des programmes axes sur 1la santd pour tous en 1'an 2000 au woyen d'indicateurs
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(LBo7/13 Add.l). Les buts quantifiables pour les programmes ont &té spécifiés
chagque fois que c'était possible, par exemple pour la Décennie internatiomale
de 1'eau potable et de 1'assainissement, le Programme &largi de vaccination et

le développement des personnels de santé.

Grandes catégories de programmes

Les programmes du septiéme programme général de travail sont classés
de fagon & refléter un modéle généralisé de systéme national de santéd publique,
structuré de maniére & soutenir le développement par les pays de 1'infrastruc-
ture des systémes de santé, fond8s sur les soins de santé primaires et orientés
vers 1'ex€cution de programmes wellani en veuvre une technologie appropriée et
supposant un haut degré de participation des collectivités. Le septiéme pro-
gramme général de travail comprend les quatre grandes catégories de programmes

suivantes :
1) direction, promotion et gestion (politique et gestion de 1'OMS);
2) infrastructure des systdmes de santd (programme);
3) science et technologie de la santé (programme): et
4) appui aux programmes.

Tiste ordonnée deg programmes

La plupart des programmes figurant sur la liste correspondent 3 des pro-
grammes du sixiéme programme géndral de travail portant des titres semblables,
mais ils ont été structurés de maniére différente sous les quatre catégories
fondamentales &numérées ci-dessus. Quelques nouveaux secteurs de programme
ont &té inclus dans les sous-programmes, par exemple 1'adjonction de 1'épithéte
"clinique" au programme 12, Technologie diagnostique, thérapeutique et de ré-
adaptation. Te but de ce secteur de programme est de recenser, normaliser et
développer les mesures de diagnostic clinique et de traitement (y compris les
actes chirurgicaux et les ménipulations) permettant de dispenser des prestations
aux malades & divers &chelons, Il s'agira de répartir les téches entre les
différents membres des &quipes de sant&, aux niveaux primaire et secondaire des
systémes de santd, pour appliquer cette technelogie et promouveir 1'asutugeslion

de la santé partout ol c'est possible.

Le septiéme programme général de travail fait aussi une plus large place

aux activités de recherche & l'intérieur de chacun des programmes d'appui technique.
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En outre, Je renforcemeul dJdu potentiel naticnal de recherche sanitaire et
les mécanismes, la méthodolegie et la gestion de la recherche sanitaire ont été

groupés sous un seul programme : Promotion et développement de la recherche.

En favorisant la mise en place de systémes de santé complets pour garantir
1'accessibilité de toutes les populations aux soins de santé essentiels sur une
base d'égalité et de participation, le programme de 1'OMS fournira des direc~
tives et des méthodes pour assurer 1'élaboration et la mise en oceuvre du sep-
tigme prograume géndral de travail cn renforgant les processus de gestion et le
développement sanitaire national. De son cBté&, 1'OMS consolidera aussi son
processus de gestion pour assurer 1'élaboration et la mise en oeuvre du septidme
programme en liant d'une maniére intégrée l'analyse des politiques,la formula-
tion de stratégies, les programmes 3 moyen terme, les budgets programmes, 1'exé-

cution opérationnelle, ia survelllance, l'€valualicn et le soutien informationncl.
Calendrier

Le Conseil exécutif, & sa soixante-septiBme session, a acceptd un rapport
de son Comité du Programme concernant la préparation du septiéme programme géné-
ral de travail s'@tendant sur une péricde déterminde et a prié le Comité de pré-
parer un projet dece programme et de le lui soumettre & sa soixante-neuviéme
session en janvier 1982. Le Conseil a prieé simultanément le Directeur général
& préparer une documentation, dont le Comit@ régional est maintenant saisi, pro-~
pre & faciliter le travail du Comité du Programme en veillant 3 ce qu'il soit

diiment tenu compte des vues exprimées pa: les comités r&gionaux.

Le Comité régional est prié d'examiner le document joint en annexe (DGC/
81,2 Rev.l et Corr.l) du point de vue de 1'intér&t que présente le programme pour
les Etats Membres et d'indiquer les priorités pour le programme régional. TLes
observations du Comité aideront grandement, d'une part, le Bureau régicnal &
préparer son budget programme et ses programmes & moyen terme et, d'autre part,
le Comité du Programme du Conseil exécutif & préparer le decument qu'il pré-
sentera, pour examen, au Conseil, qui le soumellra ensuite & 1'approbation dec

1'Assemblée mondiale de la Santé en mai 1982,
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DOCUMENTATION POUR LA PREPARATION DU
SEPTIEME PROGRAMME GENERAL DE TRAVAIL
(1984-1989 INCLUSIVEMENT)

Aux termes de l'article 28 g) de 1a Constitution de 1'Organisation mondiale de la Santé,
le Conseil exécutif doit soumettre 2 1'Assemblée mondiale de la Santé, pour examen et appro-
bation, un programme général de travail s'étendant sur une période déterminée. Jusqu'a
présent, 1'Assemblée mondiale de la Santé a approuvé six programmes généraux de travail
s'étendant respectivemenl sur les périodes 1952-1956, 1957-1961, 1962-1966, 1967-1972,
1973-1977 et 1978-1983 inclusivement.

A sa soixante-septi®me session, en janvier 1981. le Conseil exécutif, syant examiné le
rapport de son Comité du Programme sur la préparation du septidme programme général de
travail peur une période déterminée (1984-198% inclusivement), ainsi que le rapport du Direc-
teur général joint en annexe, a confirmé que le septi2me programme général de travail devait
constituer 1'appui de 1'OMS 3 l1a Stratégic mondiale de la santé pour tous d'ici 1'an 2000,
Cette stratégie mettait tout particuliérement 1'accent sur la mise en place de systimes de
santé fondés sur les soins de santé primaires pour que les prestations soient dispensées
d'une manidre intégrée 3 toutes les populations grice & une technologie appropriée. Aussi
le Lonseil a-t-1l été conduit 3 adopter une liste ordonnée des programmes qui spécifie les
programmes nécessaires pour orienter, coordonmner et gérer les activités de 1'Organisation;
ceux qui sont nécessaires pour donner aux systémes de santé une infrastructure rationnelle
fondée sur les soins de santé primaires: des programmes scientifiques et techniques visant
A assurer que la technologie dispensée par le systéme de santé soit appropriée; enfin, des
programmes visant & fournir le soutien requis par tous les autres programmes.

Le Conseil exécutif a prié son Comité du Programme de préparer un projet du programme
général de travail et de le lui soumettre & sa soixante-neuviéme session en janvier 1982, Le
Conseil a prié simultanément le Directeur général de préparer une documentation propre a
fapiliter 1a travail dn Comitd dn Proagramme, en veillant 3 ce qu'il soit dGment tenu compte
des vues exprimées par les comités régionaux. En conséquence, des travaux préparatoires ont
été entrepris dans toutes les Régions et au Siége sur la base des directives données par le
Conseil exécutif et son Comité du Programme, La présente documentation pour le septiéme pro-
gramme pgénéral de Cravail représente la synthése de celle qui a été préparée par les Régions
et le Siége.

Ainsi que 1'a demandé le Conseil exécutif 2 sa soixante-septiéme session, les comités
régionaux sont maintepant saisis de cette documentation afin qu'ils puissent la passer en
revue et formuler leurs observations 2 son sujet. Il sera tenu compte de ces observations
lors de la préparation d'une documentation supplémentaire qui sera soumise 3 1'examen du
Camité dn Pragramme du Conseil exécutif en novembre 198l. Le Comité du Programme du Conseil
exécutif présentera un projet du septiéme programme général de travail au Conseil exécutif
34 sa soixante~neuviéme session en janvier 1982. Le Conseil soumettra ensuite le programme,
pour examen et approbation, & la Trente-Cinquiéme Assemblée mondiale de la Santé en mai 1982.
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CHAPITRE 1 : INTRODUCTION

Aux termes de l'article 28 g) de la Constitution de 1'Organisation mondiale de la Santé,
le Conseil exécutif doit "soumettre & 1'Assemblée de la Santé, pour examen et approbation, un
programme général de travail s'étendant sur une période déterminée'. Jusqu'a présent, 1'Assemblée
mondiale de la Santé a approuvé six programmes généraux de travail s'étendant respectivement
sur les périodes 1852-1936, 1957-1961, 1962-1966, 1967-1972, 1973-1977 et 1978-1983 inclusive-
ment. Ces programmes ont été formulés par le Conseil exécutif, approuvés par 1'Assemblée mondiale
de la Santé puis adaptés aux besoins des Régions par les comités régionaux, Les quatre premiers
programmes généraux de travail ont été élaborés en termes trés généraux. Le cinquiéme programme
général de travaill staic un peu plus explicite. Il précisalt quatre principaux cobjectifs du
programme en indiquant comment les atteindre., Le sixidme programmc général de travail é&tait
encore plus explicite. Il spécifiait pour chacun de ses six domaines primordiaux d'intérét des
objectifs principaux, avec les objectifs détaillés correspondants, des buts, dans la mesure du
possible, 1liés aux objectifs, et les approches et activités nécessaires pour atteindre les
objectifs. Etaient également spécifiés un certain nombre d'indicateurs de sorties pour mesurer

plus facilement le résulcrat des acrivirtés,

Cependant, peu aprés 1l'adoption du sixiéme programme général de travail, il s'est produit
deux événements majeurs, & savoir la Conférence intermaticnale sur les soins de santé primaires,
tenue & Alma-Ata en 1978, et 1'adoption de la résolution WHA30.43, qui définissait le but de
""la santé pour tous d'ici 1'an 2000". Ces événements ont grandement influé sur la mise en ceuvre

du sixiéme programme général de rravail.

Ils ont aussi exercé une influence considérable sur le Conseil exécutif qui, & sa soixante-
cinquiéme session en janvier 1980, a décidé que le projer de septidme programme général de
travail serait axé sur l'objectif & long terme de la santé pour tous d'ici 1'an 2000 et sur
la réaction de 1'0OMS a4 la stratégie mondiale é&tablie pour atteindre cet objectif. A la méme
session, le Conseil a décridé an outre que le septiéme programme général de travail scrait &dific
sur le sixiéme, dont il conmstituerait le prolongement. L'intention du Conseil était de conserver
tout ce qu'il y avait de valable dans le sixiéme programme en 1'affinant, en le mettant A jour
et en le complétant selon les besoins pour tenir compte des faits nouveaux survenus depuis son
adoption tels que reflétés, par exemple, par la résolution WHA29 .48 sur la coopération tech-
nique, la résolution WHA3D.43 sur "La santé pour towus d'ici 1'an 2000, la Déclaration
d'Alma-Ata (1978), la résolution WHA3Z.30 sur la "Formulation de stratégies en vue de 1'instau-
ration de la santé pour tcus d'ici 1'an 2000" et la résolution WHA33.24 sur "La santé en tant
que partie intégrante du développement". L'idée était de maintenir la coatinuité tout en allant

de 1'avant conformément aux nouvelles politiques et stratégies de "la santé pour tous"™,

1
OMS, Actes officiels, N° 193, 1971, annexe 11.
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Le septidme programme général de travail est le premier des trois programmes généraux de

travail que 1'OMS établira d'ici a4 la date limite de 1'an 2000. Par conséquent, les buts fixés
pont le septidme programme général de travail sont des buts intermédiaires pour la période
1984-1989 par rapport aux buts 3 long terme pour 1'an 2000. Le programme constitue le soutien
apporté par 1'OMS aux stratégies établies aux niveaux national, régional et mondial en vue
d'instaurer la santé pour tous d'ici 1'an 2000. Il représente donc la réponse de 1'Organisation
aux besoins individuels et collectifs de ses Etaté Membres_dans le contexte de la mise en oeuvre
des stratégics de la osanté pour tous. Ce faisant, il met 1'accent sur la "santé'" telle qu'elle
est définie dans la Constitution de 1'OMS, plutét que simplement sur la lutte contre certaines

maladies dérerminées,

Le programme assigne donc 4 1'OMS, en en définissant les grands axes, des champs d'action
prioritaires dans le secteur de la santé, ainsi que dans d'autres secteurs concernés accessibles
A 1'influence de 1'OMS, 1'idée centrale étant de promouvoir, de coordonner et de soutemir les
efforts menés individuellement et collectivement par les pays du monde en vue d'atteindre
1'objectif de la santé pour tous. Il vise donc 2 aider les pays, individuellement et collecti-
vement, & affiner et A mettre en oeuvre leur stratégie de la santé pour tous, ainsi qu'a évaluer
les progrés accomplis dans la réalisation de cet objectif. A cet ettet, des objectits et des
buts ont &té définis pour chacun des champs d'action prioritaires couverts par le programme. On
s’'attache tout spécialement A soutenir les pays en développement, mais il a aussi été pleinement

tenu compte des bescins des pays développés.

La Déclaration d'Alma-Ata affirme clairement que les soins de santé primaires, fondés sur
une technologie apptopriée,1 sont le maitre moyen d'atteindre, avec 1'entidre participation
des individus et des famillas au sein da la collectivité, 1'objectif da 1la santé pour tons
d'ici 1'an 2000. La Déclaration en appelle & tous les gouvernements afin qu'ils introduisent

; . 2
et maintiennent les soins de santé primaires dans un systéme national de santé complet et en

"Technologie" et "Technologie appropriée pour la santé" s'entendent au sens du rapport
d'Alma-Ata sur les soins de santé primaires; une "technologie est une association de méthodes,
de techniques et de matériels, avec les ageunts gui les utilisent; une technologie appropriée
pour la santé est une technologie qui est scientifiquement valable, adaptée aux besoins locaux,
acceptable tant pour ceux qui la mettent en oeuvre que pour ceux au profit desquels elle est
appliquée et qui, en accord avec le principe de 1'autoresponsabilité, est exploitable au moyen
de ressources 3 la portée de la communauté et du pays".

Un systéme de santé englobe, d'une part, les services, institutions et activités a
l'oeuvre dans le secteur de la santé et dans d'autres secteurs concernds, et, d'autre part, les
personnes qui ies planitient, les conduisent et Les utilisent en opérant en interaction pour
assurer les prestations sanitaires & divers niveaux. C'est au premier de ces niveaux, qui cons-
tituve le point de contact entre les patients et le systéme, que les soins de santé primaires
sont dispensés. Les divers niveaux intermédiaires et le niveau central fournissent un appui et
des services spécialisés dont la complexité $'accroit de la périphérie au centre. (D'aprés le
rapport d'Alma-Ata et le document A32/8 "Formulation de stratégies en vue de 1'instauration de
la santé pour tous d'ici 1'an 2000".).
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covrdination avec d'aucres secfeurs. En conséquence, le septiéme programme général de travail
est structuré de maniére & soutenir le renforcement de systdmes de santé fondés sur les soins
de santé primaires et orientés vers l'exécution de programmes de santé mettant en aenvre nme
technologie appropriée et supposant un degré élevé de participation de la collectivité, Les

tendances qui se dégageaient déja dans le sixidme programme général de travail marquent ainsi
une évolution. Le septiéme programme général de travail affermit ces tendances en insistant

sur le renforcement systématique des infrastructures opérationnelles des systémes de santé et

la mise en oeuvre intégrée par ces derniers de toute unc gamme dc programmes de santé,
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CHAPITRE 2 : EXAMEN DE LA MISE EN OEUVRE DU SIXIEME PROGRAMME GENERAL DE TRAVAIL

Avant que 1'Organisation ne se lance dans la formulation du septiéme programme général de
travail, il a été procédé & 1'échelle mondiale & une é&tude de la maniére dont le sixiéme pro-
gramme général de travail érait mis en oeuvre et de son degré d'exécution., Il importe de
préciser au départ qu'il est mis en oeuvre de fagon systématique. Des précisions sur sa mise
en oeuvre figurent dans les rapports des Directeurs régionaux aux comités régionaux et dans

les rapports du Directeur général 4 1'Assemblée mondiale de la Santé.

Aprés le préambule définissant la ligne générale du sixiéme programme vient une description
des activités qui, dans cette optique, doivent &étre entreprises dans le cadre des différents
programmes. L'analyse de la situation sanitaire mondiale met en relief les problémes de santé
qu'il faudra s'efforcer de résoudre au cours de la période 1978-1983. Un rapide examen de
1'évolution et de 1'évaluation des programmes de 1'OMS débouche sur la définition du rBle et
des fonctions de 1'Organisation pendant cette méme période. Les incidences sur le programme de
1'0MS des tendances 3 long terme, jusqu'3 la fin du sidcle, sont brigvement analysées. Les
grands principes régissant les prugrammues de 1'OMS sont exposés pour bicen faire ressortir que
ces programmes devront &tre orientés vers la réalisation d'objectifs et de buts précis. Les
critéres applicables au choix des programmes sont également énoncés, le critére fondamental

étant la nécessité de résoudre en priorité les problémes des pays en développement.

Dans le cadre général du programme qui vient ensuite sont délimités les objectifs du
sixidme programme général de travail, groupés en six sections correspondant aux six domaines
primordiaux d'intér8t pour 1'Organisation pendant la période 1978-1983, a savoir : mise en place
de services de santé complets; lutte contre la maladie; promotion de la salubrité de 1'environ-
nement; développement des personnels de santé; promotion et développement de la recherche
biomédicale et de la recherche sur les services de santé; développement et soutien du programme .
Ces objectifs découlent logiquement des principes régissant le programme, La présentation n'est
cependant 1'expression d'aucun ordre de priorité mondial, car les activités prioritaires corres-

pondant & ces objectifs varient d'un pays ou d'une région a 1'autre.

Pour chacun des objectifs principaux, le sixidme programme général de travail définit des
objectifs détaillés, des buts, des approches et des activités et, parfois, des indicateurs de
sorties. L'Assemblée mondiale de la Santé a estimé, lorsqu'elle a décidé par sa résolutiom
WHA29 .20 4'adopter ce programme, qu'il '"énonce des directives générales appropriées pour la
formulation de programmes 3 moven terme et de budgets programmes pendant la période envisagée".
En conséquence, le programme a été transposé en programmes 3 moyen terme plus détaillés pouvant

8tre mis & exécution dans le cadre des budgets programmes.
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La nécessité de mettre & 1'épreuve la méthodologie appliquée & la programmation & moyen
terme A cette époque s'est traduite par 1'élaboration, dans un ordre déterminé de fagon empi-
rique, des programmes & moven terme correspondant au sixiéme programme général de travail d'une
manidre progressive. Les premiers é&laborés ont été, en 1977, les programmes a moyen terme
concernant la santé mentale et le développement des personnels de santé, puis, en 1978, le
programme A moyen terme relatif & la promoticn de la salubrité de l'environnement. Le programme
3 moyen terme relatif aux setrvices de santé complets, englobant le développement des services
de ganté, la ganté da la famille, la esantd mentale et lcoe subotances prophylactiquco,
diagnostiques et thérapeutiques, a été mis sur pied en 1979. Enfin, la derniére main a été
mise en 1980 aux programmes A4 moyen terme de lutte contre la maladie, de promotion et de déve-
loppement de la recherche biomédicale et de la recherche sur les services de santé, et de déve-
loppement et soutien du programme. Ainsi, tous les domaines primordiaux d'intér€t avalent é&té
LiduspusEs & la [in de 1980 en programmes 4 moyen cerme, Compte tenu de ce calendrier, 1l n'a
é6té possible d'utiliser que trois programmes 3 moyen terme, 3 savoir les programmes concernant
le développement des personnels de santé, la santé mentale et la promotion de la salubrité de
l'environnement, comme bases pour la préparation du budget programme pour 1980-1981, en raison
du peu de temps qui s'était écoulé entre la période de son élaboration et 1'adoption du sixiéme
programme général de travail. Cependant, les programmes & moven terme ont été plus largement
utilisés pour la premiére fois aux fins du projet de budget programme pour 1982-1983, contri-
buant ainsi & garantir que le budget programme pour 1982-1983 refliéte bien les objectifs et les
buts du sixiéme programme général de travail puisque les activités des programmes & moyen ferme

étaient définies en vue d'atteindre ces objectifs et ces buts.

Ainsi qu'il ressort d'une analyse des programmes & moyen terme, les activités entreprises
par 1'Organisatinn depuis 1978 étaient dans l'encemble conformes tant au préambule du cixidme
programme général de travail qu'aux différents objectifs visés, Dans certains cas, notamment
dans celui des programmes & moyen terme élaborés en premier, les programmes & moyen terme ont
subi une refonte assez semnsible & la lumiére des modifications apportées aux principes directeurs
par la Conférence d'Alma-Ata sur les soins de santé primaires et par 1'adopticn des résolutions
WHA30.43 sur l'objectif de la santé puur Luus d'ici 1'an 2000 ¢t WHA3Z.3C sur la formulation de
stratégies pour atteindre cet objectif. En 1979, par exemple, les programmes concernant la santé
mentale et le développement des personnels de santé ont été remaniés afin de mettre davantage
1'accent sur les soins de santé primaires et les activités connexes. Dans un autre cas encore,
les objectifs prioritaires du programme de promotion de la salubrité de 1'environnement ont é&té
limicés du failt de 1'importance qui devait s'attacher & la Décennie internationale de 1'appro-
visionnement en eau potable et de 1'assainissement. Ces exemples illustrent 1a souplesse avec

laquelle ces programmes 3 moyen terme ont été élaborés.

Les critéres applicables au choix des zones de programme ont-ils été appliqués ? On peut

affirmer dans l'ensemble que le plus important de ces critéres, celui de la priorité dont
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doivent bénéficier les pays en développement, a bien €L€ respecté, méme si les autres critéres
n'ont pas toujours &té appliqués systématiquement. En particulier, il semble que, lors de la
programmation, on n'ait pas tenu compte suffisamment des crit&res 2 appliquer pour déterminer

le ou les niveaux auxquels il convient d'entreprendre telle ou telle activité,

La classitication des programmes retenue dans le sixi&me programme général de travail
souldve maintes difficultés lorsqu'on s'efforce de parvenir 4 une programmation intégrée. Le
programme préconisait, certes, une approche coordonnée pour la mise en oceuvre de ses six
domaines primordiaux d'intérét, mais les objectifs correspondant & ces derniers étaient d'une
telle hétérogénéité qu'il a été trés difficile d'assurer la coordination entre aussi bien les

domaines d'intérét que les programmes correspondant 2 chacun d'entre eux.

La seconde grande difficulté i laquelle on s'est heurté tenait au fait que les approches
exposées dans le sixiéme programme général de travail ne précisaient pas suffisamment 2 quels
programmes ressortissait l'infrastructure et i quels programmes la matiére technique; autrement
dit, ce programme général de travail ne précisait pas les programmes qui relevaient du systéme
de distribution des soins de santé et ceux qui recouvraient le contenu méme des systdmes de
santé. Il en €tait notamment alunsi du domaine primordial d'intérét concernant les services de
santé complets, qui comprend aussi bien des programmes concernant le contenu d'un systéme de
santé, tels que la santé de la famille, la nutrition, la santé mentale, la santé des travailleurs
et 1'élaboration de technologies types pour la santé, que des programmes concernant l'infra-
structure sanitaire, tels que la planification et la gestion de services nationaux de santé
complets et le développement des soins de santé primaires. Du fait de tout cela, la programma-
tion a4 moyen terme a fortement subi l'influence de programmes traitant de questions techniques

dont certains proposaient leur propre systéme pour leur exécution.

L'enseignement qu'on peut en tirer pour le septidme programme général de travail, c'est
qu'il faut faire une nette distinction entre, d'une part, les activit&s concernant 1'infra-
structure nécessaire & l'exécution des programmes de santé et, d'autre part, les activités qui
ont trait au contenu technique de ces programmes, Dans la premi&re catégorie se rangent la
planificaticn et l'organisation des systémes de santé fondés sur les soins de santé primaires,
ainsi que les persomnels de santé et les relations entre la santé et les autres secteurs socio-
économiques; dans la seconde, le contenu du syst2me de santé, c'est-3-dire la technologie 2
appliquer, les efforts scientifiques 2 comsentir pour aboutir A cette technologie et les diffé-

rents comporiements a son égard afin qu'elle soit réellement appropriée au sens domné & ce

terme dans la Déclaration d'Alma-Ata,

Les probl2mes susmentionnés ont été dans une certaine mesure exacerbés par 1'échelonne~

ment de 1'établissement des programmes 2 moyen terme, ce qui était, certes, nécessaire pour

meLire a 1'épreuve la méthodologie utilisée dans la programmation & moyen terme, mais avait

s g . cres . .
aussi 1 inconvénient de rendre plus difficile la coordination des domaines primordiaux
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d'intéreét. La legou quli s'en dégage pour les programmes généraux de travail est que les

programmes & moyen terme doivent &tre formulés simultanément et avant 1'établissement du budget

programme pour la premiére période financilre biennale. Toutefois, par suite de contraintes
d'ordre chronologique, il faudra préparer en méme temps des programmes A moyen terme pour le
septiéme programme général de travail et le premier budget programme biennal correspondant &

ce septidme programme général, c'est-a-dire le budget programme pour 1984-1685.

A ces réserves prés, il est possible d'affirmer que le sixilme programme général de travail
a constitué une base utile pour la formulation des programmes de l'Organisation. La latitude
qu'il laissait s'est révélée précieuse & tous les niveaux d'organisation car la marge réservée
a4 l'initiative était largement suffisante pour tenir compte de la diversité des besoins des
pays et des Régions. Que les comités régionaux, le Conseil exécutif (par le biais, en particu-
lier, de son Comité du Programme) et 1'Assemblée mondiale de la Santé s'y soient associds de si

prés a été des plus avantageux pour l'orientation et le contrBle de l'exécution du programme .

La mise en oceuvre du sixidme programme général de travail est intervenue & une époque
transitoire marquée dans le monde entier par de grands changements en matidre de santé et de
développement et 1'OMS joue un rdle dans cette évolution. En conséquence, elle a souvent é&té
dépassée par la mise en route spectaculaire de nouvelles politiques sanitaires qui exerceront
une grande influencc sur les activités de 1'OMS au cours des années 80 er 90, Cerrainsg de ces
changements de politique étaient prévus dans le sixiéme programme, plus particulidrement dans
son préambule. En revanche, il n'était pas possible d'anticiper la mesure dans laquelle les
pays seraient galvanisés par la Conférence d'Alma-Ata sur les soins de santé primaires ni,
partant, la décision qu'ils allaient prendre d'élaborer, tant individuellement que collective-
ment, des stratégies de la santé pour tous. En dernier ressort, pour savoir si le sixiéme
programme général de travail a été couronné de succds, il faudra déterminer dans quelle mesure
il aura permis & 1'OMS de mieux collaborer avec ses Etats Membres & la mise au point et A 1'oxé-

cution de stratégies visant 4 instaurer la santé pour tous d'ici 1'an 2000,
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CHAPITRE 3 : RESUME DE LA STRATEGIE MDhDIALE DE LA SANTE POUR TOUS

3.1 Evolution de la situation sanitaire mondiale

Depuis la fondation de 1'Organisation mondiale de la Santé, le monde a connmu de profondes
transformations. De nombreux Etats souverains nouveaux se sont constitués et, 3 leur accession
4 1'indépendance, ont assumé de nouvelles responsabilités, D'importants changements se sont
produits dans les relations entre pays, renforgant parmi eux l'esprit de coopération. La
science a fait dec progr2s sans précédent et le droit a la sauté et a 1l'éducaction a été
reconnu 4 une proportion toujours plus grande de la population du globe. Au cours de la méme
période, l'environnement de 1'homme a changé plus que jamais auparavant, principalement par
suite d’interventions humaines dont les conséquences n'apparaissent que progressivement. La
santé doit 8tre assurée dans le contexte en constante évolution de facteurs politiques, écono-
miques, soclaux, culturels, scientifiques, technologiques et psychologiques qui se superpose
au milieu géophysique, La santé des peuples continue a 8tre affectée par chacun de ces facteurs

et, A son tour, elle affecte ces dernmiers ainsi que le tableau d'ensemble.

Les services de santé continuent eux-mémes & évoluer % mesure qu'apparaissent des pro-
blames nouveaux. Pour y faire face, les pays en développement ont dl recourir 3 des instruments
et & des méthodes scientifiques & 1l'emploi desquelles leurs jeunes infrastructures sanitaires
n'étaient pas toujours suffisamment préparéecs ct qui ont entratné des charges inutiles pour
leurs ressources limitées., Dans un grand nombre de pays il s'agit maintenant de pourvoir, avec
des moyens déja inadéquats, aux besoins d'un nombre croissant d'individus assurés d'une espé-
rance de vie accrue, et si um nombre croissant de personnes ont désormais plus facilement accés
aux services de santé, les prestations restent inégalement réparties dans bien des pays, ol les
pupulations rurales en particulter sont défaverisées. Comme les cotits augmentent rapidement
dans beauccup de pays, les limitations financilres peuvent emp8cher de faire bénéficier des
progrés de la technique tous ceux qui en auraient besoin, de sorte qu'il est nécessaire de

chercher de nouveaux moyens d'étendre 3 tous la protection sanitaire.

I1 apparait de plus en plus clairement que les efforts individuels des pays ne peuvent
suffire 3 eux seuls pour régler d'une maniére satisfaisante des questions aussi diverses que
la préparation et 1'utilisation des substances biologiques, la mise en place de systdmea de
santé complets et des personnels correspondants dans les pays en développement, la nutrition ou
les aspects sanitaires de la dynamique des populations au regard de 1'avenir de la société.
Ainsi done, il existe des liens étroits entre les systdmes de santé nationaux, régionaux et

mondiaux et le monde moderne doit 8tre considéré dans 1'optique de ces relationms.
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C'est dans cette perspective qu'a 1l'occasion de la mise en ceuvre du sixiéme programme
général de travail, en 1977, 1'Assemblée ﬁondiale de la Santé a décidé que le principal but
sanitaire des gouvernements et de 1'OMS devait 8tre de donner & tous les peuples du monde,
d'ici 1'an 2000, un niveau de santé qui leur permette de mener une vie socialement et économi-
quement productive, ce but étant désigné communément par la formule "La santé pour tous d'ici
1'an 200C". En 1978, la Conférence internationale d'Alma-Ata sur les soins de santé primaires

a précisé que les soins de santé primaires sont le maitre moyen d’atteindre ce but,

En 1979, 1'Assemblée de la Santé a mis en route la Stratégie mondiale de la santé pour
tous1 lorsqu'elle a approuvé le Rapport ct la Déclaration d'Alma-Ata2 et a invité les Etats
Membres & agir individuellement en formulant des stratégies nationales et collectivement en
formulant des stratégies régionales et une stratégie mondiale. La méme année, le Conseil exécu-
tif a énoncé des principes directeurs pour la formulation de stratégies en vue de 1l'instauration
de la santé pour tous d'ici 1'an 2000. Depuis lors, un grand nombre de pays dans toutes les
Régions de 1'OMS onct ¢laboré de telles stratégies. Une stratégie mondiale a été préparée en
fonction de celles-ci et elle a été approuvée par la Trente-Quatriéme Assemblée mondiale de la
Santé en mai ].981.3 La Stratégie décrit dans ses grandes lignes l'action 3 entreprendre au
niveau de la politique générale et au niveau opérationnel, du point de vue national et inter-
national, dans le secteur de la santé et les autres secteurs sociaux et économiques en vue

d'instaurer 'La santé pour tous d'ici 1'an 2000".

3,2 Les problémes et tendances de la santé wondiale el de la situation socio-économique

connexe

Les problémes de santé et les problémes socio-économiques sont intimement 1iés. Dans bien
des pays, la situation sanitaire et sur le plan socio-économique connexe laisse 3 désirer, et
les perspectives d'avenir ne sont pas encourageantes. En outre, il y a entre les pays des dispa-
rités énormes qui ne font gque s'accroitre et il existe aussi des disparités 3 1'intérieur méme

des pays.

Prés d'un milliard d'8tres humains sont enfermés dans le cercle vicieux de la migdre, de la
malnutrition, de la maladie et du désespoir qui sape leur énergie, réduit leur capacité de
travail et limite leur aptitude a établir des plans d'avenir. La plupart de ces déshérités
vivent dans les zones rurales et les raudis urbains des pays en développement., Quelqucs chiffres

suffisent & domner une idée du sort peu enviable qui est le leur, Alors que 1l'espérance de vie

Appelée dans tout le présent document "la Stratégie’.

Organisation mondiale de la Santé. Alma-Ata 1978 : Les soins de santé primaires. Genave,
1978.

Document A34/5 : Stratégie mondiale de la santé pour tous d'ici 1l'am 2000. Adoptée par
la résclution WHA34,36.,



DGO/81.2 Rev.1
Page 13

moyenne 3 la naissance est d'environ 72 ans dans les pays développés, elle n'est que de 55 ans
dans les pays en développement, et meéme de 50 ans environ en Afrigue et dans le sud de 1'Asie,
Alars que sur 1000 enfants qui naissant dans les pays développéo, oculs 10 & 20 meurent au cours
de la premi2re année de vie, le taux de mortalité infantile dams la plupart des pays en dévelop-
pement va de pras de 100 a plus de 200, Alors que le taux de mortalité des enfants de 1 4 5 ans
n'est que de 1 pour 1000 dans la plupart des pays développés, il est en moyenne de 20 dans de
nombreux pays en développement et dépasse 30 dans 1'Afrique au sud du Sahara. Bien que les
chiffres ne soient pas bien attestés, Ll eslL notuire gue, dans bilen des régions des pays en
développement, les taux de mortalité maternelle sont de 100 2 200 fois supérieurs & ceux des

pays développés.

Dans la plupart des pays en développement, les décés sont dus en majorité aux maladies
infectieuses et parasitaires, Celles-ci sont étroltement liées aux conditions socio-économiques
et freinment le développement économique et social. Pendant environ le dixiéme de sa durée, 1a
vie du citoyen moyen des pays en développement est gravement perturbée par la maladie. Les
maladies parasitaires en particulier ont un caractére chronique et débilitant, et elles
sévissent 3 1'état endémique dans la plupart des régions les plus misérables, Les maladies
intectieuses courantes de 1'enfance font encore des ravages dans les pays en développement
alors qu'elles ne constituent plus qu'une géne mineure dans les pays développés. Elles peuvent
gtre évitées par la vaccination, mais sur les 80 millions d'enfants qui naissent chaque année

dans les pays en développement, moins de 10 % sont vaccinés contre ces maladies.

Les maladies diarrhéiques sont extrémement répandues dans les pays en développement oit la
contamination du scl, des aliments et de 1'eau par les exereta humains favorise leur propaga-
tion. Scul un tiecrs environ des habitants Jdes pays les moins développés bénéficient d'un appro-
visiounement en eau saine et d'installatioms sanitaires adéquates, Les maladies transmises par
des insectes et d'autres vecteurs sont également tr2s répandues dans les pays en développement
ot elles ont de graves conséquences socio-économiques. Le paludisme reste la maladie la plus
fréquente, bien qu'en théorie elle puisse €tre prévenue par l'administration systématique de
médicaments peu coliteux ou par la pulvérisation d'insecticides pour éliminer le moustique et
ses larves et pour réduire le contact entre 1'homme et le vecteur ainsi que la durée de vie des
moustiques vecteurs potentiels, Quelgue B50 millions de personnes vivent dans des zones oit
aucune mesure de lutte active n'a encore été mise en oeuvre, La schistosomiase, due 3 un para-
site véhiculé par un mollusque, sévit 3 1'état endémique dans quelque 70 pays ol l'on estime 2
200 millions le nombre des personnes infectées. L'onchocercose provoque la cécité chez plus de
20 % de la population adulte dans certaines régions d'hyperendémicité en Afrique. L'exécution
de projets de développement a arern 1'incidence de ces maladies 1 les canaux de drainage et
d'irrigation servent d'habitat aux mollusques qui propagent la schistosomiase et les déversocirs

des barrages sont 1'habitat des larves de simulies vectrices de 1'onchocercose.
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En ce qui concerne les pays développés, pr2s de la moitié des décés ¥y sont dus aux
maladies cardio-vasculaires, un cinquigme au cancer et un dixidme aux accidents. Ces problémes
sont également en augmentation dans les pays en développement. Les problémes d'hygidne de
1'environnement dus & 1'industrialisation et 4 l'urbanisation prennent des proportions crois-
santes; or, ces mémes problémes risquent de se poser aux pays en développement & mesure qu'ils
édifient une infrastructure industrielle. L'incidence des maladies chroniques augmente avec
1'age. Ces dernidres années, 1'incidence des maladies mentales et des "maladies sociales" telles

que l'alcoolisme et 1'abue dee drogues n'a cecgd de s'aceroitre,

Dans les pays en développement des centaines de millions de personnes souffrent d‘une sous-
alimentation qui mine leur énergie et leur moral, diminue leur capacité de travail scolaire et
professiomnel et affaiblit leur résistance & la maladie. Dans ces pays, la ration alimentaire
d'un quart de la population se situe eu dessous du seuil minimal critique. Alors que 1'apport
énergétique moyen est d'environ 340C calories par personne et par jour dans les pays développés
- ce qui dépasse de beaucoup les normes - il est d'environ 2400 calories dans la plupart des
pays en développement et de 2000 seulement dans les moins développés. En outre, on observe de
grandes inégalités 3 1'intérieur d'un méme pays, situation catastrophique pour les déshérités

de bien des pays en développement, qui survivent en fait avec une ration nettement inférieure

2 ces chiffres moyens et franchement insuffisante pour répondre 3 leurs besoins.

L'alphabétisation est un facteur d'importance majeure pour la santé; elle permet aux indi-
vidus de prendre conscience de leurs problémes de santé et des moyens de les résoudre et elle
facilite leur participation active aux activités de santé communautaires. Alors que le taux
d'alphabétisation des adultes approche de 100 % dans les pays industrialisés, il n'est que de

28 % dans les pays les moins développés et de 13 7 seulement chez les femmes de ccs pays,

En général, A quelques exceptions prés, les pays disposant d'um produit national brut
élevé ont un taux de mortalité infantile faible et une forte espérance de vie, le contraire
étant vrai pour les pays dont le PNB est faible. Alors que le PNB par habitant se situe seule-
ment entre US $200 =t US $1000 dans la plupart des payc en développement, il ogcille entre
US $5000 et US 510 000 dans la plupart des pays développés. Bon nombre de ces derniers, aux
prises avec les problames économiques de 1l'inflation, du déséquilibre de la balance des
paiements et du choOmage, sont confrontés & une baisse de leur PNB et réduisent donc les dépenses
publiques, Ces problémes s'étendent aux pays en développement, dont le PNB, déja faible selon
les normes mondiales, régresse encore, Le revenu par habitant dans les pays les moins développés
n'augmentera vraisemblablement pas de plus de 1 % par an - soit une moyenne de seulement
US $2 a 3 par individu, Il y aura méme une réduction du revenu par habitant pour les 140millions

de persomnes et plus qui vivent dans les pays 2 faible revenu de l'Afrique au sud du Sahara.

Comme si toutes ces difficultés ne suffisaient pas, les systémes de santé sont mal orga-

nisés dans la plupart des pays du monde. Il existe d'énormes différences & cet égard entre les
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pays deévelcoppés et les pays en développement. Dans ces derniers, pras des deux tiers de la popu-
lation n'ont pas aisément accdés 2 une. forme organisée et permanente de soins de santé. Dans la
plupart des pays, développés ou en développement, 1'immense majorité des ressources assurant la
prestation de scins de santé est concentrée dans les grandes villes, Qui plus est, ces
ressources sont consacrées 2 des techniques cofiteuses et hautement perfectionnées dont ne béné-
ficie qu'une faible minorité de la population, au détriment des soins de santé primaires pour
la majorité. Dans les pays les plus hautement dévelcppés eux-mémes, par suite de 1'augmentation
démesurée du coiit des soins de santé, il devient impossible de faire b&néficier 1'ensemhle de
la population de toute la gamme des techniques de la santé. Dans de nombreux pays, les syst2mes
médico~sanitaires souffrent en outre d'une planification et d'une gestion déficientee, la coopé-
ration avec les autres secteurs sociaux et économiques étant notamment insuffisante, Trop
souvent, de multiples syst2mes de soins fonctionment parall2lement, desservant le mé€me groupe
de population sana coordination aucune. Ce fait, joint 3 une formatiovn Llnadéquate eun gestion
dans le domaine de la santé et 3 1'utilisation insuffisante de bonnes pratiques gestionnaires,

aboutit 4 1l'inefficience en ce qui concerne 1'emploi des ressources sanitaires dans ces pays.

En dépit d'un accroissement manifeste de l'effectif des personnels de santé et du succés
inictial de certalns programmes visant a former ces personmnels a la lumiére des nouvelles poli-
tiques en la matiére, dans de nombreux pays les personnels de santé n'ont pas regu la formation
correspondant aux fonctions qu'ils sont appelés & exercer, et ne disposent pas du matériel et
des fournitures dont ils ont besoin., Les personnels de santé varient considérablement d'un pays
a2 1l'autre et comprennent un large éventail de différentes catégories de persomnes exercant des
fonctions différentes dans des sociétés trds diverses selon les conditions socioc-fconomiques et
le contexte culturel., C'est pourquoi il est extremement difficile d'effectuer des comparaisons
entre pays. Néammoins, pour illustrer les disparités entre les pays, on peut indiquer que, dans
les pays les moins développés, un agent de santé, A quelque catégorie qu'il appartienme, prati-
ciens traditiommels compris, doit desservir en moyenne 2400 persormes; dans les autres pays en
développement, 500 persommes; et dans les pays développés, 130 persommes. Quant au persomnel
médical, dans les pays les moins développés il existe un médecin pour 17 000 personnes en
muyente ; dans les aulres pays en déveluppement, un puur 2700 persunnes; et Jdans lea pays déve-
loppés, un pour 520 persommes. Pour mettre en relief les extrémes, précisons que dans les
zones rurales de certains des pays les moing développés il n'existe qu'un seul mfdecin pour
desservir 200 000 personnes, alors que dans les agglomérations urbaines de certains pays déve-
loppés on compte un médecin pour seulement 300 personnes, et, dans beaucoup de pays, le nombre
de personnes desservies par un médecin est dix fols plus élevé en milieu rural que dans les

agglomérations urbaines,

La proportion du PNB consacrée 3 la santé va de bien moins de 1 7 dans de nombreux pays en
développement 2 plus de 10 % dans de nombreux pays développés. Cela signifie qu'une moyerme de

quelques dollars par persomne et par an est consacrée 2 la santé dans les pays en développement
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contre plusicuro centaincs de dollare dans la plupart des pays développés. Meme si las pays 3
faible revenu devaient augmenter chaque année de 10 % les sommes qu'ils consacrent A la santé,
en 1'an 2000 ils ne dépenseraient encore pour la santé que 5 % envirom du montant actuellement

dépensé dans la plupart des pays développés.

Les tendances de 1a croissance démngraphidque et de la répartition géographique de la popu-
lation rendent la situation encore plus grave. L'accroissement du nombre des malades impose 2
1'économie mondiale un fardeau plus lourd. $'il y avait davantage de gens bien portants, il y
aurait davantage d'énergie humaine et donc un plus grand potentiel de développement de 1'homme.
Dans les années soixante-dix, la population mondiale a augmenté d’environ 1,9 % par an. Si ce
taux de croissance démographique se maintient, le terie purlera plus de six williards d'habi=
tants d'ici 1'an 2000. En 1980, les pays en développement représentaient presque 75 7% de la

population mondiale; d'ici 1l'an 2000, la proportion passera sans doute A quelque 80 %.

On prévoit aussi des modifications de la structure de la population par 8ge. Dans les pays
développés, 23 % de la population a moins de 15 ans et 11 % 65 ans ou plus; les projections pour
l'an 2000 dans ces pays indiquent que la population de moins de 15 ans tombera & moins de 22 %
et que celle de 65 ans ou plus passera & 13 %. Quant aux pays en développement, 40 % de la popu-
lation en moyenne a moinsg de 15 ans et 4 % 65 ans ou plus. Toutefois, ces pourcentages ne tra-
duigent pas 1l'augmentation de la population dans différents groupes d'Sge. Par exemple, on
pense qu'entre 1980 et 1'an 2000, l'effectif mondial des personnes Ggées passera de 258 millions
2 396 millions, plus de 70 % de cette augmentation se manifestant dans les pays en dévelop-
pement. En 1980, plus de 1a moitié des personnes Agées du monde vivaient dans des paye déve-
loppés; en l'an 2000, prés des trois cinquigmes d'entre elles se trouveront dans des pays en
développement. Si la tenddance actuelle A 1'urbanisation se confirme, d'ici l'an 2000 la moitié
de la population mondiale sera composée de citadins. Cette évolution entratnera une concentra-
tration de la population dans de vastes conurbations relativement peu nombreuses et l'on estime
que d'ici l'an 2000, 12 dea 15 plus grandes agglomérations urbaiunes du wwnde se Lrouveront dans

les pays en développement.

L'ampleur des problémes de santé dont le facteur causal exerce un effet adverse sur la
population d'un certain nombre de pays dans une zone géographique déterminée continue de
s'accrolicrre. Nombre de ces problemes ont pour origine des tacteurs liés & l'environnement tels

que la pollution de 1'atmosphére et des voies d'eau internationales.

L'accroissement de la population, la modification de la structure par #ge et de la répar-
tition géographique de la population qui va se produire dans différents groupes de pays, et
1’'exode rural ont d'importantes conséquences pour la situation socio-économique et la santé,
Ils influeront sur les infrastructures matérielles et sociales et leur imposeront des charges

supplémentaires, augmentant les risques de chBmage et de sons-emploi; ils auront des effets
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sur la production et la distribution des denrées alimentaires et des répercussions qualitatives
et quantitatives dans le domaine de l'approvisionnement en eau, de 1'éducation, du logement,
de 1'assainissement et des soins de santé, Qui plus est, tout changement intervenant dans la

structure de la population par @ge peut aussi modifier le tableau de morbidité,

On trouvera ci-aprés des chiffres récents pour les indicateurs mondiaux qui ont été retenus
en vue de la surveillance des progrés accomplis sur la voie de la santé pour tous d'ici l'an

2000 :

Ce chapitre sera complété par les chiffres les plus récents pour les indica-
teurs mondiaux qui ont &té choisis en vue de la surveillance continue et de

1'évaluation de la stratégie mondiale de la santé pour tous d'ici 1'an 2000.

Cependant, tout n'est pas négatif damns la situation et les tendances de la santé mondiale
et des conditions socio-économiques connexes, Il ne faut pas oublier que l'éradication de la
variole a été réalisée dans le monde entier. Le simple fait que les pays aient été disposés &
commniquer au monde des informations objectives sur leur situation sanitaire et socio=-
économique est déjd un motif de satisfaction, Peut-8tre est-ce le signe que de plus en plus
nombreux sont les pays qul sont parvenus A une meilleure compréhension de leur situation sani-
taire et des conditions de leur développement et qui, ainsi qu'en témoigne par exemple la
Déclaration d'Alma-Ata, sont résolus & les orienter dans une voie meilleure. Jamails la coopéra-
tion internaticnale dans le domaine de la santé n'a été aussi forte qu'aujourd'hui; la preuve
en est donnée par la décision que les pays ont prise collectivement d'adopter l'objectif de la
santé pour tous d'ici 1l'an 2000 comme principal but social des gouvernements et de 1'OMS pour
les deux prochaines décennies. L'élaboration par la suite de stratégies nationales et régionales
et 1'adoption récente par la Trente-Quatridme Assemblée mondiale de la Santé& d'une Stratégie
mondiale pour atteindre cet objectif sont, & n'en pas douter, des signes encourageants qui
montrent que la situation sanitaire mondiale peut s'améliorer et s'améliorera effectivement

pendant la période d'exécution du septidme programme général de travail.

3.3 Les principales inflexions de la Stratégie mondiale de la santé pour tous

La plupart des plans d'action mondiaux issus de conférences internatiocnales ont &té
formulés au niveau mondial au cours de ces conférences. En revanche, la Stratégie mondiale en
vue de 1'instauration de la santé pour tous prend naissance dans les pays 2 partir desquels
elle s'&difie en passant par les régions jusqu'au niveau mondial oit le cyecle s’achdve en

mettant l'accent sur le soutien aux pays. Elle ne constitue pas une "stratégie OMS" distincte,
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mais plutdt 1l'expression d'ume responsabilité nationale, individuelle et collective, pleinement

appuyée par 1°0OMS,

La Stratégie se fonde sur 1l'idée de systZmes de santé s'étendant 3 l'ensemble d’'un pays
et reposant sur les soins de santé primaires tels qu'ils sont décrits dans le Rapport de la
Conférence internationale sur les soins de santé primaires tenue 3 Alma-Ata en 1978. Elle
suppese une action concertée dans le secteur de la santé et les secteurs socio-é&conomiques
apparentés, selon les principes définis dans le Rapport d'Alma-Ata, Elle a ét& &laborée confor-
mément aux principes directeurs du Conseil exécutif pour la formulation de stratégies .en wvue
de l'instauration de la santé pour tous d'ici 1'an 2000 et constitue une synthése des idées
issues des stratégies nationales et régionales, La Stratégie est également valable pour tous
les pays, qu'ils soient en développement ou développés, mais elle insiste particulidrement sur
les besoins des pays en développement. Son cadre est lui-m8me 3 la fols assez vaste pour
englober les besoins de tous les Etats Membres et de toutes les Régions et assez souple pour
permettre l'adaptation des stratégies nationales et régionales de telle sorte qu'elles
reflétent les variations nationales et régionales sur des th2mes mondiaux. La force des Etats
Membres de 1'OMS réside dans cette aptitude A élaborer ensemble des thémes mondiaux et a les

appliquer ensuite dans leur pays aprés les avoir adaptés comme il convient.

La Stratégie a pour principale inflexion le développement de l'infrastructure sanitaire,
en commengant par les soins de santé primaires, de maniére qu'elle permette d'assurer l'exécu-
tion de programmes qui atteindront la totalité de la population. Ces programmes comprennent
des mesures en vue de la promotion de la santé, de la prévention des maladies, du diagnostic,
du traitement et de la réadaptation. La Stratégie comporte 1'indication des mesures A prendre
par les individus et les familles dans leur foyer, par les collectivités, par les services de
santé au niveau primaire et aux échelons d'appui, et par d'autres secteurs. Elle signifie
aussi le choix d'ume technologie qui convienne aux pays concernés en ce sens qu'elle est
scientifiquement valable, adaptable aux différentes situations locales, acceptable pour la
collectivité et applicable par la population elle-méme moyennant un cofit qui soit abordable
pour le pays., Il est capital pour la Stratégie qu'on fasse en sorte qu'un contrfle social
s'exerce sur 1l'infrastructure et la technologie de la santé grice & une importante participa-
tion de la collectivité. Enfin, la Stratégie décrit 1l'action internationale A4 entreprendre
pour épauler 1l'acticn nationale décrite plus haut par 1'échange d'informations, la promotion
de la recherche et du développement, le soutien technique, la formation, la coordination au
sein du secteur de la santé et entre celui-ci et les autres secteurs, et l'encouragement et

le soutien des é&léments essentiels des soins de santé primaires dans les pays.

L'action nécessaire pour promouvoir et soutenir la Stratégie en est un élément indisso-

ciabla. Il s'agit notamment de renforcer le ministére de la santé, ou 1'gutorité analogue
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représentant l'ensemble du secteur de la santé, en tant que point focal de la stratégie natio-
nale. Il est nécessaire d'obtenir un engagement politique au plus haut niveau, tant a 1'inté-
rieur des pays yue sur le plau iuternaliovnal, tuut cvomme de s‘assurer le soutlen des planifi-
cateurs du développement économique. Il faudra mobiliser la participation des groupes profes-
sionnels oeuvrant 3 1l'intérieur et &4 1'extérieur du secteur de la santé. Un processus gestion-
naire approprié pour le développement sanitaire national devra &tre élaboré et mis en oeuvre,
et la recherche biomédicale, la recherche psycho-sociale et la recherche sur les services de
santé devront é&tre orientées en vue de soutenir la Stratégie. Il faudra entreprendre un vaste
effort d’'information des miliéux politiques et professionnels ainsi que du grand public pour

que la Stratégie solt acceptée par tous et bénéficie de leur participation.

Non moins indissociable de la Stratégie est 1'action nécessaire pour créer et mobiliser
toutes les ressources possibles. Toutes les ressources humaines devront €tre mobilisées, et
non pas uniquement les personnels de santé. Les personnels de santé de toutes catégories selon
les besoins du pays devront &tre formés, motivés et mobilisés. Il faudra tirer le meilleur
parti des moyens humains et financiers disponibles et augmenter les investissements dans le
secteur de la santé si c'est nécessaire. On devra aussi rationaliser le transfert international

de ressources des pays développés vers les pays en développement et accroitre le volume de ces

transferts en fonction des besoins.

La coopération inter-pays est un élément essentiel de la Stratégie car peu de pays seront
an mesure de formuler et d'appliquer isclément leurs stratégies. Cette coopération suppose
une coopération technique et &conomique entre les pays et l'utilisation des dispositifs régio-
naux de 1'OMS pour faciliter une telle coopération. D'une manigre générale, 1'OMS sera un
élément capital dans l'élaborartion et 1'application de la Stratégile en exergant son rOle comnsti-
tutionnel en matiédre d'action sanitaire internatiomale., Le chapitre 4 ci-aprés contient des

précisions sur ce r8le pendant la période d'exécution du septiéme programme général de travail,
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CHAPITRE & : ROLES, FONCTIONS, MODES D'ACTION ET STRUCTURES DE L'0MS

4.1 Rbles et fonctions

Le rdle et les fonctions de 1'Organisation sont fermement enracinés dans sa Constitution.
11 ressort clairement de la Constitution que 1'0MS doit jouer un réle de premlier plan dans
l'action sanitaire internationale. Elle s'en acquittera le mieux en stimulant constamment les
politiques, la pensée et l'action dans le domaine de la santé, en faisant oeuvre de pionnier
prnr récoudre les problémes de canté difficiles et en ovsant iupover, yuille & heurter les

doctrines établies.

L'Organisation a mis l'accent sur différents aspects de son r8le et de ses fonctions 2

différentes époques pour tenir compte de la situation sanitaire mondiale & tel ou tel moment.

Les directives énoncées dans des résolutions antérieures de 1'Assemblée mondiale de la
Santé continueront d'Btre appliquées, par exemple celles de la résolution WHA23,59, qui énumére
certaines fonctions importantes de 1°'0Organisation, mais le réle de 1'OMS pendant la période
1984/1989 sera déterminé en grande partie par les responsabilités de 1'Organisation en ce qui
concerne la mise en peuvre, la surveillance continue et 1'évaluation des stratégies régionales
et mondiale de la santé pour tous, C'est ainsi qu’il s'inspirera des recommandations de
1’Assemblée mondiale de la Santé qui figurent dane 1a résnlwution WHAR? 17 concermant l*dtude
des structures de 1'OMS eu égard 2 ses fonctions, de la résoclution WHA34.24 concernant le rBle
de 1'OMS dans 1l'action de santé intermationale menée au plan de la coordination et de la coopé-
ration technique, et de la résolution 34/38 de 1'Assemblée pénérale des Nations Unies concer-

nant la santé en tant que partie intégrante du développement.

L'OMS sera un élément capital dans 1'élaboration et l'application de la Stratégie de la
santé pour tous d'ici 1'an 2000 en exercant son rdle constitutionnel en matidre d'action sani-
taire internationale; ce rdle comporte essentiellement deux fonctions indissociables et qui se
renforcent mutuellement, & savoir la coor?ination et la coopération technique. Une attention
particulire sera accordée, Jd'une part & la formulation des futurs programmes géneraux de
travail de 1'Organisaticn pour qu'ils soient conformes & la Stratégie, et, d’autre part, 23 la
restructuration de 1'0Organisation eu égard & ses fonctions en vue de soutenir la Stratégie.
L’OMS renforcera ses programmes mondiaux relatifs aux éléments essentiels des soins de santé
primaires. Elle entreprendra une action aux niveaux national, régional et mondial. A cette
fin, le Secrétariat de 1'UMS accordera la priorité absolue A4 la Stratégie. Le Directeur général
de 1'OMS exercera intégralement les pouvoirs que lui confére la Constitutionen ce qui concerne
la mise en oeuvre de la Strarégie, mais la responsabilité en incombera en dernidre analyse aux

Etats Membres.
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La promotion et la coordination seront assurées grice 2 1'exercice par 1'Assemblée de la
Santé, les comités régionaux et le Conseil exécutif de leurs fonctions constitutionnelles et
grlce ausei 3 la participation d'autres sccteurs pour domner suite & la résolution 34/38 de
1'Assemblée générale des Nations Unies sur la santé en tant que partie intégrante du dévelop-
pement. L'OMS se servira de la Stratégie pour soutenir la Stratégie internationale du Dévelop-
pement pour la Troisilme Décennie des Nations Unies pour le Développement, afin de contribuer
par la m@éme au Nouvel Ordre économique international. L'Organisation s'efforcera d'obtenir le
soutien de banques, de fonds et d'institurions multilatérales et bilatérales, Elle entreprendra
aussi une action de promotion par l'intermédiaire des organisations non gouvernementales et par

I'utilisation des grands moyens d'information.

L'CMS facilitera la coopération technique entre ses Etats Membres, en développement et
développés, et entre les pays en développement et développés. L'Organisation fera fonction de
centre d'échange international d'informations techniques valables. Elle s'emploiera a promou-
voir et 24 soutenir la recherche et le dévcloppement, elle servira de point focal pour aider 3
la mise en place et & 1'application de processus gestionnaires pour le développement sanitaire
national et elle encouragera le développement des personnels de santé. Elle usera de son
influence pour renforcer la coordination internationale au sein du secteur de la santé, et
elle veillera A promouveir l'action intersectorielle en faveur de la santé au niveau interna-
tional, en particulier par la mise en place de mécanismes bilatéraux et multilatéraux avec

d'autres institutions des Nations Unies et avec des organisations non gouvernementales.

L'une des fonctions les plus importantes de 1'Organisation pendant la période d'exécution
du septiéme programme général de travail sera somn rSle dans la preduction collective de 1'infor-
mation, puis dans 1'exploitation collective et individuelle par les Etats Membres de connais-
sances acquises au sein de 1'OMS. Le rdle de l'Organisation en matidre de transfert de 1l'infor-
mation montre ausei combien sont inséparables ses fonctions de coordination et de coopération
technique. La fonction de coordination implique qu'il faut mettre i profit 1'impartialité de
1'OMS pour assurer la communication d'informations valables qui permettront aux Etats Membres
de prendre des décisions rationnelles en matidre de technologie pour la santé et de systémes
de santé. Pour que les informations soient valables, il faut que les Etats Membres soient
disposés a coopérer a leur production et & leur sélection et qu'ils soient préts a les

exploiter, quelle que soit la mesure dans laquelle elles vont 2 1'encontre des croyances et des

dogmes de 1 'heure.

Pour créer et galvaniser les ressources nécessaires, 1'OMS assurera la mobilisation, 2
1'échelle internationale, des gens et des groupes qui peuvent apporter leur soutien a la
Stratégie et elle favorisera le tramsfert international coordonné des ressources pour épauler

les stratégies des pays en développement. Toutefois, les ressourcee i utiliser seront au
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premier chef celles du pays considéré, et le choix de la solution 2 chaque problame devra
donc Btre largement dicté par les ressources nationales existantes et potentielles. Les
ressources de 1'0OMS ont pour vocation de mettre en valeur les ressources nationales, et non de
s'y substituer. Aussi 1'OMS s'emploiera-t-elle de plus en plus & attirer l'attention et les
ressources des milieux internationaux vers les problémes de santé prioritaires et a préter son
concours aux Etats Membres pour qu'ils obtiennent et utilisent la collaboration extérieure qui

les aidera & résoudre ces problémes,

4,2 Structures

A la suite de 1la modification de certaines des fonctions de 1'Organisation et de certains
de ses rBles, les structures subissent progressivement des changements a4 la lumiére de la réso-
lution WHA33.17, soulignant ainsi le rBle joué par les ELats Membres de 1'Organisation dans son
contréle démocratique. Des mécanismes sont créés ou renforcés pour assurer un dialogue et une
coopération continus entre les Etats Membres et leur Organisation, notamment en vue de garantir

une parfaite coordination des programmes de santé nationaux et internationaux.

Les pouvuirs que la Constitution confére 3 1'Assemblée mondiale de la Santé, organe
supréme déterminant les politiques de 1'OMS, seront maintenus. Ses fonctions de surveillance
et de contrdle seront renforcées au regard de 1'activité de 1'Organisation, notamment pour ce
qui est du suivi des résolutions adoptées par 1'Assemblée et de 1'examen de leur mise en
oeuvre. Cela impliquera une nouvelle amélioration des méthodes de travail de 1'Assemblée et,
en particulier, un examen approfondi de L'applicabilité des résalutions et des grandes orienta-
tions avant qu'elles soient adoptées. Les comités régionaux seront encouragés 4 faire preuve

de plus d'initiarive en proposant des résolutions a3 1'Assemblée mondiale de la Santé,

Le Conseil exécutif jouera un plus grand rdle, 5'agissant de donner effet aux décisions
et politiques de 1'Assemblée de la Santé et de conseiller celle-ci, notamment en vue d'atteindre
l'objectif de la santé pour tous d'ici 1'am 2000. Le Conseil veillera notamment i ce que les
programmes généraux de travail, les programmes a moyen terme et les budgets programmes de
l'Organisation soient orientés de facon optimale vers le soutien des stratégies de la santé

pour tous dans les Etats Membres.

Les comités régionaux participeront plus activement aux travaux de 1'Organisation et sou-
mertront 4u Lonsell exécutif leurs recommandations et propositions concrétes portant sur les
questions d'intérét régional et mondial. Ils redoubleront d'efforts pour élaborer des politiques
et programmes de santé régionaux & 1'appui des stratégies nationales, régionales et mondiale de
la santé pour tous. Ils s'emploieront & promouveir une plus grande interaction entre les acti-

vités de 1'0OMS et celles de tous les autres organes compétents dans la région, y compris les
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organes du systéme des Nations Unies et les organisations non gouvernementales, afin de stimuler

les efforts déployés en comrun pour instaurer la santé pour tous d'ici 1'an 2000.

Une corrélation plus étroite des activités de 1'Assemblée mondiale de la Samté, du Conseil
exécutif et des comités régionaux renforcera l'interdépendance organique de tous les échelomns

de 1'QOrganisation.

Pout garantir que le Secrétariat apporte aux Etats Membres de l'Organisation, individuel-
lement, et collectivement, un soutien opportun, adéquat et cohérent, les fonctions des bureaux
régionaux et du Sidge Sont en cours de redéfinition et les structures organiques et dotations

en personnel seront adaptées en conséquence.

4.3 Processus gestionnaire

Le septiéme programme général de travail aboutira 3 la mise sur pied de programmes mondiaux
constituant des variations nationales et régionales sur des themes universels, comme ce fut le
cas pour le sixiéme'programme général de travail, Cela implique des programmes inter-pays et

‘régionaux qui reflétent les besoins prioritaires des pays, des programmes interrégionaux qui
reflétent les besoins prioritaires collectifs d’un certain nombre de régions, et une promotion
et une coordination mondiales de ces programmes régionaux et interrégionaux. Les approches

. orientées '"'de la base vers le sommet" et "du sommet vers la base" seront combinées. Ainsi, les
politiques et principes définis a 1'échelle mondiale serviront 2 promouvoir 1*'&laboration de
pProgrammes régionaﬁx et nationaux qui susciteront des activités programmatiques aux niveaux
national et régional, lesquelles, & leur tour, influeront sur les politiques et principes de

caractére mondial.

Depuis quelques années, 1'OMS a considérablement modifié les processus qu'elle applique
pour élaborer et gérer son programme. Elle a maintenant mis sur pied un processus gestionnaire
unifié. Ainsi, les programmes généraux de travail sont formulés sur la base des politiques de
1'Organisation et des stratégies adoptées pour les mettre en oeuvre. Ces programmes de travail
sont ensuite transformés en programmes 3 moyen terme, lesquels constituent a leur tour la base
des budgets programmes biennaux. Un processus de surveillance continue et d'évaluation trace
la voie 2 suivre pour la mise en oceuvre des programmes et permet d°en évaluer l'efficlence eL
1'efficacité en vue de les améliorer selon les besoins. Les efforts visant 2 obtenir des infor-
mations pertinentes pour toutes ces composantes et A partir de celles-ci font partie intégrante

du processus gestionnaire.

Le processus de la programmation & moyen terme, étroitement 1ié 2 la programmation-
budgétisation biennale, a été appliqué 2 la mise en ceuvre du sixiéme programme général de

travail et a facilité le développement d'activités programmatiques coordonnées dans 1'ensemble
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de l'Organisation. Le processus de programmation-budgétisation a été progreesivement affiné et
appliqué en conséquence, notamment aux niveaux régional et mondial, On en est encore aux
premiers stades d'application du processus de la programmation-budgétisation des ressources

de 1'OMS dans les pays. Contrairement & ce qui se passait naguére, c'est-a-dire l'exéecution par
1'OMS de projets sans lien entre eux, le processus vise désormais & mettre au point conjointe-
ment des programmes applicables & 1l'ensemble d'un pays et les systémes de santé nécessaires a
leur exécution dont le pays en cause pourra assurer la bonne marche aprés que 1'OMS aura cessé
d'y coopérer directement. Le processus d'évaluation eet & 1'escad, ce qui permettra de mieux
apprécier les progrés réalisés dans 1'exécution du sixidme programme général de travail et d’en
tirer des enseignements pour le septiéme, La nature du soutien informationnel nécessaire au
processus gestionnaire a été clairement définie & tous les échelons de 1'Organisation et un
systéme d'informatiom pour la gestion est au stade opérationnel pour assurer que l'on dispose

bien de toutes les Informations perLineutes pour la planification, la survcillance continue et

1'évaluation des activités de 1'OMS.

Les chapitres 8 et 9 contiennent de plus amples précisions sur l'utilisation du processus

gestionnaire pour la mise en ceuvre et l'évaluation du septiéme programme général de travail.
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CHAPITRE 5 : CANEVAS DU PROGRAMME GENERAL DE TRAVAIL

5.1 Principes directeurs du programme

Compte tenu de la situstion sanitaire mondiale, congidérée dans le contexte de la situation
socio-économique du monde telle qu'elle est décrite plus haﬁt, le septiéme programme général de
travail pour une période déterminée consistera en 1'appui que 1'OMS peut fournir aux stratégies
de la santé pour tous pendant la période 1984-1989 inclusivement. Les programmes de 1'OMS seront
orientés pendant cette période vers des objectifs et des tiches nettement délimités et ils
engloberont les principaux domaines d'activité dont on sait qu’ils jouent un rdle essentiel dans
ces stratégies. Ces programmes seront suffisamment souples pour faire concorder les priorités
mondiales avec les caractéristiques régionales et les besoins des divers pays et pour tenir
compte de toute évolution des priorités qui pourrait survenir au cours de la période considérée,
La nécessité de collaborer 3 tous les efforts nationaux ou internationaux entrepris par ailleurs
dans le domaine de la santé et du développement socio-économique y sera également prise en
considération. Il s'agira dans ces programmes d’'amalgamer les activités dans les pays, inter-
pays, régionales, interrégionales et mondiales en profitant de la pogition et du r8le insignes
de 1'OMS dans le développement de la santé dans le monde, ainsi que de ses possibilités sur les

plans réglementaire, financier et autres,

Les divers programmes, activités, services et fonctions dont 1'Organisation se chargera
dans le cadre du septidme programme général de travail pour une période déterminée devront donc

se conformer aux principes suivants :

1) ils doivent correspondre aux principales fonctions de l'Organisation telles qu'elles
sont définies 3 l'article 2 de sa Comstitution et par la Vingt-Troisiéme Assemblée mondiale
de la Santé dans sa résolution WHA23.59 et la Trente-Troisiéme Assemblée mondiale de la

Santé dans sa résolution WHA33,17;

2) ils deivent s'inspirer des principes énoncés dans la Déclaration d'Alma-Ata et dans
le rapport de la Conférence internationale sur les soins de santé primaires tenue 3 Alma-

Ata en 1978;

3) ils doivent répondre & certains critdres quant 3 la qualité de la planification et de
la gestion, tels qu'ils ont été définis par des décisions antérieures du Conseil exécutif
et de 1'Assemblée mondiale de la Santé, et tels qu'ils ressortent de 1'expérience crois-
sante acquise par 1'Organisation, plus précisément en ce qui concerne les principes sur
lesquels se fonde le choix des zones de programme ol 1'OMS devrait intervenir, les
approches retenues dans le programme pour atteindre les objectifs fixés pour ces zones de
programme, le ou les niveaux srganiques pour 1l'exécution des activités ressortissant au

programme, et le genre de ressources a utiliser;
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4) dans toute la mesure possible et partout o c'est applicable, leurs caractéristiques

et leurs objectifs orientés vers les pays doivent &tre chiffrés afin que les comités

régionaux, le Conseil exécutif et 1'Assemblée mondiale de la Santé puissent s'en servir

pour évaluer les progrés réalisés, Ils doivent 8tre centrés sur les problémes ou domaines
L . - P . - - - - ry - I ry

d'activité auxquels la priorité a été donnée pour la mise en oceuvre des stratégies natio-

nales, régionales ¢t mondiale de la santé pour tous dJd'ici 1'an 2000,

5,2 Critéres du programme

Aux termes de 1'un des principes régissant le programme qui sont énoncés plus haut dans
la section 3.1, le septiéme programme général de travail doit répondre 2 des critéres bien
déterminés, comme il doit aussi préciser la nature de ces critéres. Les critéres choisis indi-
qués ci-aprés sont destinés 3 @tre utilisés par les pays, les comités régionaux, le Conseil
exécutif, 1'Assemblée mondiale de la Santé et le Secrétariat. Il s'agit des principaux types de
critdres nécessaires pour parvenir 2 des décisions d'une masnidre rationnelle, mais il est
entendu qu'ils ne doivent pas obligatoirement &tre tous appliqués simultanément. Le critére
fondamental de la priorité 3 accorder aux problémes des pays en développement est mis en relief,
le soutien maximum étant fourni aux pays les moins développés et pour répondre aux besuins des

catégories économiquement défavorisées de la population, oit qu'elles soient.

i) Critéres applicables au choix des zones de programme oii 1'OMS devrait intervenir

a) Le probléeme & resoudre est clairement posé,

b) Il s'agit d'un probléme d'une importance majeure & cause de son incidence, de sa préva-
lence, de sa distribution et de sa gravité en termes de santé publique, ou a cause de ses

effets adverses sur le plan socio-culturel et le plan économique,

c) Le programme est d'un intér&t social éminent et répond aux besoins recensés dans le cadre

des stratégies nationales, régionales et mondiale de la santé pour tous,

d) Il existe une possibilité démontrée d'avancer vers la solution du probléme.

e) Il existe pour 1'OMS de puissantes raisons d'intervenir parce que la zone de programme est
mentionnée expressément dans la Comstlitution ou dans des résolutions de 1’'Assemblée mondiale

de la Santé, du Conseil exécutif ou des comités régionaux; 1'intervention de 1'OMS est claire-
ment mentionnée dans les stratégies nationales, régionales et mondiale de la santé pour tous;
elle peut avoir une incidence notable sur la promotion de la santé et 1'amélioration de la
qualité de la vie; elle favorisera le développement auto-entretenu des programmes 3 1'échelon

national; la solution du probléme exige une collaboration au niveau international; le programme
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a le potentiel de susciter une action intersectorielle en faveur du développement sanitaire;
ou, en tant qu'institution spécialisée du systime des Nations Unies, 1'OMS est tenue de colla-
borer avec d'autres institutions de ce syst2me a la solution du probléme.

f) La non-intervention de 1'OMS aurait des conséquences graves pour la santé.

ii) Critéres de ressources

a) Aprds cessation de la collaboration de 1'OMS, les Etats Membres pourront développer avec

succés la zone de programme et en poursuivre les activités,
b) La zone de programme comporte des activités qui peuvent valoir aux pays intéressés ou 2
1'0MS des attributions de fonds extrabudgétaires, de sources bilatérales, multilatérales ou

non gouvernementales.

iii) Critéres & appliquer pour déterminer le ou les niveaux organiques pour l'egécution de

telle ou telle activité

Ces crit2res peuvent s'énoncer comme suit :

a) Les activités dans les pays doivent viser 3 résoudre des problémes d importance
majeure pour la santé publique dans les pays, en particulier ceux qui concernent les caté-
gories défavorisées de la population, et elles doivent résulter d’'un processus rationnel
d’identification par les pays de leurs besocins prioritaires selon un processus gestionnaire
approprié, Elles doivent domner lieu 3 1'élaboration et 2 la réalisation suivie de pro-

grammes de santé applicables 2 1'ensemble du pays,

b} Les activités inter-pays et antres activités régionales sont indiquées si des besoins
semblables ont été identifiés par plusieurs pays d'une m@me Région & la suite d'un pro-
cessus rationnel de programmation; si des pays demandent 1'appui de 1'OMS pour des efforts
de coopération technique ou é&conomique; si, en tant qu’effort collectif d'un certain nombre
de pays d'une méme Région, l'activité est de nature 2 beaucoup faciliter la réalisation de
1'objectif du programme; si, pour des raisons d'écomomic, le cadre inter-pays paralt avan-
tageux pour la mise en commun de certaines ressources, par exemple lorsqu’il s'agit de
fournir aux pays des services techniques de trés haut niveau; si 1'activité devrait &étre
susceptible d'une application pratique a 1'échelle des pays; si l'activité doit &tre pla-
nifiée, exécutée et évaluée a 1'échelon régional, ou bien est indispensable & des fins
régionales; ou encore si l'activité est un élément régional essentiel d’ume activité inter-

régionale ou mondiale,
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c) Lea activités interrégionales et mondiales sont indiquées si des besoins semblables
ont été identifiés dans un certain nombre de Régions & la suite d'un processus rationnel
de programmation; si 1'activité consiste en une coopération technique avec les régions et/
ou entre celles-ci, si elle est destinée 3 stimuler encore davantage l'activirté régionale
dans la zone de programme considérée, et si sa poursuite est de nature 3 beaucoup faciliter
la réalisation des objectiis du programme; Si, pour des raisons d'économie, le cadre inter-
régional parait avantageux pour la mise en commun de certaines ressources, par exemple
lorsqu'il s'agit de fournir aux Régions des services consultatifs de trés haut niveau; si
1'activité implique une planification, une gestion et une évaluation 2 1'échelle mondiale;
ou encere si 1'activité est nécessaire pour la coordination mondiale de l'action sanitaire
et pour la coordination au niveau du Siége avec les programmes d'autres institutions

internationales,

5.3 Approches

On entend par "approche™, dans ce programme général de travail, un moyen d'atteindre un
objectif, ce moyen étant exprimé en termes généraux., Il existe divers moyens d'atteindre un
méme objectif ct, pour bien faire, il faudrait examiner c¢hacu d'eux séparémeuL, puls en liaison
avec d'autres, afin de choisir la combinaison la plus efficace et la moins coliteuse, Certaines
approches permettant d'atteindre les objectifs sanitaires se situent en dehors du secteur de
la santé; par exemple, la construction de logements cu les travaux d'aménagement qui éliminent

les facteurs écologiques responsables de certaines maladies.

Dans le secteur méme de la santé, on dispose d'un large éventail d'approches. Compte tenu
de son caractire international et de ses movens limités, 1'OMS ne peut avoir recours & toutes
ces approches, mais elle s'efforce d'élargir 1'arsenal conceptuel et le registre technique et
gestionnaire dont elle dispose pour parvenir 3 ses fins. Elle se trouve dans une Situation émi-
nemment favorable pour promouvoir une action politique internationale en faveur de la santé,
encourager d'autres secteurs sociaux et économiques 3 agir, et coordonmner la mobilisation et

1'utilisation de ressources extérienres au profit de la santé,

Le septiéme programme général de travail mettra plus particulidrement 1'accent sur deux

approches de caractére général, & savoir

- la coordination, y compris la mise a disposition d'informations valables pour permettre
aux Etats Membres de prendre des décisions rationnelles en matiére de technologie pour la

santé et de sysrames de =anté; et

- la coopération technique avec les pays, individuellement et collectivement, y compris
1'adoption de mesures visant & faciliter la coopération technique entre les pays eux-mémes,
en particulier les pays en développement (CTPD), et pour laquelle on fait usage de ces

informations valables,
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Ces deux approches, indissoclables de 1'essence mfme du rfle que sa Constitution confiere
a4 1'OMS en matidre de santé 3 1'échelle intermationale, ne peuvent en aucun cas &tre considérées
comme étant distinctes. Bien au contraire, 1'appui qu'elles peuvent se préter réciproquement
fera partie de chaque programme, comme en témoigne la résolution EB67,.R19 sur la signification
de 1'action de santé internmationale de 1°OMS menée au plan de la coordination et de la coopé-

ration technique.

a) Coordinatrion

La premiére des vingt et une fonctions que sa Constitution confiére & 1'0MS est "d'agir en
tant qu'autorité directrice et coordonnatrice, dans le domaine de la santé, des travaux ayant
un caractére international®™. La coordination des activités sanitaires internationales consiste
a faciliter 1'action entrepriase collectivement par les Etats Mewbres et par 1'OMS puur iden-
tifier les probl2mes de santé dans le monde entier, pour formuler des politiques en vue de les
résoudre et pour définir les principes et élaborer les stratégies qui donneront effet A ces
politiques. Alors que la coopération technique de 1'OMS est principalement un processus agissant
dans les deux sens entre 1'OMS et ses Etats Membres, la fonction de coordination de 1°'(OMS dans
le domaine de 1'action sanitaire internationale est exercée principalement grice 2 1l'action
collective de ses Etats Membres, Cette action collective a lieu au seinde 1"Assemblée de la Santé, du
Conseil et des comités régionaux, avec 1'appui du Secrétariat, ainsi que le prescrit la Consti-
tution. Ces structures sont scutenues par un large éventail de mécanismes destinés A fournir
une expertise scientifique, technique et gestionnaire dont 1'OMS coordomme la production et la
synthése 2 1'échelle de la plan2te. Coordemner suppose une direction de 1'OMS pouvant apporter,
au bon moment et au bon endroit, les sclutioms aux probldmes avec les moyens appropriés en
quantité ¢t cn qualité.l I1 appartient donc A 1'Organisation, dans le cadre de sa functiovn de
coordination, d'identifier les problémes de santé qui méritent une priorit& &levée et dont la
solution appelle une action internationale. On peut donc considérer qu'il est du ressort de
1'0MS, en tant qu'organe coordonnateur, d'identifier les problimes de santé prioritaires
existant dans le monde et de formmler les politiques de santé internationales correspondantes.
Il lui appartient notamment de détinir des principes, susceptibles d'une adaptation locale,
pour 1l'interprétation des politiques, et de mettre au point des stratégies, des plans d'action
et des programmes internationaux pour donner effet A ces politiques. I1 incombe aussi 3 1'OMS

de faire 1'accord sur les priorités d'exécution.

b) Coopération technique

On entend par coopération technique 1'action commune entreprise par les Etats Membres qui
coopérent entre eux et avec 1'OMS, ainsi qu'avec d'autres institutions compétentes, pour

atteindre leur but commun, qui est d'amener tous les peuples au niveau de santé le plus élevé

! OMS, Actes officiels, N° 233, 1976, annexe 7, p. 73.
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possible, en mettant en oceuvre les politiques et stratégies définies collectivement. La coopé-
ration technique est caractérisée par une association a part entiére des parties coopérantes,
s'agissant des pays en développement comme des pays développés, de 1'OMS et des autres organi-
sations intergouvernementales bilatérales et multilatérales et organisations non gouvermemen-
tales qui participent & la coopération technique, dans le respect du droit souverain de chaque
pays d'élaborer son propre cystime et ses propres servicves de santé nacionaux de la maniere
qu'il juge la plus rationnelle et la plus conforme 2 ses besoins; il s'agit aussi de mobiliser
et d'exploiter 2 cette fin toutes les ressources internes aussi bien que bilatérales et autres
et, dans ce but, de faire usage du soutien scientifique, technique, humain, matériel, informa-
tionnel et autre fourni par 1'CMS et les autres partenaires qui participent au développement
sanitaire. Les parties coopérantes ont la responsabilité mutuelle de respecter les décisions
et engagements pris d'un commun accord, d'échanger leurs données d'expérience, d'évaluer les
résultats, qu'ils soient positifs ou négatifs, et de diffuser les informations ainsi obtenues

pour qu'elles puissent &tre mises & profit par tous.

Quatre types interdépendants de coopération technique, qui forment un tout organique,

constitueront les approches fondamentales de 1'activité de 1'OMS pendant la période d'exécution

de la Stratégie.

La coopération technique entre 1'0OMS et ses Etats Membres est une approche en vertu de
laquelle les Etats Membres coopdrent avec leur Organisation en se servant d'elle pour définir
et réaliser les objectifs de leur politique sanitaire et sociale gréce a des programmes de
santé€ déterminés en fonccion de leurs besoins et visant & les taire progresser vers l'auto-
responsabilité en matiére de développement sanitaire. Le rSle de 1'OMS dans la coopération

technique avec ses Etats Membres consiste donc a appuyer le développement sanitaire national.

La coopératien technique entre pays en développement (CTPD) désigne la coopération entre
deux ou plusieurs pays en développement.1 Elle vise le développement social et économique et
s'ingerit dans 1'effort de ces pays vers 1'autoresponsabilité individuelle et collective. La
Conférence des Nations Unies sur la coopération technique entre pays en développement, qui
s'est tenue & Buenos Aires pendant le deuxidme semestre de 1978, a estimé que le programme CTPD
était un élément vital pour lancer, élaborer, organiecer et promouvoir la coopération entre pays
en développement afin qu'ils puissent créer, acquérir, adapter, transférer et réunir connais-
sances et données d'expérience 3 leur mutuel avantage et parvenir a 1'autoresponsabilité natio-
nale et collective qu'exige leur développement social et économique, Dans le domaine de la

santé, la CIFD signifie que chaque pays examinera ses propres besoins, fera 1'inventaire de ses

Du fait que la coopération techmique, et en particulier la CTPD, sont des approches
essentielles qui doivent 8tre appliquées dans tous les programmes, elles ne sont pas mentionnées
expressément dans chaque programme décrit au chapitre 7, afin d'éviter des répétitions.
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ressources et de ses possibilités et, par des discussions et des accords avec les pays inté-
ressés, proposera des moyens d'échanger et de transférer certaines ressources se pr@tant a des
activités de coopération et & des entreprises communes, par exemple la production, 1'acquisition
et la distribution de médicaments essentiels et d'équipements médicaux, la mise au point d'une
technologie bon marché pour 1'approvisionnement en eau et 1'élimination des déchets, les pro-
grammes communs de formation pour le développement des personmnels de santé, et la recherche
concertée. La CTPD dans ie domaine de la santé n'implique pas nécessairement la participation
de 1'OMS. Celle-ci a cependant le devoir de soutenir les efforts de coopération sanitaire des
pays et elle le fera chaque fois que l'occasion se présente et que les pays intéressés
souhaitent la particiﬁation de 1'OMS, Si le financement des activités de CTPD doit incomber,
pour 1'essentiel, aux pays eux-mémes, 1'OMS peut cependant assurer le financement des dépenses

techniques et administratives générales indispensables.

I1 convient aussi de faire mention de la coopération technique entre pays développés pour
laquelle 1'OMS demeure un catalyseur actif pour toute une série de problémes de santé qui
intéressent particulidrement ces pays. Cette coopération revét souvent la forme d'activités
inter-pays exécutées sous 1'égide de 1'OMS 2 un cofit minimal pour elle. L'OMS entretient égale-
ment des relations techniques avec des groupements geéopolitiques de pays développés, tels que

la Communauté éconcmique européenne {(CEE).

Enfin, un quatridme type de coopération technique dans le domaine de la santé est la coopé-
ration technique entre pays développés et pays en développement. Cette coopération est 1'un des
aspects de l'action sanitaire intermationale depuis de nombreuses décennies, mais depuis
quelques années elle revét une nouvelle forme de coopération trilatérale ou multilatérale pour
le développement sanitaire qui est conforme aux principes du nouvel ordre &conomique

international.

L'Organisation continuera 2 recourir & des approches bien établies, telles que la formula-

tion de normes et de spécifications et 1'élaboration, l'adaptation, 1'applicationm et le transfert
de méthodes et techniques appropriées qui répondent aux précccupations sociales des pays. A
cette fin, elle s'emploiera & largement promouvoir la recherche scientifique, qu'elle soit de
caractdre hiomédical ou psycho-social, et elle s'efforcera d'encourager la collaboration entre
les chercheurs des institutions nationales. La technologie utilisée en médecine et en santé
publique sera évaluée et des efforts seront déployés en vue de parvenir 3 une technologie pour
la santé qui convienne a des pays dont les caractéristiques socio-économiques et épidémiolo-

giques sont différentes.

L'OMS continuera & promouvoir sur le plan international une meilleure compréhension des
notions qui président aux stratégies de la santé pour tous d'ici 1'an 2000 et des systdmes de

santé fondés sur les soins de santé primaires, et elle offrira en permanence une tribune pour
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la formulation de nouvelles politiques internationales en matiére de développement sanitaire

et social, Une approche connexe sera la collaboration avec d'autres organisations et institu-
tions & cet effet, en particulier dans le contexte de la nouvelle Stratégie internationale du
Développement pour la troisi@me Décennie des Nations Unies pour le Développement en vue
d'instaurer et de maintenir le Nouvel Ordre économique internatiomnal. La collaboration avec les

organisations non gouvernementales sera élargie et approfondie,

Voici quelques exemples des approches qul pourraient &tre envisagées au niveau des pays.

La formulation de politiques, de stratégies et de plans d'action sanitaires a 1'échelon
national est 1'une des conditions essentielles de toute action de promotion de la santé. Le
soutien méthodologique devra &tre renforcé dans ce contexte et 1'introduction d'un processus
gestionnaire approprié pour le développement sanitaire national revet une grande importance &
cet égard. L'OMS s'attachera tout particuliérement & collaborer avec les pays pour mettre au
point des mesures de promotion de la santé dans d'autres secteurs : politique, social, écono-
mique, culturel ou éducatif., Une législation est souvent nécessaire pour donner effet aux

stratégies sanitaires nationales.

Pour assurer le succés des programmes de santé, il est capital de promouvoir la participa-
tion de la collectivité a 1'€laburativn eL au conrcrfle de ces programmes. Non moins importante
est la promotion d'une action intersectorielle grice & la coopération entre les ministéres de
la santé ou autorités analogues et d'autres ministires intéressés, par exemple en constituant
des conseils nationaux de la santé plurisectoriels ou des comités interministériels, en organi-
sant une collaboration entre les ministdres de la santé et les autres ministdres et secteurs
compétents, et en déléguant des pouvoirs et responsabilités aux collectivités pour qu'elles
organisent elles-mémes leur systdme de soins de santé primaires ou certaines de ses composantes.
On aura recours au maximum aux personnels et aux institurions exictants dane le secteur de la
santé et dans les autres secteurs. L'éducation pour la santé et la diffusion d'informations
sanitaires 3 1'intention du public sont indispensables si 1'on veut inciter les gens a se
préoccuper davantage de leur propre santé et les milieux politiques & résoudre les problémes
de santé. Or, cette information a souvent un caractére inexact et sensationnel. L'OMS pourrait
aider davantage les ministéres de¢ la canté & fournir aux grands woyens d’informaction des

renseignements sur la santé qui soient & la fois exacts et motivants.

L'octroi de bourses d'études a toujours un rB@le important 3 jouer dans la formation des
personnels de santé nationaux. Pour €tre efficace, il doit s'inscrire dans des plans nationaux
coliéreuts de développement des personnels de santé qui soient fondés sur les besoins des ser-
vices de santé, Le personnel national travaillant dans le secteur de la santé et les domaines
connexes devrait participer dans une plus large mesure a 1'activité de 1'OMS dans le pays ainei

qu’'aux niveaux régional et mondial et il faut recourir plus largement aux échanges de personnels
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et d'experts sanitaires nationaux. La fonction de consultation externe a changé de nature 2
mesure que 1'assistance technique cédait la place 3 la coopération technique. Chaque fois qu'une
consultation externe est nécessaire, elle devrait revétir la forme d'une &tude entreprise de

concert avec 1'administration ou l'institution sanitaire naticnale intéressée,

Etant donné qu'il importe de réduire le délai qui s'écoule entre les découvertes scienti-
fiques ou techniques et leur application pratique, 1'OMS veillera tout particuliérement 2 ce
que les informations qu'elle a recueillies au sujet des progrés sclentifiques ec techniques
soient largement diffusées dans les pays en vue d'une application éventuelle., Parallé&lement,

on consultera davantage les auterités et institutions sanmitaires nationales en vue d'identifier

les besoins en matiére de recherche,

L'importance d'une collaboration avec d'autres organisations et institutions au niveau
des pays aussi bien qu'aux échelons régional et central est de plus en plus reconnue, Une telle
collaboration & 1'échelon local devrait permettre de mieux canaliser 1'attention et les
ressources de ces organisations vers des programmes de santé prioritaires A 1'échelle nationale,
La canalisation d'autres ressources vers les activités prioritaires nationales, régionales et
mondiales identifiées dans le cadre des stratégies de la santé pour tous d'ici 1'an 2000 peut
2@tre 1'une des approches les plus efficaces de 1'Organisation pendant la période d'exécution
du septilme programme général de travail puisqu'il cst admio que la plupart des pays en déve-
loppement éprouveront des difficultés 2 financer sur leurs ressources propres les programmes

et plans d'action émanant de leurs stratégies,

5.4 Liste ordonnée des programmes

Les principaux programmes du septiéme programme général de travail ont é&té classés en une
liste ordonnée des programmes. Le programme général de traveil offre un cadre au programme
global de 1'Organisation qui est constitué d'un certain nombre de programmes spécifiques
consistant chacun en un ensemble structuré d'activités orientées vers la réalisationd’objectifs
déterminés. J1 est possible de grouper les activités en ensembles plus restreints ou plus
vastes et de gqualifier de "programme" n'importe lequel de ces ensembles. 11 reste 2 définir la
"taille optimale" d'un programme. La définition d'une "taille optimale", suffisante pour qn'nn
programme soit assez puissant pour avoir un effet, mais cependant assez limitée pour qu'il
demeure maniable, est arbitraire., Des programmes analcgues peuvent &tre groupés sous des
rubriques ayant une portée plus vaste, si c'est jugé nécessaire. La totalité des programmes
articulés conformément 2 la description qui précéde s'appelle une "liste ordonnée des pro-
grammes'". Une telle liste ecst utiliséc non sculcment pour les programmes généraux de travail,
mais aussi par la suite pour les programmes & moyen terme, les budgets programmes, le contrgle

financier, 1'évaluation et le soutien informationnel, ainsi qu'a certaines fins administratives.
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Bien qu'on ne puisse imposer aux pays aucune épure universelle de systime de santé, la
liste ordonnée des programmes que l'on trouvera ci-aprds refldte un modele généralisé pour le
soutien des systdmes de santé nationaux, structuré de manidre 3 faciliter la réalisation des
buts mentionnés plus haut. Ce mod&le est suivi de programmes propres a4 la gestion de 1'OMS,

La liste ordonnée comprend quatre grandes catégories articulées entre elles

- direction, coordination et gestion,
=~ infrastructure des systeémes de santé,
- science et technologie de la santé,

- appul auX programmes.

Ces catégories de programmes auront essentiellement les fonctions suivantes.

Direction, coordination et gestion : dans cette catégorie se rangeront la formulation de

1a politique de 1'OMS et la promeotion dae cette politique auprds des Etats Membree ct dams lco
grandes instances internationales de caractére politique, social et économique, ainsi que le

développement, la coordination et la gestion du programme gé&néral de 1'Organisation.

Infrastructure des systémes de santé : il s'agira ici de 1'instauration de systémes de

santé complets fondés sur les scoins de santé primaires et les réformes politiyues el sociales
correspondantes, avec un haut degré de participation de la collectivité, Cette fonction portera

s5ur

- la création, le renforcement progressif et la gestion opérationnelle de 1'infrastructure
des systémes de santé, y compris ie personnel nécessaire, grace 3 1l'application systéma-
tique d'un processus gestionnaire bien défini et & des travaux de recherche connexes sur

les systémes de santé;

- l'assimilation et l'application de la technologie appropriée au sein de cette infra-

structure;

- le contrfle social du systdme de santé et de la technoclogie dont il se sert,

Science et techpologie de la santé : c'est l'association de méthodes, de techniques et

de matériel, ainsi que des recherches nécessaires pour les faire propgresser, qui constitue
le conrenu méme d'un syscéme de sancé. Les programmes de science et de technologle de la santé

porteront sur :

- le recensement des technologies qui sont suffisamment appropriées pour &tre intégrées dans

1'infrastructure du systéme de santé;
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- les recherches nécessaires pour adapter ou développer les technologies qui ne sont pas

encore suffisamment appropriées pour €tre appliquées;

- le transfert de technologies appropriées;

- les aspects connexes du contrSle social de la science et de la technologie de la santé.

Ces programmes comporteront donc & un haut degré des travaux de recherche scientifique
trés divers visant A vérifier, 3 engendrer et a appliquer des comnaissances et ils comprendront
le recensement et la définition de normes et de spécifications. Du fait que 1'identification,
l'élaboraticn, le transfert, 1'application et le contrBle social d'une technologie appropriée
feront partie intégrante de chaque programme, il n'y aura pas de programme distinct de "Techno-

logie appropriée pour la santé',

Appui aux programmes : il s'agira en l'occurrence du soutien qui sera apporté aux pro-

grammes sur les plans matériel et financier ainsi que sur les plans de 1l'information, de 1'or-

ganisation et de l'administration.

Une interaction s'établira entre ces programmes selon les besoins pour soutenir la mise

en place par les pays de systémes de santé complets fondés sur les soins de santé primaires.

La liste ordonnée des programmes, qui indique dans quel ordre les programmes seront
présentés dans le budget programme, est jointe en annexe. Cette liste sera également utilisée
pour toutes les composantes du processus gestiomnaire de 1'OMS : programmation A moyen terme,
programmation-budgétisation, contrBle financier, évaluation, soutien informationmnel et autres

fins administratives.
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CHAPITRE 6 : PRINCIPALES INFLEXIONS DU PROGRAMME ET DETERMINATION DES PRIORITES

6.1 Principales inflexions du programme

Sont présentées ci-aprés les principales inflexions du septiéme programme général de
travail, qui sera le premier de trois programmes généraux apportant le soutien de 1'OMS a la

Stratégie mondiale de la santé pour tous d'ici l'an 2000.

Le programme aura pour principal objectif de promouvoir, coordonner et soutenir les efforts
déployés par les Etats Membres individuellement et collectivement pour mettre en oeuvre la

Stratégie mondiale de la santé pour tous.

Le programme visera & favoriser une action nationale et internationale de telle sorte que,
d'ici & 1984, rtous les Etats Membres auront &laboré une stratégie nationale de la santé pour tous,
d'ici & 1985 ils auront élaboré un plan d'action pour mettre en oeuvre leur stratégie, d'ici 2
1986 les plans d'action seront tntalement opérationncle, ot d'ici & 1989 leur uwise en oeuvre

sera déja & un stade bien avancé.

L'OMS s'empleiera & promouvoir et 3 entreprendre une action dans le secteur de la ganté,
et elle favorisera une action dans d'autres secteurs intéressés, en vue de soutenir les straté-
giles nationalec, régionales et mondizle de la s4anté pour tous. En assumant les responsabilités
que lui confére sa Comstitution, elle veillera tout particuliérement & exercetr d'une maniére
intercomplémentaire sa fonction d'autorité directrice et coordonnatrice, dans le domaine de la
santé, des travaux ayant un caractére international et sa fonction de coopération technique.
Ainsi donc, les politiques, les programmes et les connaissances conceynant la santé auxquels
1°UMS Sera parvenue sur une base collective constitueront le fondement de la coopération

technique entre 1'Crganisation et ses Etats Membres.

Le programme visera A renforcer des systémes de santé fondés sur les soins de santé pri-
maires en vue de 1'exécution de programmes sanitaires faisant appel & une technoleogie appropriée
et compurianl un Laul degré de participation de la collectivité., A cette fim, 1l insistera sur
1'édification systématique d'une infrastructure opérationnelle pour les systdmes de santé et
sur 1'exécution par ces devyniers, d'une manigre intégrée, de toute une gamme de programmes
sanitalres. L'approche correspondante se fera par l'interaction étroite de quatre grandes caté-
gories de programmes : direcrion, coordination et gestion; infrastructure des systémes de santé;
sclence et technologie de la santé; appui aux programmes. Cependant, chacune de ces catégorics

de programmes aura SeS propres caractéristiques

- L'élément "Direction, coordination et gestion" formulera la politique de 1'CMS, s'emploiera

a4 promouveir cette politique parmi les Etats Membres et dans les ipstances internationales
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de caractére politique, social, économique et professiomnel, el €laborera, coordonnera et
gérera le programme général de 1'Orgamisation. Il constituera donc la base politique et

gestionnaire de tous les autres programmes.

- 1'élément "Infrastructure des systémes de santé" s'emploiera 2 promouvoir et 3 soutenir
la mise en place par tous les Etats Membres de systémes de santé complets fondés sur les

soins de santé primajires.

- L'élément "Scienre et technologie de 1a santé" produira, rassemhlera et diffusera des
informations valables sur les technologies sanitaires pouvant &tre utilisées par les
systémes de santé dans des contextes politiques, sociaux et économiques trés divers, et
il coopérera avec les Etats Membres pour les aider & assimiler ces technclogies et & les

I

adapter & leurs besoins spécifiques.

- L'élément "Appui aux programmes' apportera un soutien aux programmes de 1'OMS, selon les
besoins, sur les plans matériel et financier ainsi que sur les plans de 1'information, de

1'organication et de 1'administration.

Afin d'assurer une direction, une coordination et une gestion appropriées, le procédé,
déja mis en route et exposé dans la résolution WHA33.17, selon lequel les comités régionaux,
le Conseil exécutif et 1'Assemblée de la Santé fonctionnent de manidre 2 se soutenir mutuel-

lemant, sera pleinement appliqué.

Afin de contribuer a la création par les pays de systémes de santé structurés conformément
a4 la Stratégie mondiale de la santé pour tous, 1l'Organisation diffusera des informations
valables sur la mise en place de systimes de santé& complets fondés sur les soins de santé pri-
maires dans des contextes politiques, sociaux, économiques et épidémiologiques trds divers, et

elle coopérera avec les Etats Membres pour renforcer leur systéme de santé sur la base de ces

informations.

Ainsi, la fourniture d'informations et la coopération avec les Etats Membres qui
&' ensuivra déhourheront sur le renfoarcement pragressif de 1'infrastructure sanitaire des pays
sur la base des soins de santé primaires, le processus gestionnaire nécessaire 3 cette fin,
1'action plurisectorielle requise pour mettre sur pied de tels systémes de santé, et la parti-
cipation de la collectivité A leur planification, & leur développement et 3 leur exploitation,
aboutissant au contrdle social du systéme et de la technologie qu'il applique. La populatien,
personnels de santé compris, sera considérée comme conscituant 1'ossature du systéme de santé,
et son orientation vers les responsabilités sociales qui lui incombent & cet égard, son éduca-

tion et sa formatiom seront congues en conséquence.

Pour qu'on puisse disposer de technologies sanjitaires qui conviennent atoute une gamme de

situations nationales, une méthodologie rationnelle sera mise au point pour évaluer leur utilité
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dans divers contextes sociaux, culturels et économiques. Il sera procédé & des évaluations des
technologies existantes et des variantes comportementales pour les composantes essentielles

des soins de santé primaires et de 1'échelon de recours immédiatement supéricur, ct l'on

choisira des secteurs prioritaires pour la production de toute nouvelle technologie éventuel-

lement requise.

Pour identifier et développer une technologie appropriée pour la santé, 1'Organisation .
s'emploiera 4 promouvoir, em cnnpération avec les Etats Membres, uue mullliude d'ocperacions
scientifiques d'analyse, d'évaluation et de synthése visant & vérifier, & produire et 2
appliquer les connaissances, notamment par le recensement et la défimition de normes et de
spécifications. On indiquera les technolegies que les différents programmes scientifiques et
techniques jugent susceptibles d'étre appliquées par 1'infrastructure sanitaire de pays ob 1'on
oboerve des situations Jdifférentes du point de vue socjal, culturel, économique et épidémiclo-
gique. En vue de faciliter 1'assimilation et 1'application des technologies par 1'infrastructure .
sanitaire aux divers échelons opérationnels, elles seront analysdes pour détermiper s'il est
possible de les utiliser toutes simultanément ou par é&tapes. A cette fin, le dialogue se
poursuivra entre ceux qui proposent ces technologies et ceux qui ont pour tiche de les
appliquer. Les répercussions sociales et économiques de la technologie proposée seront toujours

gardées présentes & 1'esprit,

Les informations concernant la technologie appropriée et la possibilité de 1'adapter seront
largement diffusées. Les besoins seront spécifiés pour la formation, 1'éducation et 1'informa-
tion de différentes catégories de personnes au foyer, sur le lieu de travail, au sein de la
collectivité, dans le secteur de la santé et dans d'autres secteurs intéressés. Les activités
de formation, d'éducativu el d'iunformation seront deéveloppées en conséquence grice aux efforts
déployés conjointement par le programme d'infrastructure des systémes de santé et le programme

de science et de technologie de la santé, .

Dans le cadre de ses programmes d'appui, 1l Organisation diffusera suxy une base sélective
des informations étroitement en rapport avec la Stratégie de 14 santé pour tous, en particulier
au moyen de ses publications et documents, Elle rationalisera son dispositif administratif et
financier en vue d'assurer un Soutien rapide, etticace et efficient & tous les échelons orga-
niques, et singuli&rement au niveau des pays. Lorsqu'elle fera livrer aux Etats Membres, & leur
demande, du matériel et des fournitures, 1'OMS les encouragera & définir des priorirés an regard

de leur stratégie de la santé pour tous.

6.2 Détermination des priorités

Les activités prioritaires au sein du programme résulteront d'une analyse méticuleuse,

avec les pays, de leurs besoins & 1'appui de leur stratégie de la santé pour tous d'ici
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1'an 2000 - 1'OMS traduisant ces besoine dans chacun de¢ scs programmes; ces activités résul-
teront en outre du cheix rigoureux des approches & adopter pour chaque programme, individuel-
lement ou conjointement selon les besoins, en vue d'assurer que tous les programmes aident
effectivement les pays & mettre en place progressivement des syst2mes de santé complets fondés
sur les soins de santé primaires. Par ailleurs, les critéres sélectionnés qui ont été exposés
au sous=-chapitre 3.2 seront appliqués pour ldentifier les zones de programme appelanc une
participation de 1'CMS, pour choisir les ressources dont la nature et l'origine sont les mieux
appropriées pour financer ces programmes, et pour déterminer le ou les niveaux organiques
d'exécution des activités programmatiques. L'application judicieuse de ces critéres devrait
aider dans une large mesure 3 déterminer finalement les activités prioritaires de 1'Organisa-
tion, notamment pendant les processus corrélatifs de la programmation & moyen terme et de la
programmation-budgétisation. En derniére analyse cependant, la répartition des priorités entre
les différentes composantes du programme, ainsi que la nature et la portée de la participation
de 1'OMS, dépendront des priorités fixées par les Ftats Membres eux-m€mes. Au niveau des pays,
la fixation de priorités pour les différents programmes est une décision nationale que le
gouvernement prend normalement aprés avoir examiné la situation épidémiologique, environnemen-
tale et socio-économique du pays et le degré de développement de son systéme de santé, compte
tenu des possibilitéa pratiqucs, grécc & dcos méthodcs aicément aseccosibles et moyennant un
colit abordable. Aux niveaux régional et mondial, les comités régionaux, le Conseil exécutif et

1*Assemblée de la Santé jouent un rGle important dans la fixation de ces priorités.

La fixation des buts est étroitement liée 2 la question des priorités. Les buts assignés
a 1'0OMS ne peuvent avoir une significaction que s§'ils sont fondés sur des buts nationaux, mais
3 ce stade rares sont les pays qui ont défini ces derniers assez clairement au regard de leur
stratégie de la santé pour tous pour qu'il soit possible & 1'OMS de s'en inspirer pour définir
des buts 2 1'échelle mondiale. Aussi les buts du septidme programme général de travail qui
figurent au chapitre 7 pour chaque programme doivent-ils &tre considérés comme des buts souhai-
tables que, de 1'avis de 1'Organisation, ses Etats Membres devraient pouvoir atteindre & la date
indiquée. LA encore, en dernidre analyse, ces buts ne deviendromt réalistes que lorsqu'ils
résulteront dc la synth2se des buts nationaux définis par les pays dans le cadre de leur

stratégie pour la santé.
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CHAPITRE 7 : ESQUISSE DU PROCRAMME D'APRES LA LISTE ORDONNEE DES PROGRAMMES

A, DIRECTION, COORDINATION ET GESTION

Introduction

Etant donné les défis redoutables et exceptionnels que 1'OMS, ses Etats Membres, ses
organes directeurs et son Secrétariat devront relever en cherchant & instaurer la santé pour
tous d'ici 1l'an 2000, la période allant de 1984 & 1989 rouverte par le septidme programme
général de travail pésera d'un poids particulier sur la rédalisation finale de ce but. Car ce
sera pendant cette période qu'a tous les niveaux 1'Orpanisation luttera pour élaborer et mettre
en place les stratégies et les tactiques fondamentales nécessaires pour la guider, tant &
1'intérieur méme de ses structures que dans ses rapports avec de nombreux autres secteurs qui
ont une incidence sur la santé, sur des voies souvent inexplorées menant 4 la réalisation de ce
qui peut apparaitre a certains comme une mission impossible. A 1'appui de ce point de vue, et
pour domner une indication de 1'énormité de la tiche restant 2 accomplir, il y a le fait que
malgré les immenses efforts consentis au cours des 30 dernidres années, tant sur le plan
national qu'international, 1'état sanitaire d'une telle proportion des habitants du monde
demeure si précaire. Pour redresser les déséquilibres et réaliser en 20 ans seulement ce qui
était jusqu'ici impensable, il faudra faire le maximum en fait de direction, de coordination et

de gestion fermes, solides et humaines.
1. ORGANES DIRECTEURS

C'est aux organes directeurs - 1'Assemblée mondiale de la Santé, les six comités régionaux
et le Conseil exérutif - que rovient la tdche parfois décourageante de maintenir 1l'unice
d'orientation et d'action malgré la diversité des 156 Erats Membres de 1'0MS. Bien que la
structure régionale unique en son genre de 1'OMS ait dd théecriquement permettre 4 1'Organisation
dans son ensemble de répondre de fagon réceptive et efficace aux besoins des différents Etats
Membres, la disparité que 1'on observe en pratique entre, d'une part, les déclarations d'inten-
tion telles qu'elles s'expriment dans les résolutions de L' Assemblée de la Santé et des comités
régionaux, et, d'autre part, 1'action sanitaire menée au niveau national est trop souvent trop
grande pour &tre acceptable., Bien que bon nombre de ces défauts soient en cours de enrrection,
il appartiendra aux organes directeurs de soutenir et d'accroftre 1'élan de 1'0Organisation vers
la santé pour tous, malgré les obstacles imprévus et imprévisibles qui s'opposent i la traduc-

tion des orientations sanitaires en mesures concrétes et malgré les revers inévitables.
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Objecrif

Déterminer et donner effet aux politiques de 1'OMS et, en particulier, surveiller la mise
en ceuvre des stratégies de la santé pour tous, promouvoir et coordonner leur application par

les pays et par d'autres secteurs, et évaluer leur efficacité.

Approches

Au sein de la collectivité des 156 Etats Membres de 1'OMS, 1'Assemblée mondiale de la
Santé jouera le rBle d'autorité supréme dé&s lors qu'il s'agira de déterminer les politiques de
1'OMS et notamment d'axer les activités de 1'Organisation sur 1'élaboration, 1'application, la
surveillance continue et 1'é&valuation de la stratégie mondiale de la santé pour tous d'ici
l'an 2000. Elle continuera également & faire en sorte que les fonctions de direction, de
coordination et de coopération technique de 1'Organisation s'épaulent mutuellement et que les

activités menées par 1'Organisation & tous les niveaux sojent judicieusement corrélées.

De leur c6té, les six comités régionaux auront davantage encore pour mission d'élaborer
des politiques et des programmes sanitaires régionaux appuyant les stratégies nationales,
régionales et mondiale de la santé pour tous, ainsi que de les actualiser le cas échéant,

En outre, ils seront chargés, dans le cadre de leurs fonctions de surveillance continue, de
contrdle et d'évaluation, de faire en sorte que les programmes régionaux et leur mise en oeuvre

reflétent comme il convient les politiques nationales, régionales et mondiale.

Pour le compte de 1'Assemblée, le Comseil exécutif continuera i &tre chargé d'appliquer
les décisions et directives de 1'Assemblée et d'observer la facon dont les comités régionaux
reflétent dans leurs travaux les politiques de 1'Assemblée, ainsi que la fagon dont le Secré-

tariat apporte un scutien aux Etats Membres, tant individuellement que collectivement.

L'Assemblée mondiale de la Santé, les comités régionaux et le Conseil exécutif harmomi-
seront leurs activités dc manidrc & renforcer le r8le joué par 1'Organisation en vue de promou=-

voir l'action en faveur de la santé, tout en indiquant comment une telle action pourrait étre

menée, et d'élaborer et offrir des technologies sanitaires qui saient efficaces, socialement
acceptables et économiquement réalisables. Ce faisant, les organes directeurs apporteront un
soutien actif & la coopération technique entre Etats Membres, tant développés qu'en dévelop~
pement. Ils useront également de leur influence morale et politique pour renforcer les minis-
téres de la santé ou les organismes équivalents, de telle sorte qu'ils deviennent les autorités
de direction et de coordination de l'action sanitaire nationale pour la mise en oceuvre des

stratégies sanitaires nationales.
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Fn ce qni concerne leg activitée menédes collectivement au sein du sysi@me des Nacrions
Unies, les organes directeurs concentreront leur attention sur les efforts communs visant a
faire de la santé un élément indissociable du développement et de la Stratégie internaticnale
du Développement adoptée pour la troisiéme Décennie des Nations Unies pour le Développement.
Cela obligera & entreprendre des actions spécifiques bilatérales et multilatérales aux cStés
d'autres organismes du systéme des Nations Unies, dans les domaines de la santé et du dévelop-

pement, afin de promcuvoir une conception intersectorielle du développement.

Les organes directeurs joueront également un rdle important en influant sur lacanalisation
de toutes les ressources disponibles vers 1'action sanitaire, v compris celles d'autres secteurs
pertinents et d'organisations non gouvernementales, en vue d'appuyer les stratégies de la santé

pour tous & tous les niveaux, particuliérement vers les pays les plus démunis.

2, DEVELOPPEMENT ET DIRECTION D'ENSEMBLE DES PROGRAMMES DE I.'OMS

La disparité entre 1'activité des organes directeurs et l'action sanitaire au niveau
national s'est fidélement, et tout naturellement, répercutée dans les activités du Secrétariat
de 1'0OMS, Ici, la rupture avec les anciennes appruches prenant la forme de projets parcellaires
d'assistance technique et de programmes verticaux de lutte contre la maladie, et le regain
d'intérét pour la coordination et la véritable coopération technique se sont manifestés
d’autant plus qu'ils ont nécessité des modes de pensée et d'action enti2rement nouveaux en ce
qui concerne le rdle imparti au Secrétariat d'assurer un soutien cohérent et intégré aux Etats
Membres, Individuellement au niveau national et collectivement au sein des organes directeurs
aux niveaux régional et mondial. Une bonne part de la méthodologie de cette nouvelle fagon
d'aborder les problémes de santé a déja été élaborée et partiellement mise en place mais il
reste 3 achever ce processus pendant la période de six ans couverte par le septiéme programme
général de travail, Il en est de méme de 1'effort nécessaire pour donnex force exécutoire i la
notion de santé en tant que partie intégrante du développement & mesure que 1'OMS ceuvre sur

un plan intersectoriel pour soutenir ses propres activités dans le secteur sanitaire.
Objectif

Elaborer et diriger efficacement le programme de l'Organisation, et, 3 cette fin,

coordonner ses activités avec celles d'autres organismes.

Approches

La direction générale de L'OMS assurera l'appui du Secrétariat aux organes directeurs en
vue de la détermination et de 1'application des politiques de 1'Organisation, plus spécialement
en ce qul concerne la stratégie de la santé pour tous. Il lui appartiendra ainsi de mettre en

ceuvre le septilme programme général de travail. Pour ce faire, ce programme sera converti en
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programmes a moyen terme de telle maniére que ses difrérents programmes aux diftérents éachelons
organiques s'articulent entre eux le mieux possible pour aboutir A& des programmes cohérents et
utiles au niveau naticonal. Cela s'effectuera par un processus gestionnaire continu, Dans

le cadre de ce processus, la.programmation—budgétisation aboutira au choix des activités a
entreprendre pendant la péricde biennale en vue de mettre en oeuvre les programmes A moyen
terme, l'accent étant mis tout particuligrement sur la bomne exécution du processus de
programmation~budgétisation des ressources de 1'OMS au niveau des pays. En conséquence, la
programmation-budgétisation dictera 1'amplenr et la rapidité aver leaquelles sarant misen nenvre
les programmes généraux de travail et les programmes 3 moyen terme qui en dépendent, L'évalua-
tion fera partie intégrante du processus d'ensemble. Elle servira principalement A faire le
point des progrés réalisés en matiére d4'exécution des activités ainsi que de 1'efficacité avec
laquelle les programmes de l'Orgamisation facilitent la mise en ceuvre de la Stratégie de la
sancé pour tous et de l'efficience dont ils font preuve A cette occasion. Chaque £lé&ment du
processus gestionnaire, ainsi que le processus dans son ensemble, produisent et exigent des
informations. Le systéme d'inforﬁation de 1’ 0OMS contribue & satisfaire ces bescins en informations
sur la gestion en veillant & l'utilisation d'une méthodologie appropriée A cet égard, ainsi que
de techniques modernes de traitement des données et des textes. Des sessions d'information et
d’'orientation seront organisées A 1'intention des personnels de tous niveaux pour leur
permettre de participer activement et efficacement au processus de gestion, et pour aider les

pays A mettre a exécution leur srratégie de la santé pour tous.

Les fonds du Directeur général et des directeurs régionaux pour le développement serviront
a fournir des crédits de démarrage pour la mise en route de programmes authentiquement
novateurs ou d'avtres activités importantes, notamment celles qui sont susceptiblesg d'attirer

un [inaucement extrabudgétaire considérable.

Des accords de collaboration sélectifs seront conclus avec d'autres organisations inté-
ressées du systéme des Nations Unies, et avec les commissions éconcmiques régionales. Ils
viseront 3 favoriser une action intersectorielle A& l’'appui des stratégies de la santé pour tous
ot A& agsurar la contribution de cog etratrégiese an dévelappement socin=-&conomique en général et
4 l'instauration et au maintien du nouvel ordre é&conomique international, De méme, des accords
seront conclus avec des organisations intergouvernementales et non gouvernementales en rela-
tions officielles avec 1'OMS en vue de les associer 4 la mise en oceuvre de ces stratégies. Des
organismes de financement bilatéraux et multilatéraux seront pressentis en vue de diriger des

crédits extérieurs vers les pays en développement afin de les aider & mettre en oceuvre des stra-
tégies nationales de la santé pour tous bien définies, Une coordination sera assurée entre les
mécanismes servant 3 attirer des crédits extérleurs pour la santé A tous les échelons orpa-
niques; une aide sera fournie aux pays en développement afin qu'ils formulent leurs besoins

de ressources extérieures sous une forme qui soit acceptable pour les organismes de financement
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et 1'attention de ces organismes sera attirée sur les besoins prioritaires des pays en

développement.

L'OMS participera également aux composantes sanitaires des opérations de secours d'urgence
destinées i permettre aux pays de surmonter des périodes difficiles, ainsi qu'aux efforts faits

pour que les pays soient mieux préparés A de telles cituations d'urgence,

La direction générale veillera 2 ce que toutes les activités de 1'Organisation soient

menées conformément & la Constitution et aux principes du droit international, et 2 ce qu'elles

soient correctement vérifiées,

B. INFRASTRUCTURE DES SYSTEMES DE SANTE
Des efforts systématiques s'imposent pour édifier des infrastructures sanitaires reposant .
sur les soins de santé primaires permettant d'assurer de fagon intégrée des soins de santé
& tous. Il est nécessaire de posséder des renseignements sur la situation et les tendances de
la santé afin de pouvoir planifier de tels systémes de santé. Une planification de ce genre
constitue un €lément essentiel d'un processus gestionnaire permanent allant de la définition

des orientations A la mise en oeuvre, la surveillance continue et 1'évaluation, tout en assu=

rant un appui informationnel. A cela est &troitement associde la nécessité de la recherche sur

les syst2mes de santé afin de parvenir 2 des moyens optimaux d'organiser un systéme de santé et

d'y intégrer une diversité de programmes. Une législation sanitaire est souvent nécessaire pour
permettre de définir et d'appliquer des orientations. Mais, méme lorsque des décisions ont été

prises quant au modéle de systdéme de santé souhaité, il faut inlassablement organiser le

systéme, assurer le bon fonctionnement de ses éléments et leur articulation, et le gérer effi-
cacement. Le personnel de santé est au centre de ce dispositif car sans lui on ne peut planifier, .
organiser, faire fonctionner et gérer le reste de 1'infrastructure, Aussi faut-il que le déve-
loppement des personnels de santé et le développement et 1'organisation du systéme de santé

cheminent c8te & cBte. Pour la plupart des pays, des systémes de santé de ce type différent
fondamentalement de ceux qui existent actuellement. L'adoption et le maintien de tels systémes
dépendront donc de leur acceptation par les décideurs, le personnel de santé et le grand

public. C'est pour cela qu'il faudra consentir de tr2s gros efforts pour lecs motiver et leur B

donner une bonne idée de ce que le systéme de santé vise & réaliser.

3. DEVELOPPEMENT DES SYSTEMES DE SANTE

Il est peu de pays au monde qui disposent d'un systéme national de santé axé sur les soins

de santé primaires et dont tous les éléments fonctionnent de fagon intégrée et coordonnée. Des
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établissements de santé existent souvent cBte 2 cBte, desservant les mémes populations sans
qu'il existe, ou presque, de collaboration ou d'échange d’'informations entre eux. Des personnels
de divers secteurs (santé, enseignement. approvisionnement en eau, communications, protectionde
1'environnement, production alimentaire, etc.) travaillent 2 la réalisation d'objectifs sani-
taires, souvent de leur propre chef et sans avoir conscience de 1'interdépendance de leurs
activités respectives. Souvent, on ne dispose pas d'informations valables sur les problépes
sanitaires et les tendances de la santé, et les informations permettant diévaluer le systéme

de santé lui-mfme sunt insuffisantes, méme dans bon nombre dc pays développés. Lorsqu'on
dispose d'informations fiables, elles sont sowvent utilisées insuffisamment par les planifi-
cateurs et les décideurs, ou bien elles restent lettre morte. Les méthodes assurant une organi-
sation optimale des services de santé dans des conditions données, telles que la recherche sur
les systdmes de santé, sont souvent négligées, ce qui aboutit au gaspillage des maigres

ressources.

Lea politiques semitairce exigemt qu’'un appui particulier eoit fourni dans des secteurs
stratégiques. On s'apergoit souvent trop tard de la nécessité d'une législation nouvelle ou
révisée, de sorte que la mise en oeuvre des programmes est retardée ou méme bloquée. Le mangue
d'appui politique ou financier est souvent tout aussi dévastateur pour les nouvelles acquisi-
tions du systdme de santé. Les systémes de santé 3 gtructure liche qui ont le mérite d'exister
sont souvent mal planifiés er mal gérés er ne parviennent mémwe pas 2 atieindre les buls el
objectifs qu'ils se sont eux-mémes assignés, Des plans sont formulés mais non appliqués. Des
programmes sont lancés mais non soutenus. Des promesses sont faites mails pour trop de gens
la bonne santé reste un réve insaisissable parce que le systdme de santé n'est pas adapté 2 sa

mission.

Pour relever le défi de la santé pour tous, on s8'attachera & améliorer le processus
gestionnaire indispensable pour mettre en place des systdmes de santé fondés sur les soins de
santé primaires, Ce processus comporte la formulation de politiques, de stratégies et de plans
d'action en coordination avec d'autres secteurs, et 1'évaluation continue de la mise en ceuvre
de ces plans. On 1'appuiera en renforgant la collecte d'informations sanitaires fiables et
Pertinentes, en suscitant les modalités appropriées d'organisation des services de santé et en
utilisant ces connaissances pour améliorer la planification et la gestion, Uue allention parci-
culiére sera également accordée 3 l'élaboration d'une législation qui appuiera le syst2me de

santé.
Objectif

Appuyer les pays dans la mise en place progressive de systdmes de santé fondés sur les
soins de santé primaires, en renforgant leur aptitude 2 évaluer leur situation sanitaire et les
tendances de celle-ci, et & exploiter ces informations grédce 3 un processus gestionnaire intégré
comprenant notamment l'utilisation de la recherche sur les systdmes de santé et 1'élaboration

de la législation sanitaire nécessaire.
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3.1 Analyse de la situation sanitaire et de ses tendances

Buts

1. Les activités de ce programme viseront 2 favoriser une action nationale et internationale
telle que, d'ici 1989, la plupart des pays se seront dotés de mécanismes permettant de
recueillir des informations pertinentes et de les utiliser pour analyser leur systéme de santé,
leur situation sanitaire et ses tendances, fournissant ainsi une base solide pour la surveil-

lance épidémiologique et pour la prise de décisions en vue du développement sanitaire.

2, D'ici 1989, 1'0OMS disposera d'un mécanisme bien éLabli, urilisant des informarions en

provenance des pays, pour suivre les progrés vréalisés vers l'cbjectif de la santé pour tous,
qui comprendra des indicateurs sanitaires et des indicateurs socio-économiques counexes, et
des données de surveillance épidémiologique sur les maladies transmissibles et non transmis=

sibles ainsi que sur les risques liés & 1'environmement,

Approches

L'OMS collaborera avec les Etats Membres en vue de mettre en place et de renforcer un
potentiel national permettant d'analyser la situation sanitaire générale et ses tendances,
notamment la croissance humaine et le développement, les grands problémes de santé ainsi que
les principaux facteurs en cause. Elle aidera les pays 2 mettre en place et & maintenir une
afruecture de enrveillance épidéminlogique des maladies transmissibles et non transmissibles,
de 1'état nutritionnel et de la santé mentale, de la pathologie sociale, telle que 1'abus de

i'alcool et des drogues, et des risques 1iés aux activités professionnelles et i

1'environnement,

L'OM5 renforcera la capacité des pays de recueillir en temps voulu des informations
statistiques et autres valables en vue de planifier, de faire fonctionner, de surveiller et
d'évaluer leur systdme de santé, Cela nécessitera l'utilisation de procédures de surveillance
qui devront €tre aussi simples et gussi peu cofiteuses que possible et le choix d'indicateurs
convenant & la situation sanitaire et socio-économique et qui scient suffisagmment sélectifs
pour &tre valables. Pour faire en sorte que les informations ainsi produites correspondent aux
besoins et soient utilisées pour améliorer la planification et la prise des décisions, on
favorisera une meilleure communication entre les producteurs et les utilisateurs d'informations
sanitaires. Au niveau international, 1'OMS mettra en place des mécanismes pour 1'échange entre
les pays d'informations relatives & leur situation sanitaire et & ses tendances, reposant sur

les données disponibles, épidémiologiques et autres,

Dans la formation des personnels de santé, 1l'accent sera mis sur la collecte, 1'analyse et

1'utilisation d'informations pour la gestion sanitaire, particuliérement 2 1'intention de ceux
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qui exerceront des compétences en épidémiclogie, en statistique et en gestiom, et sur l'utili-
sation des informations relatives aux tendances de la santé en vue de remodeler les programmes

de formation en fonction des besoins présents et prévisibles.

En complément de ces efforts, on &laborera et on améliorera, en fonction de 1'expérience
des pays, des instruments normatifs tels que la classification intermationale des maladies et
d'autres problémes de santé, une méthodologie pour la notification d'informations sanitaires par
un persounel non médical, et l'ourganisallon au seln de la collecrivité d'enquétes simples
convenant le mieux aux conditions locales, On définira des modalités correspondant aux diffé-
rents contextes nationaux et grice auxquelles les pays pourront réunir et utiliser les infor-
mations dont ils ont bescin pour leurs indicateurs en vue de la surveillance continue et de
1'évaluation des stratégies sanitaires. Sur la base des rapports, enguétes et autres travaux
nationaux, 1'UMS procédera A une évaluation et A4 une synthése des situations et tendances
régionales et mondiales en matiére de santé, en se servant d'indicateurs choisis par les
comités régionaux et 1'Assemblée mondiale de la Santé pour la surveillance continue des progrés
réalisés. Elle produira des rapports périodiques destinés A étre examinés par ces organes

directeurs et assurera la publication et la diffusion d'analyses régionales et mondiales.

3.2 Processus gestionnaire pour le développement sanitaire national

But

Les activités de rce pragramme viserant A favarisar mme actinn nationale et internationale
telle que, d'ici & 1989, la plupart des pays aient mis en route ou renforcé un processus
gestionnaire systématique permanent pour la formulation de politiques et de plans de santé
nationaux, en collaboration avec d'autres secteurs intéressés, ainsi que pour la programmation,
la budgétisation, la mise en oceuvre, la surveillance continue, l'évaluation et la reprogramma-

tion en vue de la construction d"un systéme de santé plua efficace,

Approches

L'OMS collaborera avec les Etats Membres en vue d'améliorer le processus gestionnaire
national permettant d'élaborer et de faire fonctionmmner leur systdme de santé. En particulier,
on mettra au point et on expérimentera des méthodes de planification et de gestion décentra-
lisées et intersectorielles. Le processus gestionnaire oblige a3 formuler la politique sanitaire
en fonction de priorités définies, et & préparer des programmes et des budgets pour appliquer
éette politique. T1 suppose l'évaluation des besoins en personnel et la préparation de plans
permettant d'y faire face, ainsi que l'intégration dans le systéme général de santé de pro-
grammes bien formulés s'étendant & 1'ensemble du pays. L'efficacité opérationnelle sera
recherchée grice 3 une bonne gestion des programmes ainsi que des services et établissements
chargés de les exécuter, et grace 2 l'organisation de recherches appropriées sur les systémes
de santé et & l'utilisation des résultats pour amélicrer la planification et la gestion, Enfin,

la surveillance continue, 1'8valuation et la rétro-information permanente fourniront les moyens

de modifier les plans et les programmes. On s’attachera tout spécialement aux méthodes
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permettant de planifier ot de gdrer des programmes d'amplcur naticnale destinés A &tre exéuulés
par 1'infrastructure sanitaire, par exemple en ce qui concerne les personnels de santé et des
programmes particuliers tels que la santé maternelle et infantile, la salubrité de 1'environ-

nement ou la lutte contre les maladies transmissibles.

En raison des nombreuses innovations qu'impligque ce processus gestionnaira, il cera nécee-
saire d'élaborer et d'assurer une formation qui scit intrinsdque, particulidrement 3 l'inten-
tion des formateurs et des hauts foncticunaires de la santé publique. Il sera également néces-
saire de créer et de renforcer des mécanismes permanents permettant d'appliquer le processus
gestionnaire tant & 1'intérieur du secteur sanitaire qu'id l'extérieur de celui-ci, en amenant
des réseaux d'individng et d'institutions & collaborcr avec les services de plauilication des

ministéres de la santé sous la ccordination d'ensemble du ministére oude 1'auterité équivalente.

3.3 Recherche sur les systémes de santé

But

Les activités de ce programme viseront & favoriser une action nationale et internationale
telle que, d"ici 1989, la plupart des pays se seront dotés de moyens accrus de recherche sur
les systémes de santé, auront entrepris des recherches pertinentes sur les systémes de santé

et en utilisreront les résultats pour améliorer le développement, 1'organisation et le ronction-

nement du systéme de santé,

Approches

Un favorisera l'organisation de la recherche sur les systimes de santé€ en tant due partie
intégrante du processus gestionnaire en vue de produire le type de comnaissance nécessaire pour
améliorer la planification, l'organisation et le fonctionnement du syst2me de santé., Parmi les
thémes de recherche pourront figurer 1'analyse des différentes approches possibles de 1'élabora-
tion et de l'organisation de systémes de santé & chaque niveau; 1'osrganisation et 1'intégraticn
des différentes composantes du systéme de santé (particuliérement au niveau des soins de santé
primaires); le rapport coﬁt/efficacité des différents modes d'organisation des systémes de
santé; le chnix et 1 'applicatinn fde technologies appropriées; la définition dec rB3les convenant
aux différents agents de santé (notamment pour les activités d'autogestion de la santé et
d'action communautaire); 1'amélioration des méthodes de formation et d'éducation pour la santé;
les améliorations A apporter aux processus et aux structures de gestion; les mécanismes de
participation de la collectivité & la planification et 3 la mise en oeuvre des activités sani-
tairee; les études sur la planification et la gestion intersectorielles; 1la décermication de
l'interaction du syst®me de santé et des facteurs politiques, culturels et socio-économiques;
1'évaluation de la qualité des soins de santé; et d'autres questions se rapportant 3 la mise en

place de systémes de santé efficaces fondés sur les soins de santé primaires,
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On élsborera des méthodes convenant 3 1'étude de ces questions et & 1'analyse des résultats
et 1'on fournira des renseignements sur leur application. On mettra en place et on renforcera
des réseaux de personnels et d'institutions participant & la recherche sur les systimes de
santé; A cette fin, on déterminera les besoins en matigre de formation pour accroitre le
potentiel de recherche sanitaire des pays. Des efforts particnliers seront consentis pour
faire en sorte que les activités de recherche correspondent'aux besoins, que les résultats
soient mis 3 la disposition des planificateurs et des décideurs et que ceux-ci les utilisent.
Pour faciliter ce processus, on étudiera également l'effet que la recherche sur les systémes
de santé exerce sur la politique sanitaire et sur les services de santé, ainsi que les obstacles
qui s'opposent 3 l'exploitation des renseignements issus de la recherche. Les résultats de ces

travaux seront utilisés de fagon appropriée.

3.4 Législation sanitaire

Les activités de ce programme viseront 3 favoriser une action nationale et internationale
telle que, d'ici 1989, la plupart des pays se soient dotés d'une législation sanitaire qui
facilite la réalisation de leurs objectifs de santé, particulidrement gri2ce 2 la mise en place
de services de soins de santé primaires et d'autres éléments d'appul d'un systeéme de santé

complet.

Approches

L'OMS collaborera avec les Etats Membres en vue de promouvoir le renforcement des moyens
nationaux permettant de définir les besoins en matidre de législation sanitaire et de rédiger
les textes nouveaux qui s'imposent. On s'attachera tout particulilrement 3 aider les pays & ae
doter de la législation nationale dont ils pourront avoir besoin pour appliquer les politiques
qui auront été collectivement adoptées 2 1'Assemblée mondiale de la Santé. Les pays seront
incités 3 renforcer les mécanismes existants qui permettent de déterminer et de rédiger les
dispositions législatives nécessaires, que ce soit au ministire de la santé ou de la justice
ou dans d'autres minist@res vumpétents, aiusi yu'd utiliser J'autres mévanlsmes tels que les

conseils nationaux de la santé et les réseaux pour le développement.

L'OMS favorisera également l'échange international d'informations sur la législation sani-
taire qui auront été analysées par le Secrétariat de 1'OMS et par un réseau d'organismes et
Jd'établissements collaborateurs. I1 s'agira notamment de l'expérience des pays concernant la
mise en application de la législation sanitaire. Ces informations seront utilisées dans la
coopération technique de l'Organisation avec ses Etats Membres. La coopératian entre pays 3

tous les stades du développement sera favorisée. On veillera tout particulidrement 2 1'adoption
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d'une législation qui conduise & un mode de vie sain, assure une plus grande fquité dans 1'acecdo
aux scins de santé, réoriente le budget de la santé vers des technologies plus pertinentes et

appuie, le cas échéant, la création de nouveaux types de personnel de santé.

4. ORGANISATION DE SYSTEMES DE SANTE FONDES SUR LES SOINS DE SANTE PRIMAIRES

Une fois que les objectifs, les orientations et les priorités ont &té fixés, il faut
affecter de fagon délibérée et efficace les moyens permettant de les réaliser. Pourtant, dans
beaucoup de pays, les systémes de santée existants se composent d'établissements différents ayant
pour mission de fournir des services 3 ceux qui les sollicitent plutdt que de satisfaire les
besoins de la collectivité dans son ensemble. Ils sont souvent inégalement répavtic par rappert
2 la population et fonctionnent de fagon isolée, se préoccupant d'une é&troite gamme de pro-
blémes de santé et non d'objectifs sanitaires plus vastes. Leurs activités sont rarement coor-
dennées avec celies des secteurs connexes, Bref, les systémes de santé existants présentent
la caractéristique d'&tre dépourvus du type d'organisation cohérente et coordonnée nécessaire
pour faire face 3 tout 1'éventail des hesoins sanitaires de toutco les tranches d'8ge de la
population, qu'il s'agisse de promotion de la santé, de prévention, de traitement ou de

réadaptation.

En outre, dans de nombreux pays, l'aptitude & gérer des services de santé déja fragmentés
cst trds limitée. Les priorités, wlme lorsqu elles ont été définies, forment rarement la base
de la planification et de 1'organisation du systéme. On manque souvent des informations
nécessaires a une planification et une gestion adéquates. Les ressources sont limitées et

celles dont on dispose ne sont pas utilisées au mieux. Les moyens de recours et d'appui entre

les différents échelons du systéme sont souvent insuffisants. La gestion et la prise de déci-
sions sont généralement centralisées et les collectivités ou le personnel du niveau périphérique
n'y sont que rarement associés. Aussi est-il évident que 1'instauration de la santé pour tous
exigera la mise en place de syst2mes de santé comportant des modes d'organisatiovua plus coor-

donnés et plus appropriés et des techniques de gestion plus efficaces qu'actuellement.

Pour aider les pays 2 s'engager sur cette voie, 1'CMS puisera dans !'expérience acquise au
niveau national en vue de développer le type de connaissances nécessaires pour assurer la prise
en charge de sa propre santé par l'individu et les prestations familiales et communautaires,
ces différentes formules €tant soutenues par une participation active de 1la colleectivité. Il
s'agira notamment de réorganiser les échelons d'appui du systéme de santd et ses possibilités
de recours, et aussi d'organiser les équipements sanitaires ainsi qu'un soutien logistique
nécessaire en matériel et en fournitures. Il s'agira également de définir les politiques et la
législation correspondante nécessaires pour orienter vers le déveleoppement sanitaire les efforts

des autres secteurs qui influent sur la santé.
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L'OMS aidera les pays & exploiter ce capital de connaissances, & la fois pour organiser
leur syst&me de santé et pour décider de son contenu. A son tour, 1'expérience vécue, au fur
et 2 mesure de son acquisition, sera continuellement réinjectée et utilisée pour modifier ces
connaissances & la lumidre des pratiques nationales les plus efficaces., Cette approche sera
également suivie pour aider au choix d"une technologie sanitaire, et notamment de scolutions
de rechange sociales et comportementales 2 des mesures techniques, utilisables par les individus
de tous dges, les familles, les collectivités et les secteurs sanitaire et connexes. L'OMS
favorisera également une meilleure gestion financiére des systémes de santé et la révision
des procédures administratives telles gque la prise de décisions, 1'encadrement par des direc-

tives et la surveillance continuve pour apporter un soutien efficace aux soins de santé

primalres.

Objectif

Promouvoir et soutenir l'organisation appropriée et le fonctionnement efficace de systémes
de santé complets qui fournissent les éléments essentiels des soing de santé primaires 2 des
populations entiléres, ainsl que des moyvens de recours et un appuil spécialisé quand c¢’est néces-
saire, et qui associent les collectivités et les secteurs parasanitaires de fagon responsable

et coordonnée.
Buts

Les activités de ce programme viseront & favoriser une action naticnale et internationale

telle que, d'ici 1986 :

1. la plupart des pays aient dressé des plans d'organisation pour leur systéme de santé
fondés sur les soins de santé primaires, prévoyant aussi le soutien nécessaire pour les
rendre facilement accessibles et répartir équitablement leurs services dans l'ensemble de

la population en fonction des besoins;

2. la plupart des pays alent mis au point des moyens de favoriser la participation de

la collectivité:
et que, d'ici 1989 :

3. la plupart des pays aient mis en ceuvre les plans d'organisation susmentionnés;

4. la plupart des pays se soient dotés de mécanismes opératicnnels en vue de la parti-

cipation de la collectivité aux soins de santé,
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Approches

Afin d'élargir 1a couverture et d'acerattre 1a capacité opérationnelle, on veillera tout
particuliérement & l'organisation du systéme de santé et 3 la détermination des modifications
nécessaires pour transformer les systémes de santé existants en structures fondées sur les
soins de santé primaires. Il convient de scouligner que les é€léments essentiels des soins de
santé primaires au moins devront Btre intégrés dans de tels systémes de santé.1 On mettra au
puint d'auvtres forwes d'orgaunisativn yul augumenteul l'ellicaciité des syslémes de saulé el
utilisent le mieux possible lesg ressources disponibles, notamment celles dont on a besoin pour
gatisfaire les exigences propres & différentes situations telles que les zones 2 population
clairsemée, les collectivités miniéres ou les quartiers déshérités des grands centres urbains,
Cela supposera un élargissement considérable des systémes de santé, Les approches tiendront
compte de la répartition géographique de la population et des différents types de moyens et de
personnels sanitaires, de 1l'organisation administrative en niveaux assurant différentes combi-

nai&ons d'activités et différants dagrés de epérialieration, ainsi qgue de 1s ronceptiaon physique

et de l'organisation des équipements sanitaires.

L.'OMS fournira des informations sur les expériences nationales, et en particulier celles
qui sont novatrices, concernant les différentes fagons d'organiser des systémes de santé fondés
sur les soins dc santé primaires. Il s'agira notamment de 1'organisation de la prise en charge
de sa santé par l'individu, de la santé de la famille et de la collectivité, de 1'intégration
de programmes verticaux tels que la lutte contre le paludisme et d'autres maladies parasitaires,
de 1'hygigéne bucco-dentaire et de la réadaptation, Il s'agira également de 1'organisation des
niveaux d'appui du systéme de santé (hBpitaux, bureaux sanitaires de district, laboratoires,
eLc.). On se préoccupera de 1'organisarion des services d'orientation-recours et de L appul
logistique en matériel, en médicaments et en fournitures dans 1l'ensemble du systdme de santé,
ainsi que de la planification, de la conception, de 1 'organisation et de la pestion des équipe-
ments sanitaires et de l'entretien de ces équipements et de leur matériel. Des approches seront
définies pour permettre aux soins de santé primaires de bénéficier d'un soutien accru des
hopitaux et des services d'assainissement, Cela s inscrira dans une conception plus large en
wvue d'assurer une coordination adéaquate de tous les établissements, les organisations non
gouvernementales et le personnel du secteur sanitaire & 1'appui des snins de santé primaires.
Surtout, on favorisera la pleine application de 1'approche "développement des services et des
personnels de santé™, grédce a laquelle les personnels de santé acquilrent une responsabilité
sociale et une fermation techmidque les préparant 3 s'acquitter des fonctions qu'ils devront
exercer au sein du systéme de santé,

Selon la Déclaration d'Alma-Ata, ces éléments sont les suivants : une éducation concer-
nant les probl2mes de santé qui se posent ainsi que les méthodes de prévention et de lutte qui
leur sont applicables; la promotion de bonnes conditions alimentaires et nutritionnelles; un
apprrvisionnement suffissnt en gav saine et des mesures d'assainiseemont de basc; la protection
maternelle et infantile, y compris la planification familiale; la vaccination contre les grandes

maladies infectieuses; la prévention et le contrfle des endémies locales; le traitement des
maladies et lésions courantes; la fourniture de médicaments essentiels,
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L'OMS appuiera l'élaboration et 1l'application d’approches novatrices visant & accroftre
la participation de 1a collectivité au systéme de santé, Il s'agira notamment d'élaborer des
mécanismes qui favorisent une association 2 la planification, & l'exploitation, au fonctiomme-
ment et su contrfle du syst2me de santé, l'application des connaissances existantes concernant
1'organisation et le comportement de la collectivité, et 1'étude des résultats d'enquétes
pluridisciplinaires et d'exemples de participation communautaire afin de mieux comprendre les

moyens de réaliser cette approche,

Une autre approche importante consistera 2 promouvoir et 3 soutenir une action inter-
secterielle coordormée pour la santé. Des efforts seront faits pour que le personnel des
services de santé et des autres secteurs concernés, ainsi que ceux qui forgent l'opinien,
prennent davantage conscience de l'importance d'une action intersectorielle 2 1'appui des
soins de santé primaires. L'OMS épaulera la mise en place de mécanismes destinés & assurer
une meilleure coordination entre le secteur sanitaire et les secteurs connexes, tels que des
conseils plurisectoriels de la santé siégeant aux niveaux national, provincial et local. On
recensera les activités intersectorielles qui, au niveau local, fournissent une contribution
4 l'action sanitaire, et 1'on mettra au point des modedles pour des formules de travail en

équipe réunissant des personnels du secteur de la santé et des secteurs connexes.

Parallalement, 1'0OMS se préncecupera das rechnologies & utilisar A chaque niveau du sysatéme
de santé pour satisfaire les besoins qui auront &té recensés. On s'attachera tout particulia-
rement au choix de technologies appropriées susceptibles d'2tre utilisées au niveau local par
les individus, les familles et les collectivités, pour 1'autogestion de la santé, et par
d'autres personnels, notamment les praticiens traditionnels, les enseignants et le personnel
des services d'assainissement, On favorisera l'identification et l'utilisation des facteurs
sociaux, comportementaux et culturels qui contribuent & la santé et sont de nature 3 se
substituer & des interventions techniques., On précisera le r@le et les attributions de chaque
type d'établissement et de personnel au sein du systi2me de santé, en s'attachant plus particu-
ligrement & la répartition du travail et 3 la coordination entre les soins de santé primaires
et les hopitaux de premier recours. On se préoccupera de choisir, en collaboration avec des
spécialistes techniques, une technologie qui corresponde aux besoins des groupes particuliers
3 haut risque et/bu d'autres groupes défavorisés, ainsi qu'a des maladies prioritaires parti-
culidres, en vue de sa mise en oeuvre par le biais des soins de santé primaires selon les

besoins.,

Un appui sera fourni afin d'évaluer ce que cofitera la mise en place des systémes de santé,
On réunira et on diffusera des informations sur les efforts déployés pour contenir les
dépenses, notamment les cofits hospitaliers. De nouvelles solutions seront mises au point pour
financer les dépenses de santé, notamment l'étude des possibilités de financement par le sec-
teur privé ou par des organismes publics autres que l'administration centrale, par exemple la
sécurité sociale ou les collectivités locales, On étudiera les effets des différents systémes

de financement sur la qualité des soins de santé, leur adéquation et leur utilisation, et sur
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l'équité des systémes de financement de la santé, afin de déterminer comment des systémes

différents influent sur la répartition des ressources et la justice sociale.

Le dernier ensemble d'approches a trait au renforcement de certains processus structurels
qui sont particulirement importants pour le fonctionmement efficace du systime de santé. La
décentralisation des pouvoirs décisionncls ct budgétaires en faveur des niveaux InLermédiaire
et local sera encouragée afin d'accroftre la réceptivité du systéme de santé aux initiatives
et aux besoins locaux. On étudiera d'autres fagons d'envisager l'utilisation des h@pitaux
existants. Des efforts seront consentis pour renforcer la gestion du fonctionnement du systéme
de santé, particuli2rement aux niveaux intrermédiaire et local, gestion des hdpitaux comprise,
gréace a i'emploi judicieux de la rormation et de la recherche sur les systémes de santé et 2
1'utilisation des réseaux nationaux de développement sanitaire pour mobiliser et coordonner
les compétences techniques voulues. On s'attachera tout particulidrement & encourager et aider
les pays A mettre au point des moyens simples pour suivre de fagon continue 1'application des

plans d'organisation qu'ils ont arr8tés pour leur systéme de santé,
5. PERSONNELS DE SANTE

Le personnel qualifié est 1l'élément essentiel de 1l'infrastructure sanitaire; les hommes
peuvent cyéer des institutions mais les institutions ne peuvent fonctionner sans hommes, Faute
d'un personnel qualifié du type voulu, les autres moyens d'un systéme de santé sont sous-
utilisés, sinon dilapidés. Toutefois, tant dans les pays développés que dans les pays en déve-
loppement, on accorde souvent trop peu d’attention au développement des personnels dans la
planification des services de santé. Dans beaucoup de pays, il n'existe pas de politique du
personnel, Lorsqu'elle existe, elle n'a souvent pas grand-chose & voir avec les besoins évo-
lutifs et & long terme du systéme de santé et des collectivités et des individus qui s'y
trouvent réunis. I1 faudra done infléchir la collaboration avec les Etats Membres, particu-
liérement en vue de promouveir la wvolonté politique de modifier le processus de développement
des personnels de santé et de le faire correspondre davantage aux plans nationaux de développe-

ment sanitaire visant & instaurer la santé pour tous grfce aux soins de santé primaires,

Les problaémes existants seront multipliés au fur et & mesure que seront mis en place des
systémes de santé reposant sur les soins de santé primaires et dont 1'autogestion de la santé
et la participation de la collectivité feront partie intégrante. Les personnels de santé
seront de plus en plus amenés 3 conseiller et 2 encourager judicieusement les collectivités
au sujet de la prévention et de la promotion de la santé aussi bien que des soins curatifs,

Les plans de carriére et les conditions de travail devront offrir tous les avantages voulus
pour inciter les personnels A demeurer en premiére ligne. Des mesures destinées A assurer leur
efficacité, méme lorsqu’ils travaillent dans des situations d'isolement, devront &tre prises.

Tl faudra élaborer des technologies convenant a4 1l'action communautaire et les intégrer dans
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les programmes de furmation sanitaire. Qui plus est, il faudra faire en sorte que la résistance
des milieux professionnels 3 ces inmovations se transforme en un sclide appui. Trop souvent,
l'utilisation actuellement faite des personmels ne correspond pas aux besoins prioritaires de
la population, et la formation ne prépare souvent pas aux tfches exigées des personnels de

santé,

Confrontée & ces difficultés, 1'Organisation collaborera avec les Etats Membres en vue de
renforcer la planification et la gestion des ressources en persammel et de faire en sorte que
la formation corresponde mieux & des services de santé reposant sur les soins de santé pri-
maires et aux besoins et aux exigences de la collectivité, Elle favorisera les mesures tendant
2 accroftre 1'efficacité des persomnels de santé (par exemple, les avantages destinés A inciter
les personnels A travailler 12 oit 1'on a besoin d'eux), & améliorer les conditions de travail
ct 3 obtenir 1'appui deo milieum profcesionncle. Ellc insiatera tout spécialement sur les
soins communautaires en préparant les personnels de santé A &tre des agents du changement, et
elle incitera les pays & faire participer tous ceux que concerne la question des persormels de
santé, notamment les collectivités locales, & la formulation de politiques cohérentes dans ce
domaine. Elle oeuvrera au renforcement de l'engagement politique national dans cette voie en
favorisant une action pertinente, &fin d'assurer la progression vers l'objectif de la santé

pour tous.

Objectif

Promouvoir, en collaboration avec les pays, la planification de la formation et de la
mise en place des effectifs et des types de personnels dont ces pays ont besoin et qu'ils
peuvent assumer; et aider 3 faire en sorte que ces personnels aient conscience de leurs respon-
sabilités sociales et possédent une compétence technique, scientifique et gestiomnaire appro-
priée, de mani2re 2 installer et 2 faire fonctionner des systémes nationaux de santé complets

fondés sur les soins de santé primaires en vue d’'instaurer la santé pour tous d'ici 1'an 2000.
Buts

Les activités de ce programme viseront & favoriser ume action nationale et internationale

telle que, d'ici a 1989 :

1. tous les pays alent formulé en matidre de perscoonels de santé des politiques qui
fagsent partie intégrante de la politique sanitaire nationale; et que la majorité des pays
disposent, dans ce domaine, de plans basés sur ces politiques et prennent des mesures pour

les mettre en oeuvre et les surveiller de fagon continue;

2, tous les pays alent mis au point les programmes de formation exigés par les plams

nationaux en matidre de persomnels de santé; qu'ils aient renforcé les institutions
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chargées de mettre en oeuvre ces programmes et d'entretenir et/bu d'améliorer la compé-

tence des personnels, notamment ceux qui sont associés aux soins de santé primaires;

3. tous les pays se soient dotés du potentiel gestionnaire permettant d'assurer une

utilisation optimale de leurs ressources en personnel.

Approches

L'approche fondamentale consistera A promouvoir l'intégration fonctionnelle du développe-
ment des services et des personnels de santé dans les pays de maniére 2 améliorer la planifica-
tion et la mise en place des personnels de santé et faire en sorte que les programmes de
formation correspondent aux besoins de la collectivité en matiére de santé. Il s'agira
d'appuyer 1'élaboration de politiques et de stratégies du personnel dans le cadre des straté-
gies nationales du développement sanitaire, et de faire en sorte que l'on tienne compte des
besoins gqualitatifs et quantitatifs en personnels de santé au cours de l'élaboration et de
l'exécution du processus gestionnaire pour le dévelcppement sanitaire national. Des efforts
seront faits pour obtenir que les décideurs, de méme que les membres des professions de la
santé, consentent a renforcer 1’engagement national dans la voie du développement des services
et des personnels de santé et de 1'am&lioration de la planification, de la répartition et du
fonctionnement des personnels de santé, On appuiera également la création et/Bu le renforcement
do mécanismes visant 3 coordonner le développement des services et des personnels de santé.
L'OMS aidera les pays a renforcer l'aptitude du syst2me d’enseignement 2 répondre 2 1'évolu-
tion rapide des besoins de certains types de personnels de santé, Ce faisant, elle aldera a
assurer une dotation en personnel appropriée aux soins de santé primaires et aux niveaux d'appui
du systéme de santé (y compris les guérisseurs traditionnels 13 ol il conviendra, et des caté-

gories aussi nouvelles que les généralistes de la santé), ainsi que la surveillance continue ct

1'évaluation du déploiement des personnels.

La promotion de programmes d'enseignement axés sur la collectivité et utilisant des
méthodes d'enseignement/hpprentissage basées sur 1'équipe et orientées vers des problémes
déterminés constituera la deuxidme grande approche, Ces programmes seront concus pour préparer
les personnels 2 s'acquitter de missions directement lides aux besoins en prestations qui ont
été recensés. Cela axigera une collaboration 3 toue lee niveaux cntre les décideurs de la sauyé
et de l'enseignement ainsi que dans d'autres secteurs directement ou indirectement intéressés
par le développement sanitaire. Un appui sera fourni aux établissements et aux programmes natio-
naux d'enseignement, particulidrement ceux qui participent 4 la formation des agents de pre-
midre ligne et de ceux qui les encadrent, et 1'on veillera & ce que la formation des ensei-
gnants soit mise en rellefl dans ce concexte, Les besoins en matidre de.formation définis par
d'autres programmes - infrastructure, activités scientifiques et techniques, gestion - seront
analysés par le programme de développement des personnels ainsi que par le programme de mise

en place de systemes de santé fondés sur les soins de santé primaires et les programmes
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particuliers concernés, en vue de parvenir A une répartition concertée des compétences en
matidre d'élaboration des programmes de formation et de possibilités de carridre offertes aux
différents types de personnels contribuant au dévelcoppement sanitaire, compte tenu des réper-
cussions de l'autogestion de la santé et des soins communautaires. Des programmes de formation
seront établis en fonction des tfches 2 accomplir et de la répartition concertée des compé-
tences en vue de 1'élaboration des programmes. L'OMS Llncitera les enselgnants préparant aux
professions de la santé, notamment ceux qui assurent la forﬁation des personnels de niveau
intermédiaire et des agents de soins de santé primaires, 3 définir les objectifs pédagogiques
de leurs programmes en fonction des besoins sanitaires de leur pays et 24 acquérir des compé-
tences en mati2re de planification, de mise en oeuvre et d'évaluation des programmes d'enseigne-
ment. Des matériels appropriés d'enseignement et d'apprentissage, notamment ceux convenant 2
1'auto-enseignement et 3 1'audio-visuel, adaptés aux différentes cultures et aux différentes
langues, seront mis au point pour toutes les catégories de personnels de santé qui participent
au développement sanitaire, en particulier les agents de soins de santé primaires et ceux qui

les encadrent.

L'OMS favorisera la coopération entre les ministéres de la santé et de 1'éducation, ainsi
gue d'autres ministdres intéreasé€s, en vue d'une orientation et d'une formation pertinentes
des persomnels, des dirigeants et des décideurs qui participent au développement sanitaire
dans d'autres secteurs, tels que les enseignants, les magistrats, les policiers, les ingénieurs,

les agronomes, les agents de vulgarisation agricole, et les dirigeants municipaux et religieux.

La troisiéme approche de 1°OMS consistera 2 pratiquer la coopération avec les pays,
d'autres organismes des Nations Unies et des organisations non gouvernementales, afin d‘'amé-
liorer les conditions de vie et de travail, la sécurité d'emploi, les relations entre
employeurs et salariés, la satisfaction professionnelle et la motivation sociale, en parti-
culier chez les agents de santé de premidre ligne, afin d'attirer et de retenir les personnels
de santé nécessaires et de réduire la migration indésirable des persomnnels qualifiés. Cela
obligera 2 appuyer la planification et la mise en oceuvre de plans nationaux d'organisation
des carrigres, de pratiques d'encadrement et de systdmes d'éducation permanente s'adressant 2
toutes les catégories de personnels de santé dans le cadre de politiques du personnel de plus
grande envergure. L'OMS soutiendra les efforts déployés par les pays pour se doter d'un poten-
tiel national de gestion de leur systéme de santé et pour le renforcer, ainsi que pour plani-
fier et surveiller 1'utilisation des bourses d‘études d"une manidre qui corresponde aux poli~

tiques et aux plans nationaux de développement sanitaire,

Dans tout ce qui précade, la CTPD joue un réle de premier plan, particulidrement pour la

formation des enseignants et pour la production et l'échange de matériel d'apprentissage.

Une campagne sera organisée pour affermir la volonté politique des pays de procéder A

une réforme du développement des personnels de santé. Le soutien des professions de la santé
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sera nécessalre pour rendre la formation plus pertinente et permettre ainsi d'atteindre
L'objectif de la santé pour tous d'ici l'an 2000. L*&lément personnels de santé de la recherche
sur les systémes de santé sera favorisé et mieux coordonné, de manidre & accroftre lfaptitude
du personnel 2 fournir des prestations plus satisfaisantes, ainsi qu'a déterminer et évaluer
les technologies appropriées qui puissent &tre utilisées comme instruments de formation par
différentes catégorics de personnel. L'OMS s'ewploiera & promouvoir la mise en place de réseaux
d'institutions et de programmes chargés de mettre a 1'épreuve des méthodes novatrices de déve-
loppement des personnels de santé et de mise en commun des ressources, d'effectuer des
recherches portant sur des problémes communs, et de procéder & des échanges de personnels et
d’étudiants ainsi que d’informations sur 1'expérience et les opinions acquises au sujet de

différents aspects du développement des personnels de santé.
6. INFORMATION DU PUBLIC ET EDUCATION POUR T.A SANTE

L'existence d'un public conscient des actions qu'il peut mener pour promouvoir sa propre
santé et incité 2 entreprendre de telles actioms constitue un élément indispensable de
1'approche fondée sur les soins de santé primaires. Faute de cela, l'efficacité des autres
élémente du syot2me de santé sera grandement réduite. D'allleurs, la Déclaratlon d'Alma-Ata
sur les soins de santé primaires a placé 1'éducation concernant les problémes de santé qui se
posent, ainsi que les méthodes de prévention et de lutte qui leur sont applicables, en t@te

des huit composantes essentielles des soins de santé primaires.

De nombreux obstacles g€nent 1'action individuelle et collective en faveur de la santé.
Ceux~-ci vont de 1l'ignorance des principes fondamentaux d'hygizne, des interdits culturels, des
modes de vie malsains, et d'un encouragement insuffisant des facteurs culturels qui favorisent
la santé, & l'insuffisance et l'inefficacité des efforts d'éducation pour la santé, de motiva-
tion et d’information du public, trop souvent consentis dans une situation d'isclement par
rapport aux grands courants qui traversent les systgmes de santé, En ocutre, la publicité
agressive en faveur de produits néfastes pour la santé anéantit généralement les modestes
efforts d'dducation visant & favoriser un mode de vie plus sain, en particulicr chez les

jeunes,

Les activités d'éducation et d'information pour la santé menées par les secteurs public
et privé manquent souvent de coordination, sont insuffisamment financées et n'ont pas &té é&la-
borées en tant qu'élément indispensable et pleinement intégré des stratégies sanitaires

nationales.

Or ces activités sont une composante non négligeable de ces stratégies, car elles galva-
nisent le soutien politique, financier, gestionnaire, technique et populaire. Les pays seront

incités 4 développer l'éducation pour la santé et l'information du public A 1'appui de tous les
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programmes sanitaires en tant que partie intégrante de leur systéme de santé, L'OMS favorisera
la création de groupes de travail interdisciplinaires et intersectoriels dans les pays afin
d'assurer que les efforts d'éducation pour la santé et d'information du public socient coor-
donnés et s'épaulent mutuellement. Ces groupes devront comprendre des représentants des grands
moyens d'information, du secteur de 1'enseignement et des organisations bénévoles, et il leur
faudra oceuvrer en étroite collaboration avec les conseils nationaux de la santé cu organes
analeogues, car on ne saurait inspirer un comportement sain par une action se limitant au seul
secteur sanitaire. L'OMS appuiera ce processus en mobilisant dans le monde entier l'opinion
publique et 1'engagement politique, en vulgarisant et en diffusant des informations suscep~-
tibles d'étre exploitées dans les pays, en collaborant avec ceux-ci & des activités d'éducation
et d'information, en aidant 2 la formation des personnels nécessaires et en favorisant des

recherches appropriées sur l'éducation pour la santé et la communication.

Objectif

Favoriser les activités d'éducation et d'information qui inciteront les gens & vouloir
8tre en bonne santé, 2 apprendre les moyens de rester en bonne santé, 3 faire ce qu'ils peuvent
individuellement et collectivement pour conserver la santé et & solliciter une aide selon les

besoins.

Buts

Les activités de ce programme viseront & favoriser une action nationale et internationale

telle que d'ici 1989 :

1. la plupart des pays consentent des efforts d'éducation et d'information pour la
santé publique qui soient coordonnés et s’ épaulent mutuellement, associant les ministéres de la
santé, de 1'information, de 1'éducation et d'autres secteurs connexes, et qui atteignent

la totalité de leur population;

2. tous les pays aient des programmes cocrdonnés qui diffusent des informations perti-
nentes et techniquement sfires afin d'accroftre le potentiel individuel et collectif de
participation et d'autoresponsabilité en matidre de santé et de promouvoir un comporte-
ment sain, particuliérement en ce qui concerne la santé de la famille et la nutrition,
1'hygiéne du milieu, les modes de vie sains, la prévention de la maladie et la lutte

contre celle-ci.

Approches

L*'éducation pour la santé et 1l'information du public sont les deux volets d'une méme
réalité; des messages analogues doivent 8tre transmis par les moyens les plus appropriés. L'OMS
préparera de tels messages et aidera les pays & les traduire en fonction de leurs besoins cul-

turels et linguistiques et 3 les utiliser selon les modalités qui leur conviennent le mieux.
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Deux axes de développement seront suivis. Le premier élargira les filiéres dont on dispose

pour la diffusion des informations relatives & la santé en favorisant une plus large partici-
pation dn secteur de la santéd et des secteurc connexces aun efforts coordonnés., L'OMS favorisera
et appuiera 1'élaboration de stratégies et de procédures tendant & accroitre la coordination
entre les ministéres de la santé, de 1'éducation, des communications, de l'agriculture, du
développement rural et des secteurs connexes, les collectivités, 1'industrie, les grands moyens

d'information et les organisations non gouvernementales intéressées en ce qui concerne 1'éduca-

tion et 1'information pour la santé tant au niveau national qu'au niveau international. Une
action cohérente sera menée pour promouveir des pratiques acceptables de prise en charge de sa
propre santé au niveau des individus er des communautés. En particulier, on favorisera ct 1l'on
soutiendra les approches novatrices visant & faire participer les enseignants des &coles pri-
maires et secondaires, les agents de développement agricole et rural, le personnel des
programmes d'alphabétisation et de formation des adultes, les syndicats et les associations

professionnelles, et les praticiens traditionnels & la diffusion d'informations sur la samté,

Le deuxiéme type d'approche visera & améliorer l'efficacité des programmes d'éducation et
d'information, quelle que soit leur localisation, en améliorant les méthodes, les matériels
et la formation du personnel, Qutre le recours accru aux méthodes existantes, on favorisera
1'élaboration de nouveaux procédés et l'exploration de moyens et de méthodes de rechange,
notamment l'utilisation de moyens traditiomnels, pour atteindre les individus et les collec-
tivités qui ne sont pas en contact avec les moyens actuellement utilisés, L'OMS fournira un
appui et des informations pour 1'6lahnratinn de matériale appropride desctinde a 1'é&duecation du
public et a la formation de personnels de toutes catégories chargés d'assurer 1'éducation pour

la santé et l'information du public.

Du matériel d'information sera mis au point, adapté aux besoins locaux et expérimenté sur
le terrain, notamment s'il a trait 3 la ndecsaité d'instaurer des habitudes alimentaires posi-
tives et adéquates, au besoin d'exercice, de sports et d'activités de loisirs 3 1l extérieur,
aux risques liés aux effets qu'exercent sur la santé le tabagisme et 1'usage et 1'abus de
1'alcool et des drogues. L'accent sera mis sur les activités d'auto-assistance. Des directives
et du matériel de formation destinés aux personnels de santé et autres seront adaptés aux
différents groupes cibles dans toutes les langues principales de chaque région; ils viseront &
sensibiliser les gens aux problémes de santé ainsi qu'aux avantages d'un comportement sain,
lesquels ouvriront des possibilités pour une utilisation différente des moyens disponibles.
Cela peut s'effectuer avec la collaboration des institutions spécialisées des Nations Unies,
notamment 1'UNESCO, 1'QIT, la FAQ, le FISE, et des organisations non gouvernementales
intéressées, Une aide sera tfournie en vue de mettre au point et d'améliorer la formation en
éducation et en information pour la santé de tous les personnels concernéds des secteurs sani-
taire et connexes, On favorisera l'inclusiocn dans de tela programmee de 1 'acquicition de compé-

tences en matidre de communication et d'aptitudes A susciter un changement de comportement,
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Dans la mise en oeuvre des approches décrites ci-dessus, le contenu des informations sera
déterminé en concertation avec les spécialistes techniques intéressés. On s'attachera tout

particuliérement a atteindre les enfants et les adolescents. Les attitudes et les schémas

comportementaux se constituent trds tdt; aussi le programme mettra-t-il tout particulidrement
1'accent sur les jeunes et la participation du secteur de 1'éducation sera décisive; des pro-
grammes d’'études particuliers seront élaborés pour les éducateurs sanitaires, mais €galement
pour toutes les autres professions en contact avec les jeunes. Du matériel sera mis au point
et intégré 3 des supports tels que des affiches, des livres de bandes dessinées et des illus-
trations. On insistera également sur les besoins d'autres groupes de population 2 haut risque

ou défavorisés.

La diffusion du matériel d'appui éducatif et informatif destiné 2 soutenir les soins de
santé primaires, 2 promouvoir les comportements et les modes de vie sains et 2 faciliter 1a
prise en charge de la santé par 1'individu et la collectivité, sera particulidrement favorisée.
Un appui sera fourni sélectivement pour certains besoins particuliers concernant différents
aspects de la santé de la famille, de l'hygidne du milieu et de la lutte contre les maladies,

12 ol le besoin s’en fera sentir et en fonction des conditions locales.

c. SCIENCE ET TECHNOLOGIE DE LA SANTE

L'infrastructure du systéme de santé procure les moyens humains et matériels de fournir
les prestations, mais son incidence sur 1l'état de santé& dépend du contenu de ces prestations.
Il existe une grande quantité et une déconcertante diversité de technologies sanitaires, mais
elles ne sont pas toujours offertes 2 tous ceux qui en ont besoin et elles ne leur conviennent
pas toujours. C'est pourquoi il est nécessaire de réévaluer les technologies sanitaires, en
choisissant celles qui conviennent dans telle ou telle circonstance, en produisant de nouvelles
technologies selon les besoins, et en recherchant dans toute la mesure possible des solutions
de rechange dictées par les facteurs psycho-sociaux. Pour ce faire, il faut adopter une
démarche scientifique systématique. Une réévaluation et un développement de la technologie
s 'imposent pour trouver des moyens appropriés de protéger et de promouvoir la santé des gens
de toutes catégories et de tous 8ges, notamment des groupes de population particuliers tels
que les jeunes, les travailleurs et les personnes dgées. A cet &gard, il est tout aussi impor-
tant de promouvoir leur santé mentale que leur santé physique. Or, un environnement sain peut
contribuer & leur santé tant physique que mentale. Aucune civilisation connue n'a été en mesure
d'éliminer la maladie, quelles qu’aient été les mesures prises; aussi les techniques de préven-
tion et de traitement de la maladie sont-elles trés importantes et ont-elles de fortes chances
de le demeurer. Parmi celles-ci figurent les techniques de diagnostic, de traitement et de
réadaptation en général, ainsi que de prévention et de réduction de groupes particuliers de

maladies.
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7. PROMOTION ET DEVELOPPEMENT DE LA RECHERCHE

L'expansion phénoménale de la complexité et du champ des recherches biomédicales et sani-
taires a eu deux grandes conséquences. Premilrement, on se trouve dans 1'impérieuse nécessité
d'aborder ce domaine avec une équipe pluridisciplinaire, ce qui, du coup, cxige un haut niveau
d'organisation et de coordination. Deuxilmement, la hausse rapide du cofit de la recherche a
rendu plus nécessaire le financement par les pouvoirs publics et a accru la dépendance vis-3-vis
de celui-ci, Il s'en est suivi une demande de plus en plus grande de recherches correspondant
directement aux probl2mes de santé de la société et une mise en demeure de plus en plus

pressante lancée aux gouverncments ct au public en g€néral de clarifier ces problémes, tout en

établissant des priorités pour leur solution.

A 1'échelon national, le type de recherche sanitaire qui est apparu en réponse a ces
tendances varie naturellement d'un pays & l'autre. Beaucoup de pays, notamment dans le monde en
développement, ne se sont pas encore dotés d'une organisation nationale efficace pour la gestion
de la recherche sanitaire ni m@me pour la définition d'une politique dans ce domaine, bien
qu’'on observe une tendance trés nette 3 la mise en place de tels mécanismes et 4 la définition
de points de convergence nationaux pour la coopération a la recherche sanitaire internationale.
Aux niveaux national et international, des tendances analogues ont suscité une préoccupation
grandissante face aux disparités qui existent en matidre d'investissement dans la recherche et
le développement entre les pays développés et les pays en développement, et 1'absence
d'activités de recherche mondiales coordonnées qui correspondent aux problémes de santé

planétaires.

De plus en plus préoccupée par cette absence fréquente de possibilités offertes a la
recherche sanitaire, 1'OMS admet que les tentatives faites pour renforcer le potentiel de

recherche ne peuvent finalement réussir que dans la mesure ol les gouvernements eux-mémes

s'occupent efficacement de ce probléme. Dans ce processus figure notamment 1'établissement de
plans de carriére qui inciteront les spécialistes scientifiques & poursuivre pendant toute leur

existence des recherches sur les problémes de santé prioritaires de leur propre pays.

L'OMS se préoccupe également du délai souvent long qui s'écoule entre les découvertes et
leur application aux individue. Dane la concurrence qui s'exercc pour l'obtention des ressources
nationales, ce décalage défavorise la recherche sanitaire par rapport a d'autres spéculations
qui procurent 2 court terme des gains plus visibles. Pourtant, la recherche sanitaire judicieu~
sement choisie figure parmi les facteurs décisifs qui permettront d'atteindre 1'objectif de la
santé pour tous d'ici 1'an 2000 et, dans un sens plus large, 1'investissement & long terme dans

la recherche est une expression concréte de 1'espolr dans 1' avenir.
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Tel est le fondement de 1l'engagement qui a &té& pris de promouvoir la recherche et le déve-
loppement et de renforcer le potentiel national de recherche. Pendant la période d'exécution du

septiéme programme général de travail, les efforts de 1°0OMS seront donc axés sur la constitution

de moyens nationaux, humsins et matériels, pour la recherche biomédicale, psycho-sociale,
ainsl que pour la recherche sur les systdmes de santé et sur les questions socio-économiques
apparentées, par la patticipation 2 ces recherches, 3 1'information et & la formation dans les

méthodologies appropriées, et 3 1'application collective de ces méthodologies.
Objectif

Promouvoir la recherche concernant la santé, et coordonner le développement d'activités

scientifiques correspondantes dans ce domaine.
Buts

Les activités de ce programme viseront A favoriser une action nationale et internationale

telle que, d'ici 1989

1. la plupart des Etats Membres aient renforcé leur potentiel national de recherche
sanitaire de mani2re 3 pouvoir effectuer leco rechercheo aanitaeires nécessaires A la wise

en oeuvre de leur stratégie de la santé pour tcus;

2. la plupart des pays se saient dotfs de mécanismes adéquats pour effectuer des

recherches sanitaires,

Aggroches

1'OMS continuers 3 gider les Ftats Membres A se dater dA'un patantial de recharche ot elle
intensifiera ses efforts pour promouvoir la mise en place de systémes efficaces et efficients
pour la gestion de la recherche sanitaire, y compris le soutien informationnel de la recherche.
A 1'échelon natiocnal, la recherche sanitaire a pour mission principale d'évaluer la technologie
existante, en ce qui concerne son adéquation aux conditions locales et aux priorités de la
sanlé., Elle prewdra en considération toutes les solutions posaibles comportementales, préven-
tives et cliniques; les considérations tenant au colit interviendront pour une part importante
dans 1'é&valuation de la technclogie. Une telle évaluation permettra aux pays de déterminer
quelle est la technologie existante, dans sa forme actuelle ou sous une forme adaptée, qui peut
Stre utilisée, et quelles sont les lacunes qu'il faudrait combler par des recherches aboutis-

sant a une technologie nouvelle,

L'OMS insistera sur le fait que la pierre angulaire de tout effort national de rechsrche
sanitaire est une politique cohérente qui permette une répartition ratiomnnelle des ressources,

aussi limitées soient-elles, s'accompagnant d'une action soutenue orientée vers des objectifs
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clairement définis. Elle soulignera la nécesgité d'inclure dans une telle politique des plans
de carriére et des avantages destinés & inciter les spécialistes scientifiques & entreprendre
des recherches dans leur pays plutdt qu'ailleurs. Elle insistera sur la nécessité de définir

des priorités qui répondent aux préoccupatiens sociales du pays concerné autant que sur son

corollaire, & savoir que la formation des chercheurs doit &tre assurée dans les spécialités
dont on a bescin pour s'attaquer aux problémes de santé nationaux. L'échange de personnels
avec d'autres pays élargira leurs perspectives et leur permettra de bénéficier des travaux
effectués hors de leurs frontigres. La participation a des recherches collectives au niveau
international contribuerait & la m@me fin. On prétera attention aux aspects éthiques de la

recherche sanitaire, en ce qui concerne notamment la recherche sur I'homme.

On encouragera 1'intégration de la recherche sanitaire aux activités d'autres secteurs,
tels que 1'agriculture, 1'éducation et les travaux publics, qui ont une incidence directe sur
la santé. Un secteur important et insuffisamment étudié est 1'influence des facteurs soclaux,
économiques et comportementaux sur la santé des gens, Ainsi, des décisions prises dans des
domaines apparemment sans rapport avec la santé peuvent toutes avoir des effets importants sur
celle-ci. Le comportement qui est déterminé par les conditions culturelles, sociales, écono-
miques et physiques joue un rble essentiel dans le maintien de la santé& et la prévention de
nombreuses maladies et, associé & des mesures de prévention active, constitue la base d'une
des approches d'amélioration de la santé avant le meilleur rapport coﬁt/efficacirﬁ. L' OMS
s'attachera donc A promouvoir et 2 appuyer la recherche sur les facteurs sociaux, économiques
et comportementaux déterminants pour la santé, Elle procédera par promotion d'autres programmes
recherchant des solutions comportementales pouvant se substituer & la technologie de la santé
et par des études spécifiques sur les facteurs sociaux, économiques et comportementaux pouvant

exercer une influence positive ou négative sur la santé.

I1 appartient aux programmes spéciaux OMS de recherche er de formation & la recherche
entrepris au niveau international de renforcer le potentiel national de recherche sanitaire

grace a une collaboration & 1la conception et 2 1'exécution des travaux de recherche. Ces

programmes développent la formation du personnel de recherche 3 tous les niveaux. Ils mettent
également & la disposition des institutions nationales du matériel et d'autres formes de
soutien logistique, favorisent la misge en place de mécanismes d'examen par des pairs et

s'intéressent aux aspects éthiques de la recherche,

L'oMS développera sa capacité de diffusion prompte et appropride des résultats de 1a

recherche, De plus duni i i i
P » €lle réunira et diffusera largement des informations sur 1'expérience acquise

& l'occasion de 1'utilisation de différents types de méthodologies de la recherche, particuliare-

ment celles qui ont été élaborées récemment telles que les études épidémiologiques, les essais

cliniques et les essais effectuss dane les collectivités, Elle diffusera également des infor-

mations sur différentes méthodes de gestion de la recherche, notamment sur le soutien informa-

tionnel nécessaire pour mener des travaux de recherche et en diffuser les résultats. Elle
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aidera les pays A mettre enm place et/ou A renforcer des mécanismes nationaux pour la recherche
sur les questions de santé tels que les conseils de la recherche médicale, les conseils de
recherche sur la santé et les sections de recherche médico-sanitaire faisant partie de conseils

des sciences et de la recherche plus larges.

Aux niveaux mondial et régional, les comités consultatifs de la recherche wmédicale (CCRM) ,
et leurs liens avec les organes directeurs de 1'OMS et les conseils de la recherche médico-
sanitaire aux niveaux national et international, fournissent un mécanisme indispensable pour
coordenner les travaux de recherche de fagon cohérente, pour relier entre elles les priorités
nationales, régionales et mondiales, et pour surveiller l'ensemble des recherches afin de
s'assurer que leurs résultats sont exploités efficacement 2 1°échelon national, Par conséquent,
1'OMS organisera des réunions périodiques de représentants des CCRM, des consells nationaux de
la recherche et d'organismes analogues pour promouvoir une coordination internationale des
recherches sanitaires finalisées, diffuser ;a notion de programmation des recherches naticnales
comme élément du processus gegtiormaire pour le développement sanitaire national, et renforcer

les mécanismes existants pour la coordination de la recherche sanitaire au niveau régional,
8. PROTECTION ET PROMOTION DE LA SANTE EN GENERAL
JIntroduction

La fagon dont les gens se comportent, le mode de vie qu®ils adoptent, les aliments qu'ils
consomment , le soin qu'ils prennent de lcurs dents et de leurs gencives, el les risques qu'ils

prennent, volontairement ou involontairement, peuvent tous influer puissamment sur leur survie

et leur santé, Comme indiqué plus haut, le Programme de Promotion et de Développement de la
Recherche encouragera les recherches pouvant compléter notre connaissance des facteurs sociaux,
économiques et comportementaux déterminant la santé et en conséquence des solutions pouvant
etre substituées a la technologie sanitaire et médicale. Le Programme d’information du public
et d'éducation pour la santé promouvra l'utilisation des connaissances disponibles et des con-
naissances nouvellies, A mesure qu'elles deviendront disponibles, concernant les influences
positives et négatives du comportement et du mode de vie sur la santé. Par ailleurs, des acti-
vités spécifiques sont nécessaires pour assurer la protection et la promotion de la santé par

une nutrition appropriée, une bonne hygi2ne bucco-dentaire et la prévention des accidents,

La nutrition est 1°un des facteurs les plus importants qui influent sur la qualité de 1la
vie humaine dans la plupart des régions du monde. La sous-alimentation est et demeurera vrai-
semblgblement 1'une des principales catises des taux trde &levés de mortalité infanto- juvénlile;
chez ceux qui survivent, elle freine la croissance et le développement et diminue la résis-

tance aux infections ou aux risques liés A l'environnement. On estime qu'environ deux cents
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millions d'enfants de moins de cing ans scnt modérément ou gravement malnutris, La malnutri-
tion maternelle est largement répandue; elle reveét d'autant plus d'importance qu'elle a de
graves répercussions sur la santé de la femme et du nourrisson., La malnutrition a ses racines
dans le sous-développement et, réciproquement, la sous-alimentation constitue une grave

entrave au développement socio-économique. Une meilleure utilisation des aliments disponibles

peut notablement aider & cowbattre la sous-alimentation et elle peut avoir des effets de promo-
tion de la santé de grande ampleur, encore qu'un appui soit nécessaire, sous la forme d'une
amélioration de la production, de la distribution et de 1'emmagasinage des denrées alimentaires.

si 1%on veut en tirer tous les avantages.

La santé bucco-dentaire, indispensable & une bomne nutrition et 2 un sentiment de bien-
8tre, peut €tre favorisée gréce 2 un comportement individuel sain dans les domaines de 1'hygiéne
et de la nutrition, appuyé par des politiques et des mesures de prévention coneistant notamment
a dispenser du fluor. Malgré cela, deux grandes catépgories de maladies bucco-dentaires, les
caries dentaires et les parodontopathies, touchent pras de 100 % de 1'humanité et consomment

d'importantes quantités de ressources destindes a la santé.

Bien qu'il ne s'agisse pas Jd"uu probléme de santé au sens classique du terme, les acci-
dents comptent parmi les dix principales causes de décds dans la plupart des pays. Ils pro-
voquent également de 1'incapacité et une perte de revenus et, dans beaucoup de pays, les soins
aux blessés et aux handicapés absorbent une bonne part du budget de la santé, La prévention
des accidents, que ce soitf sur la route, 2 la ferme ou 3 l'usine, ou plus encore 2 la maison,
nécessitera 1'application systématique de connaissances épidémiclogiques dont une bonne part

reste & acquérir,

Objectif

Appuyer l'élaboration, 1'adaptation et l'utilisation de méthodes permettant de promouvoir

une bonne nutrition, la santé bucco-dentaire et la prévention des accidents.
8.1 Nutrition

Buts

Les activités de ce programme viseront & favoriser une action nationale et internationale

telle que, d'ici 1989 :

1. tous les pays ol se posent d'importants problémes de sous-alimentation mettent en

oeuvre des programmes visant 2 améliorer 1'état nutritionnel de la mdre et de 1'enfant de
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manl&re 4 permecire une croissance et un developpement sains des enfants et des adoles-

cents, une résistance accrue 3 1'infection et une réduction des risques pour les femmes

enceintes;

2. tous les pays oll certaines carences nutritionnelles atteignent des niveaux &levés

aient entrepris des programmes visant A les éliminer;

3. tous les pays ol se posent d'"importants probl2mes d'excés et de déséquilibre nutri-
tionnels se scient lancés dans des programmes visant A réduire ces risques 2 un niveau

minimal.

Approches

L'OMS suscitera, au niveau international, une action coordonnée du secteur sanitaire et
d'autres secteurs pour aider les pays & définir et 2 appliquer des politiques alimentaires et
nutritionnelles cohérentes en vue d'améliorer 1'état nutritionnel de tous les groupes de popu-
lation; les activités de soutien et de collaboration se poursuivront avec le Sous-Comité de la

nutrition du CAC, la FAO, la Banque mondiale et le FISE, entre autres.

L'OMS s®emploiera & promouvoir l'élaboration et 1'adaptation de méthodes approprides pour
1'intégration des activités de nutrition dans les soins de santé primaires, notamment le dépis-
tage précoce, la prévention et le traitement de la malnutrition, Elle favorisera les méthodes

de surveillance de 1'état nutritionnel, notamment la détermination et 1'affinement d"indicateurs

utiles, ainsi que la prévision des disponibilités alimentaires en tant qu'approches fondamen-
tales pour permettre aux pays de planifier et de contrdler de fagon countinue leurs programmes
nutritionnels. On y associera la détermination et 1"adaptation de technologies simples et
appropriées pour la manipulation des aliments 3 la maison. La recherche sur les moyens d'amé-
liorer la nutrition et de combattre la malnutrition dans les pays en développement sera centrée
sur des études communautaires faisant intervenir une combinaison de connaissances spécialisées
de caractére social, culturel, économique, agricole, épidémiologique, nutritionnel et gestion-
naire. On s'attachera tout particulidrement 3 améliorer la nutritien des nourrissons, des
enfants, des femmes enceintes ou allaitantes et d'autres groupes vulnérables, tels gque les
personnes dgées, ainsi qu'a utiliser des denrées alimentaires disponibles localement et a
tenter d'améliorer les programmes d'approvisionnement alimentaire. On veillera tout particulia-
rement & promouvoir l'allaitement au sein et les bonnes pratiques de sevrage en vue d'améliorer

la nutrition du nourrisason ¢t du jeunc enfant,

Les effets secondaires nutritionnels de 1'urbanisation rapide dans les pays en développe-
ment et de la suralimentation et du déséquilibre diététique dans les pays nantis seront com-
battus par la promotion d'habitudes alimentaires et de modes de vie plus sains et par 1'amélio-

ration de la restauration collective,
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L'OME favorisera 1'inclusiovu des notions de nutrition et deg techniques nutritionnelles
appropriées dans les programmes d'études des agents de santé de tous niveaux et des personnels
d'autres secteurs, notammént dans l'agriculture et 1'enseipnement. 11 s'agira aussi de mettre
au point et d'expérimenter un matériel didactique sur la nutrition destiné aux personnels de
santé, aux familles et aux collectivités., Ce programme sera exécuté en étroite collaboration
avev des programmes connexes tels que la lutte contre les maladies diarrhéiques, 1'approvision-

nement en eau des régions rurales et le Programme élargl de vaccination,

8.2 Santé bucco-dentaire

Buts

Les activités de ce pregramme viseront & favoriser uune acilon nationale et internationale

telle que, d'ici 1989 :

1. au moins 55 % des Etats Membres aient atteint, en ce qui concerne la santé bucco-

dentaire de leur population, un état équivalent & celui défini par l'indicateur mondial

d'un maximum de truis dents cariées ou absentes ou obturées 3 1'Zge de 12 ans;

2. quatre-vingt-quinze pour cent des pays aient recueilli des donndes suffisantes sur
1a prévalence des maladics bucco-dentaires pour &valuer avec précision 1'état de santé

bucco-dentaire de leur popularion.

Approches

L’action sera centrée sutr la prévention et sur toug les moyens possibles d'utiliser effi-
cacement le fluor, On favorisera le contrBle du régime alimentaire et 1'hygigne bucco-dentaire

en vue de réduire les maladies bucco-dentaires.

La détermination des thémes prioritaires de recherche sur les prohlémes da canté bucce-
dentaire, sur les moyens de les éviter et sur les autres méthodes de prestation des services
de santé bucco-dentaire, en particulier par le biais des soins de santé primaires et en direc-
tion des groupes défavorisds tels que les jeunes méres et les personnes agées, ainsi que la
promotion et la coordination de ces recherches et la mise en oeuvre de leurs résultats, revéti-
ront une grande importance pour la réalisatian des buts fimés. Il a’agira d'actualiser, Jd"éla-
borer et d'expérimenter sur le terrain des méthodes permettant d'organiser des enquftes sur la
prévalence des maladies et sur 1'état de santé bucco-dentaire et de réaliser une planification
coordonnée des services de santé bucco-dentaire ainsi que des recherches sur diverses méthodes

de prévention. L'CMS fournira du matériel indispensable & l'organisation des enquftes, ainsi
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que des orientations et une aide pour 1°analyse des résulials, eL clle fera fonctionner une

banque mondiale de données.

Des centres collaborateurs seront désignés et encouragés 3 participer & cette action,
notamment & la mise au point et & 1'évaluation de différentes solutions pour les soins de
santé bucco-dentaire, et 2 adapter ces sclutions aux conditions locazles dans le c¢adre de
programmes de démonstration sur le terrain., Ces programmes seront également utilisés pour des
cours de formation régionaux a'adressant aux enseignantg du perscnnel dentaire, auxiliaires

dentaires compris.
On surveillera 1'offre de personnel dentaire et le rythme de formation de celui-c¢i, et le
redéploiement du persomnel en excédent vers les zones ol les effectifs sont insuffisants sera

favorisé,

8.3 Prévention des accidents

Butsg

L'OMS aura :

1. constitué d'ici 1984 un groupe d’action finalisée plurisectoriel dans chaque régionm
et, d"ici 1985, un tel groupe au niveau mondizl pour soutenir les organismes intersecto-
riels nationaux actuellement chargés de la prévention des aceidents er pour favoriser la

constitution de tels organismes dans au moins cinq pays par région d'ici 1988;

2. publié, d"ici 1985, un bilan des techniques de prévention des accidents, y compris
les accidents domestiques, en définissant des secteurs de recherche prioritaires, notam-
ment en ce qui concernme 1'influence des facteurs psycho-sociaux et socioc-culturele et du

mode de vie sur les accidents;

3. mis au point, d'ici 1986, des directives sur la planification et la gestion des
programmes de préventicn concermant tous les types d'accidents et, d'ici 1987, des direc-
tives sur 1'organisation des services de traitement et de réadaptation des blessés, en
mettant 1'accent sur 1'intégration de la prévention des accidents et des soins aux blessés
dang les programmes de soins de santé primaires et en s'occupant plus particuliérement des
proupes de population vulnérables tels que les enfante, lee adoloccente ot les porsonnes

dgées.
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Approches

La prévention des accidents est, de par sa nature méme, essentiellement plurisectoriclle,
faisant intervenir plusieurs minist@res au niveau national, de méme que de nombreux otrganismes
privés, industriels ou autres, Toutefois, l'accent sera mis au départ sur la promotion des
politiques nationales de prévention des accidents, sur 1'amélioration des comnaissances épidé-
miologiques relatives aux accidents et de l'information sur les techniques de prévention, et
sur 1'action collective menée aux cBtés des principales organisations non gouvernementales et
intergouvernementales en vue de coordonner les programmes et d'en renforcer 1'impact au niveau
national. L'OMS recensera les secteurs de recherche prioritaires, nctamment en ce qui concerne
1"influence des aspects psycho-sociaux et socio-culturels et du mode de vie sur les accidents,
Le programme visera & promouvoir 1'analyse épidémiologique des accidents au niveau des pays
afin d'obtenlr une metlleure image de leur étendue et de leurs caractéristiques, et il favori-
sera la mise au point d'un systéme uniforme de classification des lésions. L'accent sera mis
sur 1'élaboration de stratégies de lutte contre les accidents au niveau des soins de santé
primaires et de la collectivité, sur 1'examen du contenu des programmes d'information et d'é&du-
caticn pour la santé, surtout ceux dirigés vers les enfants, les adolescents, les personnes
dgées et la famille dans son ensemble, ainsi que sur le r8le de groupes particuliers tels que
les consommateurs dans le contrdle de la sécurité des produits et sur le r6le des différentes

catégories de personnels de santé dans la prévention des accidents et le traitement dee blessés.

Parmi les axes d'approche immédiate figureront la production de directives pour des
enquétes é&pidémiologiques et de matériel éducatif fournissant des avis d'experts, 1'organisa-
tion de réunions scientifiques entre décideurs et experts techniques, 1'octroi de bourses
d'études et la eréation de tablcaux d'experts nationaux associds a la prévention des accidents
ou 4 des domaines connexes au niveau de la planification des programmes ou 3 un stade analogue
dans les secteurs intéressés, tels que la santé publique, les transports, l'enseignement et le

logement. L'OMS collaborera avec des instituts et des centres collaborateurs nationaux, et elle

favorisera une coopération entre ceux-ci afin de produire des informations et de s'en servir

pour aider les pays et pour fournir un appui technique & la recherche dans des domaines

particuliers,

9. PROTECTION ET PROMOTION DE LA SANTE DE GROUPES DE POPULATION PARTICULIERS

Les divers groupes de population de différents 3ges avant des professions et des préoccu-
pations différentes ont chacun des problémes de santé particuliers venant s'ajouter 3 ceux qui
leur sont communs & tous. Aussi ont-ils besoin d'une éducatiou pour la santéd, dune assistance
et de soins qui leur soient propres, et ces mesures doivent trouver leur place dans les soins

de santé primaires et auvx différents échelons de recours du systéme de santé. En outre, ces
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groupes, combinés de diverses manidres, comprennment des familles dont les modes d'organisation
varient beaucoup d'un pays a 1'autre, Pourtant, le dénominateur commun 2 tous les pays n'en
est pas moins la nécessité de s'occuper des familles dans leur ensemble, et singulilrement de

celles qui comprennent des jeunes enfants et des personnes Hgées,

Parmi les groupes de population particuliers, la protection et la promotion de la santé de
la mdre et de 1'enfant occupent une place 2 part du falt qu'il importe de satisfaire les
besoins biologiques et psycho-sociaux particuliers inhérents au processus de la croissance
humaine si 1'on veut agsurer la survie et le développement satisfaisant de 1'enfant, En répon-
dant & ces besoins et en résolvant les problémes 2 chaque stade du développement, il est pos-
sible de beaucoup réduire les risques ultérieurs d"accidents de santé ou d'incapacités et de
susciter une notable amélioration de 1'état sanitaire général de la population et de la qualité
de la vie des individus. Pour les femmes en 3ge de procréer, les complications liées 2 la
grossesse figurent parmi les causes de mortalité et de morbidité les plus courantes, 1'infec-
tion et une nutrition déficieﬁte augmentant les risques d'insuffisance pondérale & la naissance
et de morbidité et de mortalité néo-natales, Les grossesses trop fréquentes ou trop précoces
provoquent en outre des difficultés socio-économiques. L'investissement dans la santé de
L'enfant conduit directement & L'amélioration du développement social et de la productivité.

Il y a aussi grandement besoin de directives sanitaires et de textes législatifs visant & amé-

liorer la situation des femmes et des enfants,

En ce qui concerne les travailleurs, l'existence d'une main-d’ceuvre bien portante, qu'elle
soit sédentaire ou migrante, est un préalable majeur du développement économique; cependant,
le milieu de travail, 2 la ferme ou 3 1l'usine, peut présenter des risques particuliers pour
la santé, et notamment un risque inutile d'accidentse. De plus, pour le bien-&tre de la famille,
il est indispensable que ceux qui la font vivre se maintiennent en bonne santé afin de pourvoir

3 ses besoins.

Quant aux personnes 8gées, le vieillissement et 1'augmentation du risque de maladie qu'il
engendre, ne font ressortir que mieux la nécessité de mener une vie saine et les mesures de
prévention n'en acquidrent que plus d'importance. Dans de nombreux pays, la mobilité géogra-
phique, notamment 1'urbanisation et les migratioms, rend plus difficile pour les familles de
s'occuper de leurs membres Agés et nécessite de nouvelles solutions familiales et communau-
taires permettant une prise en charge sanitaire et sociale de ce groupe de population dont les
effectifs augmentent. L’ interaction des membres dgés avec le reste de la famille, en particulier
les enfants, pourrait influer sur le fonctionnement de la famille et sur la santé de la famille

dans son ensemble,

I1 importe que la priorité scit domnnée aux populations vivant dans un &tat de misére
extréme. Non moins importants sont les besoins de certains groupes particuliers tels que les

migrants, les réfugiés et les handicapés.
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Dans le domaine de la santé, des techniques permettant de faire face aux besoins et aux
probladmes propres 2 ces groupes de population ont &té élaborées au cours des derniéres décen-
nies, mais il reste beaucoup & faire pour les adapter aux différentes situations nationales.
I1 faudra mettre au point de nouvelles techniques dans certains secteurs et réduire par des

modifications du comportement la dépendance excessive & l'égard des moyens de haute technicité.

Objectif

Appuver 1'évolution et 1'adaptation continues des technologies et des approches visant a
protéger et 3 promouvoir la santé de groupes particuliers de population, surtout les femmes
en dge de procréer, les enfants, les travajlleurs et les personmes dgées, et étudier les

meilleurs moyens permettant a4 1'infrastructure sanitaire d'appliquer de telles technologies,

9.1 Santé maternelle et infantile, y compris la planification familiale

Buts

Lca activités de ce programme viseront & favullser une action natrionale et inhternacionale

telle que, d'ici 1989 :

1. tous les pays aient renforcé ou élargi les programmes de soins pendant la grossesse,
1'accouchement, 1'enfance et 1'adolescence, planification familiale comprise, pour

faire en sorte que dans au moins deux cas sur trois les accouchements scient effectués
par un personnel de santé qualifié, notamment des accoucheuses traditionnelles dfiment

formées, et qu'au moins 80 % des enfants aient accés a des soins préventifa at curatifs;

2. 1'0MS ait favorisé 1'adoption, dans tous les pays, d'une formation appropriée en
santé maternelle et infantile et en planification familiale dans les programmes d'étude
de tous les perscnnels de santé et dau moins 70 % des personnels d'autres secteurs en

rapport avec la santé, tels que les enseignants et les assistants sociaux;

3. 1'0OMS ait mis au point ou adapté des technologies sanitaires appropriées susceptibles
de s'appliquer & au moins quatre grands problémes de santé d'ampleur mondiale propres 3 la
santé maternelle et infaniLile (SMI} tels que les complications de l'accouchement, 1'hyper-
tension au cours de la grossesse, l'insuffisance pondérale 3 la naissance et les affections
périnatales liées & 1'infection et & la nutrition, On insistera tout particulidrement sur

les technologies de soins & la maison et au premier échelon de recours,

Approches

L'Organigsation fournira un appui technique ot méthodoleogique en vuc de renforcer 1'élément

santé maternelle et infantile et planification familiale des soins de santé primaires. On
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mettra davantage 1'accent sur la collaboration avec les pays en matidre d'évaluation, d'adap-
tation, d'élaboration et d'expérimentation sur le terrain des technologies appropriées en vue
de trouver une seolution aux problémes propres & la grossesse, A l'accouchement, & la période
néonatale et & la croissance et au développement pendant 1'enfance et 1'adclescence, Une atten-
tion particulidre sera accordée aux questions suivantes : a) promotion des tableaux de compor-
tement et de¢ nutrition propices & une bunune sanlé pendant 1la grossesse; b} promotion de la
nutrition maternelle et d'une alimentation appropriée du nourrisson et du jeune enfant,

y compris protection conférée au nourrisson par 1'alimentation au sein, qui exercent un effet
synergique sur la santé de la mére et de 1'enfant; 1'OMS aidera donc les pays A appliquer leur
politique de promotion de 1'allaitement au sein, notamment par 1'application du Code inter-
natienal de commercialisation des substituts du lait maternel et d'autres mesures connexes,

c) prévention et traitement des complicatiomns de la grossesse; d) prévention, réduction et
traitement des infections périnatales et de 1'enfance, notamment les maladies diarrhéiques,
les infections aigu&s des voies respiratoires et les infections dont on peut venir & bout par

la vaccination.

On favorisera, lorsqu'il y a lieu, 1'application de 1'approche fondée sur le risque, qui
convient particuligremeut Lien A la santé maternelle et infantile et 3 la planification fami-
liale, en tant que méthode de recherche sur les syst®mes de santé et instrument de gestion
pour guider la répartition des ressources et la formulation de stratégies spécifiques, sacia-
lement pertinentes, pour la santé maternelle et infantile et la planification familiale. On
s'appliquera 3 favoriser 1'application de technologies de santé maternelle et infantile étroi-
tement lides entre elles de fagon intégrée grace & des soins de santé primaires soutenus par

les autres éléments de l'infrastructure du systéme de santé.

L'OMS diffusera largement des informations sur les aspects sanitaires de la planification
familiale, notamment 1'infécondité, et sur les diverses méthodes de planification familiale.
et elle engagera une coopération technique dans ce domaine avec les pays qui la souhaitent, de
telle sorte que 60 % au moins des couples en 8ge de procréer puissent avoir recours 3 de tels
services pour retarder la premiére naissance et assurer ensuite un espacement adéquat entre les
grossesses, ainsi que pour décider du nombre des enfants qu’'ils désirent. En outre, 1'OMS
diffusera lavgement des informations sur d'autres aspects de la santé maternello at infantile,

y compris les tendances en mati2re d'allaitement au sein.

L'0OMS intensifiera ses efforts en vue d'é&laborer des programmes d'étude et du matériel de
formation préparant aux soins de santé maternelle et infantile et de planification familiale
4 1'intention de toutes les carégories de porsonmels dec canté et apparentds, y cumpris les
guérisseurs et accoucheuses traditionmels. On s'attachera 3 faire en sorte que le contenu de

la formation corresponde aux besoins réels des familles et des collectivités. Des efforts de
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plus en plus grands seront consentis pour promouvoir 1'autoresponsabilité et accentuer la prise
on charge de sa santé par 1'individu et la famille dams la mesure oll cela concerne les aspects

médico-sanitaires de la reproduction et une croissance et un développement optimaux des enfants

ct des adolescents.

Le programme favorisera les activités intersectorielles qui touchent particuliérement la
santé de la femme et de 1l'enfant. Il s'agira notamment du soutien social aux familles, des
aspects sanitaires des politiques démographiques, de la santé scolaire et des soins de jour aux
entants, des politiques dirigées contre l'expleitation de la main-d’ oceuvre enfantine, de 1la
participation des mouvements de jeunesse et des organisations féminines aux soins de santé
primaires, et de la promotion des aspects sanitaires des politigues et programmes relatifs au
réle des femmes dans le développement ainsi que de 1la satisfaction des besoins spécifiques des
femmes dans tous les autres programmes de santé pertiments., La collaboration et la programmation

conjointes avec le FISE, le FNUAP et 1'OIT revétent une importance particulidre pour ces

activités.

9,2 Recherche en reproduction humaine

Buts

D'icl 1989, le prugramme OMS aura :

1, déterminé 1'innocuité 3 long terme des méthodes de régulation de la fécondité
adoptées de 1970 4 1977 et évalué l'acceptabilité et les effets secondaires dans diffés

rentes populations de méthodes plus récentes adoptées avant 1985;

2. amené au stade de 1'utilisation dans des programmes de planification familiale au
moins six méthodes nouvelles actuellement en cours d'élaboration, mené & un stade avancé
d'expérimentation clinique trois autres méthodes, dont une pour les utilisateurs de sexe
masculin, et mis au point des méthodes simplifiées pour le diagnostic des causes
d'infécondité;

3. renforcé, en lui faisant atteindre le stade de 1'autoresponsabilité, au moins un

centre de recherche dans chacun des pays en développement qui, d'ici 1984, se sera doté

de politiques et de services de planification familiale;

4. élaboré, grice A des recherches sur les services et des recherches psycho-sociales
dans tous les pays qui auront sollicité une collaboration, les moyens d'intégrer la plani-

fication familiale dans les soins de santé primaires de la fagon qui corresponde le mieux

4 la situation locale;

3. éclairci 1'éticlogie de certaines maladies courantes de la reproduction, telles que

les maladies trophoblastiques, et amélioré les approches de lcur traitement.
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AEEroches

Le programme réunira des administrateurs, des décideurs, des spécialistes scientifiques,
des cliniciens et des représentants des collectivités pour définir les priorités en matigre de
recherche et de renforcement des centres de recherche dans les pays en développement. 11 aménera
la communauté scientifique 2 encreprendre des aclivités, & en évaluer les résultats et 2 les
réinjecter en direction des décideurs, des administrateurs et de la collectivité. L'industrie

pharmaceutique y sera associée selon qu'il comviendra.

Le programme assurera une coordinarion des efforts dans ce domaine sous la forme d'un
échange d'informations, d'une planification commune et d'activités conjointes réunissant des
crganismes nationaux, non gouvernementaux et internationaux associés au renforcement des insti-

tutions et & la recherche en reproduction humaine et en planification familiale.
11 sera établi une synthése des résultats de la recherche qui sera diffusée parmi les
décideurs, les administrateurs de programmes, les personnels de santé, les spécialistes scienti-

fiques et le grand public, en étroite collaboration avec d'autres programmes de 1'OMS.

9.3 Santé des travailleurs

Buts

Les activités de ce programme viseront a favoriser une action nationale et internationale

telle que, d'ici 1989

1. au moins 50 % des pays se soient dotés de programmes de médecine du travail destinés
2 offrir aux travailleurs de différentes professions, sur les lieux de travail, des ser-

vices de santé préventifs reposant sur une technologie appropriée et sur la participation

des travailleurs;

2. au moine 30 centres de médecine du travail collaborent activement avec 1'0OMS 2
1'échange international d'informations ainsi qu’'a3 des activités de coopération technique

et de recherche portant sur des problémes prioritaires déterminés de médecine du travail;

3. 1'0MS ait mis au point une série de directives pour la surveillance sur les lieux
de travail, les limites d'exposition professionnelle, les mesures de lutte, le dépistage
précoce et le traitement approprié des maladies professicnnelles ou liées au travail

concernant différents groupes de travailleurs.

Approches

L'OMS collaborera avec les pays en vue de définir leurs problémes de médecine du travail,

puis d'élaborer et d'adapter des techniques permettant de déceler rapidement, de prévenir et
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de réduire les prohldmes de santé des travailleurs, y compris lcs problémes psycho-sociaux en
rapport avec des conditions de travail nocives et les problémes de santé de catégories de tra-
vailleurs particuliéres, notamment les enfants, les adolescents, les méres de famille qui
travaillent, les travailleurs migrants et les mineurs, ainsi que les personnes dgées et les
handicapés partiels. En collaboration avec 1'OIT, 1'ONUDL et d'autres organismes du systéme des
Nations Unies, on s'intéressera tout particulilrement aux problémes de médecine du travail des
pays qui en sont aux premiers stades de 1'industrialisation, ainsi qu'aux secteurs défavorisés
tels que l'agriculture, les petites entreprises et la construction. Des programmes novateurs

et intégrés premant en charge les besoins sanitaires des catégories de travailleurs exposées

4 des risques élevés seront élaborés et un appui sera fourni pour la formation de différents

types de personnel! de médecine du travail.

En étroite coopération avec 1'OIT et des institutions de médecine du travail de différents
pays, il sera entrepris un programme de recherche et de développement coordonné sur le plan
international portant sur les problémes de santé prioritaires en matidre d'exposition profes-
sionnelle aux facteurs de risque chimiques, physiques, biologiques et psycho-sociaux, ainsi
que sur la physiologie du travail et 1'ergonomie. Il s'agira de définir, d'adapter et de mettre
a 1'épreuve une technologie approprige pour la prévention des maladies professionmelles et lides
au travail, l'hygiéne professionnelle et 1'amélioration du milieu de travail. Une attention
particuligre sera accordée aux effets différés qu'exercent sur la santéd des travailleurs des

expositions dangereuses, comme la cancérogénicité et la mutagénicité d'origine professionnelle.

Decs consultations internatiounales, des groupes scientifiques et des comités d'experts
seront organiséds pour mettre au point une série de directives, de manuels et d'autres matériels

didactiques pour la médecine du travail, notamment des directives et normes relatives aux

limites de sécurité applicables a 1'exposition professionnelle a des substances toxiques
largement utilisées ainsi qu'a 1'exposition 3 des facteurs physiques dangereux, L'OMS explorera
le potentiel et les possibilités de promotion de la santé gqu'offre le travail et elle mettra

en lumiére les facteurs qui pourraient servir & améliorer la santé des travailleurs grice 2

une adaptation des cadences ¢t des méthodes de travall aux capaclreés et aux limites humaines.
On s'attachera tout particulidrement & élaborer et 2 utiliser du matériel d'éducation et
d'information destiné aux travailleurs eux-mémes afin de les inciter & prendre en charge leur

Propre santé et & participer 4 leurs propres programmes de soins de santé.

9.4 Santé des personnes Apées

Buts

1. D'ici 1985, 1'OMS aura comstitué des organes consultatifs chargés de recenser les problémes
de santé prioritaires des personnes dgées et de favoriser 1'é&laboration de politiques et de

programmes pertinents et humains pour leur santé et leur protection sociale.
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2. Les activités de ce programme viseront 3 favoriser ume action nationale et internationale
telle que, d'ici 1989, les pays qui auront jugé que les soins aux personnes dgées constituent

une question importante aient formulé des pelitiques et des programmes dans ce domaine .

3. D'ici 1989, des Guides Techniques, se rapportant spécifiquement aux personnes &dgées,
seront produits en collaborarion avec les autres programmes intéressés dans les domaines
suivants : mode de vie, nutrition, prévention des accidents, prévention et traitement des
troubles mentaux, médicaments essentiels et vaccins, réadaptation, maladies cardio-vasculaires

et céciteé.

Appruches

Pendant la période d'exécution du programme, 1'OMS redoublera d'efforts pour faire prendre
conscience des besoins et des problémes particuliers des personnes fgées dans des sociétés en
mutation et encouragera le maintien des habitudes culturelles qui favorisent les soins aux
personnes dgées au sein de la famille. Elle collaborera avec les pays & la formulation de poli-
tiques et de programmes de scins de santéd communautaires peur les personnes #gées, en se
préoccupant tout spécialement de 1'intégration sociale de celles-ci dans la collectivité. Il
s'agira aussi de mesurer et de déterminer 1'ampleur des principaux probl2mes sanitaires et
sociaux des personnes dgées ainsi que de discerner les technologies appropriées et novatrices
permettant d’éviter ces problémes ou de les atténuer, en particulier celles qui mettent 1'accent
sur 1l'autogestion de la santé et 1'autoresponsabilité. On étudiera 1'offre de prestations aux
personnes #gées et 1'on favorisera la participation de la collectivité 3 la diffusion des

informatiens pertinentes.

Les mécanismes mis en place pour l'exécution de ce programme favoriseront notamment la
constitution de comités pluridisciplinaires nationaux sur les soins aux personnes Agées et la
collaboration avec des institutions en vue de réorienter leurs recherches vers les problémes

prioritaires du troisilme Age.

Des directives techniques et du matériel d'apprentissage seront élaborés et adaptés, et
le programme visera A encourager l'inscription des problémes sanitaires et sociaux des personnes
fgées, ainsi que les soins particuliers dont elles ont hesoin, aux programmes d'études de tous
les personnels de santé, s'agissant notamment de questions telles que les modes de vie, la

nutrition, la prévention des accidents, les troubles mentaux et la réadaptationm.
10. PROTECTION ET PROMOTION DE LA SANTE MENTALE

Introduction

Dans de nombreux pays, 1'évolution sociale de plus en plus rapide résultant du développe-

ment économique, de 1'industrialisation, de 1'urbanisation et des processus connexes a exercé
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des cffcts profondément néfastes sur la structure des collectivités, le fonctionnement de la
famille et le bien-&tre psychique de 1'individu. Parmi les conséquences immédiatement apparentes
de cette situation figurent le sentiment d'insécurité que ressentent les enfants issus de foyers
désunis, la délinquance juvénile, les modes de vie malsains et la violence, tous ces facteurs
étant eux-mémes exacerbés par la désorganisation de la société. L'érosion des systémes d'appui
psycho-social traditionnels réduit 1'aptitude de l'individu, de la famille et de la collecti-

vité 4 faire face & la maladie et & 1'incapacité et les géne dans 1'exercice de leurs autres

rbles sociaux.

Ces problémes psycho-sociaux imposent des charges supplémentaires aux programmes de santé
mentale déji sollicités a 1'extréme et qui, trop souvent, ne disposent pas de moyens suffisants
ni de la technologie qui permettrait d'y faire face ou de trouver une solution aux troubles

neuro-psychiatriques et aux problémes liés a4 1'abus de 1’alcool et des drogues.

Il est possible de se faire une certaine idée de 1'ampleur du probléme si l'on songe
qu'au moins 40 millions de personnes dans le monde souffrent de maladies mentales graves et
qu'il y a au moins deux fois plus de gens sérieusement handicapés du fait de la pharmaco-
dépendance, des problémes liés 4 la consommation d'alcool, de l'arriération mentale ou de
troubles organiques du systéme nerveux., L' épilepsie a elle seule atteint environ 15 millions de
personnes. Quant au nowmhre de ceux qui sonffrent de troubles mentaux moins graves mais malgré
tout incapacitants, les estimations varient; aucune, toutefois, n'est inférieure a 200millions,
Les troubles mentaux représentent une prorortion notable des états morbides observés dans les
services de santé généraux des pays en développement comme des pays développés, qu'il s'agisse

des adultes ou des enfants.

Pour venir & bout de ces problémes, il faut un engagement plurisectoriel, une large utili-
sation des technologies disponibles et des recherches visant & mettre au point des techmologies
nouvelles et plus satisfaisantes, une action et des mesures législatives, et 1'intégration ¢ un
élément de santé mentale dans les soins de santé & tous les niveaux d'action et de formation:
ce dernier aspect doit aller de pair avec la décentralisation des soins et une plus grande

sélectivité dans la définition des problémes.

Pendant la période d'exécution du sixidme programme général de travail, le programme de
santé mentale a mis l'accent sur les efforts visant &4 constituer une base technique, appuyée
par 1'QOMS, pour 1'élaboracion de programues de sanlé mentale entrepris dans les pays ou parmi
ceux~-ci, et a4 les sensibiliser aux besoins en matiére de éanté mentale. Le programme s'attachera
désormais & mettre au point une technologie d'exécution. Les modalités de participatiorn de 1'OMS
aux programmes de santé mentale poursuivis aux échelons national et international varieront en

fonction des situations nationales, depuis les activités essentiellement promotionnelles

jusqu'aux actions 3 prédominance technologique et comportementale.
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Objectif

Réduire les problémes relatifs aux troubles mentaux et neurologiques et 3 1'abus de
1'alcool et des drogues, et faciliter 1'inté&gration de la connaissance et de la compréhension

des problémes de santé mentale dans les soins de santé en général et dans le développement

social.

10.1 Aspects psycho-sociaux de la promotion de la santé et du développement de 1'homme

Buts
D'ici 1989

1. les résultats de 1'évaluation d'essais d'interventions psycho-sociales tentées dans
le cadre de programmes de prévention pour éu moins un groupe de maladies transmissibles
et un groupe de troubles non Fransmissibles auront été mis 3 la disposition des Etats

Membres ;

2z, dans au moins un pays de chaque Régiom de 1'OMS, des directives auront &té& é&laborées
en vue de 1'intégration de commaissances et de compétences psycho-sociales dans les pro-

grammes de formation de différentes catégories de persomnels de santé. et leur application

aura été évaluée.

Aggroches

Pendant la période d'exécution du sixidme programme général de travail, 1'OMS a localisé
un certain nombre de problémes cibles généraux qui, du point de vue de la prévention et du
traltement, peuvent bénéflcier d'approches psycho-soclales telles que la promocion de modes de
vie sains en vue de prévenir les maladies lifes au stress, la réduction de 1’'incapacité par un
développement de 1'aptitude A faire face et de 1'appui social, et la prévention des maladies par
la vaccination. Maintenant, il s'agira principalement de déterminer, dans les programmes de
santé et dans le développement socio-économique général, les liaisons critiques oi 1'application
des principes des sciences psycho-sociales exercerait 1'impact le plus marquant. L'OMS visera
3 &laborer des principes généraux de 1'approche psycho-sociale et A définir des instruments

méthodologiques appropriés.
Par ailleurs, on cherchera 3 acquérir des cornaissances nouvelles dans le domaine des

sclences psycho-sociales, essentiellement en mettant A profit 1'expérience de pays développés

ou en développement qui ont abordé les problémes sanitaires et sociaux d'une manidre novatrice
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et communautaire. L'évaluation et 1'analyse dc ccs cxpériences aideront 1'OMS & définir de
nouveaux moyens de cerner et de résoudre les problémes sanitaires, psycho-sociaux et autres,
Ces connaissances seront largement diffusées, de maniére & susciter une prise de conscience et
a4 faire en sorte que la dimension psycho-sociale de la santé devienne effectivement la préoccu-

pation de tous les secteurs et participants du systéme de santé.

L'intégration de ces connaissances et la prise en considération des facteurs psycho-sociaux
de la santé dans les programmes de formation de toutes les catégories de personnels de santé
feront 1l'objet d'une attention particulidre et, i cette fin, 1'OMS &laborera des directives et
du matériel pédagogique pour de tels programmes, Ce matériel pourra également favoriser l'accés

2 des notions et A un langage communs en dépit des barriéres culturelles et sociec-politiques.

10.2 Mesures de prévention et de lutte contre 1'abus de 1l'alcool et des drogues

Buts
D'ici 1989 :
1. les résultats de 1'évaluation des politiques et programmes de prévention et de lutte
contre 1'abus des drogues dans au moins cing pays ayant adopté de telles mesures seront
communiqués 3 tous les Etats Membres;
2. des techniques de prévention et de traitement des problémes liés 3 1'abus de 1'alcool
et des drogues auront été définies et les effets de leur application dans au moins un pays
de chaque région auront été attestés et évalués.

Approches

Une telle action impliquera des efforts soutenus pour déterminer la nature et 1l'étendue
des problémes liés a 1'abus de l'alcool et des drogues ainsi que pour accroitre la prise de
conscience et la compréhension de ces problémes et pour élaborer des stratégies en vue d'en
réduire la fréquence et la gravité. L'accent sera mis sur les problémes de la jeunesse, de la
famille er du milieu professionmel, ainsi que sur les mesures de prévention dans ces trois

domaines.

Pendant la période d'exécution du sixiéme programme général de travail, des études ont &té
menées sur la facon dont la collecrivité et les pays réagissent aux problémes liés & 1'alcool
et 1'on a passé en revue les tendances en matidre de consommation d'alcool, les problémes liés

2 1'alcool et les politiques et les programmes de prévention. Cette action sera encore élargie,
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en collaboration avec des organismes de recherche et de coordination Incaux #t nationaux. Au
départ, 1'Organisation s'attachera surtout 2 étudier le commerce international des boissons
alcoolisées et 34 mettre au point des systdmes permettant de surveiller de fagon continue les
informations relatives 3 des sujets tels que les politiques et accords commerciaux, en vue de
proemouvoir et de faciliter les efforts entrepris au niveau national pour introduire des mesures

juridiques et réglementaires appropriées,

Dans le domaine de 1'usage des drogues, on s'attachera en priorité A évaluer le probléme,
3 faciliter 1'échange des informations, et A mettre en place des mécanismes spéciaux pour suivre
1'évolution de la toxicomanie dans les pays, et notamment les efforts dissuasifs dirigés contre
la promotion, la production et la diffusion de drogues engendrant la dépendance. L'accent sera
mis sur 1'élaboration de traitements efficaces dans les pays en développement et intégrés dans
les soins de sants généraux. On favorisera la recherche opératiomnelle sur les moyens d'opti-

miser l'utilisation des ressources et d'évaluer 1l'incidence des programmes d'interventiom.

A 1'appui des programmes poursuivis dans les pays, 1'OMS s'emploiera & recenser, 3 adapter
et 3 expérimenter des technologies appropriées pour la lutte contre 1'abus de l'alcool et des
drogues, en faisant largement appel A ses centres collahorateurs. Des informations appropriées
sur les méthodes existantes de diagnostic, de prévention et de traitement seront incorporées

dans les programmes d'études et le matériel d’apprentissage destinés aux différentes catégories

de personnels de santé.

10.3 Prévention et traitement des troubles mentaux et neurologiques
Buts
D'ici 1989

1. les effets de programmes tels que la vaccination, 1la prévention des maladies tropi-
cales et la prévention des accidents sur la prévalence des troubleg mentaux et neurolo-
giques résultant de lésioms cérébrales organiques auront été attestés, &valués et diffusés

dans des rapports et des publications utilisés par les planificateurs sanitaires;

2. des directives technologiques auront &té congues pour la prévention et le traitement
clinique, dans le cadre des scins de santé primaires, d'un certain nombre d'affections
mentales et neurclogiques des enfants, des adultes et des persomnes Agées; un pays au moins

dans chaque Région de 1'OMS les aura adoptées & 1'é&chelle nationale et aura donné des pré-

cisions sur leur efficacité.
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Approches

L'activité de 1'0OMS au cours du cycle programmatique précédent a contribué 3 enrichir le
capital de connaissances mis & la disposition des Etats Membres en ce qui concerne la prévalence
et la nature des problémes ncurologiques et de santé mentale qui se posent dans les différentes
parties du monde. Les pays sont désormais mieux & méme de définir leurs priorités, et bon
nombre de gouvernements de pays développés et en développement ont mis en route des programmes

qui procédent d'une prise de conscience du rdle de la santé mentale dans le développement

sanitaire national.

Au cours de la présente période programmatique, 1'0OMS s'attachera en premier lieu 3
traduire les informations et les techmologies qui existent déja en programmes d'action, tout en
continuant 4 promouvoir 1'appréciation de ces troubles en temps opportun. On mettra surtout
1'accent sur les troubles évitables de la structure et de la fonction cérébrales dus 3 des
maladies infectieuses ou a4 des causes parasitaires, nutritionnelles, métaboliques, toxiques et

traumatiques, La plupart de ces causes peuvent Etre maftrisées grice 3 des programmes de santé
publique allant de la vaccination & la protection de l'envi;onnement et & la prévention des
accidents. L'OMS ¢'attachera a promouvoir dee projete visant & montrer commént, moyennant une
faible dépeﬁse supplémentaire, on peut mettre en place des #léments spéciaux de prévention des
troubles mentaux et neurologiques au sein de tels programmes et aboutir & des gains tré&s appré-

ciables en réduisant des problémes comme 1'épilepsie, l'arriération mentale, 1'encéphalopathie

chronique et la neuropathie périphérique,

En second lieu, 1'OMS s'attachera i mettre au point des technologies nouvelles, ou amé-
liorées pour la prévention, le traitement et la prise en charge des troubles mentaux et neuro-
logiques incapacitants qu'on ne peut éviter ou maltriser de facon satisfaisante dans l'état
actuel des connaissances, Vu 1'hétérogénéité éticlogique de ces troubles, la stratégie sera
sélective, Pour les enfants, on s'intéressera surtout aux troubles de la conduite et aux
affections en rapport avec un retard du développement, qui sont souvent liés & upe sociali-
sation tardive et entrainent un colt social élevé. Pour les adultes, la priorité sera accordée
aux affections telles que la schizophrénie et les troubles affectifs récidivants, ainsi qu'aux
dépressions et aux démences chez les personnes dgées. On se préoccupera des effets de ces
affections sur 1l'individu, la famille et la collectivité. L'accent sera mis sur la détermina-
tion, 1'adaptation et 1'expérimentation de méthodes et de stratégies efficaces et peu coliteuses
pour la prévention et le traitement de ces tronhles au sein de la famille ou de la collectivité

ainsi que dans le cadre du systéme général de soins de santé.
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11. PROMOTION DE LA SALUBRITE DE L'ENVIRONNEMENT
Introduction

L'amélioration de la salubrité de l'environnement est une condition préalable essentielle
du progrés sanitaire dans tous les pays. L'absence d'eau de boisson saine, 1'emploi de méthodes
peu hygiéniques pour 1'élimination des déchets solides et liquides et la présence de conta-
minants dans 1'environnement demeurent de sérieux problémes. Il faut s'occuper en priorité des
populations défavorisées des zones rurales et urbaines en liant 1'amélioratiom de 1'approvi-
sionnement en eau ot de 1'assainissement 3 d'autres développements daneg d'autres secteurs tele
que 1'éducation pour la santé et le logement. On admet désormais la complémentarité de 1'assai-
nissement et de 1'approvisionnement en eau, de méme que la nécessité d'améliorer 1'assainisse-
ment de base dans les collectivités au moyen de programmes bien définis et complémentaires afin
de tirer pleinement parti des avantages qu'entrafne pour la santé un meilleur approvisionnement
en eau. Les dilfficultés que souliéve la réalisacion des objectifs mondiaux de la Décennie inter-
nationale de l'eau potable et de 1'assainissement, & savoir 1'alimentation en eau saine et
1'évacuation hygiénique des excreta pour tous d'ici & 1990, tiennent a4 la pénurie de persomnel
qualifié, au développement insuffisant des institutions, aux probldmes d'exploitation et d'entre-
tien des installations existantes et & l'absence d'infrastructure pour assurer la qualité de

1'eau.

D'une maniére générale, le développement des programmes nationaux de prévention et de
maftrise des risques lids 3 l'environnement n'a pas suivi 1'aggravation des probl2mes de salu-
brité posés par une industrialisation et une urbanisation accélérées ou par l'introduction de
technologies nouvelles. Il est indispensables d'établir un cadre doctrinal, législatif et
institutionnel pour appuyer la mise en oceuvre dans de nombreux pays de programmes nationaux

de lutte contre ces dangers.

Les maladies transmises par les aliments demeurent une cause importante de morbidité dans
les pays en développement comme dans les pays industrialisés. La contamination biologique est
responsable de la détérioration de vastes quantités d'aliments et, par suite, de leur mise au
rebut. Les agents étrangers présents dans les aliments - additifs alimentaires, résidus de
pesticides, contaminants biclogiques et chimiques notamment - créent également des risques

sérieux pour la santé.

L'éventuelle nocivité A long terme des substances chimiques qui provoqueraient, par
exemple, des cancers, des mutations génétiques et des modifications de 1'embryon humain, est
récemment passée au premier plan des préoccupations. Il s'agit aussi bien des milliers de

substances chimiques qui existent déjd que des dizaines d’autres qui sont mises au point presque
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quotidiennement, lLa coopération internationale pour 1'évaluation de 1'innocuité des produits

chimiques, c'est-a-dire des effets des produits chimiques nouveaux et existants sur la santé et
l'environnement, prendra donc une place croissante dans la collaboration de 1'0M5 avec les pays.
Vu le grand nombre de produits chimiques qu'il faudra évaluer, ce programme devra &tre établi

dans une perspective de longue durée pour donner des résultats tangibles de maniére réguliére.
Objectif

Protéger et promouvoir la santé humaine par des mesures nationales, ccllectives, familiales
et individuelles de prévention et de maftrise des conditions et des facteurs présents dans

l'environnement qui sont nuisibles & la santé.

11.1 Approvisionnement public en eau et assainissement

Les activités de ce programme viseront 2 promouvoir une action nationale et internationale
telle que, d'ici 1989, les Etats Membres aient exécuté des programmes d'amélioration de 1'appro-
visionnement en eau de boisson et d'assainissement en vue d'atteindre 1'objectif mondial de la
Décennie internaticnale de 1'cau de boisson et de i'assainissement, a4 savoir une alimentation

en eau saine et une évacuation hygiénique des excreta pour tous d'ici 1990.

Approches

L"UMS s'emploiera A répandre 1'idée que 1'amélioration de 1'approvisionnement public en
eau et 1'assainissement sont inséparables et ne peuvent &tre dissociés d'autres mesures visant
a4 promouvoir la santé. Il faut donc que les mesures d'amélioration de 1'approvisionnement en
eau et de l'assainissement soient complémentaires et associées a 1'éducation pour la santé et

our l'hygigne, tout en étant étroitement lides & d'autres rogrammes de santé et aux programmes
p ye s p

menés dans d'autres secteurs. L'extension & toute la population de programmes reproductibles,
autonomes et permanents implique notamment la décentralisation des institutions, une approche
reposant sur de largEH assises et un plug grand recoure aum regsources communautaires et aux
personnels basés au sein de la collectivité., La collectivité participera & tous les stades aux
programmes dont la réussite dépendra en dernidre analyse de 1'utilisation qui en sera faite.
Cela suppose des activités d'information et d'éducation pour la santé et pour 1l'hygidne, ainsi

que 1'appui de l'infrastructure gouvernementale.

Au niveau des pays, 1l'une des conditions préalables sera d'établir des plans et des pro-
grammes nationaux, d'identifier et d'exécuter les projets et de renforcer les institutions et

les moyens nationaux, 1'OMS devant prfter son appui & toutes ces activités, L'OMS fournira en
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outre des informations sur les moyens de renforcer l'infrastructure de la santé et d'autres

secteurs en vue de planifier et d'exécuter ces programmes et de faire en sorte que les plans
4 court terme et & long terme établis pour améliorer les équipements et les services destinés
aux populations rurales et péri-urbaines scient entidrement intégrés dans ceux des soins de
santé primaires, compte dlment tenu de l'incidence sur les programmes de lutte contre les
maladies diarrhéiques, de nutrition et de protection des denrées alimentaires, L'accent sera

mis sur les facteurs relatifs A4 1l'exploitation et 3 1l'entretien des équipements.

Dans l'action concertée pour la Décennie internaticnale de l'eau potable et de l'assainis-
sement, 1'OMS aura notamment pour rile de soutenir les comités d'action et les équipes d'appui
technique constitués au niveau natiornal pour la Décennie, ainsi que d'autres dispositifs natio-
naux créés dans 1'optique de la santé pour tous d'ici l'an 2000, et de fournir un soutien tech-
nique pour la mobilisation des ressources extérieures, en particulier pour l'établissement et
1'exécution de plans et de programmes nationaux, le renforcement des institutions et le déve-
loppement des personnels. Dans le systeme des Nations Unies, c'est 1'OMS qui assume les respon-
sabilités techniques centrales pour la Décennie et le Secrétariat permanent du Comité directeur

de la Décennie,

11.2 Hygiéne du milieu dans l'aménagement rural et urbain et 1'habitat

Buts

Les activités de ce programme viseront & promouvoir une action nationale et internationale

telle que, d'ici 1989 :

1. la plupart des pays aient entrepris une évaluation de 1'impact que peuvent avoir sur

l'environnement les projets d'aménagement rural et urbain et d'habitat;

2. plus de 50 % des pays aient &tabli des politiques et des stratégies pour faire en
sorte que les programmes d'aménagement rural et urbain et d'habitat prennent ern considé-

ration les aspects relatifs & 1'hygiéne du milieu.

Approches

Ce programme s'attachera essentiellement A promouvoir dans les autres secteurs de l'action
gouvernementale une meilleure compréhension des facteurs touchant 1'hygigne du milieu et de
l'impact que peuvent avoir sur la santé et le bien-&tre psycho-social de la population les con-
ditions de logement et certains facteurs liés 2 1'environnement comme le bruit et la qualité de
1'air, y compris la qualité de l1'air dans les habitations et 1'enlédvement des déchets solides.

On entreprendra des recherches pour établir des critdres d'hygiéne du milien pour le logement




DGO/81.2 Rev.l
Page 86

et pour des programmes d'habitat urbain et rural, depuis le hameau jusqu'a la grande conurba-
tion, compte tenu des conditions climatiques et du contexte socio-culturel. On prétera une
attention particuliére aux besoins sanitaires de groupes spéciaux tels que les personnes Agées
et les handicapés, les enfants, et les familles de migrants ou de réfugiés. OQutre ses propres
recommandations, 1'OMS fournira des informations sur les technologies sanitaires peu coliteuses

de construction de logements, les matériaux locaux et les programmes d'auto-assistance.

L'OMS encouragera le développement de la composante sanitaire de 1l'urbanisme en tenant
compte du zonage, du logement, de la circulation, des équipements récréatifs, des terrains de
jeu et des espaces verts. Sur la base des normes et des critéres existants, on établira des
direcrives et du matériel d'information sur la protection de la santé humaine dans les projets
d'habitat et d'aménagement rural et urbain et sur les technologies appropriées pour l'évalua-
tion des impacts sur la salubrité de l'environnement et les mesures 3 prendre 3 cet égard.
L'OMS encouragera l'introduction de ces renseignements techniques dans la formation profession-
nelle des ingénieurs, architectes, urbanistes, spécialistes des sciences sociales, économistes
et autres personnels. Elle s'emploiera 3 promouvoir l'instauration de mécanismes législatifs et

réglementaires,

L'Organisation poursuivra 1'étude et l'analyse des situations dans lesquelles des modifi-
cations écologiques, en particulier celles qui résultent de l'aménagement de 1'espace urbain
et rural, pourrajent susciter des risques pour la santé, A cette fin, elle devra promouvoir
1'étude et 1'analyse des types de modifications écologiques pouvant créer ces risques, ainsi
que la collecte d'informations & leur sujet, la recherche sur la prévention des maladlies Crans-
missibles propagées par de mauvaises conditions d'hygiéne et associées 2 1'aménagement rural et
urbain aussi bien que sur les facteurs pouvant promouvoir ou affecter défavorablement la qualité
de la vie qui sont associés & ces aménagements, enfin la participation d'experts de la santé
4 la planification des programmes ruraux et urbains afin d'y intégrer des mesures de lutte

contre ces risques.

11.3 Lutte contre les risques pour la santé liés 3 1'environnement

Les activités de ce programme viseront A promcuvoir une action nationale et internationale
telle que, d'ici 1989 :

1. dans plus de 50 Etats Membres les politiques et les programmes nationaux de proteac-

tion sanitaire de la population contre les risques 1iés 2 l'environnement soient effecti-

vement formulés et mis & exécution avec la participation active des organismes de santé;
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2. il soit créé, avec la participation active d'cnviron 25 Etats Membres, les moyens
internationaux nécessaires pour évaluer les effets adverses que peuvent avoir sur la santé
les substances chimiques dans 1'atmosph2re, l'eau et les aliments qui ont une importance
internationale en raison de leur ommiprésence, du danger qu'elles comportent et de leur
persistance dans l'environnement, et qu'il soit mis 2 la disposition de tous les pays du

monde des wéthudes d°épreuve,

Approches

L'OMS é&tablira et reverra périodiquement, en consultant des experts nationaux, une liste
de polluants et de risques (y compris différentes formes de rayonnements) pouvant avoir des
effets nocifs sur la santé humaine. Elle dirigera des études internationales sur les nouveaux
développements technologiques (liés par exemple aux prnjers de production d'énergie, v comprisc
d'énergie nucléaire), ou y participera, afin de déterminer leurs principaux effets sur la
santé et le bien-&tre de 1'homme, et elle en publiera les résultats. Elle encouragera les orga-
nismes de prét et de développement & incorporer des mesures adéquates de protection sanitaire

dans leurs projets et leurs plans.

L'OMS aidera les syst2mes nationaux de surveillance de l'environnement 3 rassembler et a
analyser des données pour établir des rapports d'évaluation & jour identifiant les secteurs et
les groupes A haut risque, et elle encouragera le perfectionnement des techniques de surveil-
lance a4 cette fin., Ces rapports nationmaux constitueront la base d'analyses des tendances régio-
nales et mondiales. On ideutifiera les cumposantes des systdmes qul doivent étre compatibles
au niveau international et l'on établira des orientations pour harmoniser les systémes de sur-

veillance régionaux.

Par le biais du Programme intermational sur la Sécurité des Substances chimiques, 1'Orga-
nisation préparera et diffusera avec L'OIT et le PNUE des bilans & jour des recherches sur les
effets des substances chimiques (y compris celles qui sont socupgonnées de produire des cancers,
des mutations génétiques, des transformations de 1’embrvon humain et des avortements span-
tanés), des directives sur les limites d'exposition et sur les méthodes appropriées de mesure
et d'évaluation du degré d'exposition, sur les épreuves de toxicité, des études épidémiclogiques
et cliniques et des évaluations des risques, enfin des informations sur les mesures A prendre
en cas d'exposition accidentelle 2 des substances chimiques et sur la formation du personnel
dans le domaine de 1a sécurité des produits chimiques, Il en va de méme pour les agents biolo-

gigues et physiques présents dans 1'environnement, ainsi que pour les additifs alimentaires.

Sur la base des résultats d'une enquéte sur des cas d'exposition accidentelle 2 des
substances chimiques et sur leurs causes, 1'OMS fera des recommandations pour minimiser les

risques d'accidents dans des situations Jéterminées., Elle publiera des dlrectives pour la
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remise en étar des zonmes touchées par des émissions accidentelles de substances chimiques

toxiques,

Le formulation et la mise en ogeuvre des politigques aationales cowpurtervul des wesures de
soutien comme l'é&tablissement de systémes appropriés d'étude et de formation pour le personnel
local des services d'hygiéne du milieu, la diffusion d'informations sur les aspects législatifs
de la protection de l'environnement, 1'énoncé des principes régissant 1'établissement des
normes, l'identification et l'appréciation des risques, les essais et 1l'évaluation des effets

des substances chimiques sur la santé,

11.4 Sécurité des produits alimentaires

Les activités de ce programme viseront & promouvoir une action nationale et internationale
telle que, d'ici 1989, plus de 50 % des Etats Membres aicnt adopté des politiques, des straté-
gies et des technologies assurant la sécurité des produits alimentaires en vue de réduire la
morbidité due aux aliments, quelle qu'en soit la cause, et les pertes de produits alimentaires,

et d'améliorer la qualité nutritionnelle et hygiénique des aliments.

Approches

L'étude et 1'analyse des besoins dans les pays permettront de cerner les problémes 1liés
aux aliments dangereux en vue d'établir des politiques et des programmes nationaux pour la
sécurité des produits alimentaires, L'OMS collaborera 4 la préparation de programmes spécifiques
en rapport avec l'hygi2ne des denrées alimentaires et les maladies d’origine biologique trans-
mises par des aliments, ainsi qu'avec la contamination des aliments par des substances chi- .
miques. Ce faisant, elle aidera 3 renforcer ou 34 établir des programmes de surveillance cantinue
de la contamination des denrées alimentaires ainsi qu'ad rassembler, évaluer et diffuser des
informations sur les contaminants présents dans les aliments. L'Organisation continuera d'éva-
luer les effets sur la santé des additifs alimentaires et des résidus de pesticides présents
dans les aliments dans le cadre du Programme international sur la Sécurité des Substances
chimiques.

Pour aider A résoudre des problémes nationaux spécifiques, 1'OMS encouragera 1'établisse-
ment d'une législation appropriée sur les produits alimentaires et la modification progressive
de la législation en vigueur. Des informations adéquates seront communiquées aux services de
santé pour lecur permecttre d'établir dea mécanismes efficaces de contrSle des aliwmeuts el pour
éduquer la population 2 tous les niveaux, l'accent étant mis sur les personnes manipulant ou

contrdlant les denrées alimentaires.
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La collaboration avec 1'Organisation des Nations Unies pour l'Alimentation et 1'Agricul-
ture (FAQ) au sein de la Commission du Codex Alimentarius permettra d'augmenter le nombre des
normes et des codes d'usages du Codex Alimentarius, La coordimation et la coopération se
poursuivront aussi avec 1'Agence internationale de 1'Energie atomique, la FAQ et d'autres
organismes intéressés en vue d'évaluer les nouvelles techniques de conservation des aliments

et l'irradiation des produits alimentaires.
12, TECHNOLOGIE DIAGNOSTIQUE, THERAPEUTLIQUE KLU DE READAPTATION

Introduction

Les techniques cliniques, biologiques et radiologiques sont essentielles pour le diagnrostic
er le traitement des maladies et des traumatismes et, partant, pour les soins de santé pri-
maires, Cependant, la complexité croissante des soins cliniques, ainsi que des épreuves de
laboratoire et des examens radiologiques qui leur sont assnciés, ant entrainé une augmentation
des cofits qui ne s'est pas accompagnée d'une amélioration correspondante de la santé, méme dans
les pays les plus riches. Il est donc nécessaire d'identifier les éléments des soins cliniques
qui sont essentiels, surtout au niveau des soins de santé primaires et du premier échelon de
recours, C'est dire qu'il faut se concentrer sur les maladies et traumatismes les plus courants,
adapter, modifier et simplifier la technologie, ingister sur le rOle des personmnels paramédicaux
et améliorer leur formation, et assurer une réadaptation physique, mentale et sociale tout en

prenant en considération la contribution que peut apporter la médecine traditionnelle,

Un autre facteur important de la hausse des coiits est le prix des médicaments dont la
fabrication est Liup sovuvent dictée par les Impératifs commerciaux des laboratoires pharmaceu-
tiques plut®r que par la politique de santé et par des pratiques de prescription systématiques
et bien réglées, C'est ainsi qu'est apparu le concept des médicaments essentiels, liant les
priorités en matidre de médicaments aux principaux probl2mes de santé et & l'élaboration de
politiques pharmaceutiques, afin d'aboutir A une uvtilisation optimale des ressources financidres

limitees des pays développes comme des pays en développement,

Objectif

Promouvoir et soutenir l'utilisation, le développement et 1'adaptation des technologies
diagnostiques, thérapeutiques et de réadaptation, ainsi que le bon usage des médicaments,

compte tenu des systémes et des institutions propres A chaque pays.
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12,1 Technologie clinique, biologique et radiologique pour les systémes de santé fondés sur

les soins de santé primaires

Buts

Les activités de ce programme viseront 3 promouvoir une action nationale et internationale

telle que, d'ici 1989 :

1. la plupart des pays se soient employés A recenser et 3 normaliser les méthodes cli-
niques, diagnostiques et thérapeutiques (y compris les actes chirurgicaux et les manipu-
lations) pouvant &tre appliquées aux malades par les services de soins de santé primaires
et par 1'échelon immédiatement supérieur du systéme de santé; il s'agira notamment de
répartir les taches entre les divers membres de 1'équipe de santé, en particulier aux
niveaux primaire et secondaire du systéwe de saulé, eL de promouvolr 1'aurogestion de la

santé partout ol c'est possible;

2. la plupart des Etats Membres aient &tabli ct gérent des services cliniques, de santé
publique, de laboratoire et de radiclogie faisant partie intégrante de leur systéme de

santé.

Approches

L'OMS collaborera avec les pays au choix et & 1"adaptation des mesures les plus essen-
tielles de diagnostic clinique et de traitement pour que, dans des conditions trés diverses
selon les pays, des prestations efficaces puissent 8tre dispensées aux malades par les ser-
vices de soins de santé primaires et les échelons immédiatement supérieurs. Cela couvrira les
besoins cliniques spécifiques des nourrissons et des enfants, les soins obstétricaux et gynéco-
logiques, les soins de médecine générale, la chirurgie essentielle et les anesthésies connexes.
Ces activités impliqueront 1'évaluation de diverses technologies cliniques de la plus simple a

la plus complexe et une large diffusion des résultats de ces évaluations.

On encouragera l'intégration des techniques de laboratoires cliniques et de santé publique
et des techniques radiclogiques dans les systémes nationaux de santé, y compris, le cas échéant,
la technologie des banques du sang et les tecrhniques immunolagiques de hase pour le diagnostic
et le traitement des maladies transmissibles et des maladies liées & des facteurs immunolo-
giques. L'établissement ou l'amélicration de systémes pour la préparation locale de réactifs de
laboratoire et de manuels décrivant la fabrication et le contrdle de la qualité sur place des

réactifs et du matériel feront partie du programme.

L'OMS collaborera avec les Etats Membres au choix des techniques radiodiagnostiques et
radiothérapiques appropriées, ainsi qu'a l’évaluation du matériel radicdiagnostique de base, en

particulier pour 1'échelon appuyant directement les soins de santé primaires.
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L'établissement des programmes visant 3 former les enseignants et les gestionnaires 2
l'utilisation de la technologie et A 1'entretien de 1l'équipement comportera la préparation de
manuels appropriés et de plans de formation accélérée pour techniciens et opérateurs, ainsi que
pour les personnels de santé en général, afin de leur permettre d'interpréter les radiographies,
les résultats des examens de laboratoire clinique, et les autres données nécessaires pour

assurer un diagnostic et un traitement plus adéquats des malades.

L'OMS pré@tera son CONCOULS duX pays pour la conception, le choix et 1’acquisition d'équi-

pements et de fournitures de laberatoire et de radiologie appropriés,

12,2 Médicaments essentiels et vaccins

Buts

Les activités de ce programme vigseront & promouvoir une action naticnale et internationale

telle que, d'ici 1989, la plupart des pays ;

1. aient formulé des politiques pharmaceutiques et renforcé les moyens nationaux de leur
mise en oeuvre afin d'assurer le chiffrage des besoins, ainsi gque 1'acquisitiom, la pro-

duction, la distribution ct la gcstion des médicaments cssentiels;

2. aient assuré la fourniture régulidre, au niveau des soins de santé primaires, des
médicaments essentiels et vaccing les plus efficaces, les plus fréquemment utilisés et les

plus abordables.

Approches

L'OMS encouragera l'établissement de politiques pharmaceutiques nationales fenant compte
des besoins et des ressources sanitaires de chaque pays dans le cadre du programme de santé
national en ce qui concerne notamment la sélection des médicaments essentiels, le chiffrage
des besoins en médicaments, la fourniture et la gestion des médicaments, le contrdle de la
qualité, le contrdle de l'utilisation des médicaments et 1l'usage judicieux des plantes médi-

cinales le cas échéant.

L'OMS encouragera la collaboration entre les Etats Membres, plus particulidrement entre
les pays en développement appartenant 3 une méme région ou socus-région, dans le domaine des
médicaments essentiels et des vaccins, par exemple pour les activités suivantes : achats
groupés; échanges d'informations sur les aspects pertinents des politiques et de la gestion
pharmaceutiques, en particulier sur lesz sources d'approvisionnement en médicaments en vrac et

en matidres premiéres; mise en place de réseaux régionaux et sous~régionaux d'établissements
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nationaux, y compris des laboratoires nationaux de vaccins et de sérums, en vue de la fabri-

cation, de la fourniture et du contrSle de la qualité des médicaments essentiels, des wvaceins

ct des sérums; transfert de la teclinplugie pharmaceutique; échange de stagiaires et d'experts.

L'OMS établira et diffusera des directives et des manuels appropriés portant sur certains
aspects des politiques et de la gestion pharmaceutiques, comme la liste modéle de médicaments

essentiels ot les notes d'information & 1'intention des rédacteurs d'ordonnances médicales,

I} . 4 . L) .
Pour assurer la mise en oeuvre des politiques pharmaceutiques nationales, 1'OMS s'emploiera

3 étoffer les moyens en personnel des différentes composantes du programme,
En cas de besoin, 1'Organisation assurera, en collaboration avec le FISE et d'autres orga-
nismes donateurs, lia fourniture de médicaments essentiels aux services de soins de santé pri-

maires des pays en développement,

12.3 Qualité, séecurité et efficacité des médicaments et des vaccins

But

Les activités de ce programme viseront 3 promouveir unc action nativnale el iuternationale
telle que, d'ici 1989, la plupart des pays aient établi les moyens de surveiller les médicaments

et vaccins nécessaires a4 1 infrastructure du systéme de santé national et d'en maintenir la

qualité, la sécurité et 1'efficacité,
Approches

Pour les produits biologiques, il sera nécessaire de poursuivre 1'établissement d'étalons
biologiques internationaux et de préparations internationales de référence pour les anti-
biotiques, les preduits sanguins, les enzymes, les hormones, les vaccins et les sérums ou de les
remplacer eu cdas de besoin. Les pays pourront confier & leurs laboratoires de contr8le nationaux
le soin d'établir des étalons nationaux. Toutefois, en 1'absence de tels laboratoires, 1'Orga-
nisation aidera les fabricants nationaux & &talonner l'activité des &ralone de travail en unitéa
internationales. L'accent sera mis sur le transfert de la technolegie pour la production, 1l'éra-
lonnage et les essais des substances biologiques de référence. L'établissement de normes et de
directives pour la fabrication des vaccins et des sérums et le contrdle de leur qualité se
poursuivra, Ces normes et ces directives seront reformulées a mesure que la technologie nouvelle
en exigera la modificarion. Il ¢'agira notemment de soumeliie 3 un examen critique la tabrica-

tion des substances biologiques issues de techniques modernes telles que le génie génétique.

Selon la liste nationale de médicaments essentiels, des informations appropriées seront

fournies sur 1'utilisation de ces mé&dicaments 2 tous les échelons des soins de santé, ainsi que
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sur les spécifications de la pharmacopée et ies épreuves de gualité pour les formes pharmaceu-~
tiques simples; par la suite, toute une gamme de substances de référence primaires et secon-
daires sera établie. L'Organisation s'emploiera & promouvoir et 2 faciliter la diffusion rapide
d'informations cbjectives sur les médicaments largement disponibles par 1'utilisation de dénomi-
nations communes internationales {noms génériques), Elle emcouragera 1'application du systéme
de certification de la qualité des produits pharmaceutiques entrant dans le commerce interna-
tional, le fonctionnement d'un comité consultatif permanent sur 1'information et la réglementa-
tion en matidre de médicaments, 1'&largissement de la portée des Notes d'information et des
Informations pharmaceutiques, et la conclusion d'accords internmationaux sur 1'étiquetage et la

publicité des produits pharmaceutiques entrant dans le commerce international.

L'Organisation intensifiera sa collaboration avec les organismes gouvernementaux de régle-
mentation pharmaceutique et les organisations non gouvernementales intéressées en vue d'aborder
de concert certaines questions techniques spécifiques. Elle élaborera des programmes d'étude et
du matériel pour la formation du personnel chargé du contrdle des médicaments A tous les éche-

lons, en particulier dans les pays en développement.

12.4 Médecine traditionnelle

Buts

Les activités de ce programme viseront 3 favoriser une action nationale et internationale

telle que, d'ici 1989 :

1. les pays ol la médecine traditiomnelle est largement pratiquée aient introduit des

pratiques traditionnelles utiles dans leur systéme général de prestation de soins de santé;

2. au moins deux centres de recherche en médecine traditionnelle aient été reconnus dans
chaque région et un nombre aussi important que possible de plantes médicinales ou de trai-
tements traditiommels aient &té identifiés et soumis 2 des essais d'efficacité et d'inno-

cuité en vue de soigner 1a population dans son contexte culturel,

Approches

Les pratiques de la médecine traditionnelle varient considérablement d'un pays 3 1'autre

en fonction des traditions sociales et culturelles : c'est ce qui fait leur force. Le programme

L]
de 1 0OMS encouragera cette autoresponsabilité traditionnelle, En m@me temps il déterminera les
différentes manilres dont les praticiens et les accoucheuses traditionnels pourraient 8tre

formés et incités A jouer leur r8le dans le systeme général de santé sans qu'il soit porté
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atteinte & leur individualité. Pour ce faire, il encouragera, en les soutenant, les activitéds
nationales entreprises & cette fin., C'est ainsi que des études seront mises en route pour iden-
tifier les pratiques traditionnelles utiles et efficaces, de méme que celles qui pourraient
@tre nocives; on s'attachera aussi 3 identifier les aspects juridiques de la question. De plus,
on encouragera et on appuiera des €tudes locales sur les plantes médicinales traditionnelles.
Les résultats de ces études seront largewent diffusés eL une cvovpéracion technique sera offerte
aux pays sur cette base. Ces activités serviront A renforcer le r8le des systémes traditionnels
en tant que lien entre la collectivité et les systémes de santé plus structurés; elles seront
renforcées, le cas échéant, par 1'intégration d'agents de santé traditionnels dans 1'équipe de

santé,

On déterminera quelles sont, dans des pays développés comme dans des pays er développement,
les institutions susceptibles d'effectuer des recherches en ethno-pharmacologie ou portant sur
des systdmes traditionnels de pratique médicale tels gque 1'acupuncture. Ces institutions cher-
cheront notamment A découvrir des substances d'origine végétale agissant par exemple sur la
régulation de la fécondité ou pouvant &tre utilisées pour le traitement des maladies cardio-

vasculaires et du diabéte, et elles les soumettront A des essais pour déterminer les modes

d'utilisation lce plus cfficaces ct les plus alirs.

Sur la base de ces recherches, 1'OMS s'emploiera 2 promouvoir, dans les cas appropriés,
1'utilisation des pratiques et des médicaments traditionnels efficaces & tous les é&chelons du
systéme de santé, mais surtout par le biais des soins de santé primaires. Le cas échéant, elle
encouragera aussi la culture des plantes médicinales, en particulier au niveau de la tamille
et de la collectivité, afin de faciliter 1’utilisation de plantes médicinales siires pour

1'autogestion de la santé,

On aidera les pays intéressés A renforcer les mécanismes de formation appropriés, tant
pour maintenir les pratiques traditionnelles utiles, telles que l’allaitement au sein et les
soins de santé mentale fondés sur des éléments culturels, que pour y intreduire des méthodes
préventives et curatives plus modernes. comme une nutrition judicieuse, la planification fami-
liale, la vaccination et.les soins aux enfants souffrant de diarrhée et d'infections aigués des
voies respiratoires., Les programmes de formation, le matériel didactique, ainsi que les direc-
tives et manuels de caractére général, insisteront par-dessus tout sur le caractére local des

pratiques en cause de maniére que les caractéristiques culturelles soient pleinement respectées.
12.5 Réadaptation
But

Les activitéa dc ce programme viseront 3 favoriser une action nationale et internationale

telle que, d'ici 1989, au moins 50 % de tous les pays aient mis en route des programmes de
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réadaptation fundés sur la collectivité qui svient applicables et acceptables par tous les sec-
teurs de la population, en particulier les habitants les plus défavorisés des zones rurales et
urbaines, ces programmes étant centrés sur les quatre principales catégories d'incapacités ou

d'infirmités causées par les troubles de la locomotion, de 1'audition et de la vue et par les’

maladies mentales.

Approches

Les informations existantes sur la prévalence des incapacités et des infirmités les plus
courantes et sur les moyens de prévention, de traitement et de réadaptation seront mises a la
disposition des Etats Membres pour aider a4 la compréhension des problémes et 3 la mise en route
de programmes d'action plurisectoriels, L'OMS s'attachera A promouvoir le concept de la réadap-
tation physique, mentale et sociale en tant qu'approche intégrée fondée sur les soins de santé

primaires.

Les recherches visant a4 découvrir ou & adapter une technologie appropriée pour la préven-
tion des incapacités et la réadaptation seront encouragées et soutenues par 1'intermédiaire
d'institutions dans des pays en développement et dans des pays développés. L'accent sera mis sur
les méthodes orientées vers la collectivité et sur la prise en charge par 1'individu de sa
propre santé, plutdt que sur les méthodes classiques gui sont axées sur les soins dispensés dans
des établissements spécialisés, Dans toute la mesure possible, on préconisera l'éducation et la
formation des handicapés dans des écoles ordinaires afin de faciliter leur intégration dans la

collectivité,

les projets concernant la réadaptation seront développés et appuyés dans les pays en cas
de besoin, L'CMS renforcera la capacité nationale de planification et de gestion des programmes
de prévention des incapacités et de réadaptation et facilitera 1'échange de données d'expérience
entre pays en organisant diverses activités de formation régionales et inter-pays & 1'intention

des directeurs actuels et potentiels de ces programmes,

L'intégration de la prévention des incapacités et de la réadaptation dans les soins de
santé primaires ainsi que le développement des effectifs de personnel spécialisé y compris, en
cas de besoin, des bénévoles, seront appuyés par la mise au point de programmes d'étude et de
matériels didactiques appropriés destinés 3 différentes catégories de travailleurs sanitaires,
Le manuel sur la formation des handicapés au sein de la collectivité, €laboré€ durant la période
d'exécution du sixidme programme général de travail, sera actualisé en fonction de 1'expérience

acquise au cours de son utilisation puis largement diffusé,
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13, LUITE CONTRE LA MALADIE

Tntroduction
A
Le lourd fardeau des maladies transmissibles et non transmissibles continue d'absorber une
proportion excessive du budget de santé, tant dans les pays en développement que dans les pays
développés. Une réduction de la mortalité et de la morbidité chez les enfants comme chez les
adultes est essentielle non seulement pour améliorer 1'état dc santé général de la population,

mais aussi pour soutenir le développement économique.

Les maladies transmissibles, auxquelles s'ajoutent les complications dues & la malnutritien
et & d'autres facteurs adverses d'ordre socio-économique, sont dans une large mesure respon-
sables des taux démesurément élevés de morbidité, de mortalitré et d'invalidicté consctatés, plus
particuliérement chez les mcins de cinq ans, dans tous les pays en développement. Plus de 30 %
des décés d'enfants de moins de cing ans sont dus aux diarrhées aipguds qui tuent de trois 3 cing
millions de ces enfants chaque année. Les infections aigués des voies respiratoires, surtout
les pneumonies, sont également trés meurtriéres, le nombre annuel des décés étant estimé 2
2 200 000 pour le monde entier, Le paludisme continue de prélever un lourd tribut avec quelque
150 millions de cas par an et prés d'un million de décés d'enfants chaque année pour la seule
Afrique tropicale. La tuberculose demeirre un prohléme de santé pohlique majeur dans tous les

pays en développement,

Les maladies transmises par voie sexuelle sont partout en augmentation, surtout chez les
moins de vingt ans, et 1'incidence croissante de leurs complications est trés cofiteuse sur le
plau socvluo-évunomliyue. Le nombre des aveugles st estimé 3 42 mlllions, dont 80U % vivent dans
les pays en développement oit la plupart des principales causes de cécité sont évitables. Les
protozoaires et les helminthes provoquent un large éventail de maladies d'une grande importance
socio-économique; pour la schistosomiase, on compte 600 millions de personnes exposées et pour
les filarioses, onchocercose incluse, 200 millions, Les menaces d'épidémies et de pandémies
d'origine virale er bactérienne subsistent et sont plus réelles du fait de l'insuffisance de la
surveillance épidémiologique, de la médiocrité des mesures préventives, et des bouleversements
écologiques et autres dus 3 1'homme. Par ailleurs, la résistance acquise et 1'insensibilité
naturelle aux agents chimiothérapiques, les infections nosocomiales et la résistance aux pesti-
cides chimiques, qui compromettent la lutte contre les maladies et augmentent le cofit des
interventions, provoquent une inquiétude croissante., Enfin, 1'urbanisation rapide et le déve-
loppement des voyages et des mouvements de populations ainsi que du commerce des produits d'ali-
mentation humaine &t animale 4 1'intérienr des pays et d'un pays 3 l'autre sont autant de fac-

teurs qui ont accru le risque d'introduction de maladies.
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Les maladies non transmissibles représentent aussi un probléme de santé publique croissant
et cofiteux, bien établi dans les pays trés développés et gagnant rapidement du tervain dans les
pays en développement. Le cancer figure parmi les trois principales causes de décés dans tous
les pays; selon des estimations modérées, sa prévalence serait de 21 millions de cas, avec une
mortalité annuelle de 5.6 millions. Les maladies cardio-vasculaires dans les pays développés
sont la premiére cause de décés chez les hommes, la seconde ou la troisiéme chez les femmes.
L'hypertension sévit partout, les taux de prévalence se situant aux alentours de 150 pour 1000
dans les pays développés comme dans les pays en développement, Pour le rhumatisme articulaire
aigu, qui pourtant pourrait &tre aisément prévenu, les taux de prévalence sont encore de 1l'ordre
de 10 & 20 pour 1000 chez lee enfante des catégoriee dé&favorisdes. La maladie de Chagas avec
atteinte cardiaque frapperait plusieurs willions de personnes en Amérique du Sud, D'autres
cardiomyopathies sont une cause importante de morbidité et de mortalité en Afrique et en Asie

du Sud-Est.

Les accideuts vasculaires cérébraux posent un probléme mondial, surtout chez les personnes
plus dgées. En ce qui concerne d'autres maladies non transmissibles, le diab2te sucré atteint
au moins 30 millions de personnes 3 travers le monde et le nombre des cas signalés est en
augmentation rapide. Les données de mortalité sous~estiment grossi2rement 1'ampleur réelle du
probléme., Les maladies rhumatismales chroniques imposent une lourde charge sociale et écono-
mique aux sociétés 3 forte espérance de vie et les maladies chroniques de 1'appareil respira-
toire représentent une part importante du total énorme des maladies respiratcires de 1'homme.
De 10 A 20 7% des décds périnatals et infantiles et plus d'un tiers de toutes les admissions

dans les hOpitaux pédiatriques sont sans doute en rapport avec des facteurs génétiques.

Face A ces problémes, il est essentiel d'établir dans le cadre des soins de santé pri-

maires des stratégies de lutte basées sur des données épidémiologiques et convenablement
sniviea, Ces stratégies seraient centrées sur la prévention pour éviter le lourd tribut en
ressources humaines et financidres qu'imposent la médecine curative et la réadaptation, et
elles comporteraient des modifications du mode de vie, la vaccination, des mesures collectives
et environnementales, 1'éducation de la populaticn, et la participation des individus en tant

que membres de la collectivité,
Objectif
Prévenir et combattre les principales maladies transmissibles et non transmissibles.

Approches geénérales

Pour atteindre cet objectif, il existe, outre les approches spécifiques décrifres anx

sections 13.1 & 13,17 ci-aprés pour des maladies individuelles ou des groupes de maladies, des
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approches communes 2 la plupart des programmes, telles que la mise au point d'outils simples
pour la surveillance épidémiologique et pour le suivi des maladies et de techniques diagnos-

tiques simplifiées et rapides & tous les niveaux, et Plus particuligrement dans les centres de

santé ruraux et de districe,

Les programmes devront falre en sorie que les technologies de lutte contre les maladies
qui sont particuliérement efficaces et économiques pour tel ou tel pays soient convenablement
intégrées dans les systémes de santé nationaux, Il faudra notamment introduire dans ces sys-

témes des technologies provenant de certains secteurs autres que celui de la santé.

Pour toutes les principales maladies transmissibles et non transmissibles, les méthodes
utilisées pour mettre en place et améliorer la surveillance épidémiologique serviront aussi 2
définir les problémes, & établir les priorités, et 3 indiquer des mesures coordonnées appro-
priées et opportunes., Une fois le probléme identifié, on pourra entreprendre des recherches pour
mettre au point des moyens de prévention et de traitement nouveaux et améliorés. A partir du
profil épidémiologique, il sera possible de déterminer les paramétres sanitaires et socio-
économiques justifiant les mesures de lutte, ainsi que les possibilités de prévention et de

matitrise des maladies en cause,

La recherche et le choix de substances diagnostiques, prophylactiques et thérapeutiques
dont la qualité, la sécurité et l'efficacité sont reconnues permettront aux systémes de santé

de consacrer leurs ressources aux produits les mieux appropriés,

La collaboration avec les programmes de développement et de formation des personnels per-
mettra de former des personnels qualifiés en dispensant un enseignement fondé sur les besoins
en matiére de prévention et de réduction des maladies les plus courantes dans chaque pays. On
s'attachera tout spécialement 2 promouvoir la formation en épidémiclogie; la formation en
ilmrunologie et dans des domaines apparentés ne sera pas non plus négligée en raison de 1'impor-

tance de la recherche et de la mise au point de vaccins nouveaux.

Les échanges d'informations techniques et autres données pertinentes 3 1'intérieur des
pays et entre les pays faciliteront les activités ci-dessus. En cas de poussées de maladie ou
d'épidémies, les Etats Membres pourront bénéficier d'une aide d'urgence - envoi de censeillers
professionnels et techniques, de fournitures, d'informations - et de la mobilisation de

ressources nationales et internationales,

Ce programme englobe la composante recherche pour les six maladies {paludisme, acrhistaso-
miase, filariose, trypanosomiase, leishmaniose et lépre} incluses dans le Programme de recherche

sur les maladies tropicales.
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13.1 Vaccination
Buts

Les activités de ce programme viseront & favoriser une action naticonale et internationale

telle que :

1. d'ici 1986, tous les pays se soient dotés des moyens nécessaires pour estimer la
couverture vaccinale réalisée ainsi que la morbidité et la mortalité imputables 4 celles
des six maladies cibles (diphtérie, coqueluche, tétanos, rougeole, poliomyélite,

tuberculose) qui sont incluses dans le programmec national;

2. d'ici 1988, tous les pays aient &tabli les buts 2 atteindre pour la période 1990-1995
en matisdre de morbidité et de mortalité pour celles des maladies cibles du Programme

élargi de vaccination (PEV) qui sont incluses dans le programme natiomal;

3. d'ici la fin de la décemnie, tous les enfants du monde aient pu bénéficier de la
vaccination contre les maladies cibles du PEV et que toutes les femmes en #ge de procréer,

et pour lesquelles ce sera justifié, aient pu 8tre vaccinées contre le tétancs,

Approches

Au cours de la période d’exécution du sixiéme programme général de travail, 1'accent érait
mis sur le développement des capacités gestionnaires des cadres supérieurs et moyens respon-
sables du PEV, Désormais, le programme va chercher 3 promouvoir l'intégration compl2te de la
vaccination dans les programmes de formation de tous les personnels de santé concernés, ainsi

que la mise au point et 1'adaptation de matériel didactique A leur intention,

Des recherches seront effectufes (en collaboration avec le programme 12.3 concernant la
qualité, la sécurité et l'efficacité des médicaments et des vaccins) sur 1'amélioration des
vaccins et du matériel et des méthodes de la chaine du froid, sur les techniques de stérilisa-
tion et d'administration des vaccins et sur les stratégies de fournitute des vaccins, L'accent
sera mis sur les méthodes ou les strﬁtégies pouvant tout 2 la fois accroitre 1'impact du pro-
gramme et en réduire le coit., Il faudra évaluer les crit2res en fonction desquels des vaccins

supplémentaires seront introduits dans les systémes de vaccination établis.

Par le biais de la collaboration avec le programme en cause, le PEV sera développé paral-
leélement 2 d'autres interventions sanitaires spécifiques dans le domaine des soins de santé
primaires. On insistera tout spécialement sur l'intégration avec les programmes visant 3 amé-
liorer la santé de la mére et de l'enfant de manidre 2 renforcer 1l'impact réciproque de ces

programmes et a en réduire le cofit.
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Les méthodes d'évaluation périodique des programmes nationaux seront affinées et testées.
Il s'agira d'obtenir des données objectives sur les résultats des vaccinations par rapport aux
buts établis, qui serviront de base pour remanier les priorités en matiére de recherche, de

formation et d'activités ou pour analyser le bien-fondé et 1l'efficacité des méthodes,

13.2 Lutte contre les vecteurs de maladies

Les activités de ce programme viseront 3 favoriser une action nationale et internationale
telle que d'ici 1989 au moins 50 % des pays gravement touchés par les maladies transmises par
des vecteurs aient acquis les moyens d'élaborer, d'exécuter et d'évaluer de maniére autonome
des stratégies de lutte antivectorielle, et que les collectivités participent & leur propre

protection.

Approches

Les méthodes de lutte antivectorielle mises au point naguére pour la prévention des mala-
dies transmises par des vecteurs n'ont pas toujours été adaptées aux conditions socio-
économiques des pays les plus touchés par ces maladies, surtout dans les régions rurales des
zones tropicales ol 1'écart entre le développement technologique et les ressources disponibles
était particuliérement important., Les mesures déj& prises pour remédier & ce déséquilibre
seront accélérées. On accordera une priorité &levée an renforcement deg institurions dans les
pays d'endémie en vue de développer un réseau de centres collaborateurs pour la recherche sur
les vecteurs, la formation et les services consultatifs grace auquel on pourra ultérieurement
établir des stratégies de lutte adaptées & toutes les situations épidémiologiques et socio-
économiques. L'OMS organisera des séminaires sur une stratégie de lutte intégrée ainsi que des
cssais pilotes au niveau des villages. La participation de la collectivité & la lutte antivec-

torielle sera encouragée par une campagne de motivation et d'information appropriée.

On intensifiera la coopération avec la FAQ, le PNUE, 1'ONUDI et 1'industrie afin de mettre
au point des matériels et des méthodes d'un meilleur rapport coﬂt/efficacité, en tenant diiment
compte de leur innocuité pour 1'homme er pour 1°environnement et de leur acceptabilité sociale.
La priorité sera accordée chaque fois que c'est possible aux mesures de prévention fondées sur

un aménagement de 1'environnement,

Des recherches déterminées sur des vecteurs seront parrainées et coordonnées lorsque ce
sera nécessaire pour la mise au point de stratégies de lutte améliorées et, & cet effet, on
associera le cas échéant des méthodes de lutte physiques, biologiques et chimiques, La diffu-

sion des informations & ce sujet sera rationalisée.




DGO/81.2 Rev.1l
Page 101

13.3 Paludisme
Buts

Les activités de ce programme viseront 2 favoriser une action nationale et internationale

telle que, d’'ici 1989 :

1. la plupart des pays touchés ou menacés par le paludisme aient établi des programmes

de prévention et de lutte;

2. tous les pays comportant des zones d'endémie palustre et qui ont établi des pro-
grammes nationaux de lutte ou d'éradication aient ramené le taux annuel de morbidité
palustre A moins de 1 %; dans d'autres pays, des mesures efficaces aurcnt été prises au
moins pour réduire la mortalité due au paludisme chez certains groupes de la population

tels que les enfants de moins de neuf ans et les femmes enceintes;

3. des programmes visant 3 prévenir le retour du paludisme scient en cours d’exécution

dans toutes les zones libérées de la maladie,

Approches

Pour atteindre ces buts, le programme collaborera avec les Etats Membres afin de stratifier
les périmétres géographiques et les populations en secteurs homogines des points de vue &colo-
gique, épidémiologique ¢t opérationnel, ainei que pour assurer 1l'établissement et 1'exécution
de plans réalistes de lutte contre le paludisme et, 13 ol c’est possible, d'éradication, Ces
plans prévoiront la fourniture et l'utilisation efficaces de produits chimiothérapiques appro-
priés, l'éducation pour la santé et la participation active de la collectivité, associées le
cas échéant a des pulvérisations d'insecticides, effectuées surtout par les services de soins
de santé primaires. Ils lnsisteront en outre sur la coopération entre pays et territoires

voisins,

A 1'appui de ces activités, 1'Organisation mettra 1'accent sur 1'application d'une techno-
logie efficace pour déterminer et contrBler le potentiel paludogéne et sur la mise en place de
mécanismes de surveillance satisfaisants. Cela comporte 1'établissement de systémes d'alerte
pour la détection précoce des épidémies, le renforcement de la capacité d'élimination des foyers

d'infection, et la préparation et 1'exécution de plans d'urgpncs‘

L'OMS encouragera les études épidémiologiques et orientera la recherche vers 1'amélioration

des instruments et des méthodes de lutte contre le paludisme,

Ces aclivités seront appuyées par l'établissement de programmes régionaux de formation a

la lutte antipaludique coordonnés et congus pour faciliter au niveau des pays l'élaboration de
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programmes d'études appropriés portant sur la prévention du paludisme et les mesures de lutte
et destinés & différentes catégories de travailleurs sanitaires ainsi qu'aux autres personnels
nécessaires. L'OMS continuera par ailleurs de rechercher, d'améliorer et d'essayer sur le
terrain des technologies appropriées d'un bon rapport coﬁt/efficacité, y compris des approches

opérationnelles fondées sur une participation active de la collectivité,

13,4 Maladies parasitaires

Buts

Les activités de ce programme viseruont 8 favoriser une action nationale et internationale

telle que :

1. d'ici 1989, les pays ol sévissent i 1l'état endémique d'importantes parasitoses
humaines ne pouvant donner lieu A des poussées épidémiques aient établi des programmes de
iutte contre ces maladies et goient parvenus & réduire globalement 1'incidence de 40 %

pour la schistosomiase et les parasitoses gastro-intestinales et de 25 % pour la filariose;

2. d'icl 1986, des moyens suffisants aient été mis au point pour dépister, combattre et
maitriser les poussées épidémiques des principales parasitoses humaines qui sévissent 3
1'état endémique, comme la leishmaniose viscérale et la trypanosomiase africaine, afin

qu'en 1989 la plupart des pays soient en mesure de faire face 3 toute épidémie nouvelle,

Approches

L'évaluation épidémionlngique de la distribution et de 1'ampleur de chiaque maladie parasi-
taire, ainsi que des facteurs écologiques responsables, servira de base A la fixation des prio-
rités, L'OMS encouragera la coopération technique entre pays partageant les mémes conditions
écologiques. Un élément important du programme, qui concerne a la fois les maladies endémiques
et les maladies pouvant domner lieu 2 des poussées épidémiques, sera la recherche de méthodo-
lagies aptimales de lutte, applicables au uiveau de la collectivité et dirigées contre les
parasites de 1'homme, les vecteurs et les hStes intermédiaires, ainsi que des moyens de réduire
les contacts parasitaires entre 1‘homme, les vecteurs et les hftes intermédiaires. Cela suppose,
partout ol c'est possible, l'intégration des opérations de lutte dans les projets d'aménagement
de 1'espace rural et urbain, de mise en valeur des ressources en eau, etc,; on peut citer a
titre d'exemples 1'étude systématique des problémes posés par les maladies parasitaires a
1'occasion du développement des ressources en eau, 1'amélioration des logements pour les mettre
4 1l'abri des triatomes et la prévention des contacts avec les verteurs pour lutter contrc la

maladie de Chagas, ou la prévention, par une éducation pour la santé, de la consommation d'eau

polluée par Cyclops dans la lutte contre la dracunculese,
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Pour des maladies déterminées n'ayant pas un caractére épidémique, telles que la schisto-
somiase, 1'accent sera mis sur la chimiothérapie 3 1'échelle de la population, complétée par
une amélioratiom de 1'approvisionnement en cau et de 1'assainissement, ccs mesurce &tant combi-
nées en cas de besoin avec des opérations de lutte contre les mollusques. Le diagnostic et le
traitement dans les établissements de soins de santé primaires tendront & remplacer les pro-

grammes verticaux de chimiothérapie de masse dirigés contre telle ou telle maladie.

Une approche importante sera le développement des compétrences et des capacitéds en matiare
de lutte contre les maladies parasitaires par 1'inclusion de ce sujet dans les programmes de
formation de diverses catégories de travailleurs sanitaires et de certains personnels d'autres

secteurs,

Pour certaines maladies pouvant dommer lieu A des poussées épidémiques, on mettra l'accent
sur des mesures comme la distribution de trousses d'épreuves simples pour permettre aux services
de soing de santé primaires d'effectuer le diagnostic et le traitement précoces de la trypanoso-
miase africaine dans tous les pays oli sévit cette maladie; des recherches sur le terrain per-
mettront d'améliorer les méthodes de lutte contre la mouche tsé-tsé et de réduire les contacts

entre 1'homme et la glossine gr3ce A des méthodes individuelles simples.

13.5 Recherche sur les maladies tropicales

D'ici 1989 :

1. La recherche finalisée et la mise au point d'outils nouveaux et meilleurs pour com-
battre six maladies cibles - paludisme, schistosomiase, filariose, trypanocsomiase (maladie
du sommeil africaine et maladie de Chagas), leishmaniose et lé&pre - auront atteint les

stades suivants @

a) application sur le terrain en/ou essais cliniques avancés d'agents chimiothéra-

piques am&liorés ou nouvesux pour certaines des six maladies;

b) essais cliniques 3 grande échelle d'un vaccin éventuel contre la l2pre et

premiers essais d'un vaccin éventuel contre le paludisme;

c) application et/ou essais sur le terrain de nouvelles épreuves diagnostiques
simples et de microtechniques pour exercer une surveillance continue sur la sensibi-

lité aux médicaments;

a) application et/ou essals sur le terrain de nouvelles méthodes biologiques de

iutte contre les vecteurs de maladies;
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<) €lablissement des bases épidemiologiques, sociales et économiques nécessaires A
1'élaboration de stratégies nationales plus efficaces pour la lutte intégrée contre
les six maladies,
2. Dans le cadre du renforcement des institutions nationales et des activités de forma-

tion visant & accroltre le potentiel de recherche des pays tropicaux touchés par les

maladies, on édifiera :

a) un réseau de 60 3 80 centres nationaux autonomes de recherche et de formation

travaillant sur les maladies tropicales et assurant la collaboration technique entre

pays en développement;

b) par le biais de la formation, une base de 200 & 300 spécialistes scientifiques

originaires de pays tropicaux en développement qui feront carriére dans leur pays.

Approches .

L'établissement de la politique générale, 1'examen et 1'approbation des plans et des
budgets et 1'obtention des ressources financidres incombent au Conseil conjoint de Coordination

ol siégent des représentants des gouvernements et des trois instituftions coparrainantes (PNUD,

Banque mondiale, OMS),

Les examens, l'évaluation et les directives scientifiques et techniques reldvent d'un

groupe de 15 & 18 spécialistes scientifiques qui, participant & titre personnel, composent le

Comité consultatif scientifique et technique (STAC),

Des spécieliates scientifiques nationaux répartis en 13 Groupes de travail scientifiques
(5WG) , dont chacun s'occupe d'une maladie ou d'un sujet de recherche donné, établissent des .
plans stratégiques de recherche finalisés. Chague groupe est coiffé par un comité d'orientation
composé de six A& huit spécialistes scientifiques nationaux qui examinent, exécutent et suivent

les projets des établissements nationaux figurant dans le plan conformément aux buts fixés par

le Groupe.

Le groupe Renforcement de la recherche (RSG) composé de spérialistes scientifiques indé-
pendants, avec l'aide de son sous-groupe exécutif, planifie, oriente et surveille les activités

de renforcement des institutions et de formation.

La coordination et la coopération sont assurées au niveau national par les mécanismes
suivants : exécution de Lous les projers de recherche par des imstitutions nationales et leur
personnel scientifique; renforcement des institutions nationales de recherche et formation de

chercheurs nationaux dans le cadre de plans nationaux; représentarion des gouvernements au

Conseil conjoint de Coordination,
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Aux niveaux régional et mondial, la coordination et la coopération sont assurées par les
mécanismes suivants : collaboration étroite avec les Comités consultatifs régionaux et mondial
de la Recherche médicale et A travers les Comités régionaux du Secrétariat pour la Recherche
sur les Maladies tropicales; parrainage des réunions et financement des projets pour résoudre

les problames de santé d'importance régionale.

13.6 Maladies diarrhéiques

Butsg

Les activités de ce programme viseront 2 favoriser une action nationale et intermationale

telle que, d"ici 1989 :

1. au moins 80 pays en développement aient des programmes de lutte contre les maladies
diarrhéiques exécutés par les services de soins de santé primaires et qu'au meoins

175 évaluations de programmes dans les pays aient été effectuées;

2. au moins 2000 nationaux assurant la gestion et l'encadrement alent participé 2 des
cours de formation préparés et coordonnés par 1'OMS en collaboration avec les Etats

Membres;

3. le nombre connu de décds d'enfants par majadies diarrhéiques soit réduit d'environ
1 million 500 000 chaque année, que 50 7 de tous les enfants de moins de 5 ans atteints
de diarrhée dans les pays en développement aient acc2s i la thérapeutique de réhydratation
par voie orale et qu'au moins 35 7% de tous les cas de diarrhée dans les pays en développe-

ment bénéficient effectivement de la thérapeutique de réhydratation par voie orale.

Approches

On favorisera l'établissement de programmes nationaux de lutte contre les maladies
diarrhéiques comme partie intégrante des soins de santé primaires afin : 1} de réduire la mor-
talité par diarrhée en traitant les cas aigus par la thérapeutique de réhydratation par voie
orale et en apprenant aux méres et aux autres membres de la famille 2 nourrir convenablement
les enfants pendant les épisodes de diarrhée et la convalescence; 2) de réduire la morbidité
par diarrhée en améliorant les pratiques en matidre de soins matermels et infantiles, notamment
par un allaitement au sein ininterrompu, la préparation d'aliments de sevrage sains & partir
de denrées alimentaires disponibles localement, une bonne hygi2ne domestique et individuelle,
et la nutrition appropriée des femmes enceintes et des méres allaitantes; en améliorant
1'hygi2ne du milieu par le bon usage et l'entretien d'installations de distribution d'eau de
boisson et d'assainissement qui soient acceptables sur le plan culturel; en dépistant et en
maltrisant les &pidémies, cn particulicr de choléra, par 1'&tabliscement ou lc renforccment de
réseaux nationaux de surveillance épidémiologique et 1°'introduction de mesures visant A inter-

rompre la transmission.



DGO/81.2 Rev.l
Page 106

Des brochures, des manuels et des directives pour la conduite et l’'évaluation des opéra-
tions sous tous leurs aspects seront préparés ou améliorés, les pays qui en font la demande
recevront une aide pour 1'évaluation des programmes., Les programmes d'études déjd établis pour
former les cadres seront continuellement améliorés a la lumidre de 1'expérience acquise, et de
nouveaux programmes seront élaborés en fonction des bescins & l'intention des personmels de
soins de santé primaires et des agents de village. Les programmes de formation s'adjoindront
des instructeurs possédant une bonne expérience pratique. L'OMS développera et soutiendra la

fabrication locale de sels de véhydratation par veie orale.

Les groupes de travail scientifiques continueront de fonctionner aux niveaux mondial et
régional pour orienter la recherche. Au niveau mondial les groupes de travail scientifiques
détermineront les besoins prioritaires en matiére de recherche fondamentale, et ils stimuleront
et coordonneront les nouveaux projets. Dans chaque région, un groupe de travall scientifique
assurera les mémes fonctions pour les travaux de recherche opérationnelle présentant un intérét
local. La recherche fondamentale aura pour but d'améliorer notablement la connaissance de la
bioclogie et de 1l'épidémiologie des maladies diarrhéiques et des bases théoriques des moyens de
prévention et de lutte; la recherche opérationnelle permettra de mettre & 1'épreuve les inno-

vatlions gestionnaires et technologiques visant 3 améliorer 1l'exécution des programmes.

13,7 Infections aigu&s des voies respiratcires

Buts

les activités de ce programme viseront & favoriser une action nationale et internationale
telle que :

1, d'ici 1985, une série de différentes stratégies d'intervention de remplacement au
niveau de la collectivité ait &té établie sur la base de travaux de recherche opération-
nelle et fondamentale et compte tenu de différentes situations natiomales pour réduire 1la
mortalité due aux infectivos aigu€s des veles respiratoires, en particulier chez les

enfants;

2. d'ici 1988, la plupart des pays en développement aient formulé ct, dans la mcoaurc
des disponibilités en moyens de diagnostic et de traitement, exécuté un programme natio-
nal de lutte contre les infections aigu€s des voies respiratoires faisant partie inté-
grante des soins de santé maternelle et infantile dans le cadre des soins de santé

primaires.

AEBrcches

L'une des principales activités de ce programme sera l'établissement de normes pour le

traitement clinique et, le cas échéant, l'évaluation contrBlée des effets des vaccins dans des
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zones choisies. Il comprendra l'établissement de critéres pour le diagnostic précoce de
diverses infections aigu&s des voies respiratoires, ainsi que l'élaboration et 1'application
d'une terminologie comvenue, et l'enregistrement et le compte rendu de données standardisées
dans le cadre du systéme de surveillance épidémiologique de chaque pays. En cas de besoin, on
renforcera les moyens dont disposent les laboratoires pour 1'identificatiom des agents

étiologiques.

Du fait de la diversité des problémes posés par les infcetions aigu¥e des voies respira-
toires, l'intervention de plusieurs disciplines sera nécessaire pour élaborer des méthodes de
lutte complétes et pratiques applicables au niveau de la collectrivité par le systéme de soins
de santé primaires. Cela suppose des activités de surveillance épidémiclogique et la coordina-
tion avec les programmes de nutrition et de santé maternelle et infantile, de promotion de
comportements favorables & la santé, et de technologie clinique, biologique et radiologique.
On étudiera dans cette perspective le rBle joué par les facteurs sociaux, environnementaux et

nutritionnels dans 1'incidence et la mortalité par groupe d'dge,
13.8 Tuberculose

Buts

Les activités de ce programme viseront A favoriser une action nationale et internationale

telle que, d'ici 1989

1. la morbidité dans les groupes d’dge jeunes et le risque de cas nouveaux diminuent
a un rythme supérieur a 2 % par an dans tous les pays ol aucunc diminution n'est actuelle-

ment enregistrée;

2. tous les pays cn développement aient formulé et exécuté un programme natiomal de
lutte antituberculeuse faisant partie intégrante du systime de soins de santé primaires,
et que la vaccination par le BCG et des moyens de diagnostic et de traitement efficaces

pour la tuberculose soient aisément accessibles a toutes les personnes qui en auront

besoin.
Approches

On renforcera les programmes nationaux en actualisant les direciives concernant les
normes techniques et les procédures administratives et en améliorant la formation des person-
nels de santé & tous les échelons. On établira ou 1l'on renfqrcera la coopération avec toutes
les zones de programme qui concernent de pras les activités de lutte antituberculeuse, en
particulier le Programme élargi de vaccination, d'autres programmes de lutte contre des mala-
dies transmissibles, le programme de développement des systémes de santé et le programme de

technologie clinique, biologique et radiologique pour les systémes de santé. On établira des
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méthodes de dépistage actif ct de suivi des malades, ou 1l'on améliorera celles qui existent.

On fournira des moyens pour le recueil des crachats et 1'examen microscopique direct des éta-
Tements. On évaluera du point de vue opérationnel et épidémiclogigue l'efficacité des méthodes

de lutte, en particulier de }a vaccination par le BCG et de 1la chimiothérapie accélérée, en

viue diétablir des méthodes applicables par les agents de going de santé primaires et accop-

tabies par les collectivités et les personnels de santé,

Les activités de ce nrogramme viseront 4 favoriser unce action nationale ot internationale

tolle que, d'ici 1989

1. quatre-vingt-dix pour cent des cas multibacillaires de lépre soient sous Crvaitement;
2. tous les pays ou la lépre est endémique disposent d'une capacilé naticnale de gestion

pour la planification, l'exécution et 1'évaluation de la lutte antilépreuse menée par

1'intermédiaire du systéme de soins de santé primaires.
Approches

{1 faudra promouvoir des technologies améliorées pour le dépistage, en particulier le
dépistage précoce, et pour le traitement chimiothérapique, la surveillance des malades et le
suivi des contacts par une planification de la lutre antilépreuse, une gestion du programme et
des acrivitds de formation plus efficaces, L'OMS cencouragera l1'application sur le terraln des
méthodes de lutte notablement plus efficaces qui résulteront du développement de la recherche .
sur ta Lopro, par oxemple des tests <imples poor 'évaluarion épidémionlogicne, des protocales
du traitement chimiothérapique plus actifs et d'un meilleur rapport colit efficacité, et des

mosci- permettant de prévenirv ot de maltriser la résistance aux médicamente. On établira des

programes &' étude utilisant des mdéthodes avant fait lcurs preuves pour former les personneis
de santé 4 tous les niveaux, depuis 1'étudiant en médecine jusqu'a l'agent de soins de santé
primaires, La particvipation d'experts naticnaux & la gestion el & 1'évaluation des opérations
sera cncouragée, de méme que ia collaboration avec des organismes internationaux, bilatéraus

el hénévoles., L'OMS fournira des directives pour 1l'dtablissement de services d'orientation-
recours aux niveaux intermédiaire et central en vue du diagnostic, de la confirmation en Labo-
ratoire, du traitement des complications et de la réadaptation. Selon les progrés réalisés dans
la mise au point et les essals sur le terrain d'un vacecin sous L'égide du Programme de
Recherche sur les Maladies tropicales, on entreprendra des études en vue d'érablir les

méthodes optimales de vaccination.
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13.10 Zoonoses

Buts

Les activités de ce programme viseromt 4 favorigser une action nationale et internationale

telle que, d’ici 1989 -

1. les stratdgice et les méthodes pratiques visant 4 surveiller, prévenir et combattre
les principales zoonoses et maladies apparentées transmises par des aliments aient été

étendues A tous les pays, moyenmant des adaptations appropriées;

2. la plupart des pays disposent d'un programme national de lutte contre les zoonoses

prioritaires et les maladies apparentées transmises par des aliments,

AEEroches

Au cours de la période d'exécution de ce programme général de travail, les centres OMS de
lutte contre les zoonoses qui sont en cours d'établissement jouerent un rdle croissant dans la
coordination des activités nationales et inter-pays de surveillance et de prévention des
zoonoses et de Lutte contre celles-ci. Il s'agira de collaborer avec les Etats Membres 3
1'amélioration de leurs stratégies de surveillauce et A4 1l'établissement de programmes appro-
priés de longue durée pour lutter contre les principales zoonoses comme la rage, la brucellose,
le charbon., 1'hydatidose, la peste, la leptospirose et les salmonelloses, ainsi que de prendre
des mesures d’urgence pour endiguer des poussées épidémigques, Les mesures visant a combattre
et 3 éliminer la rage humaine d'origine canine recevront une priorité élevée. On s'efforcera
tout spécialement d'aider les pays qui en font la demande & combattre et a éradiquer la flevrie
aphteuse. Au niveau national, 1'OMS encouragera la création de comités de coordination pluri-

scctoriele pour prévenir ar combattre les zoonoses.

Les activités de recherche porteront sur des questioms telles que l'évolution du tableau
épidémiologique des zoonoses, y compris les effets sur la santé humaine et animale des boule-
versements écologiques résultant des grands travaux entrepris en milieu rural ou urbain., L'OMS
s'ewploiera & promouvoir lec recherches tendant 3 améliorer les vaccins at la chimiothérapie,
ainsi que les études visant A découvrir, 2 adapter et a mettre 3 l'épreuve des technologies
novatrices et appropriées pout la prévention, le diagnostic ou le traitement de la maladie. Il
s'agira aussi 2 cet égard de coopérer avec les programmes agricoles concernés et les services
de santé publique en vue d'accroltre la production animale et de réduire les pertes résultant
des zoonoses. Un s'efforcera d'établir des nurmes techniques pour le commerce international des
animaux et des produits animaux destinés 2 1l'usage de l'homme ou & la consommation humaine,
d'améliorer les techniques de traitement des produits alimentaires d'origine animale, et

d'établir des codes et des directives uniformes pour 1'inspection des viandes. De méme, il
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faudra établir de la documentation technique afin de donner & la population des indications
sur la manutention et la conservation des aliments d'origine animale, la protection contre la

propagation des zoonoses, et d'autres aspects sanitaires concernant la manipulation des

animaux.

13.11 Maladies transmises par voie sexuelle

But

les activités de ce programme viseront & favoriser ume action naticnale ot Internstionaice

telle gue, d'ici 1989, la pilupart des pays aicent réduit la morbidité due aux maladics transmiscs

par voile sexuelle en assurant des soins précoces et appropriés & 70 ¥ des malades justiciables

d'un traltement et en créant un environnement humain moins propice & la transmission de ces

maladies. .

Approches

Vu 1l'importance du comportement sccial dans la propagation des maladies transmises par
voie sexuelle, il faudra tenir compte, lors de 1l'établissement des mesures préventives pour
Tes groupes a2 haut risque, du mode de vie de ces groupes ainsi que des facteurs psycho-sociaux
et comportementaux et des attitudes A 1'égard de ces maladies et de leurs complications. L'éta-
blissement d'une technologie de prévention sera facilité par une collaboration €troite avec les
organisations bénévoles et non gouvernementales, en particulier 1'Union internationale contre

le Péril vénérien et les Tréponématoses,

L'un des principaux buts du programme sera d'établir des technologies pratiques ot
simples pour évaluer les tableaux de la morbidité due aux maladies transmises par vole sexuelle .
au niveau des soins de santé primaires ainsi cque la prévalence relative d'agents Ctiologiques
cansant des syndromes pathologiques semblables et facilement identifiables tels que les ulcéres
des organes génitaux, l'urétrite et la vaginite, afin d'élaborer & l'intention des auxiblalres -
de santé des critéres et des approches simplifiées concernant le traitement des malades dans
une zone donnée, utilisables en toutes circonstances; 1'0OMS encouragera en outre l'améliora-
tion des méthodes épidémiocloegiques et des technigues de recherche des contacts., Elle donnera
c¢es avis sur des protocoles de traitement normalisés d'un bon rapport colit'¢fficacité ot fera
appel aux techniques établies pour maintenir le réseau mondial de surveillance de la sensibi-
lité aux antimicrobiens des agents pathogénes responsables des maladies transmises par voie
sexgelle. On s'efforcera tout spécialement de combattre 1'utilisation impropre des antibio-
tiques contre les maladies transmises par voie sexuelle dans le cadre général de la politique

pharmaceutique nationale.
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Les recherches collectives viseront & mettre au pulnl des vaccins (gunococcie, syphilis)
et d'autres techniques prophylactiques acceptables sur le plan culturel; les antigénes et
anticorps trés spécifiques isolés au cours de ces travaux de recherche renforceront le
programme de mise au point d’épreuves diagnostiques simplifides. L'OMS appuiera les recherches

des pays sur les facteurs qui favorisent la transmission de ces maladies, leurs complications

et la morbidité périnatale.

13.12 Surveillance de 1'éradication de la variole

But

Maintien de 1'éradication de la variole par la continuation de la surveillance, abandon de

la vaccination entivariolique danc lc mondc cnticr en 1984 ot bilan de la eituation on 1985,

Approches

Le maintien de l'éradication de la variole sera réalisé par l'application des 19 recomman-
dations de la Commission mondiale pour la Certification de 1'Eradication de la Variole rela.
tives & la politique pour 1'é&re postéradication, qui ont été approuvées par la Trente-Troisizme

Assemblée mondiale de la Santé.

Pour s'assurer que la variole a effectivement cessé d'exister en tant que maladie, 1'OMS
poursuivra l'investigation des cas suspects et le contrdle des stocks de virus variolique dans
les laboratoires. Elle veillera en outre A ce gque soit conservée une réserve de vaccin de

honne qualité.

L'abandon de la vaccination antivariolique dans le monde entier sera préconisé, sauf pour
les chercheurs exposés au risque. On poursuivra les activités de recherche et de surveillance
sur le monkeypox humain et sur d'autres infections 3 orthopoxvirus.

Une publication relatera 1'histoire de 1'éradication de la variole.

13.13 Autres maladies transmissibles

But

Les activités de ce programme viseront 3 favoriser une action nationale et internationale
telle que, d'ici 1987, la plupart des pays aient établi des mécanismes de vigilance mondiale
pour d'autres maladies transmissibles afin d'assurer que celles qui paraissent susceptibles de

poser un grave probléme de santé publique soient immédiatement et convenablement jugulées,
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Approches

L.'OMS collaborera avec les pays a4 1'établissement de technologies sanitaires visant 2
prévenir et a combattre d'autres maladies transmissibles qui sont ou qui deviennent trés impor-
tantes pour la santé publique, comme la méningite, la peste, la grippe et les maladies virales

transmises par des arthropodes, par exemple la dengue et la fiévre jaune.

L'OMS encouragera et appuiera la mise au point de techniques de diagnostic en laboratoire
plus simples et plus rapides applicables localement et elle favorisera ensuite la formation &
ces techniques ainsi que la fourniture des réactifs nécessaires 3 des laboratoires régionaux
et sous-régionaux. Elle mettra au peint les moyens de surveillance épidémiologique et de
contrBle continu de ces maladies & tous les niveaux, y compris dans les centres de santé de
district et ruraux. L'autorcspuusabilitd aux nivemuxs r€givual el soussréglonal permeirtra aux
pays de faire face aux épidémies, par exemple de fiévres hémorragiques virales, de méningite
cérébro-spinale et de peste, et aux situations d'urgence provoquées par des accidents dans des

laboratoires ou par le transport de spécimens d&'agents infectieux,

La composante développement et recherche du programme de 1'Organisaticn s'appuiera sur un
réseau mondial de centres collaborateurs qui contribuera au transfert de la technologie.
L'expansion du réseau international de centres nationaux pour la grippe permettra l'identifi-
cation et la caractérisation des souches nouvelles de virus grippal apparaissant dans n'importe

qucl pays.

be Réglement sanitaire international sera mis & jour de temps & autre selon les besoins.
13.14 Cécité
But

Les activitdés do ce programme viseront & favoriser une action nationale et iuternationale
telle que, d'ici 1989, au moins 60 pays en développement soient dotés de programmes pour pré-
venir la cécité, rendre la vue aux aveugles guérissables, et assurer aux collectivités actuel-
lement défavorisées des soins ophtalmologiques essentiels et l'accés aux services d'orientation

recours .,
Approches
Afin d'identifier les bescins sanitaires pricritaires, 1'OMS collaborera avec les pays 2

l'évaluation de la prévalence et des principales causes de la cécité au niveau naticnal. Des

technologies appropriées pour la prévention et le traitement de la cécité due 3 ces causes
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principales, tclles que le trachome, la xérophtalmie, 1'onchocercose et la cataracte, ont été
identifides er seront davantage appliquées au niveau national et & celui de la collectivité.
Des recherches seront entreprises en vue de mettre au point et d'adapter des méthodes fondées
sur la collectivité pour la prestation des soins oculaires essentiels dans le cadre des soins
de santé primaires en faisant appel aux agents communautaires et aux personnels d'autres
secteurs. L'OMS aidera les pays a soigner les trés nombrecux malades dont la cécité est réver-

sible moyennant une intervention appropriée.

Un réseau de centres collaborateurs participera aux recherches sur les soins ophtalmolo-
giques et 3 1'établissement de programmes pour la formation des personnels de santé & divers
échelons, L'OMS s'emploiera & promouveir L'élaboration et la mise i l'épreuve d'auxillialres
pédagogiques et d'un matériel d'apprentissage sur les soins oculaires a 1'intention de ces
personnels, ainsi que du matériel éducatif destiné au grand public et portant sur les princi-

pales causes de cécité et sur les mesures 2 prendre pour prévenir et combattre ces maladies.

13.15 Cancer

Buts

Les activités de ce programme viseront 2 favoriser upe action nationale et internationale,

telle que, d'ici 1989 :

1. la plupart des pays alenl établi des mesures de prévention spécifiquea dcs cancere
qui. sont évitables dans les pays en cause, ce qui conduira a4 une réduction notable de

1'incidence de ces cancers;

2. la plupart des pays aient établi des stratégies appropriées pour combattre leurs

principaux cancers, une attention particuliére étant accordée au cofit et 3 l'efficacité;

3. pour les cancéreux incurables, la plupart des pays aient institué des programmes qui

accentuent la qualité de la vie et la dignité dans la mort,

Approches

L'OMS encouragera les pays & é&tablir des politiques et des programmes nationaux de lutte
contre le cancer et 3 les intégrer dans le systéme de santé existant; & cette fin, elle
diffusera des informations attestées sur la prévention du cancer et les moyens de lutte ainsi
que sur l'organisation des services anticancéreux. Ces programmes comporteront des activités
visant A réduire la morbidité et la mortalité dues au cancer, & promouvoir des soins de la
meilleure qualité possible pour les cancéreux et & stimuler des recherches coordomnées sur le
cancer . Pendant la période 1984-1989, la lutte anticancéreuse mettra 1l'accent sur l'améliora-

tion de la prévention et sur ses possibilités, ce qui conduira a prévenir une proportion aussi
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élavée que posecible des cancers notoirement évitables, qui représentenl le tiers ou les deux
tiers du nombre total des cancers., Pour ce faire, les études épidémiologiques et la surveil-
lance insisteront sur les aspects étiologiques. Des études casualisées seront effectuées au
sein de la collectivité pour y déterminer 1'effer de campagnes comme celles qui sont menées
contre l'habitude de fumer et de chiquer du tabac. Il sera fait appel & cet effet aux sciences
blomédicales, aux sciences psycho-sociales et aux services d'information. On s'attachera 2
promouvoir au niveau national les mesures de prévention particulirement pertinentes et dont

la valeur a été scientifiquement confirmée,

L'OM3 encouragera 1'évaluation des technologies existantes de diagnostic et de traitcment
du cancer et de réadaptation des malades. Elle coordonnera la recherche et la diffusion de
méthodes efficaces de diagnostic précoce et encouragera la mise au point de technologies
d'interventinn adaptées aux conditions et aux moyens locaux, Elle assurera la collaboration
des groupes qui travaillent 3 1a mise au point d'approches thérapeutiques nouvelles et elle
recherchera des informations originales sur des associations thérapeutiques réalistes et
efficaces susceptibles d'@tre applicables dans le monde entier. Cette action visera tout spé-
cialement les quatre cinqui2mes de la population mondiale qui ne bénéficient pas des thérapeu-

tiyues aviuelles duundut des taux de guérison acceptables.

L'Organisation favorisera, en y participant, la collecte de données pour élaborer, mettre
4 1'épreuve et diffuser des directives sur les moyens permettant de soulager la douleur des

cancéreux, applicables dans les pays développés et dans les pays en développement.

Le Centre international de Recherche sur le Cancer (CIRC) continuera de s'employer 2
identifier les facteurs cancérogénes présents dans l'environnement, 3 définir différents
groupes de ces facteurs, et 4 décrire la situation épidéwiologique 3 travers le monde. Les
2tudes sur la cancérogendse et sur 1'épidémiclogie des tumeurs feromt une place creoissante 3
la cancérogenése due 2 des mécanismes endogénes d'origine métabolique ainsi qu'aux factcurs du
mode de vie qui interviennent dans le développement du cancer. Le programme diffusera ensuite

des informations sur les derniers progrés de la recherche et sur leurs possibilités d'applica-

tion pratique dans la prévention du cancer et la lutte anticancéreuse,

Le transfert des informations pertinentes, la formation professionnelle et 1'éducation du
public pour promouvoir la prévention du cancer, 3on dépistage précoce et d'autres mesurcs de
lubtle seronl assurés en cullaboralion éLruite aveo d'aulres Lustilullous internationales et
avec des organisations non gouvernementales, en particulier 1'Union internationale contre le

Cancer (UICGC).
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13.16 Maladies cardio-vasculaires

Buts

Les activités de ce programme viseront & favoriser une action nationale et internationale

telle que, d'ici 1989

1, des méthodes et des stratégies améliorées pour la prévention des maladies cardio-
vasculaires et pour la réduction de la prévalence des facteurs de risque au sein de la

population aient été identifiées et mises & 1'épreuve;

2. la plupart des pays aient &valué 1'ampleur des problémes posés par les maladies
cardio-vasculaires au sein de leur population et aient é&tabli en conséquence les priorités

en matiére d'intervention;

3. au moins deux pays de chaque région exécutent dans le cadre de leurs services de
santé des programmes fondés sur les mé&thodes et stratégies ci-dessus pour démontrer qu'il
est possible de prévenir et de combattre les maladies cardio-vasculaires dans des popu-

lations entiéres.

aApproches

L'OMS s'emploiera 2 promouvoir, en y collaborant, des recherches épidémiologiques conduites
dans différentes populations pour déterminer 1'incidence et la prévalence des maladies cardio-
vasculaires., Des recherches sur 1'étiologie et la pathogénie des principales maladies cardio-
vasculaires comme 1l'athérosclérose, l'hypertension essentielle, le rhumatisme cardiaque et les

cardiomyopathies seront indispensables.

On s'attachera tout spécialement & explorer les précurseurs de ces maladies pendant
1'enfance et l'adolescence. Sur la base des résultats, on pourra élaborer des méthodes de
"prévention primordiale’ et évaluer leur efficacité pour prévenir 1'apparition de facteurs de
risque chez des populations ol les maladies cardio-vasculaires ne revétent pas encore une
importance majeure. L'OMS collaborera avec les pays en vue de prévenir le développement des
habitndes qui enftrafnent un risque comme 1'usage du tabac et une mauvaise alimentation. Les
méthodes visant & favoriser les modifications du comportement propices 3 un mode de vie plus

sain seront d'abord élaborées 3 l'intention des groupes d'dge les plus jeunes.

L'OMS aidera les pays & établir des méthodes novatrices fondées sur la collectivité pour
des programmes intégrés de prévention et de lutte contre les maladies cardio-vasculaires
applicables au sein des services de santé et qui soient adaptés et essayés sur le terrain dans

différents contextes afin de démontrer aux Etats Membres la faisabilité et la pertinence de

tels programmes.
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En collaboration avec des organisations non gouvernementales, 1'OMS établira une classi-
fication et une normalisation de la nomenclature, des critéres de diagnoestic et une méthodo.

logie pour les principales maladies cardio-vasculaires, et elle s'emploiera 2 en promouvoir

1'utilisation sur le plan intermational.

13.17 Autres maladies non transmissibles

Buts

Les activités de ce programme viseront 3 favoriser une action nationale et internationale
telle que, d'ici 1989

1. par le renforcement des mesures de prévention et de lutte orientées vers la collec-
tivité, la plupart des pays aient notablement réduit le fardeau socio-économique que
représentent les maladies non transmissibles d'importance majeure pour la santé publique,

comme le diabdte suerd ou leo maladies respiratoires el rhumaclsmales chroniques;

2. dans au moins deux pays par région, on ait &tabli des programmes pour étudier les
possibilités de prévention des maladies hérdditairee lco plus courantes et de lutte contre

ces maladies.

AEEroches

L'élaboration d'une méthodologie applicable & un programme de lutte contre l'ensemble des
maladies non transmissibles commencera par 1'évaluation de la technologie existante ou nouvelle
avec le concours d'organisations non gouvernementales compétentes; ce faisant, on aura soin de
ne recommander que les méthodes ayant une valeur bien établie et un bon rapport coﬁt/avantages.
Cela conduira & établir des programmes visant a prévenir et & combattre au niveau de la collece
tivité le diabéte sucré, les maladies respiratoires, rhumatismales, rénales et hépatiques
chroniques, et les maladies héréditaires les plus courantes, de telle sorte que les pays parti-
cipants puissent choisir une de ces maladies en fonetion de la situation épidémiologique et des
priorités nationales et s'en servir comme modéle pour poursuivre 1'élaboration d'un programme
complet, Des méthodes seront élaborées et mises 2 1" épreuve en vue de combattre simultanément

un certain nombre de maladies non transmissibles par la modification des modes de vie.

L'OMS aidera les stagiaires, & leur retour dans leurs établissements nationaux, & élaborer
et & exécuter leurs programmes de recherche en leur fournissant des avis, des informations
techniques et des réactifs. Elle continuera de promouvoir et de coordenner les travaux sur la

normalisation des critdres servant au diagnostic, a4 la nomenclature et a la classification des

maladies mentionnées plus haut.
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D. APPUT AUX PROGRAMMES

A la base de toutes les activités entreprises par 1'Organisation pour atteindre les
objectifs opérationnels de ce programme général de travail figure 1'appui aux programmes,

essentiellement dans les domaines de l'information et de l'administration générale.
14,  APPUI AU PLAN DE L'INFORMATION SANITAIRE

Les publications, les documents et toute la littérature sur la santé et sur des sujets
connexes, qu'ils émanent de 1'OMS ou d'autres organisations & travers le monde, jouent un r8le
de soutien primordial dans 1'édification de l'infrastructure des systémes de santé nationaux
et dans la diffusion d'informations sur les faits les plus récents et les plus valables dans
le domaine de la science et des techniques. Or, beaucoup des pays qui ont particulidrement
besoin d'aveir accés d'une manidre sélective & cette mine de connaissances et d'expérience ne
disposent pour cela que de moyens limités. Il est donc nécessaire que 1'OMS s'emploie, diree-
tement ou par un effort de prometion, & combler les lacunes qui existent 2 cet égard et 2

maintenir la circulation d'informations valables et correspondant aux besoins nationaux.

Objectif

Faire en sorte que les Etats Membres disposent d'informations valables d'ordre seienti-
fique, technique, gestiommaire ou autre en rapport avec la santé, sous une forme imprimée ou
sous d'autres formes, émanant ou non de l1'Organisation, et touchant plus particulizrement

l'instauration de la santé pour tous enm l'an 2000.

Approches

Par le biais surtout de consultations avec les institutions et les individus, 1'OMS centra-
lisera les informations valables et les distribuera aux minist2res de la santé, a d'autres
ministéres et organismes pertinents, ainsi qu'aux institutions et personnes intéressées, 2
1'intérieur et 2 l'extérieur du secteur de la saaté. Les informations porteront sur la mise en
place d'infrastructures sanitaires et sur le processuc gestiomnaire corrélatif, ainsi que sur
la recherche sur les systémes de santé, la prestation des soins de santé primaires avec le
concours des autres éléments du systémz, et le choix et la mise au point de technologies sani-
taires appropriées. Au cours de la période d'exécution du septidme programme général de travail,
on prétera unme attention particuligre aux informations sur le contrBle social des systémes de
sanlé, a ld science et & la technologie de la santé, notamment pour c¢e qui est de la partici-
pation de la collectivité au développement sanitaire, et & l'action intersectorielle pour la

santé. Les données seront fournies sous forme de textes et de statistiques.
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Pour asstirer que soient disponibles des informations valahles concernant la santé,
qu'elles émanent ou non de 1'OMS, celle-~ci aidera les pays A formuler des politiques et 2
dresser des plans, comprenant notamment des estimations des catégories et des effectifs de
personnel, pour 1'établissement de services nationaux de documentation sur la santé faisant
partie intégrante de 1'infrastructure du systéme de santé; elle encouragera la mise en commun
des ouvrages de référence par la création de réseaux nationaus de biblioth2ques des sciences
de la santé, et elle favorisera la coopération entre les réseaux nationaux aux niveaux inter-
pays, régional et mondial. Er toutes circonstances, on gardera présente A l'esprit la nécessité

d'accélérer les communications et les échanges de documentation.

15. SERVICES D'APPUIL

Le fonctionnement quotidien de 1'Organisation dépend d'une large gamme de services admi-
nistratifs, allant du recrutement et de la gestion du personhel 34 1'achat de fournitures et de .

matériel. Les services dans ce secteur doivent donc 8tre prompts et efficaces.

Objectif

Fournir un appui et des services administratifs efficaces, efficients et souples a tous

les échelons de 1'Organisation.

AEEroches

La pierre angulaire de la palitique du personnel de 1'Organisation est le recrutement
d'un personnel du plus haut niveau de compétence, d’'intégrité et d'efficacité, compte diiment
tenu de la répartition géographique, de la nécessité d'accroftre le nombre des agents de sexe
féminin, surtout dans les classes professionnelles, du développement futur du rGle des natio- .
naux dans l'execution des programmes concertés mLs en oeuvre par 1°0OMS dans leur pays, et de
la nécessité de disposer de généralistes de la santé possédant une bonne expérience de la
palitique et de la gestion sanitaires ainsi que de 1'approche intersectorielle du développement
sanitaire. Les politiques en matidre de personnel seront donc adaptées aux buts généraux et
3 moyen terme de l'Organisation et les critldres concernant le développement, l'affectation,

l*utilisation et 1'é&valuaticn des personnels seront établis en conséquence.

Le programme visera a ce que les installations et autres services d'appui soient dispo-
nibles dans les délais voulus et dans des conditions économiques pour permettre 4 1'Organisa-

tion d'exécuter son programme.
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On veillera par aillcurs & ce que l'administration des crédits inserits au budget ordi-
naire et des fonds extrabudgétaires ze fasse en temps cpportun et avec efficience et en confor-

mité avec les réglements et résolutions applicables.

La fourniture de produits et d'équipements organisée ou facilitée par 1'OMS est souvent
essentielle pour la bomne marche de nombreux prugrammes, Les facteurs fondamentaux cont les
suivants : livraison en temps opportun, modicité du colit, fiabilité et standardisation. Le
respect de ces conditions sera facilité par l'établissement de listes de base, de spécifica-
tions standard adaptées le cas échéant 3 des besoins particuliers, de mécéanismes de contrdle
des prix et des colits, et de calendriers pour la fabrication, 1'achat et la commercialisation.
La promotion de la fabricaticn sur place et de la coopération inter-pays doif aussl Brre prise
en considération dans 1'établissement d'un service de fournitures de la meilleure qualité

possible .
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CHAPITRE 8 : MISE EN OEUVRE DU PROGRAMME

La wise en oeuvre Jdu septidme programme général de Lravail sulvra de Lrdés prés le processus
gestionnaire défini pour le développement du programme de 1'0MS.1 Des programmes 3 moven terme
seront &tablis simultanément pour tous les programme32 afin d"assurer qu'ils scient articulés
d'une manid@re adéquate. Ces programmes 2 moyen terme censtitueront ensuite la base des budgets
programmes biennaux. La mise en oeuvre s'effectuera en collaboration étroite avec les Etats :
Membres aux niveaux national, régional et mondial, Le programme fera 1'objet d'un contr8le et

d'une évaluation continus. Un soutien informatiennel sera fourni & chaque stade du processus

ci-dessus.

En conséquence, des programmes & moyen terme pour la période 1984-1989 comportant les
activités nécessaires pour atteindre les objectifs et les buts et pour se conformer aux .
approches exposées pour le septiéme programme général de travail seront établis da&s que ce
dernicr aura £té approuvé par la Trente- Cinguilme Assemblée mondiale de la Sauté, Ces prugtaumes
seront élaborés par chaque Région et, de concert avec les activités prévues au niveau mondial,
ils constitueront les programmes mondiaux 2 moyen terme. C'est sur la base de ces programmes 2
moyen terme que seront &labords les trois budgets programmes correspondant & la période d'exé-
cution du septiéme programme général de travail, lesquels exposeront dans le détail les acti-

vités des programmes a moyen terme pour une période de deux anms,

On utilisera les résultats de la surveillance et de 1'évaluation permanentes de la mise en
oeuvre des programmes 3 moyen terme et des budgets programmes pour assurer la pertinence et la
validité continues du programme général de travail au regard de 1'application de la Stratégie
et pour affiner ou modifier les programmes selon les besocins, A cette fin, des consultations
permanentes auront lieu avec les gouvernements, Une attention particulidre sera accordée 2 la .
programpation et & la budgétisation des ressources de 1'OMS dans les pays & 1'appui des stra-

tégies nationales de la santé pour tous.

Un exposé concis décrivant le processus gestionnaire pour le développement du programme
de 170OMS est en préparation.

Selon les directives pour la programmation 2 woyen terme de 1'OMS, actuellement en cours
de révision.
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CHAFITRE 9 : SURVEILLANCE ET EVALUATION

L'Organisation suivra systématiquement les progris réalisés dans 1'application des mesures
inscrites au septidme programme général de travail. Elle évaluera l'efficacité avec laquelle
ces mesures sont exécutées, ainsi que leur influence sur 1'amélioration de la santé dans le

monde et le développement socio-économique.

Du fait que le septidme programme génédral de travail représente la répensa de 1'OMS facc
aux besoins de ses Etats Membres en ce qui concerne 1'application de leur stratégie de la santé
pour tous, la surveillance et 1"évaluation du septiéme programme général de travail seront

étroitement liées & la surveillance et & 1'évaluation de ces stratégies.

Le processus et les mécanismes de surveillance de ces stratégles suut esquissés dans la
Stratégie mondiale de la santé pour tous d'ici 1'an 2000.1 Ainsi, des méthodes appropriées de
surveillance et d'évaluation seront établies par les pays dans le cadre de leur processus ges-
ticnnaire pour le développement sanitaire mational. Pour faciliter 1"application du processus
d'évaluation, les Etats Membres pourront s’inspirer des principes directeurs pour 1'évaluation
des programmes de sam:é.2 A 1'0OM5, on utilisera les directives provisoires pour 1l"évaluation

des programmes de santé,

On se servira au niveau mondial des indicateurs qui sont d'abord utiles au niveav national;
un certain nombre d'indicateurs remplissant cette condition ont été choisis sur la base des
4 .
stratégies nationales et régionales. Les Régions et les pays ajouteront le cas échéant des

indicateurs additionnels, compte tenu des conditions qui leur sont propres.

La surveillance continue consistera & suivre systématiquement au cours de leur exécution
les activités décrites dans le programme 2 moyven terme et dans le budget programme, afin de
s'assurer que les opérations se déroulent selon les plans, conformément au calendrier et d'une

maniére intégrée.

Document A34/5, Stratégie mondiale en vue de l'instauration de la santé pour tous d'ici
1'an 2000 (Section VII).

Principes directeurs pour 1'évaluation des programmes de santé dans le cadre du processus
gestionnaire pour le développement sanitaire national, Sera publié sous peu dans la Collection
Santé pour tous.

Document HPC/DPE/?B.I Directives proviseires pour 1*évaluation des programmes de santé
(en cours de révision).

4 .
Document E867/13 Add.1 Elaboration d'indicateurs pour la surveillance continue des
progtr2s réalisés dans 1a vnie de 1a santé pour tons d'iei 1%an 2000, .
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Un processus continu d*évaluation aura lieu simultanément pour déterminer de quelle fagon
les programmes 3 moyen terme de 1'Organisation reflétent bien le septilme programme général de
travail, pour vérifier la maniére dont les budgets programmes biemnnaux donnent effet 2 ces
programmes 3 moyen terme, et pour observer si les activités sont exécutées avec efficience et
produisent 1'effet désiré, Ce processus d'évaluation devrait avoir pour résultat d'indiquer
dans quelle mesure les objectifs et les buts du septidme programme général de travail sont
atteints dans les programmes 2 moyen terme et dans les budgets programmes et quelles conclusions
peuvent en €tre tirées pour 1'actualisation ou la révision des programmes et 1a modification

des approches et des activités en cas de besoin,

Au niveau international, les mécanismes de 1°0OMS seront utilis&s pour faire le point de la
situation et pour évaluer l1'efficacité de la Stratégie. Des rapports de situation et d'évalua-
tion portant sur différentes composantes du septid2me programme général de travail seront pré-
sentés chaque année aux comités régionaux, au Conseil exécutif et & 1"Assemblée de la Santé,
C'est sur la base des résultats de ce processus continu d'évaluation que 1%on pourra apprécier
le role du septiéme programme général de travail 2 1'appul de la Stratégie de la santé pour

tous.

L'examen biennal des progrds réalisés dans la mise en oeuvre de la Stratégie de la santé
pour tous, gqui sera effectué par les comités régionaux, par le Conseil exécutif et par 1'Assem-
blée mondiale de la Santé, comportera une analyse des progrés réalisés par 1'OMS 2 1'appui de
cette Stratégie, c'est-a-dire dans 1"exécution du septilme programme général de travail, Les
six évaluations annuelles de l'efficacité de la Stratégie comporteront aussi une appréciation

de la maniére dont 1'OMS y aura contribué par la mise en oceuvre du septiéme programme général

de travail,
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CHAPITRE 10 : CONCLUSION

Le succds d'un programme de travail quel qu'il soit dépend de l'utilisation qu'en font les
Etats Membres; le septiéme programme général de travail n'échappe pas 3 cette régle. Ses buts
opérationnels annt amhitienx, ce qui contraste avee le tableau plut8t sombre de la situation
sanitaire mondiale qui sert de toile de fond au programme, Pourtant, les moyens prévus pour
atteindre ces buts sont éminemment pratiques; certes, leur nombre et leur diversité risquent
de conduire % un fractiomnmement des efforts, L'élément central du programme, qui vise précisé-
ment i concentrer les efforts, est cet accent mis sur 1'édification progressive d'une infra-
structure des systémes de santé capable d'assurer des technologies sanitaires adaptécs aux
bescins des pays. Toutefois, ces besoins sont trés divers et des activités multiples sont néces-
saires pour en tenir compte dans leur totalité. Pour &tre utiles, ces activités devront @tre
soigneusement sélectionnées par les Etats Membres, car c'est 3 eux qu'il appartiendra en der-
ni¢re analyse de construire 1'infrastructure sanitaire nécessaire 3 1'exécution des programmes
dent leur population a besoin. L'UMS ne ménagera aucun etfort pour assurer lLa mise en oeuvre des
programmes d'une mani2re coordonnée, mais il sera essentiel d'en obtenir 1'intégration satis-
faisante au niveau des pays. L'Organisation doit aider ses Etats Membres A réaliser cette inté-
gration. C'est en cela que réside le pragmatisme du programme général de travail, dont le
dessein est de parvenir A 1'objectif mondial de la santé pour tous d'ici 1'an 2000, Lorsque les
buts du programme seront atteints, le monde aura fait un grand pas dans la direction de cet
objectif universel. Malgré 1'immensité des taches A accomplir, il est permis d envisager le
régultat avec optimisme dés lors qu'un dessein aussi élevé est systématiquement poursuivi avec

pragmatisme,
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ANNEXE

LISTE ORDONNEE DES PROGRAMMES
POUR LA PERIODE D'EXECUTION DU SEPTIEME PROGRAMME GENERAL DE TRAVATL

A, DIRECTION, COORDINATION ET GESTION

1. Organes directeurs
1.1 Assemblée mondiale de la Santé
1.2 Conseil exécutif
1.3 Comités régionaux
2. Développement et direction d'ensemble des programmes de 1'OMS
. } . 1
2.1 Direction générale
2.2 Programme du Directeur général et des Directeurs régionaux pour le Développement
2.3 Développement d'ensemble des programmes
3
2.4 Coordination extérieure pour le développement sanitaire et social
B. INFRASTRUCTURE DES SYSTEMES DE SANTE

3. Développement des systémes de santé

3.1 Analyse de la situation sanitaire et de ses tendances

3.2 Processus gestionnaire pour le dé&veloppement sanitaire national
3.3 Recherche sur les systémes de santé

3.4 Législation sanitaire

4, Organisation de systémes de santé fondés sur les soins de santé primaires
5. Personnels de santé

6. Information du public et &ducation pour la santé

Comprend le Bureau du Directeur général, les bureaux des Directeurs régionaux, les
bureaux des Scus-Directeurs généraux ainsi que le secrétariat du Comité du Siége pour le Pro-
gramme, la Division juridique et la Vérification intérieure des Comptres,

Comprend les Directeurs de la gestion des programmes dans les bureaux régionaux, le pro-
cessus gestionnaire pour le développement du programme de 1'OMS, le systéme d'information de
1'OM5, et le développement et la formation continue du personnel,

Comprend la collaboration avec les institutions du systéme des Nations Unies et avec

d'autres organisations, les programmes multilatéraux et bilatéraux et les opérations de secours
d'urgence,
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13.3 Paludisme
13.4 Maladies parasitaires
13.5 Recherche sur les maladies tropicales

13.6 Maladies diarrhéiques

13.7 Infections aiguids des voies resdpiratoires
13,8  Tuberculose
13.9 Lapre

13,10 Zoonoses

13.11 Maladies transmises par voie sexuelle

13.12 Surveillance de 1'éradication de la varicle
13.13 Autres maladies transmissibles

13,14 Cécité

13,15 Cancer

13.16 Maladies cardio-vasculaires

13.17 Autres maladies non transmissibles

D, APPULI AUX PROGRAMMES

14, Appui au plan de 1l'information sanitaire1
15, Services d'appui

15.1 Personnel
15.2 Administration et services généraux
15.3 Budget et finances

15.4 Matériel et fournitures destinés aux Etats Membres

1 L'appui au plan de 1'information sanitaire englobe les publications et documents de
1'OMS et les services de littérature consacrée i la santé.
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SCIENCE ET TECHNOLOGIE DE LA SANTE
7. Promotion et développement de la recherche
8. Protection et promotion de la santé en général
8.1 Nutrition
8.2 Santé bucco-dentaire
8.3 Prévention des accidents
9. Protection et promotion de la santé de groupes de population particuliers
9.1 Santé maternelle et infantile, y compris la planification familiale
9.2 Recherche en reproduction humaine
9.3 Santé des travailleurs
9.4 Santé des persounes dgées

10. Protection et promotion de la santé mentale
10.1  Aspects psycho-sociaux de la promotion de la santé et du développement de
1 "homme
10.2 Mesures de prévention et de lutte contre 1'abus de 1'alcocl et des drogues

10.3 Prévention et traitement des troubles mentaux et neurclogiques
11, Promotion de la salubrité de 1'environnement

11.1 Approvisionnement public en eau et assainissement
11.2 Hygiene du milieu dans 1'aménagement rural et urbain et l'habitat
11.3 Lutte contre les risques pour la santé liés 3 l'environnement

11.4 Sécurité des produits alimentaires
12, Technologie diagnostique, thérapeutique et de réadaptation
12.1 Technologie c¢linique, biologique et radiologique pour les systémes de santé
fondés sur les soins de santé primaires
12,2 Médicaments essentiels et vaccins
12.3 Qualité, sécurité et efficacité des médicaments et des vaccins
12.4 Médecine traditionnelle

12,5 Réadaptation

13. Lucte contre la maladie

13.1 Vaccination

13.2 Lutte contre les vecteurs de maladies
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ORGANISATION MONDIALE DE LA SANTE 23 juillet 1981

DOCUMENTATION POUR LA PREPARATTON
DU SEPTIEME PROGRAMME GENERAI DE TRAVAIL
(1984-1989 inclusivement)

CHAPITRE 5 REVISE

{se substitue aux pages 25-35 du document DGO/81.2 Rev.1)

A la suite de nouvelles réflexlons du Directeur général, le
chapitre 5 a été révisé de maniére 3 exprimer avec davantage de force
le réle souverain des Etats Membres dans l'action de 1'Organisation, la
coopération technique entre les pays facilitée et appuyée par 1'OMS, et,
compte tenu de ces facteurs, la mission et le rble exceptionnels de
1'OMS, particuli2rement au niveau des pays. En outre, on a davantage
mis 1'accent sur 1'importance primordiale qu'il convient d'accorder 2
1a mise en plars et au fonctionnement d'infrastructures canitairco
reposant sur les soins de santé primaires, .




DGO/81.2 Rev.l Corr.1
Page 2

CHAPITRE 5 : CANEVAS DU PROGRAMMF, GENERAL DE TRAVAIL

5.1 Principes directeurs du programme

Compte tenu de la situation sanitaire mondiale, considérée dans. le contexte de la situation
socio-économique du monde telle qu'elle est décrite plus haut, le septiéme programme général de
travail pour une période déterminée consistera en 1'appui que 1'OMS peut fournir aux stratégies
de la santé pour tous pendant la période 1984-1989 inclusivement. Les programmes de 1'OMS seront
orientés pendant cette période vers des objectifs et des t38ches nettement délimités et ils
engloberont les principaux domaines d’activité dont on sait qu’ils jouent un rdle essentiel dans
ces stratégies. Ces progrmnﬁes seront suffisamment souples pour faire concorder les priorités
mondiales avec les caractéristiques régionales et les besocins des divers pays &t pour tenir
compte de toute évolution des priorités qui pourrait survenir au cours de la période considérée.
La nécessité de collaborer A tous les efforts nationaux ou internationaux entrepris par ailleurs
dans le domaine de la santé et du développement socio-é&conomique y sera également prise en
considération. Il s'agira dans ces programmes d'amalgamer les activités dans les pays, inter-
pays, régionales, interrégionales et mondiales en tirant parcti de la position et durBle insignes
de 1'OMS dans le développement de la santé dans le monde, ainsi que de ses possibilités sur les

plans réglementaire, financier et autres,

Les divers programmes, activités, services et fonctions dont 1'Organisation se chargera
dans le cadre du septi2me programme général de travail pour une période déterminée devront donc

se conformer aux principes suivants :

1 ils doivent correspondre aux principales fonctions de 1'Organisation telles qu'elles
sont définies A 1'article 2 de sa Constitution et par la Vingt-Troisiéme Assemblée mondiale
de la Santé dans sa résolution WHA23.59 et 1la Trente-Troisiéme Assemblée mondiale de 1a

Santé dans sa résolution WHA33,17;

2y ils doivent s'inspirer des principes énoncés dans la Déclararion d'Alma-Ata et dans
le rapport de la Conférence internationale sur les soins de santé primaires tenue 2 Alma-

Ata en 1978;

3) ils doivent répondre A certains critéres quant A4 la qualité de la planification et de
la gestion, tels qu'ils ont &été définis par des décisions antérieures du Conseil exécutif
et de 1'Assemblée mondiale de la Santé, et tels qu'ils ressortent de 1'expérience crois-
sante acquise par 1'Organisation, plus précisément en ce qui concerne les principes sur
lesquels se fonde le choix des zones de programme ol 1°OMS devrait intervenir, les
approches retenues dans le programme pour atteindre les objectifs £ixés pour ces zones de
programme, le ou les niveaux organiques pour 1'exécution des activités ressortissant au

programme, et le genre de ressources i utiliser;
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4) dans toute la mesure possible et partout ol c'est applicable, leurs caractéristiques

et leurs objectifs orientés vers les pays doivent Btre chiffrés afin que les comités

régionaux, le Conseil exécutif et 1'Assemblée mondiale de la Santé puissent s'en servir
pour évaluer les progrés réalisés, Ils doivent @tre centrés sur les problémes ou domaines
d'activité auxquels la priorité a été donnée pour la mise en oeuvre des stratégies natio-

nales, régionales et mondiale de la santé pour tous d'ici 1'an 2000.

5.2 Crité&res du programme

Aux termes de 1'un des primcipes régissant le programme qui sont énoncés plus haut 2
la section 5.1, le septidme programme général de travail doit répondre A des critéres bien
déterminés, comme il doit aussi préciser la nature de ces critéres., Les crit2res choisis indi-
qués ci-aprés sont destinés d& €tre utilisés par les pays, les comités régionaux, le Conseil
exécutif, 1'Assemblée mondiale de la Santé et le Secrétariat. Il s'agit des principaux types de
critdres nécessaires pour parvenir 3 des décisions d'une maniére rationnelle., mais il est
entendu qu'ils ne doivent pas obligatoirement €tre tous appliqués simultanément. Le critére
fondamental de la priorité A accorder aux probl2mes des pays en développement est mis en relief,
le soutien maximum étant fourni aux pays les meins développés et pour répondre aux bescins des

catégories économiquement et soclalement défavorisées de la population, ol qu'elles soient.

i) Critéres applicables au choix des zones de programme ol 1'OMS devrait intervenir

-

a) Le probléme 3 résoudre est clairement posé,

b) Il s'agit d'un problime d'une importance majeure 4 cause de son incidence, de sa préva-
lence, de sa distribution et de sa gravité en termes de santé publique, ou 3 cause de ses

effets adverses sur le plan socio-culturel et le plan économique,

c) Le programme est d'un intér@t social éminent et répond aux besoins recensés dans le cadre

des stratégies marionales, régionales et mondiale de la santé pour tous.

d) I1 existe une possibilité démontrée d'avancer vers la solution du probléme.

e) I1 existé pour 1'OMS de puissantes raisons d'intervenir parce que la zone de programme est
mentionnée expressément dans la Constitution ou dans des résclutions de 1'Assemblée mondiale

de la Santé, du Conseil exécutif ou des comités régionaux; 1'intervention de 1'OMS est claire-
ment menticanée daus les slratégles nationales, régionales er mondiale de la santé pour tous;
elle peut avoir une incidence notable sur la promotion de la santé et 1'amélioration de la
qualité de la vie; elle favorisera le développement auto-entretenu des programmes 3 1'échelon

national; la solution du probl2me exige une collaboration au niveau international; le programme
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& le potentiel de susciter une action intersectorielle en faveur du développement sanitaire;
ou, en tant qu'institution spécialisée du systéme des Nations Unies, 1'0OMS est tenue de colla-
borer avec d'autres Instirucrions de ce systéme A la solution du probléme.

£) La non-intervention de 1'OMS aurait des conséquences graves pour la santé.

ii) Critéres 2 appliquer pour déterminer le ou les niveaux organiques pour 1'exécution de

telle ou telle activité

Ces critadres peuvent e¢'dnoncer comme suit :

a) Les activités dans les pays doivent viser A résoudre des problémes d'importance
majeure pour la santé publique dans les pays, en particulier ceux qui concernent les caté-
gories défavorisées de la population, et elles doivent résulter d'un processus rationnel
d'identification par les pays de leurs besoins prioritaires selon un processus gestionnaire
approprié. Elles doivent donner lieu a 1'Glaboration et & 1a réalisation suivie de pro-

grammes de santé applicables 4 1'ensemble du pays.

b) Les activités inter-pays et régionales sont indiquées si des besoins semblables ont
€té identifiés par plusieurs pays d'une méme Région 2 la suite d'un processus ratiommal
de programmation; si, en tant qu'effort collectif d'un certain nombre de pays d'une m@me
Région, l'activité est de nature a beaucoup faciliter la réalisation de 1'objectif du
programme; si des pays, pratiquant la CTPD/CEPD, qu'il s'agisse de pays en développement
coopérant entre eux, de pays développés faisapt de méme, ou de pays développés coopérant
avec des pays en développement, ont demandé 3 1'OMS de faciliter et d'appuyer une tclle
forme de coopération; si, pour des raisons d'é&conomie, le cadre inter-pays parait avan-
tageux pour la mise en commun de certaines ressources nationales, par exemple lorsqu'il
5'agit de fournir aux pays des services techniques de trés haut niveau; si 1'activité doit
8tre planifiée, gérée et évaluée 2 1'é&chelon régional, ou bien est indispensable A des
fins régionales; ou encore si 1'activité est un &lément régional essentiel d'une acclvité

interrégionale ou mondiale.

c) Les activité&s interrégionales sont indiquées si des beasoins analogues ont &té& iden-
tifiés dans un certain nombre de pays de différentes régions a la suite d'un processus
rationnel de programmation; si 1'activité consiste & faciliter ou appuyer une coopération
technique entre pays de différentes régions et si sa poursuite est de nature 2 beaucoup
faciliter la réalisation des objectifs du programme; si, pour des raisons d'économie, le
cadre interrégional paraft avantageux pour la mise en commun de certaines ressources, par
exemple lorsqu'il s'agit de fournir aux régions des services consultatifs rares et spécia-
lisés; si 1'activité implique une planification, une gestion et une évaluation 3 1'é&chelle
mondiale; ou encore si 1'activité est nécessaire 2 la coordination mondiale de 1'action
sanitaire et 3 la coordination centrale avec les programmes d'autres institutions

internatrionales,
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iii) Critéres de ressources pour les activités programmatiques

a) Les activités p;ogrammatiques peuvent 8tre mises sur pied et poursuivies de fagcon satis-

faisante par les Etats Membres 3 un colit qu'ils peuvent assumer.

b) Les activités programmatiques sont susceptibles d'attirer des ressources extérieures
d'origine bilatérale, multilatérale ou non gouvernementale, allant A des stratégies bien
définiees de la santé pour tous, particulidrement dans les pays en développement, mais &également

en fonction de ce que 1'OMS a besoin pour appuyer de telles stratégies.

5.3 Approches

Dans ce programme général de travail, on entend par "approche” un moyen d'atteindre un
objectif, ce moyen étant exprimé en termes généraux. Il existe divers moyens d'atteindre le
méme objectif et, pour bien faire, il faudrait examiner chacun d'eux séparément, puis en
liaison avec d'autres, afin de choisir la combinaison la plus efficace et la moins cofiteuse.
Certaines approches permettant d'atteindre les objectifs sanitaires se situent en dehors du
secteur de la santé; par exemple, la construction de logements ou les travaux d'aménagement qui

éliminent les facteurs &cologiques responsables de certaines maladies.

Dans le secteur méme de la santé, on dispose d'un large éventail d'approches. Compte tenu
de son caractere international et de la modicité de ses moyens, L'OMS ne peut aveir recours i
toutes ces approches, mais elle s'efforce d'élargir 1'arsenal conceptuel et le registre tech-
nique et gestionnaire dont elle dispose pour parvenir 3 ses fins. Elle se trouve dans une
situation éminemment favorable pour promecuvoir une action politique internationale en faveur
de la sanhté, encourager d'autres secteurs sociaux et économiques & agir, et coordonner la

mobilisation et l'utilisation de ressources extérieures au profit de la santé.

Le septi2me programme général de travail mettra plus particulidrement 1'accent sur deux

approches de caract®re général, a savolr la coordination et la coopératicn technique. Ces deux

approches, indissociables de 1'essence méme du r8le que sa Constitution confire & 1'OMS en
matigdre de santé 3 l'échelle internationale, ne peuvent en aucun cas Etre considérées comme
étant distinctes. Bien au contraire, 1'appui qu'elles peuvent se préter réciproquement fera
partie de chaque programme, comme en témoigne la résolution WHA34,24 sur la signification de
1'action de santé internationale que 1'OMS mene par 1'intermédiaire de la coordination et de
la coopération technique. L'utilisation interdépendante de ces deux approches peut se résumer
en l'emécution du r8le de coordination consiestant 2 définir collectivement et 3 défendre la
politique sanitaire internationale, et du r8le de coopération technique consistant & oeuvrer
avec les pays en vue de 1'application de cette politique. C'est au regard de la mission excep-

tionnelle qui lui est confiée dans la Constitution que l'action internationale menée par 1'oMs
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prend tout son sens, En effet, 1'Organisation a été créée pour Etre le proche partenaire sani-
taire international de chaque Etat Membre - en fait une sorte de prolongement international de
chaque secteur sanitaire national - et l'expression collective des aspirations et des activités
de tous les Membres en mati2re de santé. L'OMS se veut 2 la feois une base neutre permettant aux
Etats Membrco dc prendre des décisiuns cullectives sur les politiques, les doctrines et les
programmes de santé, et un instrument qui leur permette de collaborer avec leur Organisation

de mdme qu'entre eux 3 la mise en pratique de ce qu'ils ont décidé ccllectivement. C'est dans
cette conjugaison d'une coordination des affaires sanitaires 3 1'échelle mondiale et d"une
coopération dans l'utilisation des fruits de cette concertation que réside le caractére excep-

tionnel du 8le de 1°OMS en matiadre de santé internationale.

Les caractéristiques distinctives de la coordination et de la coopération tcchrique, =t
les différentes fagons dont elles s'épaulent mutuellement, sont illustrées de facon plus

détaillée dans les paragraphes qui suivent.
a) Coordination

La premidre des vingt-deux fonctions constitutionnelles de 1'Crganisation est "d'agir en
tant qu'autorité directrice et coordonnatrice dans le domaine de la santé des travaux ayant un
caractére international'. Si la coopération technique de 1'OMS est essentiellement un processus
d'action dans les deux sens entre 1'Organisation et ses Etats Membres, sa fonction coordonna-
trice sur le plan dé la oenté internationale se réallse principalement par l'action collective
de ses Etats Membres au sein de 1l'Assemblée de la Santé, du Conseil et des comités régionaux,
avec 1'appui du Secrétariat, ainsi que le prescrit la Constitution. {es structures peuvent
compter sur toute une série de mécanismes qui fournissent des services scientifiques, tech-
niques et administratifs, dont 1'OMS coordonne la production ou la synthése a3 1l'é&chelle plané-
taire, L'applicatlun, par les Ltats Membres, des politiques et des principes qu'ils ont adoptés
collectivement au sein de 1'OMS, illustre bien 1'acceptation volontaire du r8le directeur de
1'Organisation sur la scéne de la santé mondiale, Ce rble exprime 1'autoritéd directrice at
coordonnatrice de 1°0MS, fonction qu'elle n'est en mesure d'assumer que grice 2 1'action

collective de ses Etats Membres.

Coordonner suppose une direction pouvant apporter, au bon moment et au bon endroit, des
solutions aux problémes avec des movyens appropriés en quantité et en qualité.l Il entre donc
dans les fonctions de coordination de 1'OMS d'identifier de par le monde les problames de santé

qui méritent un rang élevé de priorité et pour la solution desquels une action internationale

1
OMS, Actes officiels, N° 233, 1976, annexe 7, p. 73.
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est nécessaire, Les solutions adéquates comprennent la formulation de politiques sanitaires et
internationales socialement appropriées, la définition de principes susceptibles d'une adapta-
tion locale, pour 1'interprétation des politiyues et la mise au point de stratégica, dec plane
d'action et de programmes internationaux donnant effet & ces politiques, Elles comportent
&galement la réalisation d'un accord sur les priorités d'exécution. A 1'appui de ces tHches,
1a fonction coordonnatrice de 1'OMS comporte la promotion de la recherche et du développement
en matidre de santé, et la définition des bases scientifiques et techniques des programmes de
santé y compris celles d'étalons et de normes., Dans cette perspective, elle recense les buts
mondiaux de recherche les plus importants et encourage l'effort collectif des chercheurs les
plus qualifiés pour atteindre ces cbjectifs. C'est dans les pays que se situe principalement
le vrai lieu des activités de 1'OMS, son action & d'autres niveaux s'accomplissant pour soutenir

les efforts des pays. Pour ce qui est du "bon moment', cela suppose une approche 3 longue vue.
pp pp

Dans le cadre de sa fonction coordonnatrice, 1'Organisation s'efforce de faire concorder
lee bescing des uns et ressources des autres et de mohiliser, de rationaliser et d'assurer en
conséquence le transfert international des ressources. Elle s'emploie également 2 renforcer les
relations avec les organisations internationales non gouvernementales oeuvrant dans le secteur
de la santé. En outre, elle collabore au niveau international avec d'autres secteutrs, 2 1'inté-
rieur, et 2 l'extérieur du systéme des Nations Unies, en vue du développement sanitaire et

soclo-€conomique.

Un aspect important de la fonction coordonnatrice de 1'OMS est le transfert, au niveau
mondial, d'informations sanitaires valides, 1'Qrganisation étant le terrain neutre qui absorbe,
distille, synthétise et diffuse des informations ayant une valeur pratique pour les pays. De
la sorte, elle peut fournir au monde une appréciation objective de ce qui est réellement utile
au développement de la santé, et elle est en mesure de définir les probl2mes de santé qui n'ont
pas encore trouvé de réponse satisfaisante. Elle a également un role important 2 jouer en ce
qui concerne l'emploi adéquat de cette information. Ce dernier aspect fait partie des fonctions
de coopération technique de 1'OMS et la complémentarité de ces deux volets du transfert d'infor-
mations illustre bien la nature réciproquement bénéfique des deux grandes fonctions de coordi-

nation et de coopération technique.

b) Coopération technique

La coopération technique suppose l'action commune entreprise par les Etats Membres qui
coopérent entre eux et avec 1'OMS pour atteindre leur but commun, qui est d'amener tous les
peuples au niveau de santé le plus élevé possible, et en particulier l'objectif de la santé
pour tous d'ici 1'an 2000. Le meilleur moyen pour les Etats Membres d'atteindre ces objectifs
est de mettre en ceuvre les politiques et stratégies définies collectivement 3 1'OMS. La coopé~

ration technique se caractérise par une association & part entiére des parties coopérantes,



DGO/81.2 Rev.1 Corr.1
Page 8

s'agissant des pays en développement comme des pays développés, de 1'COMS ét, le cas échéant,
des autres organisations intergouvernementales bilatérales et multilatérales et organisations
non gouvernementales qui participent 3 la coopération technique, dans le respect du droit sou-
verain de chaque pays d’élaborer son propre systéme et ses propres services de santé nationaux
de la mani2re qu'il juge la plus rationnelle et la plus conforme 3 ses besoins; il s'agit aussi
de mobiliser et d’exploiter 2 cette fin toutes les ressources internes aussi bien que bilaté-
rales et autres et, dans ce but, de faire usage du soutien scientifique, technique, humain,
matériel, informationnel et autre fourni par 1'OMS et les autres partenaires qui participent
au développement sanitaire. Les parties coopérantes ont la responsabilité mutuelle d'exécuter
les décisions et engagements pris d'un commun accord, d'échanger leurs donndes d'expérience,
d'évaluer les résultats, qu'ils socient positifs ou négatifs, et de diffuser les informations

ainei obtenues pour qu'elles puissent &tre mises 2 profit par tous.

I1 existe quatre types interdépendants de coopération technique, qui constituent un tout

organique. Leurs caractéristigues sont expoefes ci-aprés

La coopération technique entre 1'OMS et ses Etats Membres est une approche en vertu de
laqueile les Etats Membres coopérent avec leur Organisation en se servant d'elle pour définir
et réaliser les objectifs de leur politique sanitaire et sociale grfce & des programmes de
santé déterminés en fonction de leurs besoins er visanrt a les faire progresser vers l'auto-
responsabilité en matiére de développement sanitaire. Le rfle de 1'OMS en matiére de coopéra-
tion technique avec ses Etats Membres consiste donc A appuyer le développement sanitaire natio-
nal qui a été défini dans les pays et par les pays en accord avec les orientations adoptées

collectivement & 1'OMS.

La coopération technique entre pays en développement (CTPD) désigne la coopération entre
deux ou plusieurs pays en développement.l Elle vise le développement sccial et économique et
s'inscrit dans l'effort de ces pays vers 1'autoresponsabilité individuelle et collective. La
Conférence des Natioms Unies sur la coopération technique entre pays en développement, qui
s'est tenue & Buenos Aires pendant le deuxidme semestre de 1978, a estimé que le programme CTPD
était un élément vital pour lancer, élaborer, organiser et promouvoir la coopération entre pays
en développemenL afin gu'ils puissent créer, acquérlr, adapter, transférer er réunir connais-
sances et données d'expérience 4 leur mutuel avantage et parvenir a 1'autoresponsabilité natio-
nale et collective qu'exige leur développement social et économique. Dans le domaine de la

santé, la CIPD signifie que chaque pays examinera ses propres besoins, fera 1'inventaire de ses

1 Du fait que la coopération technique, et en particulier la CTPD, sont des approches
essentielles qui doivent &tre appliquées dans tous les programmes, elles ne sont pas mentionnées
expressément dans chaque programme décrit au chapitre 7, afin d'éviter des répétitions.
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ressources et de ses possibilités et, par des discussions et des accords avec les autres pays
intéressés, proposera des moyens d'échanger et de transférer certaines ressources se prétant &
des activitée de coopération c¢t & decs cntrepriscs communes. Il pourra s'agir, par exemple, de
production, d'acquisition et de distribution de médicaments essentiels et d’'équipements médi-
caux, de mise au point d'une technologie bon marché pour 1l'approvisionnement en eau et 1l'élimi-
nation des déchets, de programmes communs de formation pour le développement des personnels de
santé, et la recherche concertée. Si le financement des activités de CTPD doit incomber, pour
l'essentiel, aux pays eux-mémes, 1'OMS peut cependant prendre & sa charge certains frais néces-
saires pour faciliter de telles activités. Dans le domaine de la santé, la CTPD n'implique pas
nécessairement la participation de 1'0OMS. Celle-ci a cependant le devoir de soutenir les
efforts de coopération sanitaire des pays et elle le fera chaque fois que l'occasion se présente
et que les pays intéressés souhaitent la participation de 1'OMS. En fait, le soutien apporté

aux efforts de coopération des pays doit constituer la base des activités inter-pays de 1'OMS.

Il convient aussi de faire mention de la coopération technique entre pays développés pour
laquelle 1'OMS demeure un catalyseur actif pour toute une série de problémes de santé qui
intéressent particuliérement ces pays. Cette coopération revét souvent la forme d'activités
inter-pays exécutées sous l'égide de 1'OMS & un cofit minimal pour elle. L'OMS entretient égale-
ment des relations techniques avec des groupements géopolitiques de pays développés, tels que

le Conseil d'assistance &conomique mutuclle (CAEM) et la Communauté économique eurcpéenne (CEE).

Enfin, un quatriéme type de coopération technique dans le demaine de la santé est la
coopération technique entre pays développés et pays en développement. Cette coopération est
1'un des aspects de l'action sanitaire internationale depuis de nombreuses décennies mais,
depuis quelyues années, elle rev@l une nouvelle forme de coopératlon Lrilatérale vu muliilacte-
rale pour le développement sanitaire qui est conforme aux principes du nouvel ordre économique

international.

L'Organisation continuera & reccurir & des approches bien établies, telles que la formula-

tion de normes et de spécifications et 1'élaboration, l'adaptation, l'application et le trans-
fert de méthodes et techniques appropriées qui répondent aux préoccupations sociales des pays.
A cette fin, elle s'emploiera 4 largement promouvoir la recherche scientifique, qu'elle soit

de caractére biomédical ou psycho-social, et elle s'efforcera d’'encourager la collaboration
entre les chercheurs des institutions nationales, contribuant ainsi 3 constituer un potentiel
national et des infrastructures nationales de recherche. La technologie utilisée en médecine et
en santé publique sera évaluée et des efforts seront faits en vue de parvenir 2 une technologie
pour la canté qui convicnnc & dee pays dont les caractéristiques socio-économiquaes et Gpidémio-

logiques sont différentes.
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L'OMS continuera & promouvoir sur le plan international une meilleure compréhension des
notions qui président aux stratégies de la santé pour tous d'ici 1'an 2000 et des systmes de
santé fondés sur les soins de santé primaires, et elle offrira en petrmanence une tribune pour
la formulation de nouvelles politiques internationales en matiére de développement sanitaire ~
et social. Une approche connexe secra la collaboration avec d'autres organisactions et institu=
tions & cet effet, en particulier dans le contexte de la nouvelle Stratégie internationale du
Développement pour la troisiéme Décennie des Nations Unies pour le Développement en vue d’ins-
taurer et de maintenir le Nouvel Ordre économique international. La collaboration avec les

organisations non gouvernementales sera élargie et apprefondie,
Vaici quelques exempled des approches qui pourraient Btre envisagées au niveau des pays.

Il convient de souligner encore une fois qu'il s'agit fondamentalement d'amener les gou- .
vernements & faire de 1'OMS5 leur partenaire agissant pour les questions de santé en exécutant
individuellement les politiques adoptées collectivement & 1'OMS. Cela sous-entend en particulier
l'utilisation de la stratégie mondiale de la santé pour tous en 1'an 2000, émanation des stra-
tégies régionales et nationales qui a &té adoptée collectivement A 1'Assemblée mondiale de la
Santé, afin d'élaborer et de mettre en oeuvre les stratégies nationales en vue de la santé

pour tous.

Cela suppose que 1'on utilise les tessources de 1'OMS pour promouvoir des programmes per-
tinents e'érendant 3 1l'ongemble du pays et générateurs Jd'ume Croissance auto-entretenue, des
infrastructures sanitaires reposant sur les soins de santé primaires, une technologie et des
solutions de substitution psycho-sociales qui conviennent & la situation du pays concerné,
1'action intersectorielle requise et une participation communautaire adéquate a4 la conception
et 4 la direction du systéme sanitaire. De cette description, il ressort clairement qu'il faut .
privilégier la mise au point et le foncrionnement d-activités nationales de développement sani-
taire d'oit il ressort & 1'évidence que "le gouvernement exécute', Toutefeis, ledit gouvernement
peut trés bien sounaiter que 1'OMS collabore érroitement 2 la planification et 2 la mige en
oeuvre de certaines de ces activités, et 1'OMS peut méme accepter de participer intensément 2
l'exécution de certaines d'entre elles, pendant leur phase initiale et jusqu'’au moment odl le
personnel national et d'autres moyens nationaux pourront intégralement prendre le relais, a
condition que cette collaboration fasse partie intégrante de 1'exécution par le gouvernement et

ne la sape pas.

Outre l'exécution par le gouvernement de programmes de santé nationaux 2 la planification
ou 4 1'exécution desquels 1'OMS a collahoré, il faut que du personnel national spécialisé dans
les questione sanitaires et commexes participe plus largement aux activités de 1'OMS aux
niveaux réginnal at mondial, et que 1'&change dec perosonnecls et d'experts sanitaires nationaux

s'effectue sur une plus grande é&chelle.
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La formulation de politiques, de stratégies et de plans d'action sanitaires nationaux est
1'une des conditions essentielles de toute action de promotion de la santé. Le soutien méthodo-
legique devra &tre renforcé dans ce contexte et l'utilisation d'un processus gestionnaire
approprié pour le développement sanitaire national et la recherche sur les systémes de santé
correspondante revét une grande importance a cet égard. Une législation est souvent nécessaire

pour donner effet aux stratégies sanitaires nationales.

Pour assurer le succés de ¢es stratégies, il est capital de promouvoir la participation de
la collectivité & 1'élaboration et au contrdle de ces programmes ainsi que la délégation des
compétences et des pouvoirs aux collectivités, afin de leur permettre d'organiser leurs propres
soins de santé primaires ou certains de leurs éléments. L'éducation pour la santé et la diffu-
sion d'informations sanitaires a4 1'intention du public sont indispensables si 1'on veut inciter
les gens & se préoccuper davantage de leur propre santé et les milieux politiques A résoudre
les problémes de santé. Or, cette information a souvent un caracti@re inexact et sensationnel,
L'OMS devrait aider davanrage les ministéres de la santé A fournir aux grands moyens d’fnfor-

mation des renseignements sur la santé qui scient 2 la fois exacts et motivants.

Non moins importante est la promotion d'une action intersectorielle grice 2 la coopération
entre les ministéres de la santé ou autorités analogues et d'autres ministéres intéressés, par
exemple en constituant des conseils nationaux de la santé plurisectoriels ou des comités inter-
ministériels, en organisant une collaboration entre les ministéres de la santé et les autres
ministéres et secteurs compétents. L'OMS s'attachera tout particulidrement & collaborer avec
les pays pour mettre au point des mesures de promotion de la santé dans d'autres secteurs
politique, social, économique, culturel ou éducatif. On aura recours au maximum aux personnels

et auxX institutions du secteur de la santé et des autres secreurs.

L'octroi de bourses d'études et d'une aide aux cours et établissements de formation a
toujours un role important A jouer dans la formation des personnels de santé nationaux. Pour
8tre efficace, il doit s'inscrire dans des plans nationaux cohérents de développement des per-
sonnels de santé qui soient fondés sur les besoins des services de santé. La fonction de
consultation externe a changé de nature 3 mesure que l'assistance technique cédait la place 2
la coopération technique. Chaque fois qu'une consultation externe est nécessaire, elle devrait
revétir la forme d'une étude entreprise de concert avec l'administration ou l'institution sani-
taire nationale intéressée et utilisant des informations valides produites par 1'OMS ou

adoptées collectivement & 1°'OMS.

Les autorités sanitaires nationales, les institutions et les gpécialistes scientifiques
seront largement consultés afin de recenser les bescins en matiére de recherche et seront

sélectivement invités a collaborer a la poursuite des travaux correspondants, Etant donné qu'il
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importe de réduire le décalage qui se produit entre les découvertes scientifiques ou tech-
niques et leur application pratique, 1'OMS veillera tout particuli2rement A ce que les infor-
mation qu'elle a recueillies au sujet des progrds sclentifiques et technlques soient largement

diffusées dans les pays en vue d'une application éventuelle.

L'importance d'une collaboration avec d'autres organisations et institutions au niveau des
pays aussi bien qu'aux écheleons régional et central s'impose de plus en plus, Une telle colla-
borativu & 1'échelon local devrait permetire de mieux canaliser 1'attention et les ressources
de ces organisations vers des programmes de santé prioritaires a 1'échelle nationale. La cana-
lisation d'autres ressources vers les activitéds prioritaires nationales, régionales et mon-
diales décelées dans le cadre des stratégies de la santé pour tous d'ici 1'an 2000 peut &tre
1'une des approches les plus efficaces de 1'Organisation pendant la période d'exécution du
septieéme programme général de travail puisqu'il est admis que la plupart des pays en développe-
ment &prouveront des difficultés & financer sur leurs ressources propres les programmes et

plans d'action émanant de lenrs mtratrégies,

5.4 Liste ordonnée des programmes

Le programme général de travail offre un canevas de construction du programme global de
1'Organisation qui est constitué d'un certain nombre de programnes spécifiques consistant chacun
en un ensemble structuré d'activités orientées vers la réalisation d'objectifs déterminés. Il
est possible de grouper les activités en ensembles plus restreints ou plus vastes et de quali-
fier de "programme" n'importe lequel de ces ensembles. Il reste a définir la "taille optimale"
d'un programme de telle sorte qu'il soit suffisamment puissant pour avoir un effet, sans cepen-
Jaul 1'@Lre Lrop pour demeurer maniable. Cette définition est arbitraire. Si besoin est, des
programmes analogues peuvent &tre groupés sous des rubriques ayant une portée plus vaste. En
outre, la totalité des programmes articulés conformément & la description qui précéde s'appelle
une “liste ordonnée des programmes'. Les principaux programmes du septilme programme général de
travail ont &té classés de cette fagon. Une telle liste sera utilisée non seulement pour le
programme général de travail, mais aussi par la suite pour tous les éléments du processus
gestionnaire OMS : programmes A moyen terme, budgets programmes, contrSle financier, évaluation

et goutien informationnel. ainsi qu'ad certaines fins administratives.

Bien qu'on ne puisse imposer aux pays aucun modéle universel de systéme de santé, la liste
ordonnée des programmes adoptée pour le septiéme programme général de travail refléte un modéle
généralisé de soutien des systémes de santé nationaux, structuré de maniére 3 faciliter la
mise en place et le fonctionnement de systames de santd reposant sur lcs soins de santé pri-

maires, dans le droit fil du rapport d’Alma-Ata et de la stratégie mondiale de la santé pour
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d'ici 1'an 2000. En outre, le modéle comporte des programmes propres a la gestion de

1'OMS. La liste ordonnée comprend quatre grandes catégories articulées entre elles

pays

direction, coordination et gestion,
infrastructure des systémes de santé,
science et technologie de la santé,

appul aux programmes,

IIne Atrnite interaction s'apérera entre ces programmes, si bescin est, en vue d'aider les

3 se doter de systémes de santé complets reposant sur les soins de santé primaires.

Ces catégories de programmes auront essentiellement les fonctions suivantes.

Direction, coordination ct gestion : dane cette catégorie se rangeront la formulation de

la politique de 1'OMS et la promotion de cette politique auprés des Etats Membres et des

grandes instances internationales de caractére politique, social et économique, ainsi que le

développement, la coordination et la gestion du programme général de 1'Organisation,

Infrastructure des syslémes de santé : il s'agira ici de l'instauration de systémes de

santé complets fondés sur les soins de santé primaires et les réformes politiques et sociales

correspondantes, avec un haut degré de participation de la collectivité, Cette fonction portera

sur

la création, le renforcement progressit, l'organisation et la gestion opérationnelle de
1l'infrastructure des syst2mes de santé, y compris le personnel nécessaire, grice 2a
1'application systématique d'un processus gestionnaire bien défini et 3 des travaux de
recherche connexes sur les systémes de santé, et sur la base des informations les plus

valables dont on dispose;
1'exécution de programmes blen définis entrepris & 1'échelle d'un pays;

1'assimilation et 1'application des technologies appropriées qui font partie de ces

programmes; et

le contrdle social du systéme de santé et de la technologie dont il se sert.

Puisque les principes permettant de mettre sur pied des systémes de santé reposant sur

les solns de santeé primalres ont été clatremenl explicités dans le rapport d'Alma-Ata ct la

stratégie mondiale de la santé pour tous, on s'attachera désormais avant tout, dans le

septi2me programme général de travail, 2 appuyer le renforcement des infrastructures de ces
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systémes nationaux de santé A défaut de quoi les stratégies nationales de la santé pour tous
demeureront lettre morte. Ceux qui s'occupent d’autres programmes ne devront donc jamais perdre

de vuc la possibilité Lecliniyue, sociale er économique de les faire exécuter par l'inte}mé-

diaire de l'infrastructure sanitaire. Ils devront le faire en étroite consultation avec les
responsables des programmes d'infrastructure sanitaire car celle-ci ne peut se bormer A 2tre .
un simple réceptacle passif de programmes de santé et de technologies utilisées pour ceux-ci,
D'ailleurs, en dernigre analyse, c'est & 1'infrastructure qu'il appartiendra d'exécuter ces
programmes et d'appliquer las technolegies. Aussi faut-il 1'impliquer activement dans la prépa-
ration de programmes d'ampleur nationale et leur confier l'initiative de fondre les différents
programmes en un systéme unifié. Les programmes de 1'0MS s'attacheront casscntiellement a favo-

riser et & appuyer le processus,

Science et technologie de la santé : c'est l'association de méthodes, de techniques et de .

matériels, ainsi que des recherches nécessaires A les faire progresser, qui constitue le
contenu méme d'un systéme de santé. Les programmes de science et de technologle de la santé

porteront sur :

- le recensement des technologies qui sont suffisamment appropriées pour &@tre intégrées

dans 1'infrastructure du systéme de santé;

- les recherches nécessaires pour adapter ou développer les technologies qui ne sont pas

encore suffisamment appropriées pour &tre appliquées;
- le transfert de technologies appropriées;
- la recherche de substituts psycho-sociaux aux technologies; et

- les aspects connexes du contrble social de la science et de la technologie de la santé.
®
Ces programmca comporteront donc & un haur degré des travaux de recherche scientifique
trés divers visant & vérifier, & engendrer et & appliquer des comnaissances et ils comprendront
le recensement et la définition de normes et de spécifications. Du fait que 1'identification,
1'élaboration, le tramsfert et 1'application d'une technologie appropriée feront partie inté-
grante de chaque programme, il n'y aura pas de programme distinct de "Technologie appropriée

pour la santé”,

Appui aux programmes : il s'agira du soutien apporté aux programmes sur les plane matéricl

et financier ainsi que sur les plans de l'information, de 1'organisation et de 1'administration.

La liste ordonnée des programmes, qui indique dans quel ordre les programmes seront pré-

sentés dans le budget programme, est jointe en annexe.




