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J 'ai  l'honneur de pre'sentrr oi-aprffs mon Rapport Annuel au Canit6 r ig iona l  

de  l a  Me'diterrane'e Orientale. Le Canit6 s e  souvicndra que l e  dnmie r  rapport 

a passe' en revue l e s  a c t i v i t e s  pour l a  pe'riode a l l a n t  de 1950 au  milieu de 

1954. Le. present rapport por tc  sur  me anne'e e t  couvre l a  pe'riode du 1 e r  a d t  

1954 au 3 j u i l l c t  1955. 

La pe'liode consid8r8e a vu 1 9 a c t i v i t 8  d r  l a  R6gion so  s t a b i l i s e r  un niveau 

&lev&. Dans mon dernicr  rapport, j 'avais indique' quc 57 p ro j e t s  6 ta ien t  mis 

en oeuvre; 3 l 'hfure ac tue l l r  62 sont  en cows d 9 a & u t i o n  e t  61 en cours d'6labo- 

ra t ion  active.  Par  s u i t e  dc 1 9 a ~ e n t a t i o n  r b e n t e  des fonds fournis  p a r  l e  

Bureau de lYAssis tance technique, i1 r s t  Qvident que l e  nombre de p ro j c t s  mis 

en route c ro f t r a  plus t a rd  au cours de lYann6e. Le graphique ci-aprbs i l l u s t r e  

l'accroissement des travaux s u r  10 t e r r a i n  entrepr is  dans l a  Ggion. 

F'IGUKE I 

P r o j ~ t s  en cozrs d 9 a & u t i o n  au M juin 1 

Personnel des missions 

I1 est tgnu ccmpte uniqument dcs pro je t s  impute's su r  l e  
budget r8gional 



I1 e s t  estime que l e  plateau de l a  courbe correspondant aux annkes 

1954-55 e s t  dd a l a  r6duction des c r ed i t s  de 1'Assistance technique m 19% 

mois on pr6voi t  une ascension en pointe de c e t t e  courbe dans l a  d e u x i b e  moitie 

d e  1955 en ra ison de l 'k l locat ion de c rgdi t s  de '1'Assistance technique supple- 

mentaires . 
I1 ne  f au t  pas c r o i r e  que tou te  l 'activite '  du Bureau regional e s t  concmtre~  

s u r  l 'utecution de pro je t s  su r  l e  t e r r a in ;  l e s  ministhres &e l a  sante, l e s  orga- 

nisat ions  non gouverncgbentales, l e s  organism-es pr-ives st l e s  p a r t i c a e r s  ont 

de plus en plus  recours au Bureau pour o b t d r  $es h f o m a t i o n s  sir des questions 

san i ta i res  dyordro g&.Qral interessant  l a  likgton ou su r  deS p m b l b e s  techniques 

d6tamin8s,  mettant a i n s i  Q p r o f i t  l a  masse'de connaiasances sur l e s  conditions 

s a n i t a i r e s  de l a  Rzgion lentement accmul6es~pa r  l e  Bureau rQgionai. Les 

minikt;b>ea denandent Ggalment- dyunc- manihre croissante  M e  assis tance Bans 

19achat d-'approvisionnments e t  l e  r e c m t m n t  d?ex$erts e t  de s p & i a l i s t e s  

pour leurs  services de sante nationaux. En outre,  119 fon t  un usage toujours 

plus grand des consei l lers  spkcial is tes  attaches au Bur-. I1 e s t  esp6r6 que 

cc-s services continurmnt B prendre de l 'extmsion s u  f u r  & h mesure. du:rcm- 

forcement du personnel; at a i n s i  1 6  Bureau regional d e v i m  un cent re  im- 

portant  pouvant f o u m i r  des rmsnignmcnts e t  des avis  t a n t  a l ' in tkr ieur  qu'a 

l'aterieur de l a  Ggion. 

J 'aimerais i c i .  ma basant su r  mon exp6rience des annee8 passees come 

Dircxteur du Bureau re&ional', d i r a  quelques mots -sur l a  po l i t ique  su iv i e  en c e  

qui conceme l'mr&ution des p ro j e t s  dans l e s  divers  pays. p r m i e r  l i eu ,  

j 'aimerais rappeler q u c c ' e s t  l a  po l i t ique  fondamentale de 190rganisation 

d'aider l e s  gouvemanents au dkv~loppment  e t  a l a  creation de services s m i -  

t a i r e s .  L'Organisztion ne peut assurer l e  fonctionnment d'un service  d6teminQ 

pour un gouvemment, mais e l l s  pcut a idf - r  c e  gouvernmnnt b l a  p lan i f ica t ion  de 

c e  snrvice, c e  qu'sl le f a i t  d 'a i l lcurs ,  c-t, c e  qui  n 'est  pas m o i n ~  important, B 

l a  formation du personnel qui l u i   st necessaire. E l l e  peut en out re  - c e  que 

f r e q u m m t  e l l e  f a i t  - detacher du p e r s o n n ~ l  auprbs du gouvernanentpour l ' a i d r r  

B l ' k tab l i ssment  du sewice .  Aux p r d e r s  stades, l e  personnel in te rna t iona l  
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peut m h e  assurer  tmpora i rment ,  au nom du gouvernment, 1 e  fonctionnment 

de c e  service, mais il e s t  essen t ie l  que c e t t e  r e ~ ~ o n s a b i l i t . 6  s o i t  t ransferke 

au personnel nat ional  qui dir igera  l e  service dhs q u y i l  sera  suf f i sament  fom6 

pour assumer une p a r e i l l e  responsabilitk. 

J e  pense qu'on peut d6gager de c e  qui prkcMe cer ta ins  principes qui 

peiuvent &t re  m i s  a p r o f i t  pour guider t a n t  l e s  go.uvemments dans l e s  demandes 

d'assistance qu' i ls  adressent A l 'organisation que lyOrganisation dans l a  four- 

n i tu re  66 l 'ass is tance requise. 

1. Les pays doivent disposer de c r6di t s  suff isants ,  approuves par  l e s  

services f inanciers  cmp6tdrnts, a ins i  que de ressources adequates en po ten t ie l  

hunain a f i n  do pouvoir ass imiler  1~ proje t  ou l o  scrvicn rcquis e t  ly incoiporer  

dane leurs  services san i ta i res  r e y l i e r s .  

2. Canme co ro l l a i r e  de ce  principe, l a  p r m i b r e  mesure. 8 prendre en 

e n t r q r e n a n t  l a  cr6ation d'un s e r v i c ~  e s t  dr former, s o i t  sur  place, s o i t  au 

moym do bourses dJQtudes, 1c personnel nQessairc son fonctionnment. J e  

ppnse qu'on perd souvent de vue quyun 6dificc pt-ut f t r e  Brig6 plus  rapidcment 

que ne peut 8 t r e  form6 l c  personnel. La formation pmfessionnel le  n h e s s i t e  

de l s .a rgmt  e t  i n s  c rkdi t s  requis d o i v ~ n t  Btre p r 6 m l o r s  de lgQlabora t ion  d ~ s  

plans. 11 importe ijgalmcnt que dcs postes soient, cr86s e t  ddrs fonds allauks 

pour mploycr l e  pcrsonncl d?.s qu ' i l   st forme; ces arrangements detrmnt %re 

t e r n i n k s  avant l yach&vmmt  de l a  p6riodo dJ ins t ruc t ion .  

3 .  Le p'rbjet  unc f o i s  commencQ, il e s t  essen t ie l  que l J a i d e  de lYOrga- 

n i sa t ion  s o i t  maintmue pendant l r  t m p s  suff isant  pour assurer  qu ' i l  s ' s s t  fer- 

mment int6gre' dans 16s services san i ta i res  du pays st que l e  personnel national 

e s t  convenablnt?nt form6. Quand une kquipc intnrnat ionale  e s t  pr6sente, il e s t  

habituel.l&t-nt judicieux dc ne l a  r6duire que graduellwent,  l e i s s a n t  un ou dcux 

mmbrdrs importants A t i t r e  de cnnse.illers pour unc pQriode plus  longue. En 

outre, il a 6 t k  jug& u t i l e  dJavoir  rccours un consultant court  t e m e  p o w  

Qtud ie r  l a  mamhe du nouvrau scrvice  a ~ r l s  une. ou deux ann6es de fonctionnment. 

J e  conaid.Fro quf dans l e  on a eu tendance a 4laborer des p r o j e t s  'conjoints 

pour des pkriodes t rop  courtes. J e  c ro is  qu ' i l  s e r a i t  plus judicieux d'avoir 

moins de pro je t s  soigncuscrncnt chois is  e t  dont l a  mise en OOFU'II~E, s 'Qtc&it 



sur unc periode app rq r i en ,  p lu tb t  que de s s  lancer  dsns un nombre excessif de 

nouveaux. h n s  c e t  ordre dYid6es, l ' a ide  aux 6 t a b l i s s e n a t s  .d'enseignment 

do i t  &re pre'we p a r  un nombre consid8rable dPann6rs. 

On trouvera un examen plus detai l16 de ces points dans 1 r  document 

i n t i t u l6 :  "Deuxihe programme g&&ral  d~ t r a v a i l  pour unc periodo 66tem&&n.l 

J'aimerais cependant souligner qu? j c  considerc que notre t r a v a i l  m commm, 

dans l e  passe, a parfois  B t B  fintrave e t  quo l e s  rdsu l ta t s  obtenus nyont  pas 

ripondu B notre  a t t en t e  par  s u i t e  dc l a  non-observation de ces plincipes.  

Dans l c  ra2port pr6sent6 au Canit6 regional l o r s  d r  sa q u a t r i h c  session, 

j B a i  a t t i r e  l 'a t tent ion su r  l c s  plans B longuo 6ch8ancc (q&nqumnaux e t  d6cmnaux) 

dress6s par  cc r t a in s  pays pour l e  d6veloppment de lcurs  services gouvem&rntaux 

san i ta i res  ou autros.  Maintenant, plus que jamais, il s m b l e  n6cesseirs qu6 

l ~ s  pays Qtab l i ssen t  soi@eusrmmt B l'avance l e s  plans m vue de i m r  action 

future.  LC F'ISE, comrne nous lyavons signal6 l'ann6e demikre,  e s t  dispose' A 

aider  l e s  pays e.n prkvoyant des c r ed i t s  plusinursann6es 8 l'avance, pour des 

buts t e l s  que l 'kradication du paludisme, l'am8lioration de l'sssainissement, l a  

l u t t e  contre It-s maladies cndhiques,  y compris l a  tuberculose. Au cows  de 

co t t e  annee on a m i s  en oeuvre pour l a  pranibre f o i s  l s s  proce'dures de 1'Assis- 

tance t s h n i q u e  re la t ives  3 1'6laboration dcsprojets a 196chelon national,  c.t 

l e s  ministErfs de l a  sante ont  dQ concourir avec l c s  autres ministhres pour 

obtenir  l e u r  p a r t  dns c r ed i t s  disponiblr-s. I1 e s t  evident que l e s  ministt .res 

disposant de plans ?i longup BchBance parfaitcmr-nt m i s  au point ont" m e  meilleure 

chance de  bendfic ier  de l 'assist,ance des organismes intemationaux e t  de conti- 

nuer 8 rscevoir  c e t t e  ass is tance e t  de vo i r  a t t e ind r s  l e s  ob jec t i f s  vises .  I1 

es tman i f e s t e  que l e  r y t h e  d'avancanent des travaux var ie  d'un pays A l ' au t re  

e t  ddpend do nombreux facteurs .  Quel que e o i t  c e  ry the ,  deux f a i t s  dmeurent 

essentiels:  en p r m i e r  l ieu,  il fau t  d & f i n i r  c l a i r m e n t  l e  degr6 d'accroissenent 

des traits n o m a w  - outre  l e s  dbpenses accrues en cap i t a l  - qu ' i l  e s t  possible 

d 'mtrevoir  pour un nombre d'annges donne, et ,  en second l ieu ,  c reor  l s s  moyens 

adequats B l a  formation du personnel des scrvices Blargis. 



On organisera c e t t e  ann6e 1~ premier dyune s e r i f  d s  c o l l o q ~ c s  i t i ne ran t s  

qui v i s i t e r a  lYBgypte e t  1 6  Soudan. Ces colloqurs ont  pour ob je t  de f o ~ r n i r  

auxadminiatratc.urs san i ta i res  sup6rimrs  lyoccasion de v i s i t e r  divers  pays de  

l a  Mgion m v u ~  d'exminc-r de: p rob lbes  d ' int6rPt commun e t  de sa rendre 

comptf de l a  mani$re dont i l s  sont t r a i t &  par  leurs  collbgues a d m i n i s t r a t w s .  

On ~ s p h r e  que c e t t e  s 6 r i e  de colloques sera d9un secours ver i tab le  aux pays 

dans 1'6labokation de l eu r s  plans 3 longue khkance.  

Arrives ?i c e  poiht,  il s e r a i t  u t i l e  dyc-xaniinrr dans que l l s  mesnre 1 e  

budget disponible e s t  r6par t i  r n t r e  l e s  divers chapTtres majours. Une analyse 

du programme pour 1955$ exposBe dans l e s  Actes Officicls.  no 58, indique q u Y a  

1955 98 p r o j e t s  s n m t  mis en route. Leur r$ar t i t i im p a r  mbriques principales 

e s t  indiqu6o dans 1s diagramme qui sui t :  

Soins Protection matemclle  
infirm' ,,...a EC i & n t n e  

Administration de  
l a  sant6 publique 

(17) 
1 

'TL" f 
As sa in i s  s m i n t  (6 )  

A u t r ~ s  (12) 
pmj e t a  

Lutte contre  
l e s  maladies ( transrf$ble 

-t 

1~. 
\.-: 

On relbvera que  l a  l u t t e  contre  3es maladies transmissiblrs continue 3 

occupcr l a  plus  grande placs.  Les principsvlss maladies groupees sous c e t t e  

rubrique q4i. englobc 43 pro je t s  s ca t  1.e paludisms avec sept  projets ,  l a  tuber- 

culosc, y compris l e  BCG, avec dix-n&, l c s  naladies v6ndriesmes e t  l e s  tr$o- 

n b a t o s e s  avw six e t  Ies  maladies endtho-$id&.iques met onze. 

Lyassis tance aux g o u v ~ m m f n t s  e n w t  du d8veloppment de divers a s p w t s  

de 1Jadminis:tnation e t  dos serviccs s an i t a i r e s  f o w e  l o  second groupwpar ordre  

d 'hportancc e+~ e s t  r v r 6 s e n t k e  par  17 p m j e t s .  Plusieurs bourses d y  8tudes sont 

prevues pour lY6 tude  d r s  divers aspects d~ l 'administration de l a  sante  publique; 



en outre, une ass is tance e s t  accorde'e pour 1s de'veloppanent ou l a  creat ion de  

aenrices d 'hygihe  socialfi e t  de me'dsine df. t r ava i l ,  d 'aucat ion san i ta i re ,  

dsam8Earation ds  l a  sante m a l e ,  d'anesthe'siologie et ,  en dcrnier  l ieu, pour 

19insti , tution d'une banque de sang. Une analyse de' tai l l6e des divers chapitres 

du p m . g x w e  f igu re  a l a  d s u x i b e  p a r t i e  de c e  rapport. 

On constatere que t r o i s  parti.es impor tan t~f  de notre  programme n e  f igurcnt  

pas dans l c  diagramme c i d e s s u s  ou nyy  figurcnt que pour m e  p a r t  ins ign i f ian te .  

I1 s 'ag i t  en p r d e r  lirm des bourses d'6tudes,qui n'ont pas e t6  incluses  c a r  

e l l e s  const i tuent  un groupe de services communs a t o u s  l e s  programmes importants; 

l a  proportion de  fonds allou6.s aux bourses e s t  indique'e a i l l r u r s .  

I1 en e s t  de m b e  des activ~ite 's  dans 1 e  domaine dc l ~ e n s ~ g n a n s n t  e t  df 

l a  formation professionnelle;  quoiqu'enes acquibrent me: importancr croissantc  

dans l e  programme regional, c-lles pruvcnt $ t r e  considkr6es come consti tuant 

des services p lu td t  qu7un chapi t re  se'pare'. Ainsi, tous l e s  pro je t s  concfmant 

1es soins: in f inn ie rs ,  a 1'excep.tion dyun seu l ,  sont des pro je t s  A but &ducatif . 
Dans l a  grands majorite' des pro je t s  r e l a t i f s  3 l a  p r o t s t i o n  matcrnslle e t  

i n f a n t i l e  f i gu re  l a  formation du personnGl aux i l i a i ro  st des cours d 9 m t r e t i e n  

pour l e s  agents d ip lhe ' s ,  c a r  tou te  extension des services dc protection mater- 

ne l l e  e t  i n f a n t i l e  dans 1c.s pays interess6s de'pend en premier l i e u  de l ' tzdstence 

d'agents qualifie's. Ce n 'es t  qu'alors quaon pourra t i r e r  p r o f i t  dcs mesures 

p r i s s s  p a r  l e s  autorite's o f f i c i c l l r s  pour l a  foumi tu re  de b$timcnts e t  l e s  

o f f res  de  materiel  du FJ.SE. 

Enfin, il y a l i e u  de no te r  que l'ame'lioration dc lyas sa in i s senmt  f a i t  

aussi  p a r t i e  de  nombreux p m j e t s  e t  qu96l le  const i tue  uns p a r t i &  en r e a l i t 6  

plus importante du programme regional que c e l l 6  indiquke ci-dessus (six pro je t s ) .  

Ainsi, l 'action en vue dyame'l iorer~*aasainissenmtfait  p a r t i e  diractenent 

ou non de  l a  p lupa r t  d.es pro je t s  de l u t t e  contre 1es maladies transmissibles, et 

const i tue  me. p a r t i e  e s s e n t i e l l ~  d'es pro je t s  r r l a t i f s  a l'hygihne m r a l e  e t  B l a  

formation d'agents san i ta i res  ruraux. 

Bien que d'amples coipmentaires soient  donne's dans l a  d f m d b e  p a r t i e  s u r  

chacun des su je t s  du p r o g r m e ,  j e  des i re  ne'anmoins a t t i r e r  votrs  a t t rnt ior i  sur 



des concqt ions  importantes qui  se:.sont f a i t  rkce~ment jour dsns 1 e  domaine de  

l a  l u t t e  contre  deux maladies transmissibles importantcs; l e  paludisme e t  l a  

bi lharziose . 
La l u t t e  antipaludique f a i t  l ' ob je t  d'un document s6parB1 su r  lequel 

I sa t ten t ion  e s t  attir6e.. Ce rmpor t  t r a i t e  de l a  nouvelle strategic recanman- 

d6e pour l a  l u t t e  contre 1 c  paludismc e t  qui  e s t  susceptible d'smener 1'6radica- 

t ion  ds c e t t e  maladie sur  de w s t e s  6tendues sans toutefois  Bliminer 1e V ~ C ~ W .  

Des plans sont actuel1m.cn.t a 1'Qtude en vue 6s lY6radicat ion du paludisme 

dans lss Ame'riques. 

1.1 e s t  estimB qu 'un~ Qradication smblable  pourrai t  h t re  rQal i sde  dans 

plusieurs  p a r t i e s  de c e t t e  re'gion, mais e l l e  exige l a  concentration de  ressourcss 

financibres sur uno courte periodc d'annees, unc organisation c t  une exkut ion  

m6ticulmses, une fowat ion  intensive des agents , une coordination e t  une 

coop6ration Qt ro i t e s  m t r e  pays voisins e t  toutes l ~ s  organisations intQress6es 

p compris 19CMS, l e  FISE, 191nternational Cooperation Administration (ancienne- 

ment FOA) , etc.. 
A c e  propos, on so propose de r h i r  une confe'rence des pays s i tugs  su r  

l e s  l i t t o r aux  nord e t  e s t  do l a  PI6diterranQe e t  des pays a v ~ ~ s i n a n t s  en Asie, 

s i t uQs  au sud des f ront ikres  russfs  e t  au nord du d6se1-t Arabique e t  du Golf e 

Persi.que. 11 convient de souligner que des rapports r6cmta  ont d6montrQ que 

l'agnnt vmteu r  peut d6velopper une rgsistance aux insect ic ides  .& q u 9 i i  faut  

par  conskquent proc6dsr. avec de grandes pr&autions de c r a in t e  que l'occasion 

ac tue l l e  ne  s o i t  perdue. 

Dans m e  cer ta ine  mesure pow- d0nne.r s u i t e  a uns rec~mnandationd'une 

conf6rfnce regionale aur l e  paludisme tenue 8 Alexandrie en Octobre 1953, le, 

poste  de consoi l le r  r6gional pour 1c  paludisme a 6t6 r Q t a b l i  e t  son t i t u l s i r e  

r6cemnent nomm8. Ce1 peme t t r a  au Bureau regional de fourn i r  d e s  d i rec t ives  

c t  ass is tance plus  e'tendues dans l'ex&ution des programmes d'Qradication 

a t  de l u t t a .  



Dans l e  dmaine de l a  l u t t e  cont re  la b i lhawlose ,  de nombreux t.mvaux 

ont  i t 6  accomplis au cours d e ~  aerniFres. ann8es su r  de  nouveaux molluscocides. 

C ~ r t a i n s  de  ces produits, qui d 6 t r u i s m t  in s  oeufs aussi  bien que l e s  mollusques 

adultcs, s e  sont montr6s plus avantagnur quo l e  sul5ate  de cuivre, par t icul ikrc-  

ment cn c s  qu'ils poss&dmt une act iwit6  r b a n e n t e  qui  p e r s i s t e  pendant des 

sanaincs., & q u y i l s  e.ons~rmsnt l imy  act iVitS dons des eaux fortement satur6e.s 

dc vase5 sans compter qwe i e u r  applfcstion es t  f ac i l e .  Des Rssais s u r  m e  vaste 

6chell.e sont a c t u e l l a e n t  fin cours qui iridiquent que l a  suppression de  colonies 

de  mollusqucs peut $ t re  obtenue n t  poursuivie su r  des r6gibns 6 tadues .  I1 es t  

mhne possible  quc: Is .repmplcme.nt des re'gions t r a i t 6 e s  ne. pourra sh f a i r e  que du 

dehors . 
I1 e s t  encore t r o p t 8 t  pour savoir  s i  l e s  r6su l ta t s  imm6diats peuvent g t re  

maintenus sur  un nmbre  d'ann6es suf f i san t  e t  il re s t e  encore beaucoup 3 f a i r e  

dans d ivs rs  domaines de.  l a  l u t t e  cnn t r e  La bilharzios e, sans co-mpter l e  traitement 

de. l a  ma,laGie elLe-n'&e. Tuutefois, on peut affirmer en toute  secur i te  q u y i l  y 

a grand espoir  de rga l i se r ,  dans l n  proche avenir, dans l a  prophylaxie contre 

c e t t e  maladie dea progrbs s .mblahles  R cem accomplis dens l a  l u t t e  antipaludique 

au eours de ces d e m i h e s  ann:&es. La f u t t e  sera  n6cessairanent plus  l a t e  e t  

l 'kliminntion d r  L,hGte i n t e r m a i a i r e  devra &re poursui+ie pendant une plus 

longue pk iode .  quc danS l e  cas du psludime, mais s i  l'on f au rn i t  l e s  m&es ef for t s  

intenses, Ly6radication de C P ~ C F  maladie. do i t  f i n a l w x n t  &re r6alise'e. 

Au oours d@ 19anu&e 8codle', tous l e s  e f for t s  ont 6 t8  d&loye's pour conso- 

l i d e r  l e s  re la t ions  avec l e s  autres  organismes d6ployant m e  a c t i v i t 6  s a n i t a i r e  

e t  il nnus e s t  ngr6able d e ~  s igneler  qu'une l i a i son  ri troite e t  cordiale  a kt6 main- 

tenue avw l e s  Nations Unies e t  16s i n s t i t u t i ons  sp&ia l i s&es ,  a in s i  qu'avw l e s  

agencns b i l a t6 ra l e s  a t - rgan t  unr actiVitQ dans Ies  domaines s an i t a i r e  e t  connexes 

Le Bureau r 6 ~ i o n a . l  a t e '  rdnulibremsnt repr6smte'  a m  re'unions mensuelles des 

orgar&smes des Nations Unics en Egypt@, a ins l  qu9au Canit6-consultatif  du Ckntre 

d9Education d e  Base pour l e s  Eta t s  arabes. Les rq r6sen tan t s  du Bureau r igional  

ont  a s s i s t6  B de nombreuses r6unions, parmi lesquellcs 1s Colloque des E ta t s  

arabes su r  l o s  Activite's sociales  des Etats  arahes c t  l a  Conf6s~nos sur l ' m s r i m e -  

ment obl igatoire  e t  g r a t u i t  dans l e s  Etats  arabes r6unie sous l e s  auspices dc 1'UNEI 



Le Bureau regional a maintenu sa po l i t ique  de cooperation Q t r o i t e  svfic 

lrs representants residents du Bureau de 17Assistance technique pour toutes l c s  

questions r e l a t i ves  au pmgramme d'assistanco technique, e t  c 'es t  un p l a i s i r  de 

s ignaler  i c i  l 'ass is tance sans defai l lance des reprbsmtants t an t  au  Bureau 

regional qu'au personnel des missions. Au cours du p r m i e r  t r imestre  de 17ann6e, 

l e  Bureau s ' e s t  mis m rapport a7rm b u s  l e s  pays de l a  R a o n  e t  Les r ep r6s~n-  

t a n t s  residents au s u j e t  du Programme dYAssistance technique pour 1956. 

En outre,  dcs memSres du personne2 ont  ru des discussions avw divers  

r~p r6sen tan t s  dans l e s  pays su r  dfs  d'ordre administratif  du programme 

d'assistance twhnique. 

L'annee 1955 e s t  l a  prrmikre au cows  de laque l l s  la.-nouvclle po l i t ique  de 

planif icat ion de l 'ass is tance technique a 6t.e appliqy6~e et. on espkre que l e s  

rrpresentants donnemnt l e u r  avis  au Cmite regional su r  l e s  r e s u l t s t s  de c e t t e  

methode do planif icat ion.  

Des re la t ions  de plus en plus etx+oites ant Qgalment ete &tabl ies  avec 

l e s  administrations d'aide b i l a t e r a l f  des Eta t s  Unis dans l c s  divers pays. En 

Egypte, en Ethiopie, en Jordanie e t  en Ubye  des programmes communs sont en cours 

d ' a & u t i o n  ou somnt  mis en oeuvre c e t t e  annee. B n s  ces programmes l e s  deux 

organisations s'unissent pour fourn i r  l 'equipment e t  l c  personnel e t  mettent l e  

p ro j  e t  8 exku t ion  en commun. h outra,  un contact d t r g i t  e s t  maintcnu entre  

l e  personnel technique des doux organisations e t  il s%Qtab l i t  LUI &hangc: d'infor- 

mations e t  une mise en commun des c ~ n n a i s s a n c ~ s  techniques t rh s  importants. A 

ce propos, l 'bvbnment 1~ plus marquant a 8tb l a  par t ic ipat ion du Directcur 

regional e t  de  deux mgnbres du personnel 3 unr conf8rencc inter-regionale tenue 

3 D d h i  qui a r6uni l e  personnel dc 1'Bdministration ccn t ra le  de 1'USFOA e t  l e  

personnel des missions a f fec t8  am regions d e l a  Mkditerranee or ien ta l s ,  du Sud- 

Est  as ia t ique  e t  du Pacifique occidental. Ont 6ga.lnncnt . p r i s  pa r t  3 c e t t e  confe- 

rence l e s  Directeurs regionaux de  1'W des rigions 4nm8re'es ci-dessus e t  d'autres 

mmbres du personnel a i n s i  qu'un representant du SiFgn de  I'CMS. On y a discute 

des re la t ions  e t  de  l a  coopbration technique exis tant  ontrc. l e s .  deux organisations 

en .ce qui concemc par t icu l ihrment  l'enseigngnent o t  l a  formation des agents 
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san i ta i res  e t  l 'assainissrment. L a  question des p r o j ~ t s  conjoints a  e t& &gale- 

ment fxanine'e e t  il a e' tk jug6 quo, a lors  , q u Y i l  s e r a i t  souhaitable quaune coop&- 

rat ion d t r n i t e  pennanmte fx i s t8 t  & tous l e s  &hrlons, il Qhit n,&amoins pr8f8- 

rablc  d 'Qvi te r  l e s  p ro je t s  conjoints par  s u i t e  des d i f f i c u l t &  administratives 

Svidentes, a moins d'avantages considkrables en compensation. Cwme il a e't6 

d i t  plus haut, un cer ta in  nnmbre d~ pro jc t s  conjoints dans l a  %&on ont Qt6  pre'vus 

Les re la t ions  de t r a v a i l  r-xistant entre  1e Bureau e t  l e s  diffe'rentes missions do 

lYUSFOB operant dans la Ggion  sont en gQnGral trAs bonnes e t  ont Qt6 consolid6cs 

l a  s u i t e  de l a  rQunion d6 Delhi. Etant donne l o  vo lme e t  l a  vari8t6.do 

lyoeuvre entrepr ise  dans l e  domaine. de l a  s an t edans  plusieurs pays de l a  RQgion, 

il e s t  ~ ~ c o s s i v m e n t  important de rnaintwir  des re la t ions  Q t ro i t e s  avec cet'te 

organisation. 

Cyest  un p l a i s i r  quc de s ignaler  encore une f o i s  l e s  re la t ions  Q t ro i t e s  

e t  cordiales qui ont Exist6 m t r e  c e  Bureau e t  l e  FISE e t  de souligner lyimpor- 

t a n t e  contribution apportQe par  c e t  organisme on vuo de l 'am&lioration'des con- 

d i t ions  san i ta i res  dans l a  RQgion. 

Au c o w s  de l'anne'e une d t r o i t G  coop+5ratioi1 a  Qt6  maintenuo avec l e s  

bureaux du FISE intiresse 's  e t  l e  Bwr.eau a  r e p  l a  v i s i t e  des d i rec teurs  des 

Bureaux re'gionaux du FTSE pour lYAsie ,  lskfr ique,  l a  Maiterrande o r i d t a l e  fit 

lYEurope. Le Representant pr incipal  du FISE pour l a  M&ditorran&e or ien ta le  a 

6galment rendu v i s i t e  au Bureau rdgional en diverses circcostances. Le per- 

sonnel du Bureau a  rendu v i s i t e  aux Burfaux du FISE 3. Bcymuth e t  Paris.  e t  l e  

LXrectfur regional a  eu l e  p l a i s i r  de.rendre v i s i t c  au Sikge du FTSE au cours do 

son voyage pour 1'Assanbl6e. Drs e f for t s  sont  ac tue l lment  d6play&s pour 

Q t a b l i r  des re la t ions  de t r a v a i l  plus Q t ro i t e s  avec l e s  agents de l i a i son  de 

1'OMS auprks dcs Bureaux du FTSE & New-York, Par i s  t.t Bangkok. Une grande p a d i e  

de l y o w v r e  do 130rganisation dans l a  Ggion de l a  MQditorranBe o r i en t a l e  a  B t &  

rQal i s6e  en coop6ration avw l e  FISE o t  26;b du budget dYex&ution pour 1956 sera 

affect6 aux pro je t s  conjoints OMS/FITSE. h outre, l c  Bureau regional e s t  appel6 

a donner des avis  au ESE su r  diverses questions techniques tnwhant  l e s  programmes 

e t  dc donnsr son a g r h e n t  technique aux programmes san i ta i res ;  de c e t t e  man ibs  
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l e  Bureau r6gional apporte m e  contribution *!invisibletf conside'rable au 

t r a v a i l  du FISE. Cet te  tontribu'tion accaparc, en f a i t ,  une p a r t i e  consid6rable 

du t a p s  du personnel du Bureau re'gional. 

Pour r ~ v e n i r  sommairment sur  1 e  t r a v a i l  effwtue'  par  ces organisotions 

dans l e  Uomaine sanitai're, il convifnt de s ignaler  que l e  Bureau estime que l a  

coordination dns ac t iv i t6s  des dif f6rents  organisrnes Clans un pays incombe en 

premier l i e u  au pays lu i -mbe .  Toutefois, il incombe lyOrganisation de s t i -  

muler d 'une manibre g6n6rale l a  coordinaticm entre  l e s  diversrs  agmc PS exergant 

une action san i ta i re ,  e t  e l l €  a l a  resuonsabil i t6 s p k i a l e  qui lui e s t  d6volue 

par  l a  Consti tution decoordonnc.r'toutc l y a c t i v i t 6  s a n i t a i r e  a t r e p r i s e  par  l e s  

Nations Unies e t  l r s  Xnstitutions sp6cialis8cs. Dans c e t  ordre  d9id6es, il 

convierit d y a t t i r e r  encore m e  f o i s  l 'a t tont ion des administrations nationales sur  

l a  n k c s s i t 6  v i t a l e  djorganiser des comite's a c t i f s  d e  coordination canposes de  

nembres de tous l e s  organismos t r a v a i l l a n t  dans l e  pays e t  s e  r h i s s a n t  des 

i n t c rva l l e s  r8guliers.  

Came toujours, il r s t  de coutunf quc 1 e  Directeur rCgiona1, en p&s&tant 

son rapport sur  l e s  6 v h m e n t s  pass6s, envisage l e s  problbnes de  l 'avenir. Ce t te  

anne'e un docunent sp6dfal a 6t6 pr6Sente l a  requ8te du Canit6 Exhutif r6uni sn 

sa q u i n z i h e  session c t  l a  Huitikne ASsC8iblee Mondiale de l a  Sant6 concelnant 

l 'application du Programme gGn6ral d~ t r a v a i l  de 1'0rganisation pour l a  p6riode 

d6tekine 'e  1957-1960 h l a  RQgion de l a  i46diterran6e orientale.' Dens c e  document, 

on a essay6 d P 6 t a b l i r  ce r ta ins  ob jec t i f s  confomcs aux d i f f6ren ts  stades de de've- 

loppment a t t e i n t s  par  des gmupes d i f f 6 r m t s  dc pays, e t  d'indiquer l e s  progrBs 

powant  %re accomplis pour r ea l i so r  ces objedt i fs  au cours de l a  p 6 r i o d ~  de 

quatrc ann6cs. Chaque~pays devra poursuivre l a  rea l i sa t ion  d~ son programme de 

d6veloppmfnt en tenant cumpte ds  sos problhmes e t  de ses ressourees. Dans tous 

l c s  pays de l a  R6gion dc grands travaux dYan6nagement sont n k e s s a i r e s  e t  lY0rgani-  

s a i o n  pobrra p r a t e r  son concours en foumissan t  des avis  s u r  l e s  p ~ 6 d 6 s  de  

construction e t  l e s  techniques modcrnes. Une aide rxt6rieure, quoique l imit&e, 

p o u ~ r a i t  "ere obtenue dyaut res  sources, notamment de lyAdministration de  



lyAssis tance t s h n i q u e  aes Nations Unies (fabriques dainsect ic ides  e t  d9antibio- 

t iqucs) ,  du FTSE, de l a  Banque Intwna't innale pour l a  Reconstruction e t  l e  

D6velop?ment, du Plan de Colcanbo, etc . 
Toutefois, 1'Drganisation p ~ u t  f o u m i r  unc ass is tance consid8rable aux pays 

pour 19implantation dyktab l i ssments  f t  d r  p ro j e t s  pour l ' a se ign tmr2t  st l a  

formation nkccssaircs 3 l a  pr6paration des ~ f f c c t i f s  pour 16s in s t i t u t i ons  a in s i  

cge 'es  nouvcllnil~nt.  LYOrganisation es t  Qgalmtnt  bicn 6quip6e pour a ide r  l e s  

gouvomtmcnts a organiser l c s  s y s t h e s  dyadministration n6cessaires nu contrdle 

c t  a l e  bonnc marche dcs n o u v c l l ~ s  i n s t i t u t i ons .  En ~ a r t i c u l i e r .  en cc aui  

concerne c e  dernier  point, dcs pays ont dmande' e t  b6nkficik dans 1s pass6 dss 

services de consultants B court  tcnne, e t  il ea t  rstimk qus l c s  services df ce  

gcnrr pour re imt  prcndrr de l ' rx t fnsion 8 l 'avcnir. Jya imera i s  i c i  i n s i s t e r  

su r  1 e  f a i t  que l e s  administrations dc sant6 publique nc pr-uvent s c  d6veloppcr 

dans l e  vide. S i  190n de'sire rga l i s e r  un vkr i tab le  progrFs dans l e s  systhncs 

dyadministration de  l a  santk publiquc dans l a  rkgion, il f a u t  s imultanhent  

m 6 l i o r e r  l e s  mkthodes d'adminigtration publiqur en g&kral. P l u s i w r s  pays 

s c  sont rcndu compts dr c e  f a i t  c t  ont eu rccours a m  services d'experts de 

lyAdministration de  lyAssis tance technique des Nations Unies. L"introduction 

de me'thodes administrativcs modemes peut 6 t re  dyun grand secours aux services 

san i ta i rcs  diqkrses manihres e t  a ider  3 l c s  rrndre plus efficaces b dns con- 

d i t ions  'moins on6reuses. 

I1 a 6 t k  f a i t  a l lus ion B l e  ndccssit6 de consolidfr  3 19avenir l r s  gains 

acquis pcndant l r s  dfrnihres anne'rs, gains qui nf sont pas nkgligesbles; cfpen- 

dant, p l u s i w r s  pays 3 lshcurf  a c t u r l l e  manqumt dr noyrns pr&is .  pour cstimer 

lyampleur de leurs  p r o b l b c s  r t  mrsurer lyimportance dcs am6liorations r6al isk.e~.  

Dans C G  but, il e s t  indispensablr d 'd tabl i r  a u s s i t a t  que. possible un s y s t b c  

pcur l i en reg i s t rmen t  des s t a t i s t i ques  san i ta i res  rt dEmographiques. Ces s t a t i s -  

t iques pourront, au dkhut, syappliqucr s c u l a m t  aux grands centrcs e t  peut-ftre 

a c f r t a i n f s  rdgions rurales choisics.  Dans c e t  ordre  d9id8es, il e s t  possible 

dyobtenir  des informations trFs u t i l e s  au moyrn de sondagts. I1 e s t  3 no te r  quc 
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c e  genre d 'ac t iv i td  continuera B s r  ddvelopper 8 l ' a v e i r .  I1 m'est a g s a b l e  de 

s ignaler  q u y i l  a 6td enfin possible de mettre au point un p m g r m e  de colloques 

plus important. S i  l'on ddsire  une jus t i f ica t ion  B cela, celle-ci  e s t  foumie  

amplfment par  i e  succbs du colloque sur  l a  santk mcntale t a u  B Beyrouth. en 1953- 

Deux colloques on t  QtQ prdvus pour 1955> l'un,sur l a  salubri td  des viandes, 

a dtd organis6 B l y i n t m t i o n  des fonctionnaires de  Is santd publique e t  ~ P S  

~ Q t d r i n a i r e s  B Alexandlie, m j u i l l e t ;  l 'aut.:?~, auqurl il a d t d  f a i t  a l lus ion 

pr&ddonment,sfra un colloque i t inGrant  sur  lyadministration de l a  sante publique. 

en m t c  e t  au Soudan e t  so  t iendra en novmbre/d4crmbre. Un second couoque 

i t i n e r a n t  e s t  pr6vu pour 1957, e t  en in956 il r s t  p ro j  etd d'organiscr dcs colloques 

sur l ' h y g i b o  de l a  maternit6 c t  de l ' ~ n ? a n c c  e t  lYassa in i s sanmt .  

LJEcolo rdzionale d y i n f i m i f r e s  C.meure lyun d r s  p m j c t s  i n s  p l w  

importants p a m i  Yes projPts rdgionaux. Des progrhs i n i n t e m p u s  ont 6t6 

rkal isds  au cours dc l'dnnf'? dernirrc  dms  lPnTganisation c t  l o  p r k a r a t i o n  de 

c e t t c  nouvellf fn t r fp r i s e .  Zl?.e possede m a i ~ ~ ~ n ? . ; t  scs propres locaux s$arQs 

des autrcs  i n s t i t u t i o n s  e t  e s t  f a n t a n a t  k tab?A~ cmme p a r t i e  int6grante  de  

lyUn5versit6 d'Almcandric. Des arrangements son% en bofin~ voie pour lyouger- 

t u r e  de c e t t c  dcole en s v t m b r c  prochain c t  l c s  6lFvcs comprendmnt des jeunes 

f i l l e s  provenant dcs pays dr l a  Ggion. 

Votro attt-ntion r s t  sypr.lQe 6gs:mrnt su r  u ~ e  cntrrpr iso regionale p lus  

modcSte dans 10 dmsine  d r  lYensc ignmrn t ,  mais peut-t>tre aussi  importante dans 

sa sphhrc. Drs d i s p o s l t i ~ n s  ont 6td pr i ses  avec 1c Gouvrrnemcnt Qgyptim pour 

lyorgs+i-isation d'un cour spkcial  pour techniciens san i ta i res  a m i l i a i r e s  qui  sera 

donne" arabe. Lea travaux pratiqucs affdrents B c c  cours s emnt  accomplis 

dsns l a z o n e  de d6monstrations s a n i t a i r e s  de Kalioub. I1 c s t  cstimd quc c e  

cours comblera une lacune dans l e s  moyens de formation dyun cer ta in  nombre de 

pays d e l a  Rdgion, m attendant l9orgmisa t ion  do senblables cours su r  l e u r  

pmpre t e r r i t o i r e .  

Enfin, il cs t  prdvu de maintfnir  l 'ass is tance fournie au Centre dyEducation 

de Base pour l e s  Etats  arabcs de S i r s  e l  Layyan, qui Skndficie de l y a i d e  de 

17UNESC0. Dans ses  grandes l i@vs,  '%$Q<ucc:tion iie ksoc" cc2sistfi  ?Idam une 



education g&6rale minimum qui v i se  A a ider  l e s  mfants  e t  l e s  adultes a 

canprendre l e s  ~ r o b l h n e s  de l e u r  en tourage imddia t ,  a in s i  sue leurs  d m i t s  

e t  devoirs comme citoyens e t  individus, e t  B pa r t i c ipe r  plus  efficacenent aux 

progrbs e'conomiques e t  sociaux de l e u r  collectivite '" .  

On cbnsidhre -que l 'acquis i t ion dsune fo.rmation, bas;? su r  un s y s t h e  

d'e'ducation smblable ,  e s t  dsune valeur re'elle pour toutes l e s  versonnes, a 

quelq-ue d i sc ip l ine  qu9e l les  appartiennent, t r ava i l l an t  dans 10s collectivite 's ,  

e t  p a r t i c u l i b r a e n t  prmr ceLLes a f f s t e ' e s  aux col lect ivi te ' s  rurales.  Avec l e s  

connaissances a in s i  arquises, e l l e s  sont en meilleure posit ion pour a ide r  l e s  

co l l ec t iv i t6 s  re'soudre leurs  propres problbnes. 

Au cours de l e u r  formation, e l l e s  devron'c acque'rir une connaissance so l idr  

des t w h i q u e s  u t i l i ; ;&es  dans "les programmes d9am6nggenent dea oollectivit6s1'  

e t  de s t h u l e r  l e s  collectivi ' tds B sonder ..& c.onnaltre leurs  propres besoins e t  

prendre des mesures &ergiqubs en vue do l a  solution de leurs  p m b l b e s .  On 

considbre que tous  l e s  Etats  Mmbres arahes pourraient avec p r o f i t  prendre des 

disposit ions pour assurer  l a  formation aupres de c e  centre  d'agents san i ta i res  

provenant des zones rurales  . 
Les ch i f f r e s  donn6s a l a  pagn 5 indiquent l a  distri13ution des ressources dis. 

ponibles selon l e s  principawcpqstes techniques. Bipn que l e s  besoins des 

d i v ~ r s  pays dr: l a  Rggion diffbrent  bcaucoup entre  oux, il e s t  inte'regsant de 

montrer l a  d i s t r ibu t ion  ds  l s a s s i s t ~ a n c r ~ s e l o n  cer ta ins  su je t s  importants, panni 

l e s  divers pays de l a  RGgion. On trouvera 3 1'Annexe I du present rapport un 

tableau indiquant l e s  pays de l a  %@on e t  l 'a ido d i r ec t e  dont i l s  bhe ' f ic ien t  

de  l 'organisation par  l a  vole du Bureau regional. Unc. des t h h r s  primordiales 

pour ces pays e t  lS0rganisat ion dans l e s  onndes a venir  consis te  a consolider 

l e  t r a v a i l  de'ja accenpli, s , , assurer  quo l e s  re 'sultats des d6roonstrations 

c o u r o n n k d e  succhs sont applique's dans l e s  pays intkress&s &, autant qu6 possible,  

incorpore's dans i n s  services san i ta i res  dss pays. Cette tsche f a i t  r o s s o r t i r  l a  

necessite de  de'velopper l e s  services de sant6, tout  par t icu l ibrment  l e s  services 

ruraux.sur LC plan taa$ional. Cr:s travaux d'ame'nagment sont berg iqument  mmks 
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dans cer ta ins  pays de l a  Re'gion, e t  il e s t  espe'rer quf l a  s 6 r i e  de colloques 

i t i nk ran t s  sur  l a  sant6 publique fourniront aux administrateurs l'occasion de 

mettre en commun l e u r  exp6riencey de d i scu te r  l r u r s  problbnes communs e t  de 

s y a t r a i d e r  en w e  d'arriver 3 -me solution.  

LES paragraphes qui p r b b d f n t  donnent un fxpos6 assez complct des aspects 

techniques du t r a v a i l  de  lyOrganisation dans l o s  pays de l a  %gion. On consi- 

dFre q u y i l  s c r a i t  u t i l e  3 c e  stade' dyanalyscr ce r t a in s  aspects administratifs .  

Le diagramme qui s u i t  indique l a  d i s t r ibu t ion  dcs d$enses pour l'annke 1954 

sous l c s  rubriques administratives suivantes: Vurrau  r8@onalu, aSerqriceg 

consul tot if^^^, Qourecs d 'Ctud~aI~ ,~~Act iv l t& sur  l e  terra inn.  

B 

\ Activitks su r  le t e r r a i n  

De'penses pour 1954 
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Aucun e f f o r t  n 9 e s t  6pargn6 pour assurer l'mnploi dsune bonne proportion 

dc nationaux dfs  Etats  Mmbres de l a  Re'gion, s o i t  dans l a  RBgion e l l m i m e  s o i t  

a i l l e u r s  dans ls0rganisation.  Cda  nsa pas 6t6 f a c i l e  pour un ce r t a in  nombre 

de raisons. Fn p r m i e r  l i eu ,  p lu s imrs  pays s o u f f r m t  d'unc p6nurie de personnel 

tcahniquc fonn6, par t icu l ibrment  de l a  cat6gorif dont 190rganisation a besoin en 

grand nombrr pour l e s  activite 's  sur l r  t e r r a in .  Ainsi il y a un manque aigu des 

cate'gories d 9 i n f i m i ? r c s  requiscs en grand nombrc par  190rganisation,  notamment 

d ' i n f i rn i f r r s  monitrices qual i f iecs  e t  d ' i n f imib res  d t  l a  santg publique. Au 

moins t r o i s  pays dc l a  REgion s f  sont vus oblige's de refuser  de p r e t e r  l e s  ser-  

vices dc quatrf candidates dcmand6cs par  lY&ganisation.  Unr autrt,  d i f f i cu l t6  

c s t  duc au f a i t  qu'un nombre conside'rablr de postulants appartenant B l a  RBgion 

ont  r f s u  derniErmfnt  des bourses .d9,6tudrs de IS0rganisation,  e t  sont mx-m$ncs 

oblig6s df s e r v i r  l w r  proprt  pays pmadant unc c c r t a i n ~  p6riodr, souvent dans 

dcs fonctions pour lesqur l lcs  i l s  ont 6td sp.6cialmcnt form6s. Dyautre par t ,  on 

constate parfois  unt- h6sitation,  compre'hensiblf d s a i l l r u r s ,  a r fccvoir  dcs experts 

df pays voisins; aussi  prkffre-t-on parfois  une personqc venant de plus loin ,  ou 

i n b e  d'un pays s i t u 6  en dehors dn l a  RQgion. NQanmoins, il e s t  agr6able dc 

s ignaler  qur 1c  nombre dcs nationaux des pays de l a  R6gion augmente dsune manibre 

re'guliErc. A lSheurc ac tue l le  30-personnts sont a in s i  pploy6es.  

Pour trnnincr,  j'ai p l a i s i r  a vom annoncer quf, en confornit6 de l a  

RQsolution WHA8.8 ,  l e  Soudan a Qt6  admis commc Mmbre associe' de  l 'organisation 

Mondialc de l a  Sant6. Un docmrnt ~ 6 ~ a r e ' '  t r a i t a n t  dcs d r o i t s  c t  obligations 

des Membres associQs e s t  s o m i s  3 l'examen du Canit6 r6gional. 1 
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ACTIVITES OPEELL IONNELLES 

RINARQUES GENERALES 

Gdndralitd - Lt, tableau qui s u i t  indique l ' d t a t  des p r o j r t s  au 31 j u i l l e t  1955. 

Budget Assistance Proj  e t s  
ordinaire  tmknique conjoints Total 

Proj  rts dmand6s - - - 19 

" approuvds 8 10 - 18 

It en cours d y a & u t i o n  17 19 26 62 

tcnninds 1 2  2 7 2l 

Total  : 67 58 31 

Total  g6ndral : 181 

1 Accords. Confonn&nent a l a  po l i t ique  Qnoncdc par  l 'bssmblke e t  d'aprks 

laque l le  une n e t t e  d i s t inc t ion  d o i t  8 t r e  Qtab l ic  entre  l c  Programmf ordinaire  

e t  l e  Programme d'Assistance technique, une s6 r i c  d9accords dr- basr r e l a t i f s  

l yas s i s t ance  financde par  l e  budget ordinaire  dc 190rganisation ont kt6 r&rmment 

negociks ou sont tn  cours de ne'gociation avec l c s  E ta t s  Mabrcs  de l a  S g i o n  qui 

nyont pas sign6, dans l c -  pass&, de srmblables accords. 

Un nouveau type dyaccoxl en ce  qui concerne l e s  pro je t s  a 6t6 approuve 

par  lyOrganisation, qui sircplif iera l c s  negotiations pour l e s  pro je t s  & lyavenir ,  

c t  r a u i r a  l e  t r a v a i l  courant au Bureau, notamment en rendant superflu un khange 

continu de correspondancr pour proroger l a  durdr dc ces accords. Dyautrc pa r t ,  

l e  f a i t  par  l90rganisat ion de prcndre a sa charge, B p a r t i r  du l e r  janvier 1956, 

1 e  pa iment  des a l locat ions  dyaf fec ta t ion  au p m j e t  au  personnel de8 p m j e t s  

finances su r  1 c  budger ordinaire,  contribuera Bgaloment B s impl i f ie r  l a  ndgocia- 

t i on  des accords. Mais il € s t  important dc noter  que IPS pays s a t  toujours 

roquis de r&jler l e s  f r a i s  de d$lacemat du personnel des missions voyageant pour 

l e  service  dans l e s  l imites  du t e r r i t o i r e .  I1 e s t  estimd que pour ces voyages 

il e s t  g6nBrslment f a i t  usage * d ~ ~ u t o l l s a t i o n s ~ ~ ,  c e  qui ne r t ~ r i s e n t e  pas m e  

w n d e  charge pour l e s  administrations nationales. 
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Princiaales  d i f f ic~ i l te ' s .  I1 r s t  dyusage dc mettrr  1 e  Cmite' re'gional 

au courant de c e r t a i n ~ s  d i f f i c u l t &  qui entravent l9ex&ution du programme de 

t rava i l .  Dans mon rapport au C a n i t 4  r&onal,rduni cn sa q u a t r i b e  session, 

jf mc s u i s  longuenrnt dtendu su r  l e s  nombreuses d i f f i c ' d t d s  dyordre  administra- 

t i f  rcacontre'cs pas  l c s  gouvtrnements dans -P-a mise en route drs p ra j c t s  bdn6- 

f i c i a n t  de 19aidc dr- lPOrganisation. Plusieurs drs  d i f f i c u l t i s  signole'es 

ouparavant sont en voie dyaplanisscnent, nt des pr6c6dents u t i l e s  sont ainsf 

cre'6s qui ont pour e f f ~ t  de f a c i l i t e r  l a  solution des questions adminiatratiges 

conccrnant l e s  p ro je t s  inis en oeuvre par  l e s  gouvcrnments e t  l'(E1S. Toutefois, 

il y a l i e u  de s ignalcr  unc d i f f i c u l t 6  rnojcurf que rencontrent ce r t a in s  Etats  

Mmbrrs dans l e u r  collaboration avffi lY.@lS et qui e s t  c d l e  de  syas su re r  une 

d i sponib i l i t e  continue des rcssources ndccssairea. On. colsprend qw c t t s  d i l f i -  

cu l t6  s o i t  par fo is  associ6c d a ~ s  une cc-rtainc mestzrcf 1'insertitud.e kogshant 

l a  d u d e  pondant l a q u t l l e  l e s  fonds soront fournis p a r  190rganisation. C'est 

part i iculibrment l e  cas en cc  qui concrme 10s fonds de l 'dssistance t&hnique 

en ccf mcnont. Alors qu ' i l  a s t  probable qu'un ministfrc- de l a  sante' sera  assure 

df l a  continuation dyun p r o j r t  deja en cours d9rx6cution, il n8y a aucune cc r t i -  

tucie avant l c s  mois de novfmbre/de'canbse pr&&lant l 'exercice f inanc ie r  m 

question. 

I1 y a l i e u  de rapprlcr  q u e l r  XSE c s t  maintenant dispos6 Btablir  son 

budget pour une longue pgriodr, assurant a in s i  une disponibil i te '  de fonds pour 

plusieurs anne'cs 3 l'avance, c e  qui  r rv ien t  3 prdvoir dcs c r ed i t s  m fonction drs 

"projets" p lu td t  qur d'aprbs "lyexcrcicc financier". h c e  qui concerne 1e 

budget ordinaire  de 190rganisntion, bicn qu ' i l  s o i t  p r h  pour une ame'c, 1e  f a i t  

quc l e  Ccnit6 re'gional a l a  . p o s s i b i l i t e  d e  procdder. 8 u a  examfh minutieux e t  d~ 

f a i r c  des recommandations const i tuo une sauvega@r contrc l e  r e t r a i t  p r h a t u r 6  

des fonds. Pcut-t tre l r  C a n i t e '  voudra-t-il -.maminer c e t  aspect des m6thodes 

f inancihrrs  du programme d'assistance technique e t  fomule r  des recommandations 

a?propri6es. 

Toutefois, dc t m p s  ?I autre,  mhnc s 9 i l  n y r x i s t e  aucun doute au s u j e t  d e  l a  

disponibil i te '  des fonds in t rma t ionam,  l r s  pays ou l c s  administrations san i ta i rcs  



6prouvmt des d i f f i cu l tk s  pour assurer  l a  continNt.6 de  l e u r  propre contribution 

financicre,  c t  dans cer ta ins  cas c x t r h c s ,  l e  t r a v a i l  p w t  btro  r a l en t i ,  oU m h e  

subir  un a r r 8 t  temporairo par  s u i t e  dyune pCnurie momentanke de fonds. Cela a 

pour e f f e t  non scu lment  de causer une per te  de temps au personnel t an t  nat ional  

qu'international, mais dans 1 c  cas de cer ta ins  p r o j e t s  dont l'exhcution e s t  con- 

ditionnke p a r  des facteurs  saisonniers, t e l l e  l a  l u t t e  contrt, l e  paludisme, par  

a m p l e ,  t ou t  l o  t r a v a i l  d'une saison, e t  pmbabltmmt ce lu i  accmpl i  dans des 

saisons antkr i rures ,  peut s r  tmuver  gravment compromis, sinon annihil6. Par  

cons&quent, il F S ~  rccmmand6 que, dans des cas d90p6rations importantes de l u t t c  

de  c e t t e  nature, oB l e  t r a v a i l  d o i t  sf poursuivre pendant un ce r t a in  nombre 

dyexercices, l c s  ministbrns dc l a  santk doivent obtenir  des mh i s tP re s  des 

finances e,t autrcs  au tor i tes  comp6tcntes qu'un budget dYex8cution s o i t  toujours 

disponiblc. 

Dli c8 t8  df lYOrganisation, l e s  d i f f i c u l t &  dans'lsc l iv ra i son  des fourni- 

tu rcs  c t  du matkriel ,  signal6es dans l e  rapport prEscnt6 au Canit6 regional 3 

sa q u a t r i b e  session ont  k t 6  considkrablmmt diminukcs, quoiqu'il f a i l l e  t e n i r  

comptC du f a l t  quyun dkla i  de s i x  mois d o i t  s ' 6 c o u l ~ r  cntre  l a  date  laquel le  

l a  l i s t ?  do fournitures q u i t t e  1 c  Bureau regional e t  l a  date  d3arriv6e des four- 

n i tu res  sur  l e  t e r ra in .  I1 faut  Qgalmcnt  donner 1f t a p s  n k e s s a i r e  au Bureau 

regional pour l a  p r k a r a t i o n  drs  l i s t ~ s  de fournitures.  

Dyautre pa r t ,  il subs is tc  encore dc.s d i f f i c u l t &  considkrables dans l e  

recrutment  dyun personnel idoine pour mettre m oeuvre l e s  pro je t s  su r  l e  t e r r a in .  

Une r6ce r t r  analysr a d b o n t r 6  q u y i l  s '&oule un d6la i  de scpt  mois st d d  en 

moymnr en t r r  l e  moment de l a  dksignation du fonctionnairc par  l e  C m i t k  de 

Sklection r t  son arr ivkf  sur  1e te r ra in .  

Le Bureau g g i o n a l  a Egelmentmanquk dr personnel pour l a  plus grandf 

p a r t i e  dc l a  pkriode pass& f n  rcvuc. S i  l y o n  considbrr que l a  somme de t r a v a i l  

assumkc par  1 e  Sureau r6gional r s t  m aupmntation constante, on caprendra  aisk- 

ment qur son pcrsonncl a t ravai l16 dans dvs conditions t r b s  dif f ic i1t .s .  Le per- 

sonnel a 6t6 r8gulifrerncnt surchargk de t r a v a i l  ot, dans cos conditions, c y a s t  un 

f a i t  rrconnu que l a  qua l i t6  du t r a v a i l  d o i t  syen  r e s s m t i r .  Bien plus, il s y e s t  



avkrd trEs d i f f i c i l r  d'assurrr aux pro jc t s  l'appui e t  l a  s u r v e i l l a n c ~  n k f s s a i r n s  

e t  l r  personnel su r  l e  t e r r a in  s 'es t  p l a in t  constammfnt de  son isolemmt. 

I1 c s t  penuis dc c ro i r f  nearnoins quf l r  t r a v a i l  courant s ' as t  a c c ~ n p l i  

convenablrment. Cependant, l r  t r a v a i l  du Bureau r6gional au ra i t  pu - dans 

l J ' i n t6 r8 t  des Eta t s  blmbres - s 'e t fndrr  en drs  d i r rc t ions  varie'es, e t  d fs  rm-  

sr ignments  in f in immt  pr&icux a u r a i m t  pu h t re  r ecue i l l i s  c t  mis A l a  dispo- 

s i t i o n  drs  pays d r  l a  Region. L'expdriencc a  d h o n t r 6  quc l f s  adrnii~istrations 

san i ta i r ra  de la' Region a ins i  quc l e s  associations pr ivefs  dans l a  Region e t  fn 

dchors dc cel lo-ci ,  reconnaisscnt dans l ~ h r c a u  UII c f n t r ~  rna i ca l  important F-t 

font  un usage dc plus cn plus important des rcns~ignemrnts e t  autrcs  r rssourcfs  

disponibles au Bureau rdgional. Des p n b l h e s  df divfrses  s o r t f s  lui sont 

somiis e t  son aide e s t  roquisr pour 190btantion de fourniturcs e t  de materiel .  

Le dQvclopprmcnt des ac t iv i t e s  du Bureau regional dans c f t t e  d i rec t ion  on dans 

daautres,  qui  s u r a i t  pu Ptre u t i l e  aux pays, a  dQ pour l r .  moment ? t r e  r e s t r r i n t .  

I1 convimt  d r  f a i r e  a l lusion i c i  aux d i f f i c u l t &  $muv6os dans 17Qlabo- 

ra t ion  des plans e t  l a  conduits des operations resu l tan t  de l a  non-concordance 

des cycles budgetaires a f f e r fn t s  aux divers fonds administre partiel lemcnt ou en 

t o t a l i t 6  p a r  l e  Bureau r6gional. I1 a  ddja Q t 6  question plus haut des nouvelles 

modalitds d'ileboration des plans r f levant  du P r o g r m e  de l 'dss is tance technique 

en ver tu  desque,ls l e s  plans sont dress& en un lops d r  temps d~  quatre mois, s i x  ~- 

a h d t  mois avant 19exercice financier,  l ' a l loca t ion  des fonds nY6tant  approuvee 

dkf in i t ivmnnt  que quelques smaines  avant l r  d6'~ut d u d i t  enereice. Etant donne 

que l e  rfcrutrment du personnel ?t 190btrntion dcs fourni turfs  necessi t fnt  de s i x  

a h u i t  mois, dcs retards dans l e s  operations eont ine'vitablcs e t  logiquement il 

sera d i f f i c i l e  d t  maintenir un f l o t  constant de fourni turrs .  Bien plus ,  m o  nou- 

ve l l e  d i f f i c u l t 6  a  surgi r6cmmcmt. L'exercico f inanc ie r  du Programme dyAssis- 

tance technique nc coincide pas avrc ce lu i  de son pr incipal  contribuant. A l a  

s u i t e  de quoi, des fonds suppldnentaires, qui devaient h t re  debourse's en 1955, 

nyont 6tB disponibles, par  rxtmple, au Bureau, qu'au mois dn mai do c f t t e  annee. 

Do c c  qui pr&Fde on pcut ais&.~.nt sf  rendrc ccmote. des d i f f i c u l t &  auxquellns 

d o i t  f a i r o  face  l e  Burcau regionai pour essayer d ' u t i l i s e r  l e s  fonds supplhenta i re ;  



e t  l a  pr$aration de  l a  documentation n k e s s a i r e  pour prendre des disposi t ions  

a u  moment voulu s 7 e s t  ave're'e une charge excessivment lourde. (POW mettre en 

oeuvre un seu l  p ro j  e t  finan& su r  l e s  fonds de  lYAssistance technique incluant 

l e  personnel e t  l e s  fournitures,  sep t  documents au moins sont n k e s s a i r e s ,  dont 

quelques-uns comptent p lus i  eurs pages, sans cceopter une correspondanc e consid8- 

rable  21 c e t  &gad.) 

En c e  q u i  concernfi l e s  fonds ordinaires d~ l'Organisation, 17e'laboration 

des plans cQNnence envimn 18 mois avant ln'annke de l e u r  mise en oeuvre, e t  l e s  

fonds sont approuv8s p a r  1'Assemblke six mois a m n t  l a d i t e  ann8e. Bien qur8 pranibre 

vue il sanble que ce  s o i t  18 LEI c p l e  quelque peu incommode, 19exp6rience a 

d h o n t r k  l a  sagesse de c e t t e  mkthode, gra'ce 3 laqur-lle une marge de  t a p s  suf- 

f i s an t e  e s t  ordinairement laisse'e pour l e s  ne'gociations e t  l e s  proc6dures d'e'ls- 

boration du plan, souvent t rh s  compliqukes. Cette mkthode t i e n t  Bgalment 

compte - dans une plus grande mesure - des prockdures dans l a  p r b a r a t i o n  des 

budgets des pays coopGrants, qui ont a i n s i  un dk la i  s u f f i s a n t p o u r  i n s c r i r e  des 

c r ed i t s  8 l eu r s  propres budgets aprAs que l 'organisation a donne son approbation. 

I1 e s t  ax t rbanen t  d i f f i c i l e  8 une administration s a n i t a i r e  de demander m budget 

ferne pour un p m j e t  qui nn 'aura i t  pas encore B t k  approuve p a r  h e  organisation 

internationale.  

Enfin, l e  cyclc en usage au FlSE e s t  encore d i f f6r fn t .  Le Conseil 

dyA&ninistration du FTSE approuve d e w  f o i s  l 'an l ' oc t ro i  de fonds e t y  m pmt iquf ,  

il s 'es t  ave're' d i f f i c i l e  d'e'laborr-r des plans suffisamment de h p s  $ lyavance 

- p a r  exemple d'entreprendre ac t ivmen t  l a  planif icat ion des p ro j e t s  8 sounettre 

B l 'exam~n d~ l a  session d'automne Bu Cansei.1 quelques mois avant l a  session de 

printeaps dudi t  Conseil, 3 un mom~nt oh ln ' i n t&6 t  e s t  concfintrh sur c e t t e  d e r  

ni&re session. Bien plus,  il a r r i v e  s o u v a t  que des plans a ien t  6t8 Btablis de 

bonne f o i  en accord avec l e s  mem3res du sec rd t a r i a t  du FTSE e t  que l e s  c r6d i t s  

a i en t  Q t k  rendus disponibles par  l 'orgahisation e t  q u ' a  f i n  de compte l e  p m j e t  

s o i t  &ar t8  par  l e  Conseil d'Administration du FTSE, o u m h e  ne lui s o i t  pas 

sobs. LzOrganisation r e s t e  en de'f init ive avec un personnel sur lr-s bras pour 

des p m j e t s  sans recevoir l e  mater ie l  n k e s s a i r e  8 l'accomplissma-it de  sa mission. 
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A p a r t  l c s  dif f icul te ' s  administrativss cause'es par  leo diff6rerices dans 

l e s  cycles d' p lanif icat ion,  i c s  conditions d'enp'loi des  personnels des missions 

d s v i w n m t  de plus en pTus inccrtaines ~t il e s t  par fo is  excessivement S f f i c i l e  

de d6teminPr l c s  conge's dans 1 ~ s  fayrrs  auxquels 51s on* d ro i t .  Parfois  l a  

pQriode convenant l e  m i e m  aux conge's dans les ' foyers  e s t  manque'e par  s u i t e  de 

l y i n c o r t i t u d c  r e l a t i v e  de  l a  d i sponib i l i t e  d r s  c r ed i t s  n6ccssaires 6 l a  prblon- 

gation d.e l e u r  mission. Un cer ta in  assouplissanent dans lyappl lca t ion  du rbgle- 

m a t  du personnel fst devenu ne'cessaire-pour f a i r r  face  8 une p a r e f l l e  .si tuation,  

qui ne'anmoins l a i s s r  encore Seaucoup a dbsirer.  Au point de vur dcs ope'rations, 

il scinble indispcnsablr de t rouvrr  iine s01ut;ion a l 'e ' ta t  dc chases ncp6s6 c i -  

dessus e t  dc  m r t t r ~  au point unr nbthodc pour f a i r @  concorCter l e s  exereices. 

f inanciers  e t  a l louer  -l,-s fonds n k e s s a i r e s  pour d ~ s  pQriodes appmpri6e.s. 

Pour t e m i n r r ,  il convient de rrmarquer qu9av~c 19accmissment  au nombre 

des pro jc t s ,  come il a Q t b  expos6 ci-dessus, il dcvient d i f f i c i l e  d r  maintenir 

l c s  communications dans c e t t c  vastc  rQgion. Quelq.1~~-uns des pro j6 ts  doLv'@nt 

s 'exe'cut~r a dfs  distances non infQr ieures  2 5 000 ki lanbtres  du Bureaurggional 

e t  il a Qte '  de'ja m~ntionn6 que l e  personnel des missions s e .  sen t  isole'  e t  s6 

p l a i n t  de. ne pas rfcevoir  19appui n8cessaire. En outrc ,  l e  nouveausystfme 

d'e'labora-tion a 1 9 i c h ~ l o n  national des plans r t - l a t i f s  aux projrite de 19Assis- 

tance t r c h i q u e  oh l a  p lan i f ica t ion  r s t  conccntr6e s u r  unc pe'riode de  quatre mois, 

d&ontrr l a  nQcess l tQ d'uno mfi l leurc  rq r6son ta t ion  clu Bui.eau re'giona!l dans l e s  

pays dc  l a  PQgi-n. I1 c s t  Q g a l m m t  nbcessaire quc l W r g a n i s a ~ ~ o n  s r  ntaintiennc 

en contact Q t r o i t  avt-c l i s  op6ratyons sur 1c  t e r r a i n  rfi'fctuecs p a ~ d ' a u t r r s  orga- 

nisat ions  qi?i ex6cufcnt d f s  p r o g r ~ l r - s  san i ta i res ,  c o m e  e l l r  d o i t  f t r e  m mF.sure 

d'aider, s u r  l a  danande des gouvornrments, a ' l a  coordination des ac t iv i tg s  sani- 

t a i r r s  de ccs organisations. En cons~quence, il s m b i e  q u w i l  s o i t  c s s m t i e l  dc 

dQsigncr un ce r t a in  nombrc dc RcprQsfntants dr zonn. T r o i s  de, ces repr6sentants 

sont r ~ q u l s ,  au minimum, dans l 'avfnir  immbdiat, s o i t  un pour l a  Syrie, l e  Liban 

e t  l a  Jordanie, un pour l J I r a k  ~t l e s  Eta t s  arabcs s i tu6s  au sud du Golfe Prrsique 

c t  un pour l e s  pays dc 19Afriquf nord-or i rntale  y compr i s l e  Y b e n .  Ultgrieure- 

m a t ,  un quatrihnr r q r Q s e n t a n t  pour ra i t  Ztrf dbsign8 pour 1'Iran c t  Ye Pakistan. 



= 5m/2 
page 23 

Ces observations dJordre  general Qtant expos6es, une description 

&endue de l J a c t i o n  entrepr ise  dans l e s  divers domaincs e s t  donnde dans l e s  

pages qui suivent. 

ACTIVITES OPERBTIONNELLES WAR!l'BS PAR SUJETS 

Tuberculose e t  BCG 

Aucun changement n 'est  intervenu depuis lJann6e dornibre dans l e  nombre 

des pro je t s  de  1Q4S  ou des pro je t s  conjoints OMS/FISE. L e - p r o j e t e n t r e p r i s  

?A Karachi a dtk.achev6 en f6vrj.fr e t  ceux ex6cutds en-nEgypte et en S f i e  ont p r i s  

f i n  en juin. Trois au t r r s  p ro je t s  doivent e t r e  mis en t i a i n  vers l a  f i n  de 

lJann6e (Jordanaie, Liban e t  Sanalie). Dans tous l e s  pro je t s  en cours, l 'aide 

dc 1'OMS a 6t6  p rog r~ss ivcmmt  re'duite au cours d r  lyann6e au fur e t  A mesurr 

que l e  personnel nat ional  form&- dcvenait disponible pour assurmr l'ex&ution du 

p l p j  e t .  

Lr f a i t  l e  plus encourageant relov6 pendant lJ'ann6e consid6r6e a 6t6 

lyapprdciat ion grandissante des pays dc l a  R6glon dc l y u t i l i t 6  du dispensaire 

antituberculeux dans l a  l u t t e  contre c e t t c  maladie, non s e u l a c n t  came  cent re  

dc diagnostic, dc- formation e t  de coordination dc t o w  l e s  services sociaux 

interessant  l a  santd e t  le bien-Atre de l a  population, mais 6galemmt,comine 

a m i l i a i r e  indispensable du sanatoriun e t  souvent m b e  prefer6 A ce lu i - c i  o& 

1es soins ne  sont pas s o d s  B des res t r ic t ions .  La va l cu rdes  soins A dcanicile 

e t  de lJ6ducation s a n i t a i r e  e t  de l a  protection des "scjets-contacts" qu ' i ls  

comportent. a 6t6  Comprise; il y a eu une dcmande croissants  pour ces services,  

3 laquel le  an t  cori-hspohdu des pro je t s  nationaux pour l e u r  extension aux pro- 

vinces a t  aux d i s t r i c t s  ruraux. DFS plans 3 c e t  e f f r t  ont  6th effectivement 

pr6pards c t  l e  personnel nat ional  d s  tow grades - mgdecins, i n f i m i 8 r e s  de  l a  

sante' publique, techniciens de laboratoire  e t  t fchniciens  radiologis tes  - a 6t6 

f-6 pour Qquiper l e s  centres  a in s i  projetds qui, autant que possible,  seront 

inte'gr6s dans l a 6  autres  scrviccs san i ta i res .  Entre- taps  des enqu8tes &id&- 

miologiques importantes ont kt6 menQes su r  lyincidence de l a  tuberculose. 



L'intQret  c ro issan t  dans 1:' t r a v a i l  des services de p ro tm~t ion  soc i lae  

- t an t  pr iv63 qu'officiels - qui ont disprnsk un secours mat&riel  aux malades 

e t  a m  personnrs A lour  charge pendant l a  p6riode dyincapacit6 const i tue  un aut rc  

f a i t  rncourageant. 

Les programmes de vaccination massive au BCG ont Qt6 poursuiuis. dans s i x  

1 pays (Ethiopie, Iran,  I r e  , Jordanie, Libye e t  Pakistan) Partout l e  personnel 

national a- 6kQ form6 a m  m6thodrs d r  vaccination e t  on peut a c t u r l l m e n t  comptcr 

su r  lui pour LEI .  poursui t t  de cc  service .  Le mode d r  poursuite de c e  programme, 

F31 t rnan t  cdmpte d ~ s  ex%gcnccs e t  d ~ s  poss ib i l i t6s  &onomiques de d i f f e r m t s  

pays ayant drs  populations disperskes sur de largcs ktmducs, e s t  sous examen. 

I1 cst Qvident que dc vas t c s  services ondreux ne pcuv'nt &re  ind6Mnimmt main- 

t a u s .  Le choix r e s t e  a f a i r e  ~ n t r e  l ' in tkgrat ion dcs semiccs  SCG dans l e s  

dispmsairos  antitubcrculeux, l c s  c r n t r r s  dc protection maternelle e t  i n f a n t i l e  

ou autres,  solution qui comporte des d i f f i c u l t &  touchant l a  f o u m i t u r e  du wcc in  

p6rissable  c t  ' l a  dispersion du personnel qua l i f i 6  n6cessasre, ou tiim 1 e  main- 

t i r n  d'une ou dc p lus i rurs  Qquipes mobiles dc. pcrsonncl qua l i f i6  qui  parcour ra i t  

l e  pays pQriodiqument sclon un prograinme 6 tab l i .  

lhe aut rc  solution possible, qui e s t  sous exama, consis te  .3 a jouter  l a  

vaccination par  l e  BGG aux fonctions d8volues aux unites san i ta i res  mebiles qui 

scrairn6 Qtabl ies  dans cer ta ins  pays pour desservir  u~ zonr a population c l a i r -  

smdr  e t p r o t 6 g r r  l c s  populations contrc l e s  autres  maladies, t e l l e s  qur l a  

variolc,  '20  typhus e t  autres maladies transmiscs p a r  l r s  inst-ctes . Cette solu- 

t ion  augmrnntrrait consid6rablcm~nt 1 9 u t i l i t Q  dc c r s  ~unit6s mobiles, t o u t '  a 

r a u i s a n t  r c l a t i v m r n t  1cs f r a i s  g6n6ram affercnts  l a  prophylaxic dc ces 

maladies. Toutefois, l e s  d6pcnses t o t a l e s  3 supporter.scront Q h v 6 r s .  I1 

e s t  kvident que c e t t r  question r s t  une de c c l l e s  qui nkcessi t tnt  une 6tudr 

a t t r n t i v r  des conditions regnant dans chaquc pays par  tous l c s  int6ress6s.  

Au Soudan, une 6quipr p i l o t e  dc BCG a t r m i n e  une eqquEte wrgliminaire 

e t  s o m i s  un rapport sup l a  base duqurl un plan s r rq  drrss6 pour entreprendre 

un pro je t  aus s i t6 t  quc possible. Uhc 6quipe comm6ncera son a c t i v i t k  dans l e  

m&ne but en S m a l i e  e t  c r l l c -c i  sera rattach&, pour drs raisons dy&onomie, B 

uno enqu&e s u r  10s maladies vh6rionnes.  

Plus de' 15 mill ions de  t e s t s  e t  de  6 mill ions de vaccinations ont  kt6 
pratiquks dans ces  pays jusqu'ici. 



Paludimg 

Le p r o b l b e  grave du paludisme a continue a r e t e n i r  l ' a t t m t i o n  de  l'0rga- 

nisat ion e t  des pays de l a  RQgion. L9m&ution de pro je t s  r e l a t i f s  ?I l 'extension 

des pmgranmes antipaludiques ou 1)accroissment  de l e u r  e f f i cac i t e  a su iv i  son 

cours ou a 6 te  pre'vue dans l a  presque to t a l i t e '  des pays oh l e  p m b l b e  du paludisme 

e s t  important. Une a t ten t ion  spkciale a Bt6 consacree aux consequences qu'entraine 

l a  modification de  l a  s t r a tkg ie  de l a  l u t t e  antipaludique, modification due ?A l a  

menaoe de  d i f f i c u l t &  Bventuelles souleve'es par  l a  constatation de  plus en plus 

f&uente, dans cer ta ins  pays du monde, que l 'agent vecteur developpe une &is- 

tance a m  insec t ic ides  ghe'ralement t r k s  efficaces, aprks un ce r t a in  nombre d'annkes 

dyappl icat ion intensive.  Des preuves de c e t t e  res is tance ont Qt6  constatdes dens 

c o t t o  %gim chez M e  seu le  e s p b e  de  vecteur, au Liban; une plus grande at tent ion 

se ra  consacrde B c e  p r o b l h e  ?A l 'avenir. 

L'6radication de l a  maladie (sinon des e s p k e s  vectrices) dans une rdgion 

dBterminde e s t  un ob jec t i f  desirable  e t  rea l i sab le  s i  l 'ac t ion peut a t r e  in tens i f i8e  

dans l e s  l imi tes  des poss ib i l i t e s  du pays int6ress8.  Ceci e s t  pa r t i cu l ib rmen t  

vrai  en c e  qui conceme l a  p a r t i e  as ia t ique  de c e t t e  RQgion e t  l a  Vall6e du Haut N i l .  

Les pro je t s  antipaludiques - plusieurs  desquels 1'OMS a par t ic ip6  - s e  d6veloppent 

dans l a  plupar t  dss pays de l a  Re'gion, et il e s t  grand temps d ' in tens i f ie r  c e t t e  

l u t t e  avant que ne s f  matgr ia l ise  l e  danger po ten t ie l  de l 'apparit ion d 9 m e  re'sis- 

tance aux insec t ic ides  chsz 1es agents vecteurs de l a  maladie. 

Des programmes conjoints de l u t t e  contre 1 e  paludisme sont en cows  d9ex8cu- 

t i o n  en I rak,  Iran,  Arabie Saoudite e t  Syrle. L'aide en fournitures du FISE, avsc 

l'approbation technique de 190MS, s f  maintient en Egypte, I rak,  Liban, Syrie, 

Pakistan e t  Iran.  On pmcWe l a  pr6paration des budgets e t  des plans r e l a t i f s  a 

l'circ&ution de  campagnes antipaludiques a Ethiopie, au Soudan, en Somalie e t  au 

Y&m. L9action de  lYCMS au Liban a p r i s  f i n  e t  un rapport f i n a l  d 'msmble  a Q t B  

prBpar6. Le Gowernanent l ibana is  poursuit l'ex6cution duprogramme sur l e  plan 

national.  
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Tr&on&atoses e t  infect ions  vgndriennes 

Les p ru j e t s  de l u t t e  contre l e s  maladies vbnkriennes entrepr is  ea &hlr?pie, 

en I r a n  e t  en Arabie Saoudite avec l y a i d e  de l Y m S ,  e t  l e  p ro je t  de  l a t t e  cont re  l e  

Bejel  (tr&po&atoses non-vh6riennes) a s s i s t6  par  ~'OMS/FTSE en S y r i s  s e  sont 

poursuivis pendant toute  lyanne'e. 

Dans l e s  t r o i s  p ro je t s  de l u t t e  contre l e s  maladies ve'ne'riennes il y a eu 

tendance 8, 6tendre l e s  services fournis a m  zones provinciales e t  rurales,  dbs que 

l e  personnel qua l i f i 6  requis devenait disponible. Des enqu6tes importantes a n t  

6te' mene'es - dont cer ta ines  non encore acheve'es - au s u j e t  de  l ' incidence de l a  

maladie e t  des fac teurs  eocjo&onomiques responsables d e  sa propagation. Des 

recornandations ont B t B  soumises au s u j e t  de l a  meilleure m&th-&e perne t tan t  

d'6tendre l e s  services de diagnostic, de contrdle  e t  de traitewent jusqu'aw con- 

f i n s  des pays ?t vaste  t s r r i t o i r e .  I1 va sans d i r e  que l a  m6thode aifYb*e r tkes -  

sairanent selon l e s  conditions de chaque pays e t  il e s t  ?t espe'rer que le: principe 

fondamental que l e s  services antive'n6riens doivent &re  integre's dans l e s  autres  

s ervdces s an i t a i r e s  recuei l lera  lyadh6sion g6nGrale. Ce point  e s t  important 

comme mesure dye'conomie, e t ,  kgalanent comme mesure administrative judiciewe 

assurant l a  coordination des services san i ta i res .  On envisage Bgalment l a  possi- 

b i l i t 6  de ra t tacher  l f s  services de diagnostic e t  de t r a i t m a t  das maladies ve'n6- 

riennes au EGG e t  aux autrss  sorvices de l u t t c  contre 1t.s maladies transmissibles 

au  moyen dfuni t6s  san i ta i res  mobiles. 

L6 mSE a manifest6 son d6s i r  de par t ic iper  aux pmgramcs 8'eXt&mSion. 

C P S  programmes font  donc ac tue l lment  l ' ob je t  dyune 6tude commune en c e  qui con- 

ccrns  l Y I r a n  e t  l fE th iopie  e t  on espbrs presenter une recommandation & c e t  e f f e t  

au Conseil dyddministration du FISE dans un pruche avenir. 

La p6nurie pers is tante ,  dans cer ta ins  pays, de personnel nat ional  bien 

qua l i f i 6  pour poursuivre 1s t r a v a i l  aprhs l e  de'part des experts de lJW cons t i tue  

une s6rieuse pre'occupation. I1 c s t  ?t peine besoin de d i r e  que l e s  pays ne .peuvcnt 

prendre soin de l eu r s  inte'rgts s i  du personnel nat ional  compe'tent n 'est  pas  de'tache' 

en m e  df sa formation e t  dc l a  continuation de ces services. 



Des disposi t ions  sont en bonnc voie pour l a  mise en m u t e  d'un p ro j e t  de  

cen t rc  antive'ne'rien de d&nonstration e t  de formation A Chittagong en automne de 

c o t t e  ann6e e t  d'une enqu6te $id&niologique sur  1 ~ s  maladies v6n6riennes en 

Smal i e ,  en coop6ration avec ly6quipe chargee de 1Y6tude pr6alabls Q la campagne 

de  ~ c c i n a t i o n  au BCG, cornme indiqu6 ci-dessus. 

Dans 1e domaine des t r 6 ~ 0 n & a t o s r s  bo~-v6n6riennesY 19 in tk r8 t  e s t  actuel- 

l m e n t  c o n c a t r 6  s u r  1c  pro je t  b h 6 f i c i a n t  d e  19.aide conjointe de  1'OMS e t  du ELSE, 

mis en oeuvre B Deir-es-Zor en Syrie, qui a 6t6 skrieusement handicap6 par  l'absence 

dyun s6rologis te  de  l.'OMS a i n s i  que par  la p6nurie d ' in f imibre~s  nationales des- 

t in86s a s'occuper des ffmmes nomactes. k e  enqu6te Btendue sur  lyincidence de 

l a  maladie dans l a s  ~ a l l 6 e s  de lYEuphrate e t  du Khabour a 6t6 mm6e e t  m e  rkaion 

p i l o t e  a 6 t 6  d6limitke. Une vaste  campagns de t r a i t enen t  a commenc6 vsrs  l e  

milieu de  c e t t e  ann6e. PIOW continuons B r w e v o i r  r6gulibronent des rapports dc 

1'Irak e t  do 1'Egypte su r  1 ~ s  progrhs r6alise's par  l e s  6quipes nationales dans l a  

poursuite de l a  l u t t e ,  e t  on cspbre bientbt  obtenir  des nouvelles dyune expkrience 

s p b i a l e  su r  l t s  t a u  dc p6nic i l l ine  dans 1 e  sang actuellfment effectuee en Egypte 

avec une nouvelle qua l i t6  de p6nici l l ine .  

Maladies endho-&id&iaues 

Bi lharziose 

I1 c s ~ t  de plus zn p lus  manifrste quf l e  p r o b l b e  d~ l a  bi lharziose e t  de 

l a  l u t t c  contlrr c e t t c  maladie revst  une importance croissante  dans l a  RQgion de l a  

lidditerrane'c o r i en t a l€ .  Dt-s cnquZtcs men6os par  dt-s consultants de 1 ' O G  ont 

d&nontr6 1 9 d ~ m s i o n  de l a  maladic e t  l o  fardrau 6conomiquc e t  s o c i a l  quae l l e  

rfpr6sente. E n r a i s o n d a  d8vtlopprment des r8seaux dyi r r iga t ion ,  l a  maladie 

doviont plus  grave e t  s'dtend B a e  nouvcaux foyfrs .  LC p m j e t  ds  l u t t e  contre  

la. b i lharziosr  en Egypte, B l'cx&uti.on duquel 1'OMS a a s s i s t6  l e  Gouvernment 

Qgyptian, a d h o n t r 6  qu ' i l  c x i s t e  rncorc. dc grandrs lacuncs dans l e s  connaissances 

que l'on poss$dt s u r  l'&pid&iologic dc c e t t c  maladie, dans 196cologie des mollus- 

qurs vfctaurs e t  dans l e s  trchniqurs c t  1 6 s  pmc6dures administrativfs re la t ives  a 

l a  l u t t t  contre c ~ t t f  maladie. Des plans ont 6t4 6tabl ia  concemant 1s p ro j e t  

cn qucstion f t  un p m j c t  s imi la i re  dovant 6 t rc  m i s  cn routs  en I rak ?i f i n  1955, m 



m e  de tenter de comb4er c r r ta ines  de  ces lacunes r t  de rka l i s e r  une l u t t e  

eff icace e t  coordonn6 d~ c e t t e  naladie.  Un autrt- p r o j f t  a 6 t 6  int6gr6 dans l a  

l u t t e  antipaludiqve r t  c s t  ac tu~ l l emcn t  en cours d9n;Qcution dans l a  6zireh a 

Syr i r .  Les ppojr ts  m i s  w oeuvre fn  Syrie e t  en I r ak  comprendront d ~ s  Qtudes 

p i l o t e s  su r  l Jusage  du pentachloroph6nate de sodim,  un molluscocide relativanent 

nouveau e t  p l e in  de promfisses. Cemolluscocide a Qt6 u t i l i s 6  contre  l e s  types 

ae bilhai-ziose sEvissant dans l a .  R6gion e t  a donn6 des r6su l ta t s  des plus encou- 

rageants dans des essais  sur  1e t e r r a i n  entrepr is  en Egmte, avec 1e concows de 

1'USFOA 

Un i n t e r %  t rbs  v i f  continuc 3 s e  manifester pour l a  l u t t e  antibilharzique,  

des dcrnandes ont 6t6 regues ~t dos pro j  e t s  sont 8 1'6tude pour a ider  3 l a  l u t t e  

menee en Libye (Fezzan), en Arabie Saoudite, au Soudan e t  au Y h e n ,  s o i t  sous 

fonne d c p r o j e t s  sGpar6s s o i t  dans 1 6  cadre de. programmes de sant6 publique. 

Un coufe de fornation inter-r6gional su r  l a  bilharzioso e t  sa pmphylaxie 

rst pr6vu pour 1957 e t  sera don& pmbablfment au Caire. 

Chol6ra 

LYex6cution du p ro j e t  de  l u t t e  contre l e  cholera dans l e  Pakistan o r i m t a l  

a 6t6 arr6t6e l a  dmande du Gouvcrnment fn raison dc d i f f j cu l t6 s  administratives 

c t  dr recru tment  . 
Le pro je t  ava i t  coime objec t i f s  principaux: (1) une ktude des aspects 

bact6riologiques de lY6pid&iologie du cholkra; (2) une 6tude des m6thodfis dyassai-  

n i ssment  r e l a t i ves  3 l a  l u t t o  contre c e t t e  maladie. 

Malheureusment, 8 l a ,  suite. d r  d i f f i cu l i6 s  i n a t t ~ n d u e s  6prouv6os dans 1e 

recrutrmcnt d2un bact6riologye qua l i f i6  ~t rxp6riment6, il n2a pas 6t6 possible 

d Jen t rq rendrc  1 e  t r a v a i l  pr6vu pour a t t r i nd re  l e  p r m i r r  ob jcc t i f .  Toutefcis, 

des r6su l ta t s  dignfs d7 in t6r6 t  ont Qt6  enregistr6s dans l a  r ea l i s a t i on  du deuxibsne 

ob jec t i f ,  r6su l ta t s  qui s 'avQrrront d'une valeur consid6rable dans l e s  entrfpr ises  

s imila i res  qui  s f r a i e n t  tentkcs A 19avpnir. Crs r e su l t a t s  comprennmt 19adaptation 

coumnn6o de succbs dc deux procQd6s df forage de pu i t s  tubulaires (pmc6d6s du j e t  

c t  du sludger) pour assurer  m approvislonnment en Pau pota5lc 8 un p r ix  
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raisonnable dans l c s  conditions r6mant  dans l e  Bengale or ien ta l ,  a in s i  que 

l 'adaptation aux conditions locales  de d e w  types de cabinets d9aisance;peu 

on6reu .  

Un au t r e  r e s u l t a t  d i@e d 9 i n t 6 r & t  a 6t6 que, malgr6 19impossibi l i t6  de 

recru te r  un Bducateur san i ta i re ,  l e  psrsonnc.1 des missions a pu s 'assurer l e  con- 

tours a c t i f  des v i l l a g w i s  pour i n s t a l l e r  l e s  apparr, i ls  san i ta i res  pr660nis6s. 

I1 y a t o u t  l i e u  de c ro i r f ;  que 16s populations, s i  dies sont convaablment  

6clair6es sur l a  n6cessit8 de ces mssures, sont dispos6es ?i l e s  appliquer e t  8 

l e s  maintenir mhne en pr6sencc de d i f  f i cu l t6 s  exceptionnrlles . I1 e s t  esp6rer 

q u 9 i l  scra  possible  avcc l e  t a p s  d'estimer 8 l e u r  jus te  valeur ces r6su l ta t s  

importants b i rn  que pa r t i c l s ,  r t  que l ' int6r;t a i n s i  &veil16 pnmi  l c s  populations 

provoquera unc dmonde g6n6rale pour l'extension de  c ~ s  am6nagments. 

Maladies t r a n s m i s ~ s  p a r  l w  inscctes  

L'Gquipe d'expfrts a l ~  lYOMS, dgtachke a l a  daande  du Gouvernment i ranien 

en m e  de mcner dcs enquctes su r  16s m8thod~s de l u t t f  contre l c s  maladies trans- 

mises par  l e s  insectcs  dans une region d6temin&e, a co;l?me+c6 ses operations vers 

l e  milieu de- 1954. I1 e s t  in t6resssn t  de noter que l a  d i f f i cu l t6  l a  plus grande 

que l'on a i t  rcncontr6e aud65ut  a 6 t8  dc trouver une rdgion qui n'otlt pas 6t6 

p r & 6 d m e n t  t r a i t 6 e  au moyen d' insecticides e t  qui, par  consGquent, p a t  convenir 

cornme zone daop6ration s. De vastcs enquates su r  l'incidcncc des maladies (princi-  

palanent l e  typhus e t  l a  f i kv rc  recur rmte)  sont menBss dans i t ?  d i s t r i c t  de  

Sabzewar, qui r.st l a  region chois ie  en definitive, e t  une campagne d'essai e s t  en 

cours pour Enraycr ces maladies. Dcs cours de formation ont  kt6 insti tue 's  pour 

l e s  m6dccins, l e s  entomologistes e t  l e s  techniciens de laboratoire.  

Unc enquete importante su r  l e s  mouchcs e t  l a  l u t t ~  contre ces insectcs  a 

6t8 men6e dans l a  region dc Calioub, en Egypte, p a r  un consultant de l'ONS. Lcs 

constatations f a i t e s  fournissent un nouvel appui aux suggestions selon lesquel les  

l a  Musca sorbens s e r a i t  principaltmcnt responsablc de l a  propagation dcs ophtalmics 

saisonnif.rcs. Lrs m6thodes pr6conis6es pour l a  l u t t e  contre  l a  Musca sorbens sont 

ac tue l lment  cssay6rs dans 1e p r o j t t  p i l o t e  r c l a t i f  au trnchome mis en oeuvre en 

Egypte. 



L70MS a donne son approbation technique au p m j e t  ex6cut6 au Pakistan avec 

l ' a ide  du FISE, qui vise  3, enrayer l ' importation c t  l a  propagation du typhus B 

p o w  par  l e  poudrage au DLYI' des t r i bus  nom-dcs vivant 3, l a  Fmnt ie re  nord-qcciden- 

t a l e .  Lrs rdsu l ta t s  d g f i n i t i f s  ne sont pas encore connus. 

Gr&ce aux fonds a c t u ~ l l a n f n t  disponibles, d ~ s  arrangments sont en bonne 

voie en vue du d6tachmn~nt par  I'OhIS en I ran  c t  en Irak, dans l a  d e r n i b r e p a r t i ~  

de l'ann6e 1955, de consultants qui a s s i s t emnt  l e s  gowemments de ces pays 

dans l a  l u t t e  contre l a  1bp1.r. 

LF FlSE a e t6  requis p a r  l e  Cow~rnement 6thiopien de l Y a i d e r  dans l a  

continuation de l ' o ~ u v r e  entrcpr ise  par  1's consei l lers  de I'M ddtach6s en 

Ethiopie. en 1952-53. 

P o l i  omy e l i  t e 

Pendant l a  p&riodf considkr60, d e w  l a b o r a t o i r ~ s  de l a  RBgion c n t  d t 6  

designdes commc c m t r c  regionam de l a  poliomy&lite, s o i t  l e  Labomtoire dss 

Virus de 1 7 & o l ~  de rnddocinc Hndassah de l 'Univcrsit6 hebraique de JBrusalan, e t  

l r  United S ta t e s  Naval Medical Research Unit no 3 au C a i r ~ .  C f s  d- laboratoirfs  

sont e'quipds pour effectuer  l e s  cul tures  dc t i s s u s  pour 19Qtuds de  c e t t e  maladie. 

L7id6e fondamentale qui a amen6 l a  de'signation de ces Centres e s t  d t  s t i -  

muler e t  f a c i l i t e r  d ~ s  rrcherches qui aideropt 3, u t i l i s e r  l e s  nouveaux procedes de 

l u t t c ,  notamment l a  vaccination, dhs que cns m6tho5cs s ~ m n t  disponibles saps de3 

p8riodes d 'essais e t  d7errevrsprolong6es i n d h e n t  . A c e t t e  f in ,  il fst n k e s s a i r e  

d70btenir  des renseignments su r  l ~ s  ceract6r is t iques  antigeniques ou autres dcs v in  

d r  la p o l i m y 6 l i t c  ~t d'autres virus sanblablfs isol6a 3, p a r t i r  des matibres 

f6cales dans toutes l c s  p a r t i r s  du monde, q u 9 i l  s 'agisse de l a  forme pan ly t i auo ,  

abort ive ou inapparentc d r  1" maladie, a i n s i  qut- sur  19 inc idmcf  selon l 'age des 

cos c l iniques  e t  de l ' infect ion.  Le Bureau rCgional pwnd k g a l a s n t  des disposi- 

t i ons  pour pa r t i c ipe r  3 un cssai  s p k i a l  qui scra effectu6 en collaboration avec l e  

Naval Anerican Medical Rrscarch Unit no 3 sur  l c s  e f f e t s  d'un vaccin inact ive au 

fonnol prepare scion 13 ndthode du Profc sscur Salk su r  l c s  fnfants en bas Eige 

dans drs  regions rurales .  



Ce groupe d'age n'a pas f a i t  l 'objet, d y 6 t u d ~ s  poussees aux Etats-Unis, 

mais l a  preuve & i s t e  que %$ des attaques de paralysie  en Egypte surviennent 

au cours de l a  prenibre ann6e de vie.  

Cet cssai  consti tuera une etude p i l o t s  8 une e'chelle re'duite, hautment  

technique, canportant l ' m p l o i  de m6thodes.de cu l ture  t i s s u l a i r e  en vue d96tudier  

l a  mult ipl icat ion du virus  de l a  policnny&lite e t  lyaccro issenfn t  des taux d ~ s  

anticorps neut ra l i san t  l e  virus. Cctte  -6rience-pilote e s t  d6cr i te  avw de 

plus  amples d e t a i l s  dans un document technique qui sera pr6sfnt6 au C a n i t 6  

re'giona1,l e t  l 'on esp8rfque des r6su l ta t s  pourront b t r r  cmuniqu6s  au Cornit6 

r6glonal t n  1956. 

Variole 

En vue a f o u m i r  aux- pays l 'assistance n6crssaire dans l c u r  l u t t o  cont r r  

l a  variole, il a paru souhaitaSle d'obtenir des donn6es cornplhtes dc tous l e s  pays 

de 1aRe'gion con~erhan t  los  i n s t i t u t s  exis tants  pr6parant 1e vaccin ant ivar iol ique,  

l f u r  ~ f f  ec t i f ,  l ou r  production, . l a  nature dns vaccins, etc. En cons&quence, un 

qucstionnairc a 6td adrrssb & tous l r s  pays dans ce  sfns .  A cc jour des r6ponses 

on t  k t 6  rfpues seu lment  de Chypre, du Soudan, du Y&cn, de l a  Jordanie, du Liban, 

de l a  Somalie e t  dYAden. 

Les Gouvrrnemmts du Pakistan e t  dc l a  Syrie  ont s o l l i c i t 6  des appareils  de  

lyophi l isa t ion qui l e s  a ideraient  a prodwire des vaccins antivarioliques secs. Pour 

&pondre a cez requgtes, il a 6t6 ne ' c~ssa i r e  de d6tenniner qur l  apparcil  e s t  l e  plus 

appropri6 pour l a  production des vaccins antivarioliques s fcs  ?I l a  lumibre des 

expe'riences men6es par  1'mTS. On prockde e c t u r l l m e n t  a l 'achat dt- deux appareils  

I~USI F R D I D ~ ~  . 
LYOrganisation a patmnn6 une longve s6 r i e  de  t e s t s  de laboratoire  conccmant 

l e s  d i f f  &rents vaccins antivarioliques secs, e t  deux vaccins on t  6t6  s6lectionn8s 

pour des t c s t s  para l lh les  sur  l e  t r r r a i n  ( t  en la5oratoire  aprFs exposition 3 des 

tnnpe'ratures de 450C e t  37QC pendant des p6riodes variables.  Les rdsu l ta t s  pro- 

visoires  semblent indiquer l a  n e t t e  sup6rior i t6  d'un de css  vaccins.. Aprhs se ize  

scmaines de conservation a une tmp6rature  de 45OC et Z0C, aucune det6r iorat ion 

d6cflable n'a pu 8 t r e  relcvke par  d f s  t e s t s  de laboratoire  e t  dea t e s t s  cl iniques.  

Le vaccin pcut f t r e  obtfnu comiiercialmcnt du L i s t e r  I n s t i t u t e  of Preventive 



Medicine, Els t ree ,  kngleterre, e t  l a  me'thode de pr6paration a f a i t  190b je t  d'une 

publication.1 On suspecte toutefois ,  bien q u 9 i l  ne s o i t  pas encore certain,que 

1 e  degr6 de  dessiacation e s t  responsablf d e  l a  s t a b i l i t 6  prolongge 8 des tmpe'ra- 

tures  QlevBes. 

 article sur  l a  production d'un vaccin ant ivar iol ique sec s t a b l e  sera 

d i s t r ibue  s6parbent  8 tous l e s  pays) . 
Trachome 

LR p m j e t  de  l u t t e  contre l e s  maladies oculaires  transmissiblea, mis en 

oeuvre en Egypte avec l 'ass is tance de 1'OEiS e t  du FISE, e s t  dest ine 8 s e r v i r  de 

p r o j e t i p i l o t e  su r  l a  base duquel on esphre Q t a b l i r  un plan de  campagne massive de 

pr6vmtion e t  de t r a i t m e n t  du trachome, susceptible d y b t r e  qppliqu6 dans l e s  

autres  pays de l a  RQgion ayant s o l l i c i t 6  m e  assistance.  

Le p ro j e t  r6a l i s6  en Egypte a 6tB soigneusment pr6par6 avac l e  concours 

d'eorperts twhniques e t  de  s t a t i s t i c i e n s ,  e t  l a o b j w t i f  vise e s t  (a) l a  preven- 

t i o n  de l'ophtalmie saisonnibre chez 5 000 enfants d'8ge pr6-scolaire, par  l'admi- 

n i s t r a t i on  de sulfamides, (b) l e  t r a i t m e n t  de 2 800 Qcol iers  trachomateux p a r  

l 'application dyune pommade antibiotique.  En outre,  ae s  Btudes sont en cours 

dans certain5 vi l lages ,  8 l ' e f f e t  de s e  rendre compte de l ' e f f e t  de mesures de 

l u t t e  contre l e s  mouches e t  d 'assainissment sur  l ' incidence t a n t  de  l'ophtalmie 

saisonni8re que du trachome. 

L'ophtalmologiste de 190MS, engag; en decembre, e s t  a s s i s t6  p a r  un Canit6 

technique consul ta t i f  e t  -Jar l e s  rsssources du cen t re  de  d6inonstratiors s an i t a i r e s  

de Calioub, chois i  come centre  d9exBcution du pro j  e t .  

On ne peut s 'at tendre A ce quo cc  p m j e t - p i l o t e  donne, avant au moins un 

an, sinon m&e davantage, des r6sultat.s p o s i t i f s  pennettant d e  proc6der une 

&valuation solidanent Qtay6e. E l  y a toutefois  un 6l&ent encourageant dont on 

peut dyores e t  d6j8 f a i r e  & t a t ,  c y e s t  l a  collaboration enthousiaste des i n s t i t u t eu r s  

au p m j e t  e t  l e  concours p r k i e u x  qu ' i ls  donnent dans l 'application de l a  p o m d e .  

En ~ r e v i s i o n  d'un plan s a t i s f a i s a l t ,  c ' e s t a - d i r s  d'un plan eff icace e t  

pratique, 3 naf t r f  de c e t t e  rxpgrience, des disposi t ions  sont en t r a i n  d36t re  p r i s r a  

pour que des consultants prochclent 8 des enquctes prBliminaires sur l a  fr6quence 

'The Development of a S tab le  Smallpox Vaccine". COLISER, bd., J. Hyg. 
v01. 53, 1, 76, 1955. 
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du trschomr en Irak,  en Jordanie, au Liban, en Syrie. Eu Iiibye, 176tude du 

p r o b l h e  e s t  en t rep l i se  p a r  l a  In te rna t iona l  Cooperation Acbninistration. 

La tryoanosomiasc au Soudan 

A l a  danande pressantr  du Gouvernanent du Soudan, 1'OMS a ~ r $ t &  son con- 

tours m e  campagne chimio-prophylactique massivc contre  me grave rrcrudescenoe de 

l a  trypanosomiase dans l e  sud-ouest du Soudan. Autrefois, l a  maladic du sommeil 

chez l e s  populations de lyAzande Q t a i t  cmbat tue  par  des mesurcs t n l l e s  que 

lyk tab l i ssenent  de l a  population l e  long des routes, 1 '6c la i rc i ssment  de l a  

jungle e t  l a  destmct ion,  su r  une B c h ~ l l e  limit6c, des glossines dans l e s  cows  

dyeau. Plw r6cwment, l ' i tablissement de ccs populations dans des regions cul- 

t i v a b l e ~  a amen6 un dGvelopprment konomique accompagn6, toutefois,  d9une augmen- 

t a t i o n  de l a  frequence de l a  maladie. Pour c e t t e  raison, e t  Btant donne l'impos- 

s i 5 i l i t e  dyune nouvelle r6 ins t a l l a t i on  dc ccs populations, l o  Gouvern~mcnt e ' ta i t  

vivment desir rux dyentreprendre unc campagne de chimio-prophylaxie, en f a i s an t  

usage, en p r d e r  l ieu,  de  pentamidine p a m i  30 OW habitants Btablis dans l e  sud- 

ouest du Soudan. Eu cons~quence, lYaMS a engage un q e r t  pour une periode de 

trois mois a f in  d70rganiser l e  prograrmnr. de l u t t e  par  ce  pmc6d6, fonner l o  per- 

sonnel na t iona l  e t  fomule r  des recommandations. I1 a && m i s  a l a  disposit ion 

de lyexpe r t  deux gel icules ,  du mater ie l  pour laboratoire  e t  autres usages e t  uno 

quant i t6  de m6dicanent pouvant s u f f i r e  B envimn 100 000 in ject ions .  On envisage 

unc nouvelle mission de l 'expert de 170MS en 19Y en v u ~  dyevaluer l e s  r e su l t a t s  

de  l a  campagne. Etant  donne que l y o n  ne possbde aucunr donnee au Soudan su r  c e t t e  

methode, l e s  r e su l t a t s  en sont a t t rndus avec un t rb s  vif  i n t 8 r s t y  c a r  l y o n  p r ivo i t  

q u y i l s  aumnt une r6percussion importantr su r  1 e  d6vcloppcment Qconomiquc de c e t t e  

region. 

Au cours de l a  prenikrc mission de 17expert ,  7 451 personnes ont kt6 

examinees e t  panni e l l e s  281 nouveaux cas ont At6 d6crl6s ( so i t  une proportion de  

3,896). Des in jec t ions  de pentamidine ont 6t6 administrees 3 5 599 personnes B 

ti tre prophylactique. 



Le p ro l e t  de  l u t t e  contre l a  trypanosomiase a Bt6 m i s  B execution B t i t r e  

de mesure d'urgence en smplaeanen* du pro je t  de l u t t e  contre l a  mkningite c8re'bro- 

spinale,  qui a pu 8 t r e  ajournk, une ba isse  dans l ' incidence de c e t t e  dernibre 

maladie ayant heureusement B tB  constate'e. 

Mbvre iaune 

Le Gauvernement 6thiopifn a exprime 1~ de'sir d'e'tendre 1' enqukte entrepris e 

a d'autres regions, s i tuees  au-dela de l a  province de Shoa. Une nouvelle a ide a 

e'te fournie p a r  190rganisation l Y I n s t i t u t  Pasteur d'Addis Abaa, pour l a  continua- 

t ion,  ~ e )  1954, des recherches s6rologiques & entomologiques f a i t e s  dans l e s  pro- 

vinces de 1'Ethiopie s i t&es  au sud e t  4 l youes t  de l a  province de  Shoa . Au cows  

de  c e t t e  enqugte une e'tude a e't6 f a i t e  su r  l e s  vecteurs t a n t  domicil iaires que non 

domicil iaires d&el&s dans l e s  regions visite'es. 

Zoonoses 

Le p r o b l b e  des zoonoses occupe m e  place de  p r d e r  plan dans l a  Re'gion, 

e t  une somme conside'rable de t r a v a i l  a d t e  accomplie dans un CFI-tain nombre de pays 

avec l ' a ide  de l 'organisation. En l'absence d'un vet6r inaire  attache' au Bureau 

re'gianal, m e  grande p a r t i e  de  c e  t r ava i l  a e'te' coordonne'e ou organiske d i rec tment  

p a r  l e s  Services du Sikge de l'mS, procedure qui a eu l'avantage d'ktendre l e  b & b  

f i c e  de  l'oeuvre accomplie 3 dos regions limitrophes . 
P a m i  l e s  pro je t s  importants mi's a exhut ion ,  s e  place une confbrence su r  

l a  pes te  selvatique,  tenue 8 Teheran en 1954. L'Iran, l y I r a k ,  l a  Turquie e t  l a  

Syr ie  y on t  tnvoyk des de'le'gue's. Y ont a s s i s t6  e'galement des experts d e  190rgani- 

sation,  dont un r q r e s e n t a n t  du Bureau rQg'ional, LFS r e su l t a t s  de c e t t e  confe'rence 

ont, 6tB l a  creat ion d'un nouveau cours de  formation pour experts nationaux e t  l a  

const i tut ion d'une equip€ sp8eiale d'enquate, qui a examine l a  s i tua t ion  sur  l e s  

f ron t ikrcs  de l a  Syrie,  de 1'Irak e t  de l a  Turquie. 

En I s r a e l ,  avrc l e  concours de lJOrganisation, pr$te' sous f o m e  d y a d s  e t  

d r m e  ce r t a ine  ass is tance materielle,  on a enregis t re  une act ivi te '  dans plusieurs  

domaines, comprenant l a  rage, l a  tuberculose bovine, l a  b r u c e l l o s ~ ,  l a  leptospirose, 

l a  fikvre 0, etc. De plus, l e  pays a proc&& une campagne antirabique de la rge  

envergure. Au cours de l a  periode consid8rke, 1'0rgnnisation a Bgalement fourni 
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l e s  services d'un consultant B court  t e m p  au Gouvernment jordanien, a f in  d'6tudier 

l a  nature e t  lv incidence de l a  f i bv re  rkcurrente dans c e  pays. Ses conclusions s e  

rksument succinteinent en ce  qui  su i t :  1 1 1 1  n a y  a pas, en J.o.rda:nis?, de cas de f ikvre  

r6current.e 3 poux. I1 faudra i t  crpendant rioter quc l e s  poux exis tent  en grand 

nombre, notamment dans l e s  camps de rdfugie's, e t  que 17ent r8e  d i  p.ersont@., en 

provenance dyaut res  pays, portcuscs de Trmonma abernier i  e s t  suscept5ble de  

pmvopu.er une $id&ie. .. . . . .. lb Jozdmie,  l a  f i b r e  r k u r r e n t e  e s t  transmise 

p a r  dwx  vari6t6s de tiques: 1e  0. tholozani tholozani, qui a son habi ta t  dans des 

cavernes e t  s r  r e n c o n t r ~  dans toute  l a  Jordani.e, 8 lYexce?tion du dksert  o r ien ta l ,  

e t  l e  0. conicops, qui  vit dans l e s .  maisons, 8 Naplouse e t  l e s  vi l lages  envimnnants." 

LvOrganisation a & @ b e n t  fourni une as.sistapce a p p r b i a b l e  concernant un 

au t r e  aspect de l a  l u t t e  contre l a  transmission des maladies do l'animal a 17home. 

lb outrc,  B l a  s u i t e  de l a  v i s i t e  du Profcs:eur Jepsen, consultant en matikre 

d9hygi&ne alimentaire, 8 divers pays de l a  Mgion, v i s i t e  dont il a n't6 rnndu compte 

au cours d r  l a  q u a t r i b e  session du G a i t 6  rggional, un collaqua su r  l a  sa lubr i t6  

des viandes a kt6 tonu B Alexandrir pour f a i r e  connaitre l e s  techniques r&entes 

intgressant  l a  sa lubr i tg  d ~ s  viandes, notamment en c e  qui  a t r a i t  au c ~ n t r d l e  des 

aba t to i r s  c t  a l a  manipulation des carcasses d7animaux. A ce  colloqur o n t p a r t i c i p 6  

35 s tag ia i res  appartenant A nc-uf pays. 1 

Un important t r a v a i l  subsidiaire,  en margc dc l a  l u t t e  hab i tu r l l e  contra 

l e s  maladies transmissiblrs,  a k g a l m ~ n t  6t6 accompli, colnprenant entre  autres,  des 

recherches r r laxives  & l a  fr6quencc do l a  tuberculosf bovine, par t icu l ibrment  dans 

l a  r6gion de Calioub, en Egypte; de plus, un t r a v a i l  p r6 l in ina i re  e s t  en cours 

dVocQution, fn vue de d e t r w i n e r  lyincidence d r  l a  tuberculose bbvine p a d  l e s  

consultants des dispensaircs anti tubewuleux bBn6ficiant dyune ass is tance de lvOMS. 

C~nme l '6quipment p r m c t t a n t  l a  cu l turc  du b a c i l l e  tuberculeux n'a 6t6 i n s t a l l 6  que 

r & c m e n t ,  c e t t e  branche d9ac t iv i t6  e s t  encore a scs  d8buts. L90rganisation p rc t e  

aussi  son concours 8 dcs Qtudcs sur  l ' incidence de l a  leptospirosr,  part iculibrtment 

en Egypte, c t  au mom~nt oh sf  r6digc cc  rapport, LXI expert rngag6 par  lyOrganiaation 

procEde a ce r t a in r s  6tudcs sur  l a  f i b w e  r6currente, de concert avec l ' l n s t i t u t  

Pasteur  d'Ethiopie. En margc dc c ~ r t a i n e s  mqu8tt-s sur  lvhygitnc. rurale,  on p m j e t t e  

Egypte, Ethiopie, I rak,  I ran,  Liban, Jordanie, Arabie Saoudite, Soudan 
e t  Syrie. 



d'cffectuer en 1955-56 des sondages @mi  l e s  habitants des re'gions rurales  d'un 

ce;-tain nombre de pays, pour l a  recherche des anticorps neut ra l i san t  une grande 

var i6t8 de virus, de r i cke t t s i e s  e t  d'autres micro-organismcs. 

A A i n i s t r a t i a n  dc. l a  sante' publisue 

Une bonne organisation administrative de l a  sante' publique const i tue  l a  

mcilleure base pour l e s  sfrvices  san i ta i res  d'un pays. I1 a i t 6  d6ja mentionn6 

dans 19 in tmduct ion  de c e  rappoFt qw l'aide a m  gouv~rnanents pour l e  d6veloppe- 

ment ou l a  cr6ation de divors services de l eu r  organisation s a n i t a i r e  occupe par  

son importance la seconde place panni l e s  p ro je t s  entrepr is  au cours de l a  pr6sentc: 

p6riode. I1 convient Bgalment dc notor que l e s  bourses dY6tudes a t t r ibu6es dans 

c e  domaine occupent l a  t ro i s ihne  place. L'importancc des bourses dy8tudes en t a n t  

c c ; .  noyen d9ins t ruc t ion  a e't6 soulign6e dans l e  dernier  rapport annuel, et e l l e s  

c o n ~ i n u r n t  8 % t r e  un f ac t eu r  dc premier ordre dans l 'ass is tancc trchnique fournie 

3 c e t  e'gard. Au cours de c e t t e  anne'e, douze bourses d'6tudes ont 6t6 a t t r ibudes 

d c - s  cc  domaine. Des conse i l le rs  en administration de l a  sant6 publique en general 

-nu .n q~flquer-uncs de ses  branches s p k i a l e s ,  t e l l e s  que l e s  wins  i n f i m i e r s  oU 

LC s s t a t i s t i ques ,  ont Qte' maintenus pour toute  19ann6e ou pour une p a r t i e  de ce l le -  

ci,. ell Ethiopie, m I r an  (administration ~t s t a t i s t i ques )  , au Pakistan (soins  

S:::iirr:Ltr~), en Arabie Saoudite (administration e t  quarantaine) e t  au Y&enr NOUS 

ar2r.s d i jh  a t t i r e  l 'a t tent ion su r  l e  r e t r a i t  imminat  ou de'jh effectu6 de p l u s i a r s  

i r  c r s  consc-illers e t  su r  l'importance qu'i'l y aura i t  B l e s  remplacer p a r  un ce r t a in  

. . ~ : n b ~ r  dc regriscntants de zone. 

Le cen t r e -de  dkons t r a t i o t s  s a n i t a i r s d e  Calioub, a Egypte, vient  d 'entrer 

iqils UIO p'?.ase t r h s  importante e t  a mis en fonctionnrment m e  unite' s an i t a i r e  

r:::iclc p i lo tn ,  en t a n t  que p a r t i e  d9un centre soc ia l  rural ,  dans 1e cadre drune 

ad-Lnistration provinciale dken t r a l i s6e .  Cette audacieuse expirience du Gower- 

n,!xrnt e 'gpt ien peut s e  re've'ler de  l a  plus haute importance pour l e s  autres  pays, 

. seulment  dans c e t t e  R6gion mais dans l e  monde en t ic r .  Aussi, un rapport 

d l i t i n c t  su r  Calioub est-il inclus  dans ce  document. On rnnarqucra que des 

p m j e t s  ont 6 t8  dlabor8s pour l 9 I r ak ,  1 e  Liban e t  l a  Syrie  en vue de c d e r  des 

~ c ~ ~ " , c c s  dyhygi;iPnr m a l e ,  e t  un p m j e t  quelque peu s imi la i re  e s t  envisage pour 

190r,pnisation d'une unite' eanit t l ire u r b a i n ~  au Yhen. 



I1 y s u r a i t  l i e u  d'accorder une at tent ion spe'ciale aux pro je t s  visant A 

a s s w c r  du personnel aux serviccs d9hygifne r e a l e  m voie de dkveloppement. 

L'Ecolo des Assistants s an i t a i r r s  de Gondar, cre'ke par   la^ collaboration du FISE 

e t  de l 'gdministration do Coopkration in te rnauonalc  (ex Poi'nt IV) fonctionne 

de'ja. Ce p ro j e t  a pour but dn former des a ~ i l i a i r e s  -4snitaircs (st .autres). gui 

seraient  affectks  A un des centres d'hygi&ne rurale  k t ab l i r  dans i n s  p e t i t e s  

v i l l e s  e t  l e s  campagnes. On cnvisage l a  crdation d'e'coles de ce  genre en Libye 

(pour fournir ,  u l t6 r ieurmcnt ,  du personnei B 150' c ~ n t r c s  @xistants)  e t  en- Arabie 

Saoudite . 
L'exBcution de ces programmes peut 6 t re  entreprise sans risque puisqu'un 

programme identique e s t  applique' avec succks au Soudan, depuis plusieurs  ann6es. 

Une dmande intdressante  e t  dignc de rt-tenir l9a*tent ion a e'tk formule'e par  l e  

Gouvernment d ' Israel ,  & l ' e f f ~ t  d'obtenir l a  par t ic ipa t ion  du Bureau & une p.nqufite 

por tant  SLW 1e nombre, l e s  typrs, figes, rtc., des cas dc maladies chmniques, a i n s i  

que su r  l e s  moyens dont on dispose pour l e s  soigncr. S.ur l a  base d ~ s  donnkes a in s i  

recue i l l i es  on pourrai t  p l a n i f i ~ r  rationnellrment 19$tablissement des services 

suppL6mentaires rcquis . 
Aucune act ivi te '  n'a e'td fxerce'e en m a t i h e  d 'hygfne d rn t a i r e  au c o w s  d e  

c e t t c  ann6e, mais t r o i s  pays ont denand6 unc assis tance sou8 forme de services de 

consultants ou de bourses d9dtudns. I1 e s t  possible que l , , i n s t i t u t i o n  d'une 

e ' c o l e . d ? a ~ i l i a i r e s  d ~ n t a i r e s  s o i t  cnvisage'e. Ue ' t e l les  kcoles on t  6te' cre'e'es 

dans d9autres re'gions, notanmrnt en rapport avec des services s co la i r r s  d ' h ~ g i b e  

dentairo, e t  e l l e s  sont m mtsure de former c r s  auxi l ia i res  en prks d P  d e w  ans. 

Une demandr 3 s igna l r r  e s t  c e l l e  du Gouvrrnmknt de l 'krabic Saoudite 

tendant B obten i r  unr ktude e t  dcs avis  sur  l a  cre'ation de services s an i t a i r e s  pour 

l e s  populations nomades, a in s i  qu9une assistancc pour l a  p lan i f ica t ion  des services 

l o r s  dc 1 'Qtablissrmmt de ces populations. Un t c l  p ro j e t  pour ra i t  pre'senter d e  

l'importance pour plusieurs pays de l a  Re'gion. 

I1 a 6tk t r a i t 6  s h a r b e n t  des d ivr rs  autres  fomes  d9assis tance aux gouver- 

nments,  sous l a  vast(. rubrique df l 'administration de l a  santd publique, comprenant 

l'kducation s a n i t a i r e  dr l a  population, l a  protection rnatcrnellc e t  i n f an t i l e ,  
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lYhyg5&ne scolaire ,  l a  readaptation, l a  sant6 mmtale,  l a  nutr i t ion,  l e s  laboratoirrs  

de l a  sant6 publiquc, l'hygihne indus t r i e l l o  d l a  maec ine  du t r ava i l ,  l fs  s t a t i s -  

t iques  dbographiques e t  san i ta i res ,  etc . 
Zone de dbons t r a t i ons  san i ta i res  en E m t g  

On a poursuivi lYex&ution d3enqu$tes pr6lininairt .s  sur  l a  tuberculose, l e s  

infections in tes t ina les ,  l e s  services d'hygitne scolaire ,  17assainissanent e t  l e s  

s t a t i s t i ques  d&mographiques, e t  l y o n  rn escanpte des donn6es d'inportance v i ta le ,  

s u s c e p t i b l ~ s  de s e r v i r  de bas? A des op6rations futures .  L9enqu&te s u r  l a  tuber- 

culose a Qt6  men& en collaboration avfc lt- personnel de l 'Universit6 du Caire e t  

1 e  dispensaire anti tubfrculfux du C a i r ~ .  D'autres enqu6tes ont  6tB entreprises cn 

collaboration avec l e  Naval American Mulical Research Unit. 

Le Gouverncmcnt 6gyptien a r6c emment sanctionne l'ex6cution, sous l '6gide 

dyun Consfil permanent de l a  Pr6voyance sociale,  d'un vaste  programme de creat ion 

d~ centres sociaux mraux dans tou te  1'Egypte. Ces centres sont destinks 

asscc ie r  l s s  services san i ta i res  e t  sociaux aux s r rv ices  agricoles o t  dy ins t ruc t ion  

sous 1 e  c o n t f i l e  d'une administration provinciale. Le centre  de d&nonstrations 

d t  Calioub p rc t e  son concours a c e  pmgrammr, en 6tabl issant  dcs centres modbles 

dans l a  r6gion, s o i t  du m b c  genre s o i t  avec cer ta ines  variants, a f in  d9Qvaluer 

l c s  services & fourn i r  p a r  ces centres e t  par  l e u r  rattachanent A un laboratoire ,  

3 un h6pi ta l  ou 3 d'autres services sp6cialis6s. Un personnel dest ine A ces 

ccn t r r s  modeles e s t  en t r a i n  d 'etre forme, dans ct. but, dans l r  cadre du p ro j e t  

J Calioub. 

On esp8rc que l e  fonctionnenent des centres p i lo t e s  p e m e t t r a  dyobtenir  des 

r c ~ s r i g n m c n t s  dc prcmikre nain sur  lYenvergurc qu ' i l  conviendrait de donnsr 21 l a  

sect ion s a n i t a i r e  d'un t e l  cen t r r ,  l e s  genres dc services san i ta i res  requis e t  

susceptibles d 7 6 t r e  fournis, l e s  cat6gories e t  l ' e f fec t l f  du personnel n icessa i re  

a u  fonctionnement dcs sfrvices,  l e s  f r a i s  y re$at i fs ,  R$C. I1 e s t  esperer que 

1 ~ ;  Qvaluations techniques d6coulant de 19ex&ution du pro je t  s9av6reront, en defi- 

n i t i ve ,  u t i l e s  au Gouvernenent pour l e  d6veloppenent de son programme do services 

ruraux. be personnel du orn t re  dc Calioub s'occupe Bgalcment df l a  creat ion d'une 

administration "provincialcfr appropli6r, pour exerccr un contrble su r  ce s  ccntres.  
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Dapuls 12annde d ~ r n i k r e ,  1e  personnel des missions dc lYM s'es t  accm 

d ' m  conse i l le r  p r inc ipa l  e t  d'un bac66riologiste. Le nombre t o t a l  des conse i l le rs  

d e  120MS a f f ec t& au centre  s f  trouvc ninsi  port6 hu i t .  

Assainissement 

Les p r o b l b e s  que pose l ' a s s a i n i s s m ~ n t  dans l a  RBgion, c o n t i n u a t  8 

j u s t i f i e r  19inclusion de c e t t c  branche de lyhygi8ne publique dans tou t  programme 

gouvernmental d'action san i ta i re .  LYOrganisation Mondialf de l a  Sant6, par  l20r- 

gane de son Assmbl6e e t  dc ses comit6s r&gionaux, y compris CeLW de  Cet te  Rkgion 

a, une f o i s  de plus, mis ee  f a i t  en 6vidence dans de r6centes resolutions.  Un 

effort consid6rable a 6tB f o u n t  en vue de trouvcr des moyens pennettant lyex&ution 

cz l e  renforccment de t c l s  programmes dans i e s  ac t iv i tk s  gouvcrnementales r6gionalcs 

wcerc6es B tous i n s  6chelons. 

Des programmes d'enseignenent de base on t  p d s  de 17assor grace 8 l ' i n s t i -  

t-xklon B'w cours post-ui ivers i ta i re  de g&ie s a n i t a i r e  8 lYEcole  de l a  Sant6 

pubZc&xe, 'au Uboni  LFS p ro j e t s  visant  1 organisor ou 3 a ider  B organiser. 

.-.. . ,,.,- .-.,. q -. .... -~.:n% 21" g6~5.s s an i t a i r e?  t an t  B lYUnivers i t6  dyAlexandrie, en 

Zg;rptc, qu7au T~chnion de Haifa, en I s r ae l ,  on t  6t6 continu6s, bien quc l e s  d i f f i -  

cul tds  d r  rccrutemcnt de professeurs de genie s a n i t a i r e  a ien t  retard6 Css 

x proje0s.  Fa c e  qui conccrne l e s  inspectfurs saa i ta i res ,  l'enseignfinsnt 

qu i  lour  g s t  ddl ivr6 a continud.B prcndre de l 'essor  dans plusieurs pays de l a  

3i;,gion, mais aucun nouveau pays n'a entrepria d'organiser un enseignment da c e  

9 - L a d ; .  cc  q-i f s t  des t e c h i c i e n s  san i ta i res  auxi l ia i res ,  on a commac6 dans 

divers pays 19&laborat ion dc. plans pour l ' i n s t i t u t i o n  dr cours de formation, l e  plus 

:::uvcnt conjbintment & d'autrrs  p ro j e t s  plus vastee de  formation pmfesaionnel;  

,.? outre, m eours r6gional de formation devait  comenccr m Egypte vfrs. f i n  1,955. 

Plusieurs pays ont organise' des stages s p & i a w  en cows  d ' a p l o i  pour inspectems 

s x i t a i r e s ,  t e l s  que l e s  inspfcteurs  charges du cont ldlc  des denrkes alimentairas; 

-la.pJ.~s, m c o l l o q u e  d' t m i s  semainfs sur l a  sa luSr i t6  dcs mandes e t  l e s  t echn iqu~s  

d9insp.&+iion a su l i e u  B Alexandrie. 

L'inte'gration de l 'assainissanent dans l e s  autres  ac t iv i tbs  san i ta i res  a 

continue & a t r c  misc en r e l i e f  par  l ' inclusion dyun programme pr6voyant l o  recrutment  



de  tcchniciens san i ta i res  sp6cialisds,  l ' a t t r i bu t ion  d e  boufrses dY6tudes e t  l a  

f o m i t u r e  de mater ie l  dens p lus i tu r s  projbts  ayant m e  vaste port6e en matihre 

de sant6 p ~ b l i q u e r  Ainsi l 'assainissment  cons t i tue  une a c t i v i t 6  carac t6r i s t iquc  

des pro je t s  de d6monstrations san i ta i rns  ax6cutds en Egyptds, y compris l e  p ro j e t  

ge'n6ral de Calioub e t  ceux r f l a t i f s  B l a  l u t t e  contre l a  bi lharziose e t  l a  111th 

contr? l e s  ophtalmies transmissibles. I1 en e s t  dc m b e  du p ro j e t  dds formation 

do personnel aux i l i a i r e  a Q u t d  21 Gondar, en Ethiopie, e t  c o t t e  mesure sera adoptde 

pour divers pro.iots s i m i l a i f ~ s  en v o i ~  d'8laboratiohr Tous 1es pro je t s  de l u t t e  

contrfi 1s paludisme e t  l a  bi lharziose prdvoic-nt l e  recru tmcnt  d 'm personnel pour 

19assainissfment. CFS p ro jc t s  sont  en cours d9cx6cution m Egypte, en Iran, en 

I rak,  en Syr ie  (2) ~t en Arabie Saoudite, e t  on voie d'dlaboration en c e  qui concerne 

l'Ethiopie, l a  Sanalie, l ' I ran,  1 e  Soudan rt l e  Y&nen.' L'assainissnnent f a i t  p a r t i e  

intggrante des pro je t s  r ~ l a t i f s  3 l'hygibpn urbainc e t  ru ra le  en p r h a r a t i o n .  

Un consultant en mati kre d6 g&ie  san i t a i r e  a amorcd en A r a b i ~  Saoudito uni? 

6tude en w e  dc donner des avis  su r  l 'elaboration d'un plan a longue &!?dance r e l a t i f  

A l 'assainissenentb Des consei l lers  en gdnie s an i t a i ro  sont p i - 6 ~ ~ s  pour l o  

Pakistan (province dlu Pendjab) et 1 e  Idban. Une enquate portant s* 19hygi&ne 

alimcntaire d o i t  &re entrepr iss  incessamment par  un consultant en .Wan* Un 

pro je t  d9assis tance pour l a  l u t t e  contre lGs rongcurs e s t  projet6  pour lYArabie 

Saoudito. Dans l a  plupart  des pays do l a  Re'gion, 1cs consei l lors  m co domaine 

(ing&ieurs e t  techniciens san i ta i res )  ont ete' fournis par  des orzanisations in te r -  

nationales b i l a t s r a l e s  (USFOA, Near East Foundation), e t  l 'organiaation a ,  dans 

plusieurs  circonstances, collabor6 a c e t t c  assistance sous foxme d'ffihange d'infor- 

mations ou Gn apportant, chaqur f o i s  qu'elle en ava i t  l a  possibilit .6, l 'appui e t  

l e  concours da ses proprcs ac t iv i td s .  

L'aide fournis  par  l e  FISE sous ce  rapport s 9 r s t  d6velopp6e t rFs  lentement. 

IJn pro je t  seulnncnt, pre'vu pour lYEthiopie,  a 6te' recommand6 pour approbation. Mais 

19 in tdrEt  marque pour me. ass is tance de ce genre s7accrof t ,  f . t  l 'on pr6voit  que plu- 

s ieurs  pro je t s  soront dlabore's 12anndc prochai"ne. 

Un p ro j e t  oh 15accent e ' ta i t  par t icu l ibrment  mis sur  i 'assainissenent ( lut tc .  

contrc l c  choldra a'u Pakistan) a dtd arr6t.6 avant d 'c t re  ached ,  sul-tout en mison 

de cer ta ins  p r o b l h e s  d'ordre administratif  qui ne pouvaient 8 t r e  ais6ment rdsolus. 



Un colloque regional su r  l ' a ssa in i ssanmt  e s t  pr6-m pour l'annQe 1956 e t ,  

a c e t  e f fe t ,  un p c t i t  comite pr6paraioire do i t  sc r 6 m i r  f i n  1955. Ce colloque 

f e r a  mieux a c c q t e r  par  l e s  Eta t s  Menbrrs l ' a ide  ~t l c s  informations foumies  en 

vue de lYQlabora t ion  de programmes nationam concernant l ' a ssa in i ssment  e t  stimu- 

l c r a  l e u r  i n t e r &  A c e t  & g a d .  En genQral, l e s  pays de l a  R6glon s f  heurtent A 

plusieurs  d i f f i c u l t &  d'ordrc pratiquo, administratif  e t  f inancier,  en essayant 

dyappliquer p le inmcnt  l e s  tcchniqves les  plus moderne.S conccmant l yas sa in i s smen t .  

Les methodes devant pernet t re  aux gouvernments de  r e s o d r e  quelques-uns 

de ces problhnes e t  ddv r lopp~r  l r u r s  ac t iv i t e s  dans 1 e  domaine de lynssainissancnt  

1 font  l y o b j e t  d'un document s o m i s  s+ar&ent au C m i t k  rQgional. 

Education san i t a i r e  de l a  ~ o o u l a t i o n  

LC pr incipe que lYQducation san i t a i r e  du public sst m e  conditfon prealable 

d s  toute  action soutenue tendant 3 amQliorer l a  sante  e t  1 r s  conditions de vie  de 

l a  population a Q t B  s o u l i g ~ d  B p l u s i ~ u r s  repr ises .  I1 a 6tB &it&& dans mon 

rapport soumis au Canit6 rkgional, au cours de l a  session tenue 19annQe demikre ,  

comme a r t i c l e  de f o i  e t  l i p e  de conduite. 

L'ann6~ qui vient  de s'6couler nous a f o u m i  de nouveaux e t  nomlsreux motifs 

dc constatcr  l 'urgente n6cessit6 dc c e  principe.  E l l e  n Qgalmi-nt r6v616 que 

plusifurs  pays de l a  %&ion s c  renden% de plus en plus  com9te d~ son importance. 

CPS pays ont dmand6 des publications t r a i t a n t  de lY6ducation san i ta i re ,  pas n6ces- 

s a i r m c n t  pour en f a i r e  un nsagr d i rec t ,  mais pour y pu iser  dcs exmples pouvant 

s'appliquer lcurs  conditioqs propyes. Ces drmandes ont d t d  s a t i s f a i t e s  a v e  

d i f f i c u l t & ,  e t  dans l a  mesurr du possible, e t  190n a dc plus en plus 1e sentiment 

que lY0rganisat ion devrai t  f a i r ?  davantage. On a sugg6r6 qur l e  Bureau regional 

devrai t  jouer l e  f i l e  d2un centre  oh s c r a i t  r6unie m e  docmentation s8lectionne'e 

s u r  16s m6thodes ou 1e materiel  d98ducation s a n i t a i r e  ayant d&ontr6 leur valour 

dans cnr ta ins  pays de l a  Mgion, e t  &hanger ces informations avec d'autres pays 

pour guider l eu r s  effor ts .  Une au t r e  suggestion vise  b l9 engaganent d'un conse i l le r  

regional qui Qtudiera i t  l e s  meilleures m8thodes pour en t rq rendr s  19Bducation 

san i t a i r e  dans l c s  d i f fe ren ts  pays, e t  donnerait des av is  su r  l a  manibre de pr6parer 

l a  documentation qui pourrai t  %re  requia?. 



Quelles quf soient  ~ F S  mdthodes qui,  a l ' i s sue  de ces e'tudes pourmnt, en 

de'finitive, Ctre n i ses  en pratique, il y en a deux qui sont, d'ores e t  de'ja, 

re.connues de valeur ind6niaSle: d9ebord, l a  pamlc ,  quand l a  personne qui s 9 f n  s e r t  

c s t  fxc.rc&c dans l y a r t  de pr6sentcr 16!  suje t ,  ensuitc l a  st imulation do ly in te ' r$ t  

des populations, d'une manibro effective:, envers l ou r  propre b i e n d t r e ,  p a r  l y i n t e r -  

mddiaire de leurs  chefs naturels.  On a f a i t  va lo i r  que des anne'es de n6gligc.nce 

ont  cre'e' chez plusieurs populations un fatalisme c t  un manque dyin t8r8 t  envers l e u r  

propre 5ien-&re e t ,  a plus f o r t e  raison, c r l u i  de l cu r s  voisins, sur tout  s i  

c e  bien-ktre mtigc un e f fo r t  quelconque d~ l eu r  pa r t .  C'est p r 8 c i s h e n t  c e t t e  

i n e r t i e  qui d o i t  &re  vaincue, e t  c ' cs t  un s a t i m r n t  de responsabil i te civiqur c t  

individuel le  qui  d o i t  Ctrc e'veille', en d + i t  des croyancss e t  des c ra in tes  tradi-  

t ionncl les ,  en ayant recours a m  me'thodcs l e s  plus appropri6es 21 chaque pays. En 

p a r e i l l e  matibre, l o  succks ne peut 6 t r c  obtenu quc s i  l a  population int6ressde 

r s t  190bje t  d9une dtude approfondif e t  de l a  plus grandr compr6hension. Toutefois, 

C F  n Y e s t  pas l a  unr raison pour de'sespdrcr c-t rrnoncer. 

LF mieux que 190n puisse  d i r c  € s t  que l a  sant6 de l a  population d o i t  ? t r e  

l e  re 'sultat  d9un l e n t  procrssus, f a i t  dc patience, df. pe.rs8vdrance e t  de de'temina- 

t ion.  Les re 'sultats sont souvrnt d i f f i c i l r s  A d v a l u ~ r ,  mais cer ta ins  f a i t s  enre- 

gistre's au  cours de l ' a n n d ~  dernibrc sont cncouragcants: 

(a) l e s  cours d 'orirntation t3n rnatiFrc d'dducation san i ta i re ,  destin6s 

au  p e r s o n n ~ l  ensrignant, organise's par  l a  FOA, dans l e  c r n t r e  de  

d&onstratiots d s  Calioub; 

(b) l e  succEs obtrnu par  10 cours de formation en &ducation s a n i t a i r e  

destine' 3 des maltres d'Qole en Libye5 

(c) l e s  e f fo r t s  individuels dyun technicien s a n i t a i r e  de 1'W a Jhalakat i ,  

qui  a re'ussi a persuader l e s  v i l l a g ~ o i s  de contribuer p a r  l e u r  temps, 

l e u r  inte'rBt e t  l c u r  t r a v a i l  a l a  construction d ' ins ta l la t ions  san i ta i rcs  

indispensables) 

(d) l r  p ro j e t  dg ins t i t u t i on  d'un cours sp6cial  dye'ducation s a n i t a i r e  au  

Centre d9Education de Base pour l e s  Etats  arabes (a S i r s  e l  Layyan) . 
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Le plus  grand espoir  res ide dans l e s  &oles, c a r  c 7 e s t  13 que s e  trouvent 

1rs:meilleure Q l b e n t s  susceptibles dsinculquer ces principss e t  CGS habitudes de 

vie  s a i w  qui syimplanteront chez ly ind iv idu  e t ,  p a r . l u i ,  passeront dens l a  

co11at . ivi ts .  

Le p m j e t  r e l a t i f  31 l'e'ducation san i ta i re ,  en Libye, a Qt6 couronne' de 

succbs, non seu lment  dans l a  formation des maltres d ' k o l e  comme moniteurs dY6du- 

cat ion san i ta i re ,  mais aussi  en contribuant A i n s t r u i r e  des v i s i teurs  dyhygibne pour 

co l l cc t iv i t6 s  rura les  dans c e t t e  branche importante de l e u r  t b h e ,  au  Centre de 

p m t m t i o n  maternelle e t  i n f a n t i l e  de Souk e l  Jouma. 

Cqendant, au Cmtre d9Education de Base des Eta t s  arabes, il a QtQ jus- 

q u y i c i  impossible de  tmuvcr  un candidat poss6dant l e s  apti tudes requises pour 

occuper l e  poste qui  s'y tzouve vacant. Cet te  circonstance e s t  particulikrcment 

regre t tab le  parce que c e  p ro j e t  posskde toute  l Y ~ n v e r g u r e  voulue pour favoriser  l a  

mise au point de mgthodes d'organisation e t  d'enseignment dans l e s  col lect i .v i t6s  

1es plus appropfle'es aux hesoins des pop.ulations de l a  i%'gion. 

LYintQrEt  nat ional  en matitwe dYQducation s a n i t a i r e  exige des mesures pra- 

t iques.  en w e  de  d6velopper c e t t e  profession p a r  lYapp8t  de car r lbros  s t t rayantes  

r t  int6ressantes.  Nombreux sont l e s  a m p l e a  dYun<: apt i tude e t  dyun enthousiasme 

naturels  p o d u s  fau tn  dyun appui o f f i c i ~ l  e t  financier. D m x  bourses seulement 

pour lSQtude de l'kducation san i t a i r e  ont 6t6  dmand6cs. I1 peut en s t r e  o f f e r t  

davantage. 

Soins inf i m i e r s  

1. La valeur des soins infirmiera e s t  dc plus en plus apprQcike dans l a  plupart  

des pays de l a  Ggion qui s e  sont Qgalment intQress6s  3 Q tab l i r ,  amQliorer ou 

dkvelopper l e s  moypns dc formation exis tants  selon lcurs  propres besoins. L'assis- 

tance technique df lYOMS, en pa t ih re  de soins inf imiers ,a  donc revetu une des 

fomes  s u i v a n t ~ s :  

(a) am6lioration de 19administration notionale des soins i n f i m i e r s ;  

(b) am6lioration des m6thodes dycnscignmcnt des soins i n f i m i e r s  en 

gQn6ral; 

(c) c rea t ion  ou expansion dfs  ressources permf.ttant l a  formation d ' in f i r -  

mihres a m i l i a i r e s  . 



(a) Administration nationale des soins i n f i m i e r s  

Dans l a  plupnrt  d ~ s  pays dont l r s  responsabil i t6s en matibrc de services 

infirmicl-s s 'accroissent, il a 6t6 estim6 e s s m t i c l  de cre'er, ly6chelon ministgrie 

une sfxction des so ins  i n f i m i e r s  capa'7le d 9 u t i l i s e r  toutes l e s  ressources nationales 

disponibles en w e  d9am61iorer l e s  soins i n f i m i e r s  e t  l a  formation des inf innieres .  

P a r  19 in t em6d ia i r e  de conseil lbres expe'rimente'es en matiere de  soins i n f i m i e r s ,  

190MS a aide' l e s  pays organiser ces services a t  B f o m e r d e s  infirmibras,  recmtker 

panni l eu r s  nationam, poss6dant 1es apti tudes requises pour en assumer l a  charge. 

Cette forme -dyassiatance a 6 t h  f oumie  avec succks en W e ,  a u  Liban e t  au Pakistan. 

Lyex&ut ionde  p ro j e t s  s imila i res  do i t  commencer dans l a  seconde moi t id  de  1955, en 

Egypt e e t  en I s r a e l .  

Ib) Enaeimanent i n f i m i e r  

L9ef for t  pr incipal  a por t6  su r  1961aboration de pmgrammes d'enseignement 

a l l i a n t  ips. aspects prgventifa e t  sociaux des soins infirmie.ra 3 l e u r  aspect cu ra t i f ,  

de . ten-s . . sor to  que l ' i n f i m i k r e  dipl8m6e puisse  &re 3 m h e  d ' e a r c e r  ses  fonctions 

aussi  bLen dans l e s  6ta'alissemcnts hospi ta l iers ,  1c.s srrvLces de d i s t r i c t  e t  

domicile. Les notions re la t ives  B 19ins t ruc t ion  e t  B l a  supervision des auxi l ia i res  

ont  Bgalment 6 t 6  incluses dans l e  programme dYensei@ement. Des pro ja t s  de c e  

genre sont en cours d'ae'cution B Chyprc., en I ran,  au Pakistan e t  en S y d e ,  chacun 

comportant un non3rc. d i f f 6 r m t  dyexperts internationaux. La mise w t r a i n  d'autres 

pro je t s  s imila i res  e s t  pr6vue en Jordanie, en Libye e t  au Soudan, d w a n t  l'anne'e 

>955, c m p t e  non t m u  dh 1'Ecole re'gionale d ' infinni&rcs,  B Alcxandlie. 

Dans cer ta ins  pays, 16-s soins d 'accouchm~nt  font p a r t i e  des cours dc base 

d'ens~ignsment ig_"imie:r ,  a lors  quc dans d9autrcs  i l s  font l ' ob je t  d'un cows  supple'- 

nentaire .  LYC&IS a pr8t6 son concours B ces doux types dc cours. Actuellement, 

e l l ?  a i de  191ran 3 rouvrir  unc e'colc de sages-fanmc.s. 

La pr inc ipa ls  d i f f i c u l t 6  rencontr6e dans plusieurs pays a consiste'  4 trouver 

des 613ves ayant l 'apt i tude voulue pour subir  unc. fornation prof nssionnelle. Les 

rcsponsa5i l i te ' squi  s 'attachent, dans chaque. sphkre, aux sodns i n f i m i o r s ,  exigent 

une cu l ture  e t  d~ solides connaissances g6n6rales jointes  irux qua.li.t6s requises pour 
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exercer un A l e  de direction.  Certains pays ss sont rendu compts de c e  besoin 

e t  on t  essay6 de re lever  16 ,  nivcau d9 ins t ruc t ion  des candidates a l a  profession 

d'infinnihre. I1 e s t  81 Gsp6rer que c e t  example scra su iv i  par  d'autres pays. 

(c)  InfirmiAres aux i l i a i r e s  

Le dkveloppt-mrnt des services san i ta i res  exige un plus  grand nmbre 

d ' i n f i m i f r e s  pleinemGnt q u a l i f i g ~ s  que n'en peut fourn i r  cheque pays. I1 faut ,  

pa r  conskquent, renforcer l e u r  c f f ec t i f  en )cur  adjoignant des aux i l i a i r e s  entrafn6es; 

ce l les -c i ,  sous un c o n t d l e  appropri6, S F  sont r6v6l;es de prkcieuses ass i s tan tes .  

L'aide r e l a t i v e  a l a  formation des divrrscs  cat6gories d ' in f imi8res  e s t  fournie 

dans l e  cadre des p ro j c t s  mncernant l a  protect ion matcrnelle e t  i n f an t i l e ,  l e s  

maladies vkn6riennes e t  l a  tuberculose, e t  des p r o j r t s  sp&ia lmen t  destinks a c e  

but, comme c ' e s t  l e  cas  B Gondar (Ethiopie) . 
2. LyEcole rkgionale d'infirmibres d'Alexandrie 

Outre l e s  ressourctls qu'el le o f f r e  pour une f o n a t i o n  technique de base ?A l a  

p lupar t  des pays de l a  Rggion, f 'ko l r  d' inf imibros  a pour fonction de donner des 

cours d 'enseignmmt -dont 1s bcsoin e s t  grand- s u r  lyachninistration des services 

i n f inn i e r s  e t  l c s  soins i n f i m i c r s  de l a  santC publique, dans un mil ieu typiquaoent 

repr6sentatif  de c e l u i  dans lcqucl l e s  i n f i n i h r c s  seront appel8cs 3 t r a v a i l l e r .  

Un r e t a rd  i n k v i t a l ~ l e  s 9 e s t  produit  dans l'inav-guration de  c e t t e  Ecole qui 

ouvrira ses  po r t f s  GI Septcrxbr~. 

DRS klbves dipl6Di6~-s des Qcoles sccondaires m Egypts, au Soudan e t  dans 

d'autres pays ont maniffst6 un vif  in t6rF t  pour c e t t n  Ecolt- e t  on t  adressk des 

danandes d ' inscr ipt ion . 
h r ~ l a t i o n  avrc C F  p ro je t ,  une bourse d98tudes pour l 'enscignment des 

soins infirmiers a i t 6  a t t r i3uke  B u n ~  inf inniFre  6gyptirnne e t  on pr6voi t  d'en 

accordcr une dewxibe ce.t te ann6e. 

Hygi&ne matcrnelle et i n f a n t i l e  

Le Consei l ler  rkgional pour lphygibne dc l a  matcrnitk e t  de l'enfance a qu i t t k  

en 195.4 l a  R6gion de l a  M6dit~rranBe or ien ta le  e t  n'a 6t6  r a p l a c 6  qu'en mai 1'955. 

MalgrG l a  vacanco proloLyE"e df ce  post€  important, l c s  programmes touchant L'vgibne 

de l a  matcrnitk e t  d~ l'cnfance ont progress6 r6gulihransnt dans l a  plupar t  8 . e ~  pays 

de l a  %&on. 
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Le FTSE a  maintenu l 9 a i d e  accordEe aux p r o j ~ t s  d2hygi&ne maternelle c t  

i n f a z t i l e  sur  une grande echelle., CP.S p ro je t s  const i tuant  un df s r s  principaux 

domaines dYini;6r$t. Non seulement du matErie1 e t  dns fourni tures  on t  E t E  

t..nvoyEs 8  plusieurs  pays de l a  REgion, mais Qgalment  des a l locat ions  on t  E t B  

verse'es pour l e s  s tag ia i res  ( p m j e t s  r n l a t i f s  8  l'hygibne maternelle e t  i n f a n t i l e  

en Ethiopie, Libye, Iran,  Pakistan n t  Syrie) .  Dans car ta ins  cas l e  FISE a  rm- 

bourse % l'U4S l e s  f r a i s  du personnel in te rna t iona l  (Irak,  Libye e t  ~ y r i e ) .  

L'exffiution des pro je t s  r ~ l a t i f s  % l'hygibne de la  materqite e t  de 

l%nfanco dana l e s  divers  pays de l a  REgion s9accomplit 8  d f s  degrEs divers  selon 

1 6  plan-typo Q t a j l i  pour l c s  programmes d2assis tance OM~FTSE, qui peut se 

rBsmer comme s u i t :  

Phase I : CrEation dyun centre  de dhons t r a t i on  e t  de formation pour lPhygi&e 

matcrnelle c t  in fan t i l e .  dans l a  v i l l ~  pr incipale  du pays4 LF personnel 

in te rna t iona l  Etant procure par  l*OMS, l c  matErie1 e t  l e s  foumi tures  

p a r  1s FISE. 

Phase I1 : Dkonstra t ion des mEthodfs recentfs  rn matiFre dyhygifne maternelle e t  

i n f a n t i l e ,  12accent  &ant mis sur  l a  prophylaxio: soins pre-nataux, 

accouchements 8  domicile, aurvcillancf dcs mbres aprbs lPaccouchemmt, 

soins  aux nouveau-n6s e t  a m  ~ n f a n t s  jusquY8 l'figc? scolai re .  

Phase I11 : Organisation, dbs que possible,  dc cours d~ formation ou d r  r6imprEgna- 

t i o n  pour l e s  mBdecins, l e s  Etudiants m mBdwine, l e s  infirmibres e t  

s ages - fmes  dipl&ndes, l e s  Elbve.*infirmihres e t  l e s  Blhves sages- 

f m e s ,  l e s  vis i tcuscs  d 'hygihe  pour l e s  co l l t c t i v i tBs  rurales, l e s  a d .  

l i a i r e s  d'hysib.ne publiquo, l e s  accoucheuses autochtones, etc . 
Phase I V  : Organisation de cen t r f s  aubsidiaircs d'hygihnc- matemcl le  e t  in fan t i l e .  

s o i t  dans cer ta inrs  v i l l e s  dt- province importantes s o i t  dans des 

regions ruralcs  selon l ca  conscils  du personnel de  lPOMS e t  avec l 'asais-  

tance du FISE sous f o m e  de. mat8rit.l  ~t dv fournitures.  A ces  centres 

subsidia i res  e s t  a f fec t6  un personnel nat ional  pr6alablement form6 au 

cen t re  d*hygiFne maternf l le  e t  in fan t i l t -  pr incipal .  
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Phase V t Retra i t  du personnel internat ional ,  l c  personnel na t iona l  assunant 

lui-m'lme l a  continuation des pmgrammes dYenseignanent en sus du 

t r a v a i l  c l inique e t  domicil iaire aourant. Lsasdstnnco du FISE 

pourra i t  6 t r e  maintr-nue sous fome  de mater ia l  e t  de fournitures,  

consti tu6s principalemant par  des produits fongibles (m6dicaments 

e t  aliments d'appoint) - 
La l i s t e  suivantc indiquc l ' d t a t  des pro je t s  d'hygikne matemel l s  e t  

i n f a n t i l e  dans l a  R6gion: 

Aden - Qlaboration des plans 

Ethiopie - IPII - Erythrde - e'laboration dss plans 

I ran - Phase I1 

I rak - Phase I V  - Plusieura c m t r e s  provinciaux ont B t B  Btablis. Le 

cen t re  de formation de Mossoul s f r a  inaugur6 vers l a  f i n  de 1955. 

La responsabilitB de l'kta3lissement du centre  de formation de  

Basrah a 6th assm6e par  l e  Gouvemment avec l J a s s i s t ance  de l a  

rnA 

Jordanie - Phase I1 - Dss cours de formation sont prBvus pour l a  d e u x i b s  

moiti6 de l'ann6e 1955. 

Liban - Phase V - Des plans sont en cours dY6la50ration en v u c  de c r&r  

des cm+rr"es a Tyr e t  Tripoli  

Libye - Phase I11 

Pakistan - Pechawar - Phase V 

Karachi - Phase I11 

Lahore - Phase V 

Dacca - Phase I11 

Arabie Saoudite - en cours d961aboration 

Syrie  - Phase V - Lc personnel de 1'OMS a qu i t t 6  l a  Syrif  en Avril 1955. 

Quatre centres subsidiaires d'hygihne matcrnelle e t  i n f a n t i l e  ont  

6t6  ouverts a Homs, Alep, Lattaqui6 e t  Deraa. 



Outre l e s  pro je t s  dshygihne de l a  maternit4 e t  dc lyenfance du t y p ~  

'~class iqur"  d8c r i t  plus haut, d'es dmandos ont e't8 rr$Ues pour une aide Bventuclle 

de. 1'01.1s (en prrsonnel e t  en b o ~ ~ s e s  dY8tudes) e t d b  FI3E (en ma te r i r l  e t  f o d t u r e s )  

en vue dr 19wcbut ion de pro jc t s  d'un caracthrc special:  

EGYPTE - Centrr pour ~ n f a n t s  pr&natu&s - A l'e'tude, 

ETHIOPIE - Formation de personnel a m i l i a i r e  - Fn Cours d-'ex6cution 

IRAK - Ecole pour enfants a r r i4 r8s  - ternin4 (consultant) 

ISRAEL .- Gadaptat ion des cnfants infirmt-s - en c o r n  d'ex6cution 

ISRAEL - Services pour rnfants p r h a t u r 6 s  (un consul tan t~de  1WMS e t  du 

mate'riel du FTSE) 

Z3WANIE - Sadapta t ion  des diminu4s physiques, y comp&s l e s  aveugles - pro je t  en 

cours d'e'laboration 

LIBAN - Gadaptat ion des enfants i n f i m e s  - en cours dsexQution 

PxISTAK - H6pital pour enfants, B. Karachi - pro je t  en aours d'Qlaboration, dsvant 

F t re  mis en m u t e  au d&ut de 1956. 

SYFXE - Inf innibre  p8diatrique pour 1'HblJital ds  Damas - pro je t  en cours 

d y  8laboration 

Finalment ,  il exis te  une cat6gorie de p r o j ~ t s  spe'ciaux, dans 1 e  domsine de 

l 'hygifne matrrnelle ~t in fan t i l e ,  bkn8ficiant dStme ass is tancr  en mater ie l  du FTSE, 

pour lesqut.1~ 1'OMS a fourni ses  avis  e t  son approbationtwhnique seulcsnent: 

EGYPTE - HygiFne maternellc r t  i n f a n t i l e  - produits phannaceutiques e t  a l i m ~ n t s  

d'appoint 

DDT pour l a  l u t t s  contre l e  paludisme 6 t  lesmaladies  propagees par  

l e s  inaectos 

I PAN - HMI: produits phannacc.utiques ~t aliments d'appoint 

Lut tc  contrc l c  paludisme, DDT e t  v6hicules 

ISFUEL - HMI: v8hiculrs, mater ie l ,  pmduits  pharmacrutiques e t  aliments d9appoint 

LIBYE - HMI: vghiculcs 

:2limentation sco la i rc  

PAKISTAN - Centrcs m a w  d'hygifne maternelle c t  5nfantile.: produits phannace.utiques 

e t  aliment8 d'appoint 
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Matcrnite: mater ie l  e t  fournitures 

Services d 'hygihe scolairc:  i:atdric-1 c t  foulmitures 

H6pitaux des missions 8 Dacca f t  Karachi 

H6pitaux e t  &oles dr fomation du Pendjab 

Allocations pour l a  formation des dais 

Production d9anatoxinc antidiphterique 

Kala-Azar 

SYKLE - Alimentation sco la i r f  

Hveibne sco la i r e  

Oien quo plusieurs  pays dt- l a  Region posshdont un sc7nrice d 'hygibe  scolaire ,  

l e s  observations f a i t e s  indiqufnt que dans de nombreux cas l e  service n'a pas 6th 

r ~ t i o n n e I l & a n t  organis6 e t  que ses  poss ib i l i t&s  n'ont pas Q t k  p le inment  exploit6fs. 

b h s i ,  l e s  e-xamms courants drs  BlBves tendent B P-tre superf ic iols ,  sana rclatim 

avec l e s  conditions cxis tant  au foyer  e t  sans aucun contr8le  ult6rieus.  L'infir- 

mibee sco la i re  c s t  inconnue; l c s  contacts ~ n t r c  i c s  parents, lea professeurs et 

19infirmihre sont inexis tants ;  l a  sant6 mentale ea t  n6gligkr ~t it.s occasions do 

Eatre de l'&I&cation san i t a i r e  au moyen dd'examples pratiques. ne .sent pas mises B 

p r o f i t .  x70MS nstime qu'un service  d'hygibne sco la i re  bien organis6 o f f r e  un dos 

meillcurs moycns 3 l a  m6decine soc ia le  de penncttro 8 1'6col i r r  d'nujourdphui d~ 

prrndra sa place dans l a  communaute dr dmain,  come citoyen physiquanent etmonta- 

l m c t  sain e t  conscicnt dc scs  responsabil i tes envrrs l u i - m h e  e t  envers son 

prochain pour l a  sauvcgarde de l a  sante'. 

Le Bureau regional a adress8 uric. c i r cu l a i r e  su r  c e  s u j c t  en s p k i f i a n t  l a  

manibre dont liOblS pourrai t  a ider  l e s  pays dans l 'organisation de leurs  services 

d9hygi ,ho sco la i rc  su r  drs  bases ra t ionnel lcs  . I1 c s t  encourageant de noter que 

l c  Gouvernrment dc 1'Irak a present6 une dmande tcndant ob t fn i r  c e t t e  aidc e t  

l'on fspbrf mettre 8 sa disposit ion un consultant 8 court  t r m e  en 1955. 

Pr0.i e t s  concernant l a  readavtation 

Lc p r o j e t  entrcpr is  avec l 'a idc conjointe de l'0f.S e t  du PISE pour l a  

readaptation dcs rnfants tzn I s r a e l  a donnk dcs r6su l ta t s  s a t i s f a i s an t s .  L96cole 

d r  physiothkrapir a 6te' credc r t  l r  prrmier cont ingmt dY8tudiants dipl6mks en 



x5/w2 
page 50 

s o r t i r a  c e t t e  ann6e; l e  c fn t rn  de re'adaptation t a n t  pour l e s  malades hospi ta l is6s  

que pour l e s  consultants a 6t6 o f f i c i r l l m r n t  inaugur6 en oztobre atrec m e  section 

d'ergoth6rapio e t  des services sociaux. Une exp6rience int6ressante' impos6e 

par  1es circonstances a Qt6  entreprise,  consistant 21 f a i r e  continuer 1e t ra i tanent  

physiothQrapique, par  l r s  parents,  ?I d o m i c i l ~ ,  sous l a  surveil lance d ' in f imibres  

de l a  sant6 publiquc ayant regu unr formation sp6cialc. La contribution du ESE 

a l y o u t i l l a g r  e t  4 19extcnsion d'un a t e l i e r  de b r r t e l l e s  orthop&diques dont l e  

bcsoin s J e s t  f a i t  s r n t i r  a 6t6 un Q l h r n t  f o r t  appr6ciable e t  necessaire A lJex6cu- 

t ion du programme. La physioth6rapiste dstachee par  lYOMS a 8tB p r i6e  dn r e s t e r  

jusquYB l a  f i n  de lYann6e. 

Le cen t re  d r  &adaptation qui  a 6t6 inaugur6 ?I l a  C i t e '  des Apprentis a 

Beyrouth cons t i tue  un autre  exmple dJen t repr i s f  conjointe dont l a  rea l i sa t ion  e s t  

assure'e par  1 6  Gouvernment, 190MSJ l e  FISE e t  unr mission catholique avec lJappui  

des ~ F U X  u n i v ~ r s i t k s  de Beyrouth. Ce p r o j r t  prornct d J 8 t r r  aussi  iu t6ressant  c t  

aussi  important que cc lu i  mis en ocuvre en I s r ae l .  

Lr Gouvernemcnt du Pakistan a Qgalemerit pr6sentG une demande en vue de l a  

creat ion d'une &ole  de physiotherapie, c t  on se propose dc mettrc c e  p ro j e t  en 

oeuvre au debut de 1956. 

Sant8 mrmtale 

Le consultant de l'OkiS pour l a  sant6 mentale a v i s i t 6  l'Egypte, l e  Soudan, 

l a  Jordanie e t  Chypre au cours d r  l a  periodc conside'r6e e t  a sounis des rapports 

qui  mc4ttmt en 6vidfncr 19urgfnce d r  r6fomes englobant tous l c s  aspects de l a  

s2nt6 mcntale sans les  pays dr l a  IiQgion. L9at tcnt ion c s t  par t icul i>renent  a t t i r 6 e  

s u r  (a) l a  formation d9un personnel ' J im fntrafng d r  psychiatres e t  d9 inf i rmif res  

qui  abordfrai t  dans un ~ s p r i t  nouvfau 1 e  t r a i t m r n t  dcs mlades  dans l e s  h8pi tam 

r t  a i l l r u r s ;  (b) l 'organisation d9ac t iv i t6s  extra-hospitaliFresy notamment dispen- 

s a i r e s  e t  ac t iv i t e s  int6rc3ssant l a  psychiatric sociale ;  (c) l a  formation de pmfes- 

seurs e t  d 9 0 f f i c i e r s  d r  pol ice  dans l e  domainc dr  l a  sant8 mcntale; e t  (d) IPS soins 

sp&iaux quf reclamcnt 1es ~ n f a n t s  def ic ients  ou inadaptds dans l e s  Bcoles. Des 

am6liorations ont  Bt6 pr8conis6c.s dans l a  construction drs  hapitaux psychiatrlques, 

qui  a f fec te  6normhent l c s  chances dc gu6rison. 
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On espbre que ces recommandations judicieuses seront accue i l l i es  avec 

l ' i n t d r s t  et l 'a t tent ion qu'ellrs  mgritent pour l e  bien des peraonnes aff l ig6es  

de ces inf i rmites  e t  c t l u i  des pays intkress6s qui, a u t r m m t ,  aumnt 3 supporter 

l e  fardeau de citoyens i n u t i l e s  r t  1e maintien d ' ins t i tut ions  onereuses. 

Un cont ras te  r6confortant qui met en lumibre ce  point e s t  fourni  par  l e  

succbs ranport6 par  l e  p ro je t  concrrnant l a  sant6 mentale ex&utB avec l e  concours 

de lY@lS en Jordanie, oh tou te  l'ambiance. de 19h6pi ta l  a 6t6 modifike sous m a  

direct ion compQt~nte  e t  oh une amQlioration dt' 1 '6 ta t  des malades a 6t6 .r~Balis,6e 

par  l 'application de mBthodes modernes de t r a i t anen t  e t  de thBrapie occupationnclle. 

Un au t re  domaine dans lequel I'OMS a fourni une ass is tance technique e s t  

c e l u i  de l 'organisation d'une Bcolc pour enfants arriBr6s B %@ad. Les services 

d'un consultant 8 court  terme ont 6t6 prPtks en vue d'ktudier l e s  exigenc.es de 

l 'kcolr  e t  fonnuler des recommandations en w e  df son d6veloppement fu tu r  sur  des 

bases modernes . 
Nutrition 

LYin t6 r&t  c ro issan t  port6 aux p r o b l b e s  de l a  nu t r i t ion  dans l a  Rdgion 

s ' e s t  manifest6 de divrrses  maniFres. Par exmple, des programmes d'alimentation 

sco la i re  ont kt6 pr6vus pour l a  Libye, l a  Syrie f t  lYEthiopie.  I1 y en a un 

actuellanent en voie d' exkut ion  m Iralr e t  un autre  au Pakistan. De concert avec 

l a  FA0,l'OMS s ' e s t  sur tout  prgoccupke des enquetes prgliminaires ndcessaires 3 la 

mise au point de c ~ s  programmes. L'assistance g&ireuse du FISE sous forme da 

l a i t  cn poudre a p e m i s  de  pa r fa i r s  l e s  ressor.rces na tur r l lea  e t  de fournir  aux 

Bcoliers un repas n o m i s s a n t .  Cos programmes d'alimentation sco la i re  posent un 

important problbne d r  d i s t r ibu t ion  c t  d'administration e t  m6ritent une Qtude plus 

pousa6e su r  l c u r  organisation e t  l r s  r e su l t a t s  qui en ont  6tB obtsnus. 

La crdat ion dyun i n s t i t u t  de nu t r i t ion  a i t 6  projet6e de concert avec 121rap, 

avec 1s concours de  l a  FAO. La sect ion d3analyse des denr6es alimentaires e t  des 

drogues du laboratoire  de l a  santQ publique nouvellement cr4Q T6h6ran collabore 

6troitcment avec 1 : Ins t i t u t .  Un technicien expert de 1 'mS a d t 6  d6tachk. auprbs 

du laboratoirn de l a  santd publique e t  un bromatalogiste sera design6 9 brave 6ch6ance. 

Du mater ie l  suppl6mentairn e s t  fourni 3 c e t t e  f i n  par  1'OMS. 
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L'octroi d 'me  aide en vue de l a  crdation ci9tm i n s t i t u t  de nu t r i t ion  en 

Egypte, comprenant un l a h r a t o i r e  pour l a  nu t r i t ion  a e't6 approuve'. 

Laboratoires de  l a  sant6 ~ubliauug 

Le Bureau rdgionzl considFrc que l a  cre'ation d'un laboratoire  cen t r a l  de  

l a  santd publique, bien ou t i l lk ,  const i tue  un e'l&t=nt r s sen t i e l  du d6veloppment 

dcs services s an i t a i r e s  d'un pays. Les la'soratoires des hapitaux sont inkvitable- 

ment occup6s 3 s a t i s f a i r e  l e s  dmandes dcs c l i n i c i ens  c.t  n'ont n i  1 e  temps n i  l'&ui- 

pment  spgcial  n6cessaires pour f a i r e  l r s  analyses intdressant  l a  santd publique. 

Bien plus,  s i  l e s  administrateurs de l a  santd publique entendent organisrr  

ra t ionnol lment  lrs  services, il f s t  indispmaa5le qu ' i l s  puissent entreprendre 

sans interrupt ion des ~ n q u 8 t ~ s  $id&niologiques r t  u n ~  action prdventive. Ceux- 

c i ,  3 l r u r  tour, exigent l e s  services d9.m laboratoire  efficace e t  bien equip&, 

qui  peut consacrer m e  p a r t i e  considgrable de son t m p s  aux analyses du mat6riel 

fourni par l e s  d t u d ~ s  sur place e t  1 ~ s  contrdles courants. 

Pendant l a  pkriode considGrBe, 190rganisation a continu6 8 fourn i r  une aide 

d i r r c t e  am laboratoires  de l a  sant6 publique en Iran,  en I s r a e l  e t  au Liban. E l l e  

a Bgalement achev6 son programme d'assistance instaure  en faveur du laboratoire  de 

l a  santd publiquc dn Je'rusalem (Jordanie) . 
Le Bureau regional a dgalement kt6 en mesurr de fournir ,  de t a p s  a au tm,  

des informations spe'cialrs e t  des quantitds l imitdfa de substances biologiques 

spQiales ,  des a n t i g h e s ,  etc.  destin6s 3 divr rs  laboratoires  d tab l i s  dans l a  S g i o n .  

Bien que l e  volume de ces services n 'a i t  pas E t e '  grand, il s a b l e  appel6 3 augnenter 

e t  l'on e m i t  que c e  genre d 'act ivi td  clhontre l a  ndcessit6 de f a i r e  du Bureau 

regional un centre  cle documentation fournissant Qgalment du mat6riel  soient i f i -  

quo a~ quantit6 W t 6 e  pouvant s e r v i r  de  catalyseur dc l ' a c t i v i tk  des i n s t i t u t i ons  

nationales . 
Centre do vroduction de microfilms 

Le mate'riel fourni par  1'OMS pour ce c m t r e  a e'td consign4 p a r  i n  Gouverne- 

ment du Liban B l 'Universit6 amdricaine dr Beyrouth en vuc de son in s t a l l a t i on .  Dbs 

que ce l l e - c i  sera te .nindc,  l ~ s  services du centre  s f ron t  3 l a  disposit ion d ~ s  pays 

de l a  Rdgion. 
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Cancer 

Le Bureau rkgional a r e p  un cer ta in  nombre de dmandes de l a  p a r t  des 

pays pour une aide dans l e  domaine df. l a  lu. t te contre 1s cancer. I1 sman'sle quc 

l e  besoin fonda~c-ntal  dans l a  plupar t  des pays de l a  Re'gion e s t  l 'obtention de 

renseignments p r & i s  sur l'incidence e t  l l 'pid&iologie de c e t t c  maladie. On ne 

possbde ac tu~ l l eman t  que peu df renseignmc,nts ddtail le 's ,  l a  plupar t  provenant des 

donne'es dos h6pitaux qu ' i l  e s t  d i f f i c i l e ,  einon impossible, d'appliquer 8 l 'ensmble 

de l a  population. En I ran  un i n s t i t u t  du cancer a 6te' crke' en vue d'asaurer per  

des experts 1 e  diagnostic e t  l e  traitcment de toutcs l e s  formes dc cancer, de former 

l e  personnel n6cessaire 8 ces me'thodes e t  d'entreprendre dss rechrrchee concernant 

l'incidence, l 'e ' t iologie,  e tc  . du cancer su r  l e  t e r r i t o i r e  . L70rganisation prctc 

l e s  services d'un expert pou? donner des avis sur  1 '6ta '~l iSSment  dudit  i n s t i t u t .  

LE G o w e m m ~ n t  Qgyptien a Qgalment s o l l i c i t d  l e  concours dc l 'organisation 

en vue dc l 'organisation d'un systFme d'fnregistrfmcnt s t a t i s t i q u e  des cas de cancw 

2u Caire e t  dans tout lc t e r r i t o i r e .  I1 n'a pas kt6 possible, jusqu'g l'heure ac tueue ,  

de donner s a t i s f ac t ion  8 c e t t e  dmande. Enfin, une Ligue l ibans i se  a n t i c a t d r e u s e  

vient  d y k t r e  crde'e c t  lY0rganisat ion a dt6 s o l l i c i t 6 e  dr- l 'a ider  en d e l 6 w t  

un consultant court  terme spe'cialise' dans lY&tude  de cancpr e t  en fournissant  une 

bourse dye'tudr. I1 m t  pre'vu de fournir  l e s  services d'un consultant B court  terme 

en 15'57. 

Service, de transfusion du sanp e t  banque do sanp 

LF Gouv~rneaent de l'Arabie Saoudite a s o l l i c i t 6  l ' a ide  technique de 1'CkiS 

en vue de l a  cre'ation d'une banque dn sang e t  d9un centre  de transfusion, -et l a  

formation du personnel na t iona l  (me'decins, inf inniors  e t  t rava i l leurs  auxi l ia i res )  

aux techniques y affe'rentes. Un expert de lYOMS, r6tribu6 sur  le budget ordinaire, 

a Qte' envoy&, pour une anne'e, avcc un approvistonnencnt l i m i t 4  en mate'riel, aux f in s  

de d&onstration, l e  Gouvtmment lui-mbme assmant  l a  plus grande p a r t i e  des 

fournitures.  On pre'voit quf l a  mission de l 'expert  de l'QG consis tcra ,  en premier 

l i eu ,  Q, a ide r  l e  Gouvcrnmrnt dans l a i n s t a l l a t i o n  de drux banques de  sang, 8 Djeddah 

c t  8 l a  Mecque. I1 e s t  e'galement pr6vu que co t  expert accomplira sa mission de 

concert avec un c o n s e i l l f r  m anesthe'sie dont l f s  services foment  190bje t  d'une autrc  

dmande du Gouvfmment. 
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Une dmande idcntiquf a Q t B  resue du Gouvcrnement i rakien,  r t  l ' a ide  vouluc 

e s t  p ro je t& pour 1956, 

HygiFne indus t r i e l l e  e t  rn8decine du t r a v a i l  

L ' industr ia l isa t ion s r  developpe e t  c r r t a in s  gouvernments des Ktats N€%IDrcS 

de l a  86gion s 'mploient  & ac,tive.r ce  d&~eloppwcnt.  Etant donnee c e t t e  wqansion 

il e s t  souhaitable qu'une at tent ion appropriee s o i t  accord& B l a  question e t  quc 

des programmes soient  &labor& ou dEvf.lo?p8s de maniFre f a i r e  face  aux divers 

p r o b l h e s  que posmt  l'hygibne indus t r i e l l e  e t  ins  maladies professionnelles. Des 

ktudes ont Q t B  e.ntreprises par  des consultants de 1902.1S en E m t e  r , t  en Iran e t  sont 

?revues pour l e  Soudan. 

Bien que l a  par t ic ipat ion de  1'CMS sous ce  rapport n 'ai t  pas encore dkpass6e 

l e  s tade des enqu6tes prdliminaires e t  dc lY6laborat ion des plans, il e s t  prevu que 

des projet8  dn d&ansk~at ion e t  des projets-pi lot@s s e m n t  b ien t8 t  mis en oeuvre en 

Q y p t e  e t  en Iran.  L'organisation d'un 6change d'information e t  I a  stimulation 

des pmgrammes d9&tudes 'e recherches e t  de  f o n a t i o n  sont 1'Etude. Cependant, 

l ' oc t ro i  de bourses d'Qtudes a B t B  l a  pr incipale  ac t iv i tB  su r  l e  plan regional. 

Ense i~nmen t  n t  formation ~ r o f e s s i o n n e l l e  

1. L'aide accord&@ aux pays de l a  RQg5on en matihre d'enseignement e t  de for- 

mation occupe d? plus en plus  une place pr6pand8mnte dans l e  pmgraimne d'asslstancc 

de 1'OMS a m e  du d6veloppement e t  du renforcment des services san i ta i res  nationam 

Csest  18 une cons6qumcf na ture l le  de l 'or ientat ion do nos plans vers 10s p m j e t s  

3 longuc tkhkance dnns tow i n s  domainrs dc l a  sant6. 

2. Le niveau de l 'enseignment e t  l f s  noyfns de fornation dans l a  Region varianl 

consid6rablrment d9un pays A 19au t r e  e t  19a ide  de l9ObiS do i t  naturellsnent s'adap-ter 

aux besoins pal-ticuliers du pays intkress8.  La formation professionnelle f a i t  part3 

de tous l e s  p ro je t s  do 1'WS e t  en const i tue  un kl6ment essentiel ,  mais un ce r t a in  

nombre de pro je t s  dans l a  Region visent  expressbent  l a  formation d'une ou de p l u s i e ~  

cat6gories d9aux i l i a i r e s  san i ta i res  qual i f i6s .  Une ass is tance e s t  accord6.e pour l a  

formation professionnelle de mgdocins, d ' ingkieurs  s an i t a i r e s  e t  de s ages - fmes ,  

d ' inf imibres ,  de tecimiciens san i ta i res ,  de techniciens de la5oratoirea e t  de toute: 

categories d 'auxi l ia i res  san i ta i res .  
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3. P a m i  l e s  pro je t s  visant  assurer principalenent me formation p f W -  

sionnelle,  on peut ment innn~r  l e s  suivantsr 

Chypre - E n s e g m e n t  i n f inn ie r  

Egypte - P m j e t  de  dhons t r a t i on  e t  de fornation de Caliub 

E m t e  - I n s t i t u t  d'hygikne indus t r i e l l e  e t  de mkdecine du t r a v a i l  

Egypte - Cours de g6nie san i ta i re ,  Alexandrie 

Ethiopi e - Formation de pprsonnel auxi l ia i re ,  Gondar 

I ran - I n s t i t u t  de nutr i t ion,  Tgheran 

I ran - &ole  d'infirmi8res Ashraf, TBhe'ran 

I r a n  - &ole de sages- fmes ,  Teheran 

Israel - Gadaptat ion des enfants physiquement diminuhs e t  
R o l e  de physiothe'rapie, Sarafand 

I s r a e l  - Cours de g b i e  san i ta i re ,  Technion de Haifa 

Jordanie - Enseignment i n f i d e r  

Liban - Charge de cours de medecine prGventive, 
Universitd f ransaise  

Liban - REadaptation des enfants physiquement diminue's 

Libye - Education s a n i t a i r e  

Libye - Formation de personnel aux i l i a i r e  

Libye - kseignement inf innier ,  Cyrenaique 

Pakistan - Enseignment infirmier,  Dacctl 

Pakistan - Aide a m  6 0 l e s  de medecine 

Pakistan - %ole de physiotherapie 

Arabie Saoudite - Formation p m f ~ s s i o n n e l l e  en matihre d'assainissement 

Soudan - Enseignemont inf i rmi  e r  

Sy r i e  - Formation de personnel infirmier,  hlep 

Syr ie  - Formation de personnel in f inn ie r ,  Damas 

Sur  l e  plan - Centre d'hducation de base dcs Eta t s  arabe9 
regional 
Sur l e  plan - Fcole d'infirmikres regional6 
regional 

4 .  LRS colloques ~t l e s  conferences techniques sont de plus en plus apprCci6s 

c a m e  moyms efficaces de propagation des connaissances techniques e t  d96change de 

rensfign~ments scient i f iques  entre  l e s  autor i tks  san i ta i res  des d i f f e r cn t s  pays de 

l a  RQgion. 
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Un c o l l c q u ~  sur l a  salu5ri tk  des viandes a kt6 organisk .3 Alexandrie en 

j u i l l e t  1955 e t  un colloque i t i nk ran t  sur  l a  santk publique e s t  pr6vu pour 

novmbre 1955. Ce d e m i e r  off r i r a  l'occasion aux administrateurs responsables 

de l a  s a t 6  publique des pays de l a  %@on de discuter  divers p r o b l b e s  r e l a t i f s  

A l ' adninis t ra t ion san i t a i r e  avrc l eu r s  collbgues des autres pays, COIUDe aussi  

d'6tudier l e s  ac t iv i t6 s  de 1'Egypte e t  du Soudan dans l o  domaine de l a  santk e t  

de v i s i t e r  l e s  i n s t i t u t i ons  qui s'y rattachent.  Des colloques i t inkran ts  simi- 

l a i r e s ,  comprenant des v i s i t e s  3 d'autres pays de l a  Rhgion ont  6t6 prevu pour l e s  

annkes venir. 

Une confkrence su r  l e s  nomcs opplioables a l 'eau s c  r 6 u n i n  en novfmbre de c e t t e  

ann6e e t  deux autres  colloques sont prkvus pour 1956; l'un portera sur l 'assainis-  

smen t  e t  l ' au t re  s u r  l'hygikne de l a  mat fmi t6  e t  de  l'enfance. Un colloque sur 

1es soins inf i rmiers  e s t  projet6  pour 1957. 

5. Le programme de bourses d36tudes occupe une place dt, p r d e r  plan dana 

l e a  ~ t L V i t 6 s  relatives A l a  formation pmfrss ionnr l le .  La nature e t  l e  type du 

programme variemnt n a t u r e l l a c n t  dyun pays 3 l 'autrf  sclon l f s  ressources dis- 

ponibles en ma ti &re  d'onseignment . 
Des bourses pour des 6tudiants en m6decine sont accordhes A cer ta ins  pays 

oh l'enseignemmt univers i ta i re  n'a pas encore e ' tk  complhtment organisk, tandZs 

qu'un nombre important d'autres bourses e s t  accord6 annuellement, s o i t  dans 1~ 

cadrc des pro je t s  ex&ut6s avec 1 f  concours dc ly0bfS, s o i t  indkpendamment,danb 

divers domain~s de l a  sant6 publiquf f t  de l a  mkdecine. 

6. On considhre que l e  programme des bourses d'6tudfs const i tue  un des ihst ru-  

ments l e s  plus efficaces de l y a i d e  foumie  par  1'OMS en vue de renforcer l e s  ser- 

vices san i ta i res  nationaux e t  m a c a u x .  I1 e s t  a pc-ine besoin d6 soul ignfr  que l e  

facteur  primordial du swcbs  ou de ly&hec dos programmes de bourses d'6tudes res ide 

dans un choix judicieux des candidats. 

7 .  Les tableaux figurant PI l 'bnnfxr I indiquent l a  r6par t i t ion des bourses 

d'ktudes de l a  Rkgion, p a r  pays e t  par  su j e t  dydtude e t  1e  pourcentage d r s  c r ed i t s  

alloue's aux boursrs d'e'tudes, en 1954 e t  1955, par  rapport au t o t a l  des d&penses 

aff6rentes aux ac t iv i tk s  sur  l e  t e r ra in .  
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S ta t i s t i aues  d6mo~raahiaues e t  s an i t a i r e s  

Grace B l a  nomination de d e w  consei l lers  s t a t i s t i c i e n s  dont l'un e s t  

a f fec t6  au pro je t  de ~ a i i o u b  r t  l ' au t r e  au Ministkre i ranien de l a  sant6, A l a  

fomat ion  de fonctionnaires gouvernmnentaux aux m6thodcs ~ t a t i s t i q u e s  a u p r b  du 

Centre i n t e rna t iona l  dyEnscignwent de l a  S t a t i s t i que  de B e p u t h ,  e t  aux missions 

a m p l i e s  par 1e s t a t i s t i c i e n  rkgional dans un ce r t a in  nombre de pays, on peut af- 

f i rmer  sans cont red i t  quyun bon depart a Q te  enregistr6 dans l'am6lioration des 

s t a t i s t i ques  drhographiques r-t san i ta i res  . 
Les s t a t i s t i c i e n s  de 1'OMS 3 Calioub e t  en I r an  ont 6t6 ac t ivment  occup6s 

B organiser des enquates p i l o t e s  c t  des recenstments, B conse i l le r  e t  B a ider  l e s  

d6partement.s nat ionaw c t  &es organisations i n t ~ r n a t i o n a l e s  dans des domaines 

sp6ciaux de l a  s ta t i s t ique .  Des stages en cours d'enploi sont &galanent organise's 

par  l e s  s t a t i s t i c i c n s  de lJOMS au p r o f i t  des fonctionnaires locaux. 

L6 s t a t i s t i c i e n  regional a 6t6  en mesure df cons f i l l e r  1e- Gouvernrment. 

jordanien sur  l 'organisation de sa division ds  s t a t i s t i w e  e t  d7a ider  l e  chef de 

l'e'quipe antituberculeuse en Syrie B mettre au point 10 proje t  r e l a t i f  B 19enquhte 

su r  l a  tubcrculose, qui e s t  mis en oFuvre conjointanent par  l e s  ministares de l a  

aant6; de lY6conomie nationale,  de l ' i n tk r i eu r  e t  de l '~ducation,sous l a  direct ion 

du chef de 1'8quipe antituberculeuse. I1 a Qgalment a s s i s t6  e t  pris .  une pa r t  

ac t ive  B cer ta ines  re'unions de l a  Canmission nat ionale  l ibana ise  pour l e s  s t a t i s -  

t iques dhographiques e t  san i ta i res ,  pendant l a  p6riode de son d6tachenent au C e ~ t r e  

dyEnseignment de l a  S t a t i s t i que  dr- Beyrouth ( s o i t  du I e r  novembre 1954 au 20 mai 

1955). Ce s t a t i s t i c i e n  qu i t tc ra  son poste en septmbre 1955 pour assumer l a  

direct ion du Centre s t a t i s t i q u e  pr6cit6.  

Le Centre in te rna t iona l  d7Enseipement de l a  S ta t i s t ique  de Beymuth a Q t 6  

cr66 dans l e  cadre du programmf- do fomation en matikre de s t a t i s t i q u e  entrepr is  

p a r  191ns t i t u t  in te rna t iona l  de S ta t i s t ique ,  en 1949, sous l e s  auspices e t  avec 

l'appui f inancier  do 1'UNESCO. C r  programme a pour objet  de r6pondre aux besoins 

en s t a t i s t i c i e n s  qual i f igs  requis m nombre de plus en plus grand; aussi ,  ind$endam- 

ment des autres  ac t iv i tgs ,  dfux centres d9ens~igncment de l a  s t a t i s t i q u e  ont  6t6 

organis&, Calcutta e t  B Bcyrouth. 
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Le Centre de Beyrouth a Qt6  cre'e' en fe'vrier 1953 avec l e  concours du Gou- 

vernement l ibanais ,  de I 'Univ~rsi te '  ame'ricaine de Beyrouth e t  du 2 m t r e  d'Etudes 

mathhat iques  e tphysiques  de Beyrouth, e t  l ' a ide  dns Gouvernanents de France, 

du Royaume-Uni e t  des Etats-Unis daAme'rique. En 1954 l e s  finances du Centre ont  

dte' consolide'fs grBce B l'appui continu de 1'UNESCO e t  l 'a l locat ion de d e w  dons, 

provenant l'un du Gouvfrn~ment l ibanais  e t  l e  smond de 1 ' I n s t i t u t  do Recherches 

&onciniques, prEleve' su r  l c s  fonds m i s  B l a  disposi t ion de c e  dernicr  par  l a  

Fondation Ford. 

Depuis l'inauguration du Ccntre en fkv r i e r  1953, 101  e'tudiants y ont  6th 

fonne's, provrnant de t r c i z e  pays du Woyen4rient. 32 6tudiants ont  su iv i  l e s  

cours du t r o i s i b e  cycle dY6tudes (du 25 novembre 1954 au  21 mai 1955), dont quatre 

boursiers du Bureau r8gional. Ces ktudiants on t  Qt6 l 'objat  d'une a t ten t ion  

s p & i a l e  de l a  p a r t  du s t a t i s t i c i e n  regional qui a assume' l a  direct ion d u c m t r e .  

Deux autres  s t ag i a i r e s  on t  su iv i  dss cours su r  l r s  s t a t i s t i qucs  dhographiques e t  

san i ta i rcs .  Les s i x  diplbme's occupent a c t u r l l m e n t  des postes dans l e s  ministercs 

de l a  santk dYEgyptp, dyEthiopie, de Jordanie, d7Arabie Saoudite, de Syr ie  e t  du 

Y&m. On espFre qu'un plus grand nombre de fonctionnaires pourra a t r e  envoy6 par  

l c  Bureau pour suivrc  l e s  cours du prochain cycle  qui s e  tiendra du 6 oetobre 1955 

au  9 a v r i l  1956. 

On pre'voit d9accordcr une aide au Gouvernment syrien m 1957, en vue du 

de'v~loppment de s f s  se rv ic fs  d~ s t a t i s t i ques  d&nographiques e t  san i ta i res .  
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BOUFSES D,ETUDES ACCORDEES PAR LE BUKEBU BG1ONA.L 
PENDANT LA PElUODE ALLANT Did I e r  AOUT 195L AU 3 JUILLET 1955 

Orieine des fonds 
Pays dyori&ie Budnet ordinairg Ax - FISE &&& 

EGYPTE 9 9 - 18 

ISRAEL 5 2 - 7 

PAKISTAN 2 2 - 4 

Territoi res du 
ROYAL&B-UNI 

Bourses inter-rdgionales : &3 
Bourses Sgionales  : 49 
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Bourses dtktudes accordks  par le h r e a u  regional 
p n d a n t  l+ periode a l l a n t  du I e r  ad?. 1954 au 31 j u i l l e t  1955 

Arabie S. Egypte Ethiopie Irak Iran I s rae l  Jordanie L i h n  Libye Wkistan Somelie Sou* SyrSR Yemn R-U --- -- -- 
Administration de la sant6 publique - 3 - - 4 3 - 4 - - - - - - & 

Assainissemen t 1 2 3 1 4  - 2 1 - - - k 1 - - 
Soins inf irmiers - - - 2 - 1 - 2 - - 1 - - - 2 
Protection mte rne l l e  e t  i n f a n t i h  - - - - 1 - - - - - - 1 

- - 5 
Autres services sanitaires:  

Santi. mentale - 1 - - - - - - - - - 3 - - - 
Education san i ta i re  - - 1 - - - - - - - - - - - - 
Sta t i s t iques  1 1 - - - 1 - 1 - - - - - - - 
Orthop6diques - - - - - 1 - - - - - b - - - 

Ivbladies transmissibles : 
Paludism - 1 4 1 - - - - - 1 - 1 - - - 
&ladies vi.n&riennes - 1 - - 1 - - - - 1 I - - - - 
Tuberculose - 3 - - - - - - 1 - - 1 - - - 
G p r e  - - - 1 - - .. - - - - - - - - 
Bilharziose - - - - - - - - - - - - 3 - - 
Rage 1 1 - - - 1 " - - - - - - - - 
Epld6miologie - 1 - - - - - - - - - - - ,- 

- 
3 1 4  - - - - 2 - - Services de labomtoire - - - - - 

Medecine clinique: - - - - - 1 - - 
Anesth6siologie - - - - - - - 

1 - - - 2 - - 
Chirurgie thoracique - - - - - - - - - - - - - 
Ophtalmologie - - - - 1 - - - - - 

Science Gdica le  e t  enseignement: 
1 - - - - - - 

hseignernerrt de la rnklecine - - - - - - - - 
Etudes de rnedecine 5 8 - - - - - 6 - - - 4 - 1 - 

1 - - - - - 
Etudes de p k m c i e  - - - - - - - - - 
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BOURSES D'ETULES ACWRDEES PAR LE BUREAU REGIONAL 

PENDANT LA P E R I O D E  ALLANT DU I P ~  AOUT 1954 AU 3. JUILLFP 1955 

Maladies Etudes a Assainis- Adm. de Autres Soins Protect .  Mgdecine 
transm. mgdecine s w a t  l a  sante' services in f i r -  matem % c l in ique  

o t  enseign. publique san i t a i r e s  miers i n f a n t i l e  
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PIIOPOKLTON DFS CREDITS ALLDUES AUX BOURSES DyETUDES 
EN 1954 ET 1955+ PAR RAPPORT A LA TOTALITE DES CREDITS 
CONSACRES AUX TRAVAUX SUR LE TERRAIN EXECUTES PAR L ' W  

DANS LA REGION DE LA MEDITERRANEE ORIENTALE 

+ = Les chiffres  pour 1955 repr8sentent l e s  
cr6dits pr8vus pour ce t t e  ann6e. 
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IWNIEXIE Ii 

ISSTE DES PIWETS PAR PAYS 

Le tableau suivant indique l ' 6 t a t  des pro je t s  dans tous l ~ s  pays df; la 

RQgion au 3l  j u i l l e t  1955. 

Demand6 s i g n i f i o  que lYex6cution du p m j e t  a 6t6 aw.and6e par  l e  Gowernanent, mais - 
que lo s  fonds nc- sont pas disponiblcs pour lr mettrc 8 exQution en 1956-57. 

En cours dP81aboration s i g n i f i e  qus l a  s o u r c ~  des fonds a 8t6 d6tmnin6e e t  que l e s  

fonds ont  6tB pr6vus dans 1 e  programme actuellanent a & u t 8 .  

A D P ~ O U V ~  s i g n i f i c  qur l'accord ou l e  plan dYop6ra€ion ont 6t6 signks par  l e  Gouver- 

nanmt  o t  l e s  organisations par t ic ipantes  . 
&I cours dsex8cution s i g n i f i e  quc 1 c  personnel in te rna t iona l  s e  tmuve  sur place. 

Tennine' s i p i f i e  que 1e personnel in te rna t iona l  a 6t6  r ~ t i r 6  e t  sue l e  rapport 

f i n a l  a B t k  pr6srnt6 au Gouvernanent. 

B - c e t t e  ahreviation d6signe l e  budget o d i n a i r e .  

CCT - ces l c t t r e s  s ign i f i en t  consultant B c o d  terme. 

Origine Eta t du 
des fonds p ro j e t  

BDEN Protection mat~ . rne l le  F-t i n f a n t i l s  

ARABIE Stat ion quarantrnaire 
SAOUDITE 

Lut* antivBn6ri enne 

C o n s ~ i l l c r  rn sant6 publique 

Lut te  antipaludiquc 

Banque de sang 

Anesth6siologie 

As sa in i ss  ment  

Laboratoire de diagnostique c e n t r a l  

Etablissetnent des nomades 

b q u 8 t e  sur  l a  tuberculose 

Lut te  anti tubsrculeuse (BCG) 

en cours d'6laboration 

en cours dYex&ution 

en cours dYmc&ution 

en cours d'%&ution 

en cours d9ex&ution 

en cows  dPex6cution 

approuv6 

en cours dYex&ution 

en cours d'8laboration 

en cours d'6laboration 

en cours dP81aboration 

danande 
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Pays Description Origine 
des ronds 

E ta t  du 
p r o j e t  

W I E  Protect ion matcrnelle e t  i n f a n t i l e  B 
SAOrnTE 

Lut te  contre l e s  rongwrs B 

en c o w s  d 'Qla'uorat 

en cours d'Qlaborat 

CHYPRE Enseignenent inf innipr  B en cours dyrx6cut io~  

Lut te  antituberculeus e (BCG) ESE en ocours d4ex&utior 

EGYPTE Zone de d6monstratiors s an i t a i r e s  AT en cours d'exQutior 

Lut,te contre l a  bi lharziose AT en cours dyex&utior 

Lut te  contre  l e s  ophtalmics AT/FISE en cours daex&utior 
trcnsmis s ib l e s  

Lut te  antituberculeuse AT terming 

Insec t ic ide  e t  r6sistance des B tetnliq6 
i n s  rc t es 

Sant6 mentale (consultant) B t e e n 6  

Charge' d s  cours de genie s a n i t a i r e  B 
UniversitB dyAlexandrie 

en cours d'ex&ution 

Bdminis t~at ion huspi ta l lFre  AT en cours daBlaboratic 

Hygikne indus t r i  e l l e  c t  maladies AT en cours da61aboratic 
prof essionnelles 

Conseil lbre pour Lns soins infi lmjers AT en cours dy61aboratio 

I n s t i t u t  de  nu t r i t ion  3 en cours d'Qlaboratio 

S t a t i s t i ques  sur l e  cancer B en cours d' Blaboratio 

C entrs  pour enfants p r h a t w 6 s  (CCT) B en cows  dyBlaboratio 

Fomation de technici  ens radiolo- - 
g i s t e s  

Mission de mBdecins sp&ia l i s t s s  B en cours dablaboratio 

ETHIOPIE Administration de l a  santk publique AT en cours d'ex&ution 

Lut te  antiv6nBricnne AT en cours dyex&ution 

Lutte anti tuberculfuse (BCG) FI SE cn c o w s  d2ex&ution 

Formation de personnel a m i l i a i r e  B/FISE en cours d y a & u t i o n  

Enqu6titc sw l a  f i hv re  jawne B termin8 

Lutte antituberculcuse AT d enand6 
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Pays Description 
Origine 

des fonds 
E ta t  dn 
PW e t  

- 

ETHIOPIE Lut te  antipaludique (CCT) 

Equipes mobiles d y h y g i b e  rural6  

Centre de santk publique Addis Abe%a 

Lutte  anti tubemuleuse 

Lut te  anti tuberculeusc (BCG) 

Lutte  antipaludique 

Protection matemelle  e t  i n f a n t i l e  

Ecole pour enfants a r r i6 r6s  

Lut te  contre l a  lbpre  

Lutte contre l f  b6 je l  (consultant) 

Lutte cohtre l a  bi lharziose 

Enquite su r  1 e  trachome 

C m t r r  dyhygi&nc rura l f  

Fabrication df produits 
phamaceutiques 

IFtAN 

Services dyhygibe  sco la i r e  (CCT) 

Banque de sang 

Lut te  contre l r s  maladies transmises 
p a r  l e s  i n scc t f s  

Lutte antive'ne'rienne 

Administration de l a  sante' publique 
( s ta t i s t iques)  

Enseignement i n f inn ie r  
Ecole d y i n f i m i b r e s  Ashraf 

Lut te  antitubcrculeuse 

Protection maternelle e t  i n f a n t i l e  

Ecole de sages-famnes 

Lutte anti tuberculsuse (BCG) 

Laboratoire de l a  sant6 publique 

Luttc contre l a  lbrf 

AT 

AT 

AT 

AT 

FI SE 

FISE 

FISE 

B 

B 

B 

AT 

AT 

AT 

- 

AT 

AT/FISE 

FISE 

FI SE 

B 

AT 

approuv6 

en cours dY6laboration 

denand6 

en cours d 'axkution 

termin6 

en cows  dJex&ution 

en cours d9exkut ion  

tennine' 

approuv6 

approuv8 

approuv6 

approuvk 

en c o w s  dyklaboration 

denandk 

approuvk 

en cours d'8laborstion 

en c o w s  d*ex&ution 

en cours d9err&ution 

en cows  d y  ex&ution 

en cours dyax&ution 

en cours dysx&ution 

en cours dJexQution 

en cours d ' akcut ion  

en cours d'exkcution 

en cours d'ex&ution 

appmuve' 



Pays 
0 r i g in  e 

dcs fonds 
E ta t  du 
p m j  e t  

IRAN Radiologie, Hapita1 Firouzabadi B 

Lut te  contre l e  cancer B 

I n s t i t u t  de nu t r i t i on  AT 

Lut te  contre l e  tmchome AT 

Mission de m6dmins sp&ia l i s t e s  B 

Ehqu8te sur  1'hygiFne alimentaire AT 

I SRAE3.8 RQadagta t ion des enfants physiquenent B/FISE 
diminues 

Lut te  antitubcrculeuse, Jaffa AT 

Charg6 de cows  de g&ie s a n i t a i r r  AT 
T~chnion de Haifa 

Sarvicc pour enfants p r b a t w 8 s  B/FISE 

Hygihnf dentaire  B 

Maladies chmniqucs B 

Administration hospi ta l ik re  AT 

JORDAMTE Protection matrrnel le  e t  i n f a n t i l e  AT/FISE 

Lutte antituberculeuse (BCG) FISE 

SantQ mentale B 

Lutte antituberculeuse B 

Ens eignement i n f i  m i e r  AT 

Centre d'hygikne rure le  - 
Enquate su r  l e  trachoms (CCT) AT 

Enqu8te sur  l a  f ibvre  r6cur rmte  B 

LIBAN RQadaptation dss enfants physiqument B/FISE 
diminuQs 

Service de production de microfilms B 

Protection m a t ~ r n c l l e  e t  i n f a n t i l r  AT/FISE 

approuvd 

en cours d J  m6cutior 

approuv6 

en cours d'e'laborati 

en cours d961aborati 

en cours daQlaborat i  

3emandQ 

en cours d' exQution 

en cours d 9 a & u t i o n  

en cours d ' a&ut ion  

approuvd 

approuv6 

ternink 

en cours d'dlaboratic 

en cours d'Qlaboratic 

en cours dre'labora% 

en cours d 'exkut ion 

en cours d'exQcution 

en cours d'orQcution 

a ~ p m u v 4  

approuve' 

demand6 

approuvQ 

tennind 

en cours d 'ex&ution 

en cours  dJex&ution 

tennine 
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Origine E t a t  du 
des fonds p ro j e t  Pays Description 

LIB AN Laboratoiro de l a  sant6 publiqur approuv6 

en c o w s  d Y k l a b r a t i o n  

en c o w s  dya'laboration 

Gentrs d'hygibne rura le  

Charge dc cours dc medfcine 
pr6vrntivo 
UniversitB SMoseph 

Lutte antituberculeuse AT 

AT 

B 

B/FISE 

B 

F'I SE 

AT 

AT 

AT 

en cours d961aboration 

en cours d ' i laboration 

en cows  d'ilaboration 

en c o w s  dDer6cution 

en cours d9for&ution 

en cours d9ex&ution 

en cours d96laboration 

Fn cows  dy&laboration 

on sours d ' i laboration 

d anand6 

B q u a t e  su r  l e  trachome 

Enquete s u r  l e  cancer 

Protection maternelle e t  i n f a n t i l e  

Education s a n i t a i r e  do l a  population 

Lut te  antituberculeuse (BCG) 

Ens eignment inf  inni er, Tr ipo l i ta ine  

Enseigmt-nt  inf i rmier ,  Cyrenaique 

Formation ds  persomel  aux i l i a i r e  

Formation de t c c h n i c i ~ n s  radiolo- 
g i s t e s  

Lutte contrf l a  b i l h a r z i o s ~  st 1 e  
paludisme 

PAKISTAN Protection maternella o t  i n f an t i l e ,  
Dacca 

en cours dYex&ution 

Protection maternelle e t  i n f an t i l e ,  
Karachi 

en cours d9ex&ution 

Lut te  antituberculeuse, Dacca en cours d y  exkut ion  

en cours d'ex&ution 

en cours d9ex&ution 

en cours dyex&ution 

Lut te  antituberculeua e (BCG) 

Enaeignement inf i rmier ,  Dacca 

Aide aux 6coles de m6dccine, 
Pakistan occidental  

Conseil lhre en soins i n f i m i e r s  
auprbs des au tor i t6s  centrales  

en cours d9ex&ution 

Lut te  antituberculeuse, Karachi 

Protection maternt-lle e t  i n f an t i l e ,  
P echauar 

Lut te  contre l e  chol6ra, 
Pakistan o r i e n t a l  



Pays Description ~ & @ I T C  
des fonds 

Eta% du 
pro j e t  

PbK[STAN Luttc antiv6n6rirnne, Chittsgong AT app~ouv6 

Ing6nieur ssn i ta i re ,  Pendjab AT en cours d'&laboYatic 

H6pital  pour enfants, Karachi FISE ~n cours d*&laboratic 

&ole  de physioth6rapie B en cours d'6laboratic 

S O W E  Lutte centre  1 e  paludismr AT en cours dY&&ution 

Lutte antitubcrc3ileuso (BCG) FISE en c o u ~ s  dT61aboratic 

Lut te  antiv6n6rimne AT en cows  d'6laboratic 

Nutri t ion (CCT) B fn cows  d961aboratio 

SOUDAti Lut te  contrc l a  trypanosomiase B tennin6 
(phase 1)  

Ecole de phamacie (consultant) B ternin6 

Lutte contre l a  bi lhareiose B termin6 
(consultant) 

Luttp anti tubcrculcusr (BCG) Fl SE en cours dYex6cution 

Luttc contrc l a  mbningite cgr6bm- - denand6 
spinalc  

Lutte antipaludiqur- AT approuv6 

Soins i n f i m i c r s  B en cours d'6laboratior 

Lut tc  contra la bilharziosc. AT a c o w s  d'6laboratior 

Lutte an t i tub~rculeus t .  AT en cours d' Qlaboratior 

Education s a n i t a i r e  AT on c o w s  d'glaboratior 

Services d'hygdne sco la i rc  - demand6 

Hyg ibe  indus t r i c l l c  c t  m6decine du - denand6 
t r a v a i l  

Lutte contre 1c  trachome - asnand6 

Hygipne dcntaire  B m cows d'6laboration 

& i t r  antiv&n&%ennc. - denand6 

Assainissment m r a l  - &emand6 

Consultant 3 court  t r m e  (plans) B ~n c o w s  d'6laboration 



Pays Description Originr 
des fonds 

E t a t  du 
pro j e t  

. 

SPRJE Lutte antipaludique 

Lut te  contre l e  b6 je l  e t  l a  syphi l i s  B/ZTSE 

Lutte contre l a  bilharziosc e t  l e  B 
paludismc 

Hygibne sco la i re  ( te igne favcuse) B/FISE 

Lut te  an t i t ube rcu leus~  B 

Protect ion maternelle c t  i n f a n t i l e  E'ISE 

Enseignrment i n f i n d e r ,  Alep AT 

S t a t i s t i ques  dhographiques at B 
san i t a i r e s  

Analyse des tiinrkes alimentaires e t  - 
des m6dicammts 

Enquste sur  1e trachome B 

Lutte contre  1'ankylostMniase AT 

I n s t i t u t  des maladies m d ~ q u e s  B 

Conseil lcr  en santk publique B 

Lutte antipoludique AT 

Lutte con t r t  l a  bi lharziose AT 

Lutto antituberculeus e - 
Crntre d ' hyg ih t  urbaine AT 

Protect ion m a t ~ r n n l l e  e t  i n f a n t i l e  - 

PRJJETS Ecole r igionale  d'infixmihres AT 
REGIONAUX 

Centre UNESCO/OMS dr6ducation de AT 
base pour l e s  E ta t s  arabes, 
S i r s  e l  layyan 

Equipe rkgionale BCG FI SE 
(&valuation des travaux) 

Colloque su r  l a  salubri tk  des viandes B 

en cows  d'ex6cution 

en cours d9ex&ution 

en cours d'ex6cution 

on cours d'erc&ution 

en cows  dSex&ution 

termin6 

t emink  

en cours d' klaboration 

en cours d'6laboration 

en cours d'klaboration 

demand6 

en cours d'6labof-ation 

en cow d9Blaboration 

en cours d' 6laboration 

en cows  d S a & u t i o n  

fin cours d' klaboration 

en cours d'klaboration 

demand6 

cn c o w s  d981aboration 

drmandk 

demand6 

en cours d'exrkution 

en cours dJex6cution 

en cows  d'exbution 
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Pays 

PROJETS 
I Xl"R 
REGIONAUX 
(dans 
lesquels  
1 e  Bureau 
pa r t i c ip  e) 

Description 
Origine Eta t  du 

des fonds p ro j e t  

Colloque su r  l a  sante' publiquc B en cours dyBlaborat 

ConfBrcnce s u r  l'assainissement B en cours d'e'laborat 

Colloque su r  l a  sant6 mcntale B en cours d36laborat 

Colloque sur  l a  protection maternelle B/ESE en cows  d'Blaborat 
e t  i n f a n t i l e  

Colloque sur  10s soins i n f i m i e r s  B en c o w s  d'glaborat 

ConfBrence su r  l e s  normes applicablcs B 
a l 'eau (1955) 

Cours de formation ae tcchniciens B 
s an i t a i r e s ,  l e  Caire 

Lutte ant ivar iol ique B 
(subventions re'gionales) 

en cours d'6laborat: 

en cows  dYBlaboratf 

en cours d96laboratj  

Reche rch~  sur  la p o l i m y d l i t e  B (Siffge) en cours d'ex6cutior 

Recherches su r  l a  pes t e  selvatiquc B (Sihge) en cours d ' d c u t i o n  

Essais su r  1e t e r r a i n  concernant l e  B (Sibge) en cows  dYex6cution 
t r a i t m e n t  de  l a  rage 

Enqutte s u r  l a  f i b r e  rBcur r in t~ ,  B (Sikge) ternin6 
Ethiopie 

Groupe d'8tudes su r  l e  l a i t  SIEGE/ tclmin6 
FISE 

Centres de l a  grippe B (SiAge) en cours d9ex&ution 

Conf6r~ncc s u r  1 e  paludisme B (Sibge) en cnurs d9Blaborati, 
( S g i o n s  dc  l a  MBditfrrane'e o r i sn t a l e  
d de lyEurope, 1956) 

Cows de formation su r  l a  l u t t r  B en cours d' Qlaboratic 
contra  i n  b i lharz iose  (1956) 
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ARABIE SAOUDITE 

CrnRE 

ECYPTE 

ACCORDS RELATIFS AUX PIMJETS SIGNES 
ENTflE LE I e r  AOUT 1954 ET LE fl JUILIET 1955 

IRAN 

ISRAEL 

JORDANIE 

PAKISTAN 

Anesthe'siologie 

Char& de cours  de gbnie ssnitai-re, 
Universitd d'A1exandrie 

I n s e t i c i d e s  e t  r6sistance dos insectes  (~0nSLLltant) 

Formation de personnel a m i l i a i r e  
Paludisme (consultant) 

Lut te  contre  1 e  b e e l  (consultant) 
Lut te  contre l a  bi lharziose 
Lutte contre 19  trachome (consultant) 
Fabrication de produits pharmaceutiques (consultant) 
Hyg lbe  sco la i re  (consultant) 

Lut te  contre  l e  paludisme (phase do continuation dU 
pro j  e t )  

Lut te  contre  l c s  maladies transmises par  l e s  
insec tes  (accord revis&) 

Radiologle, HBpital FYmuzabadi 
Laboratoire de l a  sante' publique 
Lut te  contre  l e  cancer 
Nutri t ion (consultant - seconde phase) 
&ole  de  sages- fmes ,  Te'h6ran 

Charge' de cours de ggnie san i ta i re ,  Technion de  Haifa 

Enseignment in f i lmier  
Lutte centre l e  tracliome (consultant) 

Enfants physiquanmt diminugs 

Lut te  contre  l e  typhus (assistance du FISE) 

Lut te  contre l e  pa1UdiSmR (consultant) 
Trgpanosomiase 

SYKIE HygLbe sco la i re  (teigne favcuse) 

PRDJETS REGIONPIUX Equipe r8gionale BCG (&valuation des travaux) 
(missions: A Adm, a Chypre, m Iran,  en Jordanie, 

au Liban, en Libye) 
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A N m  IV 

WPOFiT DE LA SECTION EPIDlBII6mGIQUE 

l e r  AOUP 1954 - 3 JUIUET 1955 

Zone desservie par  l e  service de renseimanents & i d & i o l o ~ q u e s  de l a  
RQPrion de l a  LQditerranGe or ien ta le  

Aucun changment n'est survenu, 8 c e t  e'gard, au cours de  l a  pgriode 

considdre'e. 

I1 convient, toutefois,  de s ignaler  que, malgre l e  rattachement de  l a  

Somalie bri tannique l a  Region africaine,  depuis mai 1953l, un 6change 

rkgul ier  r t  d i r e c t  d'informationo dpid&niologiques continue 8 s ' r f fectuer  

rn t r e  ledit t e m i t o i r e  r t  c e  Burcau. 

Par  contre,  aucune information de c e t t e  nature n J e s t  Jamais parvenue 

des administrations san i ta i res  de Bahrein, du goweit, de Katar et dea Terri- 

t o i r e s  sous regime de  t r a i t &  rat tach& c e t t e  Region depuis l a  m h e  date, 

- ncception f a i t e  des rapports annuels s u r  l e  pklerinage de l a  Mecque, 

r eoue i l l i s  de ces pays a m  termes de l 'Ar t ic le  A 15 du RBglanent s an i t a i ro  

internat ional .  

ACTIVITES 

Informations &pid&ioloniques a t  not i f icat ions  quarantenaires 

LRS d i f f i c u l t &  signalges dans i n  rapport de lYann8e dernibre, aux- 

quelles se heurtnnt cer ta ins  pays 3e l a  Re'gion pour s a t i s f a i r e  aux prescrip- 

t ions  dc.s Art ic les  3, 4, 5 e t  9 du RFjglwnnt s an i t a i r e  internat ional  concar- 

nant l e s  not i f icat ions ,  ne sanblent pas avoir  B t B  surmont6es, e t  l e s  solutions 

sugge'rees a ces pays par  1 e  Bureau, dans l e  but de remedier l a  s i tuat ion,  

n'ont pas Q t 6  mises en pratique.  Aussi, l e s  informations &pid&iologiques 

re la t ives  8 ces pays continuent-elles parvenir  t rb s  tardivement i3 c e  Bureau, 

qui ne dispose, par  a i l l eu r s ,  d'aucune donnee sur  l a  s i tua t ion  des naladies 

quarantenairfs dans leurs  v i l l e s  principalas,  l eu r s  por ts  e t  a6roports. 

1 
Actes off .  Org. mond. SantB, 48,34 (R6solutim WH86.43) 
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Dans d'autres pays de l a  %&on, l c  s y s t b e  de no t i f ica t ion  des 

informations 4pidbmiologiques au S u r ~ a u  laissr-  e'galment 3 de'sirer, des 

re tards  Btant toujours conetat& dans 16s no t i f ica t ions  reques t a n t  tkl6- 

gmphiqunnet  que par  poste. 

Des re tards  identiques - sinon plus grands - dans los  no t i f ica t ions  

des maladics quarantenairfs b a n a n t  de pays du continent am6ricain. conti- 

nuent B provoquor des p la in tes  de l a  p a r t  de cer ta ines  administrations sani- 

t a i r e s  de l a  Ggion, c t l l a s < i  ne pouvant jamais k t re  au courant de l a  

s i tua t ion  re'clle de ces maladies dans l e s  pays en question, n i  savoir  s i  l e s  

mesures quarantcaaires doivent k t re  imposkes ou bien mpport6es 8 l e u r  

Bgard.. Selon des rmseignements parvenus B c e  Bureau, un nouveau s y s t b e  

d 'mreg i s t r cma t  et d e  nouvelles mkthodcs an t  Bte' mis au point pour Btre 

adployBs p a r  l e s  pays d9Ame'rSque; il e s t  Q espe'rer qu' i ls  s e  t raduimnt ,  

dans un proche avenis, par  une plus  grande cele ' r i te  dans l e s  not i f icat ions .  

Bul le t in  bi-hebdcmadaire radiodiffusk par  l e  Bureau 

Co bu l l e t i n  radiodiffuse' continue 8 ktre  h i s  chaque memredi e t  

chaqua vendrsdi simultan6inent s u r  d e w  frBquences diff6rentes .  Depuis 1s 

2 f e v r i e r  1955, ces fre'quences sont l e s  suivantes: SUW66: 13 813 kilocycles 

(sans changaent)  e t  SUW48: 10 594 kilocycles (au l i e u  de SUW52: 1l 490 

kilocycles, - c e t t e  derniEre frgquence ayant 6te' changde l a  demande de 

1 ,  Genbve, en raison dcs perturbations qu ' e l l t  pouvait causer au 

fonctionnement d'une s t a t i on  radiophonique insta l le 'e  en Suisse) . 
Bulletin 6uid&nioloeique hebdomadaire 

1. Depuis l e  commencement de l'anne'e 1955, un nouveau s y s t b e  e s t  en 

vlgueur, dm$ l e  but de pennettre l y u t i l i s a t i o n ,  dans l e  "Bulletin &pid&io- 

logique hebdmadairen du Bureau rkgional, des donne'es l e s  plus r k e n t e s .  

JusquDB l a  f i n  ds l'annee 1954, c e t t e  publication (paraissant l e  mercredi) 

contenait  - selon une note inskree au haut de l a  ~ r r n i & r e  page - l e s  infor- 

mations r ecue i l l i e s  au cours de l a  s m a i n s  f i n i s san t  l e  mardi pr&&nt sa 

parution. Par  suitt,, b u t t  infoma tion r c w e  aprEs c c  jour ( so i t ,  en t r e  

mercr& e t  vendredi) dcvait  e t r e  retarde'e pour insor t ion dam 1e bu l l e t i n  
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de  l a  sanainc suivante. En vue d ' u t i l i s e r  de t e l s  renseignanents avec 1s 

minimuin de re tard possible, il a B t s '  de'cide' - & p a r t i r  de l a  l iv ra i son  

no 1/1955 - de l e s  publ ier  dans l e  bu l le t in  de l a  m h e  sanaine. La note 

susmcntionne's f u t  donc supprime'e de l a  pranibrc page du bul le t in ,  qui, 

depuis lo rs ,  pa ra f t  l e  jeudi au l i e u  du mercredi. 

2. Las adresses dcanouveaux abonngs ont Qte' ajoute'fs a l a  l i s t s  dyenvoi 

du Bulletin,  auquel me plus largf  diffusion e s t  a i n s i  assuree. 

Nouveau code &id&iol@que ('CODEPIDvl 

A l a  s u i t e  des d h a r e h f s  e n t r e p r i s ~ s  pour g6ne'raliser l'emploi du 

"CODEPID" parni  l c s  pays de l a  %gion, e t  de l y i n i t i a t i 6 n  4 19usage de c e  

code, au Bureau, d y ~ p l o y e ' s  des Ministbres de l a  Sante' dyArabie Saoudite e t  

d9Egypte, tous l e s  pays dessemis  par  c e  Bureau - 3 lyexception du Y h e m  - 
ont maintenant adopt6 ce  code. 

'Informations ~ i d & n i o l o p i q u ~ . s  re la t ives  3 dcs maladies non omrantena i res .  

Au cours de l a  pe'riode consid6r6e, 19s publications du Bureau, s o i t  

1e1Bullctin B p i d ~ o l o g i q u c  hebdomadairFet lea  bu l le t ins  bi-hEWomadaires 

radiodiffus&s, ont foumi ,  re'guliE-rment chaque smaine,  des renss ignena ts  

s u r  lyincidence dc l a  me'ningitf ce're%ro-spinale t a n t  en Egypte qu'au Soudan. 

Navires i n fec t& 

I1 a Qte' fourni a toutes lss administrations s a n i t a i r e ~  des pays de  

l a  RBgion, des fornulaires  spe'cialmrnt e'tablis pour donner des rensrigne- 

ments de'taille's sur  l e s  navires ou l e s  ae'ronefs infccte's a r r ivan t  dans un 

por t  ou un ae'roport dr C F ~  pays. Ces administrations ont  Q t B  pr i6es  de  

r m p l i r  cc-s formulaires r t  de l e s  expQdier au Bureau par  cour r ie r  ae'rien, 

aus s i t8 t  apres l y m v o i  des no t i f ica t ions  te'le'graphiqucs affe'rentes au navire 

ou 1'aQronef infccte'. 

Cet te  p r o c a u r e  a pour but de  f a c i l i t e r  l a  co l lcc to  de donnhes aussi 

ds'taille'es e t  pre'cises que possiblc su r  l es  cas df maladies quarantenaires 

survenant 8 bord d'un navire ou d'un ae'roncf, m vue de l e s  communiquer au 

pol-t ou a lyae'roport de dkpart, e t  it- mettre a in s i  Fin mesure de de'ccler 

l y o r i g i n e  dc ly in fec t ion  e t  appliquer 1es mfsurts prophylactiqurs n k e s s a i r e s .  
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Au cours de l a  ~ b r i o d e  consid&r&e, l e s  not i f icat ions  suivantes sont 

d i r ec tmen t  parvmnufs a c e  Bureau: 

Por t  de Date 
Ncrm du navire  Venant fie d6bamument Gas d7arriv6e Destination 

s/s Thorsoy Mina E l  Ahmadi Suez var iole  10. 7.54 Royame-Uni 
modifi6s 

s/s Bahariatan Khorramshahr Basrah var iole  20.11.54 Bahrein, Aden, 
Plymouth 

m/v Dwarka I( 11 II 29. 1155 Khorramshar, 
Koweit, 
Bahrein, 
Sharjah, 
Dubai, Mascate, 
Rasmi, Karachi, 
Banbay 

s/$ Chusan Banbay Stlea var iole  21. 2.55 Marseil le e t  
modifiee R q a m  e-Uni 

s/s Jersey Mist Calcutta Fremantle 11 ZL. 3.55 Ada 

m/s Oostkerk Hongkong, Ad en variole  10. 5. 55 Hambourg (via 
Singapore, suspecte Suez, Port- 
Po r tS~e t t enham Said, Alex. ,  
~t Penang Genes, 

Marseille, 
Casablanca, 
Rottenlam) 

REGLEMENT SANITAIIIE INTERNATIONAL (RBplment no 2 de l 'OMS1 

1. Posi t ion des pays de l a  Region 3 1 ' 6 ~ a r d  du RBalement 

LC l e r  octobre 1954, d e w  pays de l a  R6gion, 1'Egypte st l e  Soudan, 

ont adhere au Raglment s a n i t a i r e  internat ional ,  1e  premier avec r&semes,  

l e  second sans r6serves. 

Actuellement, tous l e s  pays dc l a  RQgion sont lies par  l e  Rhglement. 

P a m i  eux, t m i s  le sont avec r6st;rves: 19Egypte (par rapport aux Artic les  

69, 70, A 7 e t  A l l ) ,  l e  Pakistan (par rapport aux Art ic les  42, 43, 70, 74, 

100; Appendice 3) e t  1'Arabie Saoudite (par rapport aux Art ic les  61, 63, 64, 

69, A 1, A 6). 

a. Q& 

a) Ar t i c l e  3 du %alment  ( ~ e s t e  se lva t iaue l  

A l a  s u i t e  des recommandations f a i t f s  par  l e  C d t 6  de l a  -ran- 

t a inc  in te rna t iona le  su r  l a  question de l a  peste  selvatique, e t  de l'adoption 

de ccs recommandations par  l a  S e p t i h e  Assmbl6c Mondiala de l a  Sant6, 1'Iran 
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pr6senta, au cours de l a  session d*octobreaovembre 1954, tenue p a r  l e  C d t 6 ,  

une requ$te tendant A c e  que l e  Canit6 poursuivft l'examen de l a  question, 

de  s o r t e  que l a  nature exacte des foyers de  pes te  de rongmrs sauvages, mt 
de f in i t i vmen t  Btablie, du point de vue de lyhygi8ne internat ionale ,  e t  que 

l e s  modifications demand6es par  l Y I r a n  pussent ktre  apport6es au Rbglenent 

s a n i t a i r e  in te rna t iona l .  Mais l e  C a n i t 6  dhcida de  maintenir, sans change- 

m a t ,  l e s  w e s  e t  l e s  recommandations q u 9 i l  ava i t  anterieursment fomule'es A 

c e  su j e t .  (Voir l e  t ex te  de ces recommandations dans l e  rapport de lyann6e 

dernikre, p .  35, parag. 3 ) .  

b) Ar t i c l e  8 du Rbelsment (exiaences aua ran tena i r e s~  

Les l i s t e s  des exigences des pays de  l a  %@on, r e l a t i ves  l a  

vaccination des voyageurs effectuant des voyages internat ionaw,  recuei l l ies ,  

comme chaque annBe, de ces pays (aux tennes de 19Ar t i c l e  8, parag. 3 du 

Rbglement), rBv6lbrent que certainea de css  exigences n 'Qtaient pas confonnes 

au Rbglmmt . L'attention des administrations san i ta i res  int6ress6es ayant 

6t6  a t t i r 6 e  su r  c e  f a i t ,  l e s  modifications n k e s s a i r e s  furen t  f a i t e s  en 

cons 6quenc e. 

c) A r t i c l e  26, 101 du RFalmmt (d ro i t s  s a n i t a i r e s l  

Au d6but de  l9annBe 1955, lYEggpte p m u l g u a  une l o i  su r  1es  d r o i t s  

san i ta i res  c t  quarantenaires . Aprbs m e  6 t u d ~  approfondie d r  l a  question, 

1 e  Bureau se  m i t  en rapport avcc l~ Ministbre d r  l a  Sant6 dyEgypte, l u i  signa- 

l a n t  cer ta ines  rubriques de  c e t t e  l o i  q u y i l  est imait  d h a s s e r  l e s  disposi t ions  

des Ar t ic les  26 et 101 du RAglmcnt, e t  lui demandant dcs 6claircisssnent.s 

concernant ly in tc rprBta t ion  exacte d'autres ~ubr iques .  La question e s t  sous 

examen auprks dudi t  Ministbre. 

d) A r t i c l e  112 du Rb~llaocnt (Lit iges 6t auestions d d 6 s 1  

( i )  Au cours dn l a  periode consid6r&e, 1 e  Bureau a 6tB s a i s i  

dyun ce r t a in  nombre de con f l i t s  ayant t r a i t  A lyappl ica t ion  du Rbglement, 

oil des pays de  l a  S g i o n  s e  trouvaient engag&. Les points sn l i t i g e  ont 

6 t B  r6glds par  l e  Bureau d9unc manikre sa t i s fa i san tc .  
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( i i )  En r6ponse B dcs qucstior~s pos8cs p a r  Aden e t  lYEthiopie ,  

dcs nrplications furent  donn66s: 1 )  au p r d e r ,  mettant au c i a i r  l a  question 

dc l a  periode de  va l id i tk  des c e r t i f i c a t s  de vaccination contre  l a  f i bv re  

jaune a i n s i  que c e l l 9  des circonscriptions e t  t e r r i t o i r e s  exClw de  l a  zone 

dYend&icit& amsrilc; 2) su second, confinnant - selon l e s  disposi t ions  

du parag. 2 de l 'Ar t ic le  72 du RBglment - que tou t  voyageur quitbent 

lYEth iopie  A destination dyune zone de r k e p t i v i t 6  amarile e t m h  dyun 

c e r t i f i c a t  dr vaccination contre l a  MFvrc jaunc non encore m l i d e  pouvait 

6 t re  au tor i se  A ~ a r t i r .  

CONFERENCE SUR LA PESTE SELVATIQUE (TWZB.AN) 

La conference s u r  l a  coordination des ac t iv i t e s  re la t ives  aux 

recherches s u r  l a  peste  selvatiquc e t  ?I l a  l u t t e  contrc ce t t c  maladie, con- 

venue en 1953, a eu l i e u  A T8hdran 01 octobre-novrmbre 1954. LY&id&aio- 

l o g i s t e  du Bureau y a a s s i s t& .  Un pm'gmnme de r~cheerches coordonn8es su r  

l a  pes te  selvatique en Iran,  en Imk ,  fn Syr i c  e t  en Turquie y a 6t8 mis au 

point. tic programme, qui f s t  maintenant en cours d y a & u t i o n ,  cmpor te  un 

stage & l Y I n s t i t u t  Pasteur de Teheran, pour 1 e  personnel appartenant aux 

d.iff6rmt.s pays int&ress&,  e.t, ult&rieuranent,,  l a  v i s i t e  dyune dquipe, 

foumie  par  l e  mhnc I n s t i t u t ,  aux differentes  zones-frontibres suspwtes  do 

Syrie, dy I r ak  e t  d r  Turquie, en vue df pra t e r  son concours A l a  mise en 

t r a i n  dyenqu*etes ?I effectucr  p a r  ces pays. 

PELERWAGE DE LA MEICQUE 

1. Annee dc 1'HOgire 1373 = 1951 E .C . 
Ce qui s u i t  e s t  un risume des rapports annuels r m u e i l l i s  s u r  c e  

pklcrinagc, p a r  1c aureau, des divers pays de l a  Region: 

Arabie Saoudite -.- 

Ainsi quc l e  prevoit  l Y A r t i c l r  A 1L du Xbglment s a n i t a i r e  interna- 

t ional ,  dcs t 8 1 6 g r m e s  hebdomadaires ont e't6 r c w s  de lYArabie Saoudite, 

ant8r ieurment  au jour du Haj, donnant des rfnseignements su r  l e s  conditions 

6pid&iologiques exis tant  dans l e  pays, - conditions qui furwit  signalees 

come sa t i s fa i san tes  . 



RC 5/EM/2 
page 78 

I1 es t  r6sul t6  Qgalaormt dca d$khes q u o t i d i m e s  parvenues au 

Bureau du MinistEre saoudiw de l a  Sant6, au cours des c6 rbon ie s  du 

pblerinage a. Arafat e t  Mona (8-11 aoQt 1954) a i n s i  que des renseignments 

puis6s dans 1 e  rapport de lyArabie S a o d i t e  sur  l r  pblerinage, que i e  

nombre de pbler ins  rassenbl6s 8 Arafat, s y e s t  &lev6 8 164 072, dont 113 153 

e'taient Venus par  mer, 22 874 par  a i r  e t  28 045 p a r  voie de t c r r e  (ce 3er- 

n i e r  c h i f f r e  comprenant des pblerins en provenance de diverses regions de 

1'Arabie Saow3its). 

Durant l e s  journ6es dsArafat e t  Mona, qui, aelon l e s  rapports regus, 

ont 6t6 a t r b e n e n t  sa t i s fa i san tes  du point de vue san i ta i re ,  l e  n m b r r  de 

d&Es n'a pas d6pass6 146. I1 a 6tQ enrrgis t r6  279 cas d'insolation, dcnt 

86  mortels e t  193 su iv is  df gukrison. 

Les dispensaires c t  centrea san i ta i res  ont  soigne' g r a tu i tmen t  14 498 

malades. 

Le 14 aodt 1954, l e  MinistEre saoudien do l a  Sant6 a ~ u b l i 6  une 

d k l a r a t i o n  a w  t e m e s  de  laquelle,  vu l'absencf de h u t e  maladis 6pidhique 

ou quarantenairo p a m i  16s p6lcrins e t  l e s  habitants durant h u t e  l a  saison 

du pklerinage de  l'anne'e 1373/1954, celui-ci  6 t a i t  consider6 n e t  dyinfect ion.  

Nouvelle s t a t i on  quarantenaire dc Djeddah: 

Contrairanent c e  que l'on escmpta i t ,  c e t t e  s t a t i on  n'a pas fonc- 

tionn6 durant l e  pblerinage de 1954, ses i n s t a l l a t i ons  Qtant  encore incom- 

plktes.  Actuellanent, l e s  tmvaux suivants ont 6t6  ex6cut6a: I n  dispensaire 

a k t 6  am&ag6 dans 1 e  loca l  pre'vu 3 c e t  e f f e t  a lyh6pita1; l e  l a b o r a h i r e  a 

6t6  dot6 de son out i l lage,  l'animalez5e qui y r s t  rat tach& a 6t6 cons t ru i t f ,  

l a  construction des p i k e s  rQfrig6re'es a 6t6  acheve'e e t  l e s  r6fr ig6rateurs  

y ont Q t k  i n s t a l l & ;  l e  batiment pr6vu pour l e  gh6ra t eu r  6lcctrique o t  l e  

b a t i  b6tonn6 de c e  gkne'rateur sont t emin6s ;  c e  d e m i e r  a 6 t 6  m i s  en place. 

S i  l e s  travaux sont exe'cut6a nn temps dd, e t  s i  l e s  cables 6lectriques 

sont  pose's e t  t cu tes  if-s machine3 6prouv6es, il y aura espoir  que l a  s ta t ion  

s o i t  en mesure d s  recevoir, l e  cas &h&nt, dcs cas d s  maladies infect ieuses  

a i n s i  que des pblerins,  s o i t  c ame  contacts, s o i t  commfi malades a i so l e r ,  au 

cours de l a  prochaine saison de pblrrinagc. 
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Un t o t a l  de 1 826 pbler ins  sont p a r t i s  d'Aden pour Djeddah ( d a t  639 

p a r  a i r  e t  1 187 p a r  mer). 11s venaient de l a  Colonie et du Protectorat  

d'Aden, du Hadramaout e t  du Y &en. 

m & s  
C-e l a  saison du pElerinage de 1554 ( t eminQe  10 27 septmbre 1954) 

a pr&Qde' lYadhQsion dc 1'Egypte au  RFglenat, Les autorite's s an i t a i r e s  

Qgyptiennes mt  appliqu6, au cours de c s t t e  saison, l e s  disposit ions de l a  

Convention s a n i t a i r e  de 1926 (mod i f iQ~  cm 1938). 

a )  Voyage d'aller: 

Tous l c s  phler ins  e'gyptiens f \ l r a t  vaccine's, avant l e u r  dGpart, 

contre l e  cholQra, l a  var iole  e t  l a  typhoide. 

Pbler ins  voyagcant par  merr 26 012 pblerins,  dont 20 360 Egyptiens, 

sranbarqu&rent de Suez B dest inat ion de Djeddah. Pblerins voyageant p a r  

a i r :  63 avions sont p a r t i s  des a k m d m e s  du Cairc pour le Heqiaz, trans- 

portant 1 767 pblc-rins. ZBlerins en t rans i t :  10 navires  B pelerina-, ayant 

A b o d  9 647 pblerins,  ont touch6 Port-Said en s e  rendant B Djeddah. Pa r  

c i l l eu r s ,  3 488 pplerins,  venant de l90ues.t., sont arr ives  S a l l o w  (sur  l a  

f rontiEre occidentale de  l'Egypta), p a r  autocars et. voiturns privQesh 

b) Voyage de retour: 

Entro l e  1 3  aodt ~t l e  25 septcmbre 1954, l G s  pblbrins erf ivks  au 

campanent quarantenaire d'El Tor a t t e i g n i r m t  1 e  c h i f f r e  global de  35 771, 

dont 33 220 avaient mprunte' l a  voie maritime e t  2 551 l a  voie a6ri.ennc. 

(Sur cr t o t a l ,  21 103 p&lcr ins  dkbarquhrent a E l  Tor 6 t  y sdjournkrent pour 

subi r  i n s  mesures san i te i res  requisrs,  a lo r s  que l e s  au t respoursu iv i ren t  

l e u r  voyage sans dhbarquer, csl application de l ' b r t i c l e  L$2 de l a  Convention 

s a n i t a i r e  internat ionale  de 1926/1938) . 
Sur un t o t a l  de ,8  379 specimens ~xamine's en vue de l a  d 6 t e c t i m  

dss vibrions chole'riques, des vibrions suspects furent  trou&s dans 8 

specimens. Aprbs un nouvel ex3m~n, tous ces vibrions s'av6r8rent non- 

ngglutinants . 



Situat ion sani ta i re :  n i  l e  chole'ra ni l a  pes te  n'ayant e't6. 

signalQs au  Redjaz, e t  l e s  examens bacte'riologiques effectue's B E l  Tor 

ayant QtQ nQgati fs  quant au cholQra, 1'Egypte d k l a r a ,  l e  18 aodt 195L. 

1 e  phlorinagc de 1373/1954 net  d'infection, e t  d&ida dyappliquer 10s dig-  

posi t ions  de  1 'Article 142 d s  l a  Convention s a n i t a i r e  i n t c m a t i a a a l e  d e  

1926/1938. 

Hos~ i t a l i s a t i ang r l3 f  personnes ont Btd hospitslise'es A El Tor, 

dont 104 pz le r ins  e€ 31 non-pblefins. Un t o t a l  de 567 malades ont 6te' 

soigne's dans l e s  consultations extemss.  60 opQrations on t  eu l i e u  (6  

ma jeures st 54 mineures) . I1 e s t  survenu 4 d&ks, tm dus ti d ~ s  maladies 

ordingires . 
Cldture du Campanent quaranfisnaire d'El Tor: l e  27 sep tmbre  1955, 

l3Egypte a d k l a r 8  1e cmpment  d p ~ i  Tor c los  e t  l a  saison Bu -p&lerlnage 

termin&. 

08 te  f rancaise des Somalis 

Le nanbre t o t a l  des phlerins s 'es t  &lev6 a 11)4, don+ 48 pmvenaient 

de  l a  Cbte f rangaise  des S m a l i s  (1e r e s t ?  consis tant  en d U t a S r e a  n o d -  

a f r icg ins  vwmt  indo do chine e t  en pblerins d e  l a  Scmalie gritannique). 

Avant Iwr d k a r t ,  ces pblcr ins  f u r m t  wccin6s contre l e  chole'ra, l a  

f i b r e  jaune et l a  variolc.  

Bwun d&Bs n'es t  s w v m u  partni 1cs pbler ins  rmkr&s, 6 3  aucun foyer 

&p%d&nique n9a kc& si'gnafs' dins I e  pays aprbs l e u  r c t o v i  

I s  

Ali c o w s  de c e t t e  saison, il p -cut snviron 7 000 pblerins ininiens.  

11s voyagbrent p a r  a i r  e t  p a r  l a  route, capruntant, 'B l ' a l l e r ,  l s i t i n & r a i r e  

Te16nin-Djddah-la Mecqun, e t ,  au retour, 19 i t in .&ai rn  l a  Mecque-Dj&kh- 

Baghdad-TQhBran . 
Durant l o  pklarinage, l e s  dispeasaires soignbrent 6 522 malades, dont 

l a  plupart  souffraient  d+intoxicatiohs, de pnemonie, d'insolation et de 

troubles gas tm- in t  estinaux. 



I r ak  - 
Les pbler ins  i rakiens ,  au nmbre de 7 425, devaimt,  avant l e u r  

d$art, s c  munir d'un c ~ r t i f i c a t  mkdical a t t c s t a n t  qu ' i ls  kta icnt  indwnes 

dc maladics infectieusos,  a in s i  que de ce l i t i f i ca t s  de vaccination contre  

1 e  chole'ra, l a  v a r i o l ~  e t  lles infect ions  typho-paratyphoides. 

Une mission n a i c a l c  acccanpapa l e s  pblerins e t  p r i t  l e s  disposit ions 

ne'ccssaires pour i n s t a l l e r ,  Q Djddah, a l a  Mecque, Q Arafat ~t h Mkdine, 

des centres mkdicaux qui soignbrent gratuitanent 1 388 malades. 

Aucune maladie quarantsnaire ou inf  ectieuse ne f u t  d6cel6e p a m i  l e s  

pbler ins  i rakiens  . 
Jordaniq 

Le ncwbre t o t a l  d e  pkler ias  p a r t i s  pour l e  H d j a z  s961eva B 9 537, 

dont 2 948 Jordaniens e t  6 589 ktrangers. 

Les pkler ins  rentre's furent  7 916, dont 1921 J o r d a n i a s  e t  5 996 

e'trangcrs . 
Tant Q l ra l l l e r  qu'au r f tour ,  16s pplerins a n p m t k r e n t  l e s  voies 

maritime, ae'rimne e t  t e r r e s t r e .  

Tous l c s  pblerins rcntrks fursn t  t r o ~ v k s  en bon k t a t  de sant8. 

Koweit 

LES pbler ins  d u K m s i t  s u b i r m t  une v i s i t s  mkdicale aux s t a t i ons  

quarantenaires prkvues pour l e s  voyage par  voies ae'rimne e t  t e r ros t re .  

11s furc.nt vaccines contre 1~ chole'ra e t  l a  var iole ,  e t  munis de c e r t i f i c a t s  

intemationeux de  vscdnat ion . 
Un t o t a l  de 2 668 phlerins p a r t i r e n t  pour l e  Hedjaz (dont 97 p a r  a i r  

e t  2 571 p a r  l a  route) .  Lrs pblerins de rotour s'dlevhrent au c h i f f r e  de 

3 129 (dont 82 avaient anprunte' l a  voie akr imne e t  3 047 l a  voie t o r r e s t r e )  

I1 y rut ,  em outre ,  1934 pFlorins en t r a n s i t  qui f u r m t  i n s t a l l &  l a  

s t a t i on  quarantenaire de Shuwaikh-Koweit e t  suhirent unr. v i s i t e  m&lioale a 

l e u r  arriv6e. 

Aucunc maladie quarantenairs ou in fec t i rusc  ne f u t  signalee panni 

l e s  pbler lns .  



Iiiban - 
Le nombre t o t a l  de pklerins par tants  s'kleva B 1 3 5 3 ,  outre  2 554 en 

t r a n s i t .  

Au retour,  on en debombra 3 765, outre  l e s  pblerins en t r a n s i t ,  dont 

l e  nombre a t t e i g n i t  2 190, 

Toutes l e s  mesures prophylactiques requises furent appliqukes, t a n t  

B l ' a l l e r  quyau retour. En ggne'ral, l a  s i tua t ion  s a n i t a i r e  f u t  sa t i s fa i san te .  

I1 n'y eut aucun dkpart p a r  mer. Tous l e s  pblerins (au nombre d e  179) 

p a r t i r e n t  par  l a  route, u t i l i s a n t  des voitures privkes ou des autocars. 

11s furent  au pre'alable vaccines contre 1e c h l 6 r a ,  l a  var iole  a ins i  

que lea  infections typho-paratyphoides. 11s furent  dgalanent poudrks au  Dm. 

Tous l e s  pblerina de retour,  sy61evant B 2 391, d m t  214. Libyens, 

subirent une v i s i t e  me'dicale B l a  f ron t ikre  &@to-libysnne et  furent  

t ra i te ' s  au DM. 

On enregistra 9 de'cbs pami l e s  pkler ins  d e  Cyr6naique, tous dus a 

d6s CaUS ES na ture l les  . 
Pakistan 

Un t o t a l  de 17 566 pklerins pa r t i r en t  du Pakistan destination de 

Djeddah. Sur c e  ch i f f re ,  1 2  054 s'anbarqubrent de Karachi e t  5 512 de  

Chittagong. Tous avaient prealablement k t 6  vaccines contre  l e  c h l k r a  e t  

l a  variola.  

Au retour,  on cmpta  16 9 3  pklerins (dont 11 6 l 5  d a a q d r e n t  ?A 

Karachi e t  5 316 Chittagong) . 
Amun cas  de ch l e ' r a  ou de variole,  n i  tlyaucune autre  maladie infw- 

t ieuse,  ne  sunrint  parmi l e s  pkler ins  pakistanais,  dont l P 8 t a t  de sant6 

gkne'ral fu t ,  s a t i s f a i s an t .  

Somalie (sous administration i t a l ienn  e l  

I1 n'existc pas d'organisation collective. du p b l ~ r i n a g e  en Sanalie. 

Les pklerins voyagent isole'rnent ou par  p e t i t s  gmupes, u t i l i s a n t  l e s  moyens 

de t ransport  akriens ou mariti.nes re'guliers . 
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En 1954, 79 personnrs sont pa r t i e s  pour l e  Hedjaz (13 p a r  mer e t  66 

p a r  a i r ) .  Toutcs furent  vaccin6es, avant l ~ u r  d6part, contre  l a  variole,  

l a  f i kv re  jaune e t  l e  cholera (en sus de l a  vaccination antityphoidique). 

Aucune maladie ne f u t  eignale'e panni nuc, n i  b l'a-r n i  au retaur.  

Soudan 

Tous l e s  pblerins par tan ts  furent  vaccines contre l e  cholkra e t  l a  

variole.  Les p u e r i n s  en provmance de zones d9end&icit6 amarile furen t  

Qgalenent vaccin8s contre l a  f ibvrc  jaune. La vaccination contre l e  

typhus e t  l a  typhoide Btai t  facul ta t ive .  Tous l e s  c e r t i f i c a t s  de vaccina- 

t i o n  furent  ve r i f i e s  b l a  Stat ion quarantmaire du p a r t  de Souakim e t  l e s  

vaccinations complBtBss, 1e  cas Qcheant. 

Le nombre des pblerins par tants  s'Qleva b 19 194, dont 5 339 passerent 

par  Port-Soudan e t  1 6  rest.? par  Souakim. 

Une mission n a i c a l f ,  detach& par  1~ Gouvemfment du Scudan, & t a b l i t  

des ccn t r r s  ds  traitrment Djeddah, ?I Mkdine e t  a l a  Mecque, qui foumiren t  

dss soins a 8 859 malades ambulatoires e t  b 42 malades hospitalis6s.  Les 

malatlies l e  plus ccknmun&nent nbserv8es panni l c s  pFlcrins soudanais f u r m t  

l a  grippe, l a  m i l i a i r e  avrc complication, l a  dysenteric bac i l l a i r e  e t  

quclques cas de paludisme recurrent. 

Tous 16s pElerins sur  l e  c h a i n  de re tour  f u r m t  s o m i s  b un examan 

m6dical a Djeddah e t  l eurs  c e r t i f i c a t s  df vaccination furent  vQrif i8s .  

7 732 peler ins  (dont 6 578 Syriens e t  1 154 Qtrangers) p a r t i r e n t  pour 

l e  Hedjaz. Sur ce  t o t a l ,  2 079 pklerins voyagbrcnt par  l a  voie des a i r s .  

Les autres,  u t i l i s a n t  1e cheniin de  f e r  e t  l e s  autos, suivirent  1 9 i t i n 8 r a i r c  

Damas-Nakeb-Echtara-Alkaba, d 'oh i l s  s 'mbarqufrent pour Djeddah. 

Une mission m8dicalc accompagna i t s  pblerins c t  donna des soins a 
6 450 malades . a00 dQcks furent  enregistres ( so i t ,  150 causes par  l ' insola- 

t i o n  e t  50 dus b l a  s & i l i t & ) .  

Aucune maladie contagi@use ne f u t  signalee au cours dos voyages d ' a l l c r  

e t  d r  retour, n i  auHedjaz mbc ,  n i  aprEs 1 e  r r t o u r  dcs phlerins. 
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Eta t s  sous r k ~ i n e  de t r a i t &  

Le nombrc d~ pPlerins par tants  s'Qleva approximativement A 800. A 

c e  chiff re ,  il y a l i e u  d9a jouter  l e s  phlcrins ktrangers suivants, qui 

t raversbrent  l e s  Eta t s  sous rQgimc de t r a i t k s  en s e  rmdant  au Hdjaz :  

environ 1 500 pFlrr ins  dc Mascate ~ a s s b r e n t  p a r  Dubai e t  p a r t i r e n t  par  mer, 

e t  prEs de 200 Pakistanais indigants, mbarquks su r  un canot 3 moteur, sf 

d i r i g b r ~ n t  vors Satar ,  Abu Dhabi e t  l'Arabie Saoudite; toutefois ,  l a  p l u p a h  

d'entrc cc : ,  n'ayent pas  r6ussi 3 poursuivre l e u r  voyage, retoumhrent dyAbou 

Dhabi e t  f u r ~ n t  r a ~ a t r i k s .  I1 y eut aussi ,  de passage, prEs de 1% Iran ims ,  

anbarquks sur  un canot, provenance dc Bandar Abbas, Lingah e t  dYautres  

v i l l e s  catiBres. 

Cmne l e s  annkes pr&kdcntas, l e s  pElerins furent  logks A Dubai, dans 

des maisons privees et des mcsq~lkes. 

2. J : . : , ! : ,  -.:-..... 3~-.-~-~..>>:&d*A 1""oire 7 7  = 1?55 .- * 

Azdi.ie Saoudite 

Les no t i f ica t ions  t6lQgraphiques d'usage, r e l a t i ves  a u  conditions 

$id&iologlquos exis tant  en Arabie Saoudite au cours des deux mois pr&&ant 

l a  da t e  du Ya; eont resuss chaque smaine,  EZI ver tu  des disposi t ions  de  

l 9 A r t i c l e  A 14 du RBglment s an i t a i r e  international.  

z& 
Les au tor i tds  san i ta i res  dgyptionnes ont r k c m e n t  publi6 d ~ s  instruc- 

t ions  sur l a  prochaine saison de pblerinage, t r a i t a n t  du voyage d y a l l e r ,  qui 

ont kt6 ktabl ies  en conformit6 des disposi t ions  du Rkglemsnt s a n i t a i r e  

i n t f rna t iona l  

Des infsrmations hebdomadaires sont recuei l l ios ,  d9Egypte, su r  l e  

mouvanent dcs navires  ?J pbler ins  par tant  pour Djeddah, s o i t  de Suez, soit 

ffl t r a n s i t  t ravers  l r  Canal de Suez. 



ANiEXE V 

ACTIVITES RELATIVES A LyINF03iATION 

Pendant l a  p6riode consid6r6ey l e  3ureau regional de l a  Mdditerranee 

o r i en t a l e  a maintenu un contact  d i r ec t  avec l e s  gauvernments s o i t  au moyen de  

communications individuelles d o i t  p a r  l'entremise des representants de 17@fS dans 

l e s  pays, dea chefs d' equipas -et  du personnel de 1'EMRD. Ces coniacts personnels 

sont consideres come un mogen important de diffusion drs  infornetions re la t ives  

aux a c t i v i t e s  de lyOrganisation aux organismes techniques susceptibles d a k t r e  

consultBs s u r  l e s  questions de  santB internationale.  

Le Bureau regional a maintenu son service  de communiquds de presse  e t  a 

poursuivi son a c t i v i t k  au moyen d ' h i s s ions  radiophoniques, de brochures, de fi lms, 

e t  en echangeant une correspondance bu en prenant contact  avec lea  personnes 

s o l l i c i t a n t  des informations sur  1es questions san i ta i res  d'ordrr i n t r rn r t i ona l ,  

rLgiona1, intcr-re'gLonal ou national.  

L9importance de ces ac t iv i t e s  e s t  i l l u s t r e e  par  l r s  e x a p l e s  pr&cis  

exposes ci-aprbs: 

CommuiiquBs de vresse  

1 150 exemplaires de chaque conmuniqu6 de presse ont 6tB dis t r ibuks.  11s 

ont  6t6 adresses a presque tous l e s  journaux, pBriodiques e t  s ta t ions  de radio- 

dif fusion de l a  RBgion. Souvcnt cea communiquBs ont  e'galement Q t 6  dif fuses  par  

l e  Sikge des Nations Unirs Q New-York e t  l e  Sibge dc 1'OEIS 3 Genbvs. La r$arti-  

t i on  des communiquBs par  langue a 8te' l a  suivante: 

500 cxrmploirrs pn anglais 
250 II en franpais 
LnO II en arabe 

OMS Nouvelles 

Le Bureau rkgional assure l a  diffusion de l a  publication mensuelle 

"OMS Nouvellestl en d e w  langes, commn sui t :  

Anglais 750 exemplaires 
Fransais 200 11 

Total  950 aemvla i res  



Expositions et aff iches  

Le mate'riel d'unf. exposition p a r t i t i v e  pr6par6e par  1 ~ .  SiBge de 1'CMS a 

Qte t r adu i t  en langue arabe au Bureau regional e t  une s 6 r i e  dss aff iches  a 6% 

envoye'e aux pays de langue arabe. En raison des f r a i s ,  il n'a pas 6tB possible 

de  f a i r e  t radui re  ce  materiel  dans 1es autres langues de l a  Re'gion, mais des 

exrmplaires cn anglais, frangais e t  des affiches en i t a l i c n  qui avaient 6 te  pr6- 

parerr 9 l ' in tent ion d'autres r6g5ons on% d t k  adress6s A cer ta ins  pays 08 ces 

langues sont commun&mt parlBes. CJest 19 unr solution t r a n s i t o i r e  en attendant 

que l e s  fonds n h e s s a i r e s  puisscnt &t re  affccte's 9 l a  production de mater ie l  

d9exposition -dent l e  besoin s c  f a i t  grandment sent i r -  dans l a  langue pr incipale  

dn chaque E t a t  Membre. 

Le Bureau regional a Qgalmcnt  distribue' dos aff iches  resues du Sibge 

pour l a  Journee mondiale de l a  Sante'. On e s p h  qu'8 l ' e v m i r  il sera possible 

de pmduirc  des aff iches  congues spe'cialment s o i t  pour 'la %@on s o i t  pour chaque 

pays individuellcmcnt . 
P h o t o ~ r a ~ h i e s  €t f i b s  f i xes  

On a toujours conside'r6 qur l'cmploi de moyens visur ls  dans 1e domaine de 

l ' infomation e s t  d'une importance sp6ciale dans l e s  pays oh l e s  populations n'ont 

pas toujours accks aux journaux c.t aux p6riodiqucs. 

Les archives photographiqurs re la t ives  aux questions san i ta i rcs  inte'ressant 

l a  FGgion ont 6 tB  constitue'es ku point que l a  plupar t  des pays s a y  tmuvent  repre'- 

sent&. I1 res t e  encore beaucoup 9 f a i r e ,  e t  il faudra t e n i r  compte 9 l 'avenir  d r s  

pays qui  ne posskdent pas d'archives sat isfa isante ,s  sous cc  rapport. Les photogra- 

phies sont ut i l ise 'es  dans l e s  revues st journaux nationaux e t  internationaux,dans 

170MS Nouvelles, a in s i  que dans l a  ~re 'para t ion  dfs  expositions e t  des fi lms f ixes .  

Plusicurs  films f ixes  ont d6j9 6t6 pre'pare's A Genbve en u t i l i s a n t  des 

photographins df l a  MediterranBe or ien ta le  c t  d'autrcs rkgions. Un f i lm f i x e  

compose' de dessins en coulrurs expliquant. l a  s t ruc tu re  e t  l e  fonctionnfment de 

l ' a lS  a Bte d i s t r ibu6  en anglais 6 t  en f r a n w s .  



Radio - 
Une docmonta t ion e s t  fournie  aux services  do radiodif fus ion d r s  Nations 

Unies qui  &net s u r  ondes cour tes  pour l a  Region de  l a  Me'diterranke o r i e n t a l e  en 

arabe  e t  dans l e s  a u t r c s  langucs. Le Bureau regional  a 6galfnent organisk des 

b i s s i o n s  radiophoniques en c ertajlnes circonstanc es, au courant  de  l'annen, des- 

tine'es B des s t a t i o n s  e t  des rBsoa~oc detennin6.s. 

Divers - 
Le d o s s i e r  dyinformation prepare pour l a  Journ6e nondia le  de l a  Sant6, 

compos6 dyune docunentation cle base pr6parke au SiPge c t  d 'm m a t e r i e l  sp6c ia l  

fourn i  p a r  l e  Bureau rkgional  dc l a  Pi6ditcrran6e o r ion ta lc ,  a kt6 d i s t r i b u e  de 

l a  mAme manihre quc l e s  annees pre'ckdentfs a un grand nonbre de. journaux, p6Pio- 

diques e t  fonct ionnaires  du gouverncment. 

I1 a 6 t6  f a i t ,  c e t t c  annke, p lus  l a r g e  usage de c f s  doss ie r s  en ra ison 

de 1 2 a c t i v i t 6  des administrat ions s a n i t a i r e s  loca les  e t  d r s  au t res  organismes 

nationaux qui s r  sont  in te ress6s  l a  Journee nondia le  d r  l a  Sante. 

I1 y a Q g a l m e n t  des ind ices  que i p s  a c t i v i t e s  du Bureau regional  r e l a t i v e s  

a l ' infoma' t ion  s o n t  appreci6es p a r  l e  prpsse, s i  l y o n   jug^ des coupures de  jour- 

naux resues dn temps a au t re .  Uric r k c q t i o n  p lus  r6guliPre de c e s  coupures s e r a i t  

d'un s s q u r s  important dans l a  p l a n i f i c a t i o n  des a c t i v i t 6 s  fu tu res .  

En s u s  du t r a v a i l  fourni  p a r  l e  Bureau d'Infonnation, l e s  nonbres du 

personnel du Burrau regional  contr iSucnt  A un deer6 p l u s  ou noins grand au programme 

d 9 i n f o m a t i o n  du Surcau. Le na te ' r i e l  e s t  prepare en col labora t ion avec l o  per- 

sonnel technique, qu i  c s t  souvent r ~ q u i s  de  f a i r e  des causer ies  en publ ic  e t  8 l a  

radio.  

Le Bureau r6gional  a continue d i y u s e r  des i n f o m a t i o n s  s u r  l e s  programmes 

s a n i t a i r e s  re'gionaux e t  intcr-pays, dc manibres d i v c r s f s ,  mais le d i f f i c u l t 6  de  

dssscrvir  l ' e n s m b l c  dc l a  Region d'unc nanihrc adkquatc devient  dc p lus  en p lus  

Bwidcnte, a mfsurc quf l f s  pays dkvcloppent l c u r s  a c t i v i t 6 s  dans l e  donaine de l a  

sante'. Son a c t i v i t e  ne p ~ u t  c o n s t i t u e r  qu'un compl&ent d f s  s e r v i c ~ s  dyinfonnat ion 

organises dans l r s  E t n t s  Mmbrfs p a r  l e s  i n s t i t u t i o n s  c t  l e s  porsonnal i tes  o f f i c i e l l c s  

e t  non o f f i c i c l l e a .  La p u b l i c i t 6  i n t f r n e  r c l a t i v c  am p r o j e t s  incombe aux 



gouvernment,~. Le Bureau rggional p f u t  fourn i r  une a ide  ?i c e t  e'gard e t  de s i r e  1s 

f a i r e  pa r  tous l e s  moyens possihles .  Toutefois, un programme d' infomation aura 

vraisenblablement un e f f e t  p lus  grand s ' i l  e s t  rcl ie '  a un p m j r t  en cours d'exhu- 

t ion,  c a r  a lo rs  il in t6ress f ra  d i r~c t empn t  tou te  l a  population du pays. 

RBle des e 'auip~s dans l e  dcmaine de 1'infomai;;l~n 

Cwmr dans 1 e  passd, l f s  membres des e'quipes de 1'OMS ont joue' un r 6 l e  

important en mettant l e  public au courant d rs  activite 's  s an i t a i r e s  auxquelles i l s  

pa r t i c ip rn t .  11s  ont collabork avrc l e s  administrations s a n i t a i r ~ s ,  1es  at taches 

d'information gouvcrntm~ntaus, e t  pa r  lcurs  rapports qubtidiens avcc 1~ public, 

on t  apporte' un concours important. 

P lus icurs  d 'entr r  e m  ont fourni  d ~ s  photographies qui ont eu unt. l a rge  

diffusion e t  on t  e 'cri t  dcs a r t i c l e s  vivants r ~ f l e ' t a n t  l c u r  expe'rience dans le 

domaine d f  l a  sant.4. 11s ont e'galement pmnonce' des a l locut ions  e t  f a i t  des 

c a u s ~ r i c s  a l a  rad io  associant sowent  d9une manitre ~ ~ U ~ P U S F  19 in foma t ion  

r t  l'e'ducztion s an i t a i r e .  

b o i q u e  l e u r  action dans 1e  domain^ dr  l ' infonnation a i t  e't6 importante 

dans 1~ passe', il s c r a i t  souhaitable de  1'Qtendre a l ' a w n i r  cux orgmismes 

civiquas e t  pmfessionncls,  per t icul ibrenent  en col1a:mration avrc l c s  adminis- 

t r a t i ons  san i tn i rcs  nationales . 



XXX - Budget ordimire ou Assistance technique 
5 F E E  

D m ?  GFXXiS DlASSISTfJJGE LUX PAX3 
(Bourses dl6tudes non comprises) 

F a l ~ d i s m  Protection 
Autres de la &gi$ne mternel le  SoSne Assainis- Sant6 kIaladies maladies sant6 ef, lutte niberculose BCG v6n6riennas infirmiers sement mentale 

contre l e s  rurale transm. publique e t  
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