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INTRODUCTION

J?ai 1’honneur de prégsentcr ci-aprds mon Rapport Annuel au Camité régional
de la Méditerrande Orientale. Le Comité se souviendra que le demier rapporit
a passé en revue les activités pour la période sllant de 1950 au milieu de
1954« Lo présent rapport porte sur wune année et couvre la période du ler aoilt
1954 au 31 juillet 1955.

La période considérée a vu 1’activité de la Région se stebiliser & wm niveau
élevé. Dansg mon dernicr rapport, j?avals indiqué que 57 projets étaient mis
en oouvre; ¥ l’heure actuelle 62 sont en cours d’exécution et 61 en cours d?élabo-
ration actives. Par suite de 1’augrentation récente des fonds fournis par le
Bureau de 1’Assistance technique, i1 est évident que le nombre de projets mis
en route croftra plus tard au cours de 1’amnée. Le graphique ci-aprds illustre

1’accroissement des travaux sur le terrain entrepris dans la Région.

FIGURE I

Projets en cours d’exécution au 30 juinl
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T1 est estimé que le plateau de la courbe correspondant aux années
1954=55 est df & la réduction des crédits de 1’Assistance technique en 1954,
mois on prévoit une mscension en pointeé de cette courbe dans la deuxi®me moitié
dé 1955 en raison de 1l*sllocation dé crédits de 1’Assistance technique supplé-
menteires.

I1 ne faut pas croire que toute lL?activité du Bureau régional est concentré
sur 1?exdcution de projets sur le terrain; les ministdres de ta santé, les orga-
nisations non gouverntmentales, les organismes prives ot les particuliers ont
de plus en plus recours au Bureau pour obtenir des informations sur des questions
sanitaires d’ordre général intéressant la Région ou sur deg probl¥mes techniques
déterminés, mettant ainsi & profit la masse’de connaizsances sur les conditions
sanitaires de la Région lentement accumuléest par le Bureau régionals Les
minigthres demandent &galement d*une manidre croissante uhe assistance dans
1’achat d’approvisionnements et le recrutarent @’eaxperts et de spécialistes
pour leurs services de santé nationaux. En outre, 1lls font un usage toujours
plus grand des conseillers spécialistes attachés au Buremws Il est espéré que
ces services contimueront 3 prendre de 1l’extension au fur et A mesure du ren-
forcement du personnel; et ainsi le Bureau régional deviendrn wn cenire im-
portant pouvant fournir des renseignements et des avis tant & 1’intéeieur qu’}
Vextérieur de la Réglon.

J?aimerais ici, me bagant sur mon expérience des annéed passées comme
Directeur du Buresu régional, dire quelques mots sur la politique suivie en ce
qui concerne 1’exécution des projets dens les divers pays. Fn promier lieu,
j’aimerais rappeler que c’est la politique fondamentale de 1’Organisation
d’aider les gouvernements au dévelopoement et 3 la création dé services sani-
taires. L’Organisation ne peut assurer le fonctionnement d’un service déteminé
pour wn gouvernement, mais elle peut aider ce gouvermnement 3 le planification de
ce service, ce qu’elle fait d?zilleurs, e¢t, ce qui n’est pas moins important, &
la formation du personnel qui lui est nécessaire. Elle peut en outre =~ ce gque
fréquenment elle fait = détacher du personnel auprds du gouvermnement pour 1’aider

% 1’établissement du service. Aux premiers stades, le personnel international
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peut m&me assurer temporairement, au nom du gouvernement, le fonctionnement
de ce service, mais i1 est essentiel que cette responsabilité soit transférde
au personnel national qui dirigers le service dds qu’il sera suffisamment fomé
pour assumer une pareille responsabilité.

Je pense qu’on peut dégager de ce qui précdde certains principes qui
peuvent &tre mis & profit pour guider tant les gouvernements dasns les demandes
d?assistance qu’ils adressent 3 1°Organisation que 1?Orgenisation dans la four—
niture de l’agsistance requise.

e Les pays doivent disposer de crédits suffisants, approuvés par les
services financiers compétents, ainsi que de ressources adéguates en potentiel
hunain afin de pouvoir assimiler le projet ou le service requis et 1l’incorporer
dang léurs services saniteires réguliers.

2. Came corollaire de ce principe, la premidre mesure ¥ prendre en
entreprenant la création d’un service est dc fommer, soit sur place, soit au
moyen de bourses d’études, l¢ personnel nécessairc & son fonctionnement. Je
pense qu’on perd souvent de vue qu’un édifice peut 2tre érigé plus rapidement
gque ne peut &tre formé le personnel. La formation professionnelle nécessite
de 1%argent et les credits requis doivent ®tre prévwslors de 1’élaboration des
plang. Il importe également que des postes solent. créés et des fonds alloués
pour employer le personnel dds qu’il est fomé; ces arrangements devront &tre
terminés avant 1’ach¥vement de la période d’instruction.

3« Le projet une fois commencé, il est essentiel que 1l%aide de 1°Orga-
nisation soit maintenue pendant le temps suffisant pour assurer qu?il g’eést fer—
mement intégré dans les services sanifaires du pays et gue le personnel national
eat cenvenablement formé. Quand une équipe internatignale est présente, il est
hebituéllement judicieux de ne la réduire gue graduellement, laissant wm ou deux
membres Importants 3 titre de conseillers pour une période plus longue. En
outre, il a été jugd utile d’avoir recours 3 un consultant 3 court teme pour
étudier la marche du nouveau service anrds une ou deux années de fonctionnement.
Je considdre que dans le passé on a eu tendance & élaborer des projets tonjoints
pour des périodes trop courtes. Je crois qu’il serait plus judicieux d’avoir

moing de projets soigneuseoment choisis et dont la mise en oeuvre s’étendrait
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sur une période appropriée, plutbt'que de se lancer dans un nombre excessif de
nouveaux. Dans cet ordre d’idées, 1’aide aux établissements d’enseignement
doit &tre prévuec pour un nombre considérable d’amnées.

On trouvera un examen plus détaillé de ces points dans le document
intitulé: "Deuxilme programme général de travail pour une période ddtemindem.t
J?aimerals cependant souligner que je considire que notre travail en commum,
dans le passé, a parfols été entravé et que les résultats obtenus n’ont pas
répondu 2 notre attente par suite de¢ la non-observation de ces principes.

Dans le rapport présenté au Comité régional lors de sa quatridme session,
j?ai attiré 1l’attention sur les plans 3 longue échéance {quinquennaux et décennaux)
dregsés par certains pays pour le développement de leurs services gouvemenentaux
sanitaires ou autres. Maintenant, plus que jamais, il semble nécesseire quec
les pays établissent soigneusement ¥ 1?avance les plans en wue de leur action
future« Le FISE, commé nous 1’avons signalé 1’année dernidre, est disposé A
aider les pays en prévoyant des crédits plusieurs anndes & 1’avance, pour des
buts tels que 1’éradication du paludisme, 1’amélioration de l’assainissement, la
lutte contre les maladies endémiques, y compris la tuberculose. Au cours de
cette année on a mis en oeuvre pour la premidre fois les procédures de l’Assis-
tance technique relatives 3 1?élaboration dESprojeté 4 1?échelon national, et
les ministdres de la santé ont dft concourir avec les eutres ministéres pour
obtenir leur part des crédits disponibles. Il est évident que les ministdres
disposant de plans 3 longue échéence parfaitement mis au point ont une meilleure
chance de bénéficier de 1’assistance des organismes internationaux et de conti=~
nuer 3 recevoir cette assistance et de voir atteindre les objectifs visds. Il
‘est nanifeste que le rythme d’avancement des travaux varie d’wm pays 3 1l’autre
et dépend de nombreux facteurs. Quel que eoit ce rythme, deux faits demeurent
essentiels: en premier lieu, 11 faut définir clairement le degré d’accroissement
des crédits nomeaux - outre les dépenses accrues en capital ~ qu?il est possible
d’entrevoir pour wn nombre d’années donné, et, en second lieu, créer les moyens

adéquats 3 la formation du personnel des services élargis.

1 RC5/RM/ 4,
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On organisera cette annde le premier d’une série de colloqued itindrants
qui visitera 1’Bgypte et le Soudan. Ces colloques ont pour objet de fournir
aux administréteurs sanitaires supérieurs l’occasion de visiter divers pays de
la Région en wue d’examiner det probldmes d’intérdt commin et de se rendre
compte de la manidre dont ils sont traités par leurs colldgues administrateurs.
On espdre que cette série de colloques sera ‘d’umr secours véritable aux pays
dans I?élaboration de leurs plans 3 longue échéance.

Arrivés & ce point, il serait wtile d”éxaminer dans quélle mesure le
budget disponible est réparfi-gntre-1es-divers'bhapftres maejeurs. Une analyse
du programme pour 1955, exposée dans les Actes Officiels no 58, indique qu’en
1955 9B projets seront mis en route. Leur répartition par rubriques principales

est indiquée dans le diagramme qui suits

Protection maternelle

Soin ot on 1
infiimiers et infantile (8}
(14) Assainissement {6)

Rdministration de
la santé publique
(27)

Autres (12}
projets

Lutte contre
les maladies

transmissibles 4
(43) /

e o ....AP"'/;

On reldvera que la lutte contre les maladies tronsmissibles continue 3
occuper la plus grande placcs. Les principales maladies groupées sous cette
rubrique qui englobe 43 projets sont le paludisme avec sept projets, la tuber-
culose, ¥ compris Ie BCG, avec dix-neufy; les maladics vénériennes et les trépo-
nématoses svec six ét Tes maladies endémo-dpidémiques avec onzee

L?assistance aux gouvernements en vue du développement de divers aspects
de 1P administration et des services sanitaires fome le second groupe par ordre
d’importance et est représentée par 17 projets. Plusieurs bourses d’études sont

préwues pour 1’étude des divers aspects de 1’administration de la santé publique;
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en outre, une assistance est accordée pour le développement ou la création de
services d’hygitne sociale et de médecine de travail, d?éducation sanitaire,
d?amélioration de la santé rurale, d’anesthésiologie et, en dernier lieu, pour
1’institution d’une banque de sang. Une analyse détailléde des divers chapitres
du programme figure 3 la deuxidme partie de ce rapport.

On constaters que trois parties importaniec de notre programme ne figurent
pas dans le diagramme ciqdessué ou n’y figurent que pour ume part insignifiante.
Il s’agit en premier lieu des bourses d?études,qui n’ont pas été incluses car
elles constituent un groupe de services communs 3 tous les programmes importanis;
la proportion de fonds allouds aux bourses est indiquée ailleurs.

Il en est de méme des activités dans le domaine de 1’enseignement et de
la formation professionnelle; quoiqu’clles acquidrent une importance croissante
dans le programme régional, elles peuvent &tre considérées comme constituant
des gervices plutdt qu’wn chapitre séparé. Ainsi, tous les projets concernant
les soins infimmiers, & 1’exception d’un seul, sont des projets & but éducatif.
Dans la grandec majorité des projets relatifs 3 la protection matemelle et
infantile figure lz formation du personnel auxiliaire ct des cours d’entretien
pour les agents diplémés, car toute extension des services de protection mater-
nelle et infantile dans les pays intéressés dépend en premier lieu de 1l’existence
d’agents qualifids. Ce n’est qu’alors gu’on pourra tirer profit des mesures
prises par les autoritds officiclles pour la fourniture de batiments et les
offres de matériel du FISE.

Enfin, 11 y a liecu de noter que 1l’=zmélioration d¢ 1’assainissement fait
aussi partie de nombreux projets et qu’elle constitue une partis en réalité
plus importante du programme régional que celle indiquée ci-dessus (six projets).
Ainsi, 1’action en: vue d’améliorer L’assainissanent fait partie directement
ou non de la plupart des projets de lutte contre les maladies transmissibles, et
constitue une partie essentielle des projets relatifs 3 1’hygitne rurale et & la
formation d*agents sanitaires ruraux.

Bien que d’amples commentaires solent donnés dans la dewxi#me partie sur

chacun des sujets du programme, je désire néanmoins attirer votre attention sur
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des conceptions importentes qui se sont fait récemment jour dsns le domaine de
la lutte contre deux maladies transmissibles importantes; le paludisme et la
bilharziose.

La lutte antipaludique fait 1’objet d’wn document sépardd

sur lequel
1’attention est attirée. Ce rapport traite de la nouvelle stratégie recomman—
dée pour la lutte contre le paludisme et qui est susceptible d’amener 1°’éradica-
tion de cette maladie sur de vastes étendues sans toutefois €liminer le vecteur.
Des plans sont actuellement 3 1°&tude en vue de 1?éradication du paludisme

dans les Amériques.

I1 est estimé qu?une éradication semblable pourrait &ire réalisée dans
plusieurs parties de cette région, mais elle exige la concentration de ressources
financidres sur une courte période d’années, une organisation et wne exécution
méticuleuses, une fomation intensive des agents, une coordination et une
coopération étroites entre pays voisins et toutes les organisations intéressées
y compris 1’0MS, le FISE, 1’International Cooperation Administration (ancienne~
ment FOA), etc.

A ce propos, on se propose de réunir une conférence des pays situés sur
les littoraux nord et est de la Méditerrande et dcs pays avoisinants en Asie,
situés eu sud des frontiéreé russes et au nord du désert Arabique et du Golfe
Persiques 11 convient de souligner que des rapports récents ont démontré que
1’agent vecteur peut développer wne résistance aux insecticides et qu?il faut
par conséquent procéder avec de grandes précautions de crainte que 1’occasion
actuelle ne soit perdue.

Dans une certaine mesure pour donner sulte & une recamandation Pune
conférence régionale sur le paludisme tenue 3 Alexandrie en Octobre 1953, lc
poste de conseiller régional pour le paludisme a été rétaebli et son titulaire
récamment nommé. Cel pemmettra au Bureau régional de fournir des directives
et e assistance plus étendues dans 1’exécution des programmes d?érsdication

et de luttee.

1
Document RCS/BM/12
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Dang- le domaine de la lutte contre le bilhersziose, de nombreux travaux
ont €té accomplis au cours der dernitres anndes sur de nouveaux molluscoeidés.
Certains de ces produits, qui détruisent les oeufs aussi hien que les mollusques
adultes, se. sont montrés plus avantageux que le sulfate de cuivre, particulidre-
ment en ce qu?ils possddent une activité rémanente qui persiste pendant des
semaines, ¢t qu?ils conservent leour activité dens des eaux fortemeht saturées
de vesey sans compter que lcur application est faciles Des essais sur wme vaste
échelle sont actuellement en cours qui indiquent que la suppression de colonies
de mollusques peut dtre obtenue et poursuivie sur des régivns étenduss. Il est
méme possible que le repeuplement des régions traitées ne pourra se faire que du
dehors.

Il est encore trop t8t pour Savoir si les résultats immédiats peuvent &tre
maintenus sur wn nombre d’anndes suffisant et i1l reste eéncore beaucoup 3 faire
dans divers domeines de la lutte contre la bilharzioSe, sans compter le traitement
de. 1a maladie elle-méme. Toutefois, on peut affirmer en toute securité qu’il y
a grand espoir de réaliser, dans le proche avenir, dans la prophylaxie contre
cette maladie des progrés semblables & coux accomplis dens la lutte antipaludique
au ecours de ces demidres années. La lutte sera nécessairement plus lente ot
1?élimination de 1°héte dntermédiaire devra &tre poursuivie pendant une plus
longue périede que dazns le eas du paludisme, mais si 1%on fournit les mémes efforts
intenses, 1’éradication de cette maladie doit finalement &tre réalisée.

Au cours de 1?’amde dcoulé, tous les efforts ont été déployés pour conso-
lider les relations avec les autres organismes déployant une activité sanitaire
et 11 nous est agréable de sigieler gqu’une liaison étroite et cordiale a été main-
temue avec les Nations Unies et lés institutions spécialisées, ainsi qufdvec les
agences- bilatérales exergant une activité dans Ies domaines sanitaire et connexes
Lo Burcau régional 4 ¢té rdgulidrement représenté sux réunions mensuelles des
organismos des Nations Unics en Egypte; ainsi qu’au Comité consultatif du Centre
d?Education de Base pour les Etats arabes. Les représentants du Bureau régional
ont assisté 3 de nombreuses réunions, parmi lesquelles le Colloque des Etats
arabes sur les Activitéds sociales des Etats arabes ¢t la Conférence sur 1’enseigne-

ment obligatonire et gratuit dans les Etats arabes réunie sous les auspices de 1°UNE
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Le Burean régional 2 maintenu sa politique de coopération étroite avec
les représentants résidents du Bureau de 1’Assistance technique pour toutes les
questions relatives au programme d?assistence technique, et c’est wn plaisir de
signaler ici 1’assistance sans défaillance des représentants tant au Bureau
régional gu’au personnel des missions. Au cours du premier trimestre de 1l’année,
le Bureau 3’est mis en rapport avec tous les pays de la Région et les représen=
tants résidents au sujet du Progremme d’Assistance technique pour 1956.

En outre, des membres du personnel ont cu des discussions avec divers
représentants dans les pays sur des questions d’ordre gdministratif du programme
-d?assistance technique.

L’année 1955 est la premidre au cours de laquelle la.nouvelle politique de
planification de l%asslstance technique a été appliquée et on espdire que les
représentants donneront leur avis au Comité régilonal sur les résultats de cette
méthode de planification.

Des relations de plus en plus étroites ont également été établies avec
les administrations d’aide bilatérale des Etats Unis dans les divers pays. En
Egypte, en Ethiopie, en Jordanie ot en Libye des programmes communs sont en cours
d?exécution ou seront mis en oeuvre cette année. IEns ces programmes les deux
organisations s’unissent pour fournir 1’équipement et le personnel et mettent le
projet & exécution en commun. En outre, un contact gtroit est meintenu entre
le personnel technique des deux orgshisations et il g”établit un échange d’infor-
mations et une mise en commm des connalssances techniques trds importants. A
ce propog, l’évdnement le plus marquant a 4té la participation du Directeur
régional et de deux membres du persomnel & wne conférence inter-régionsle tenue
4 Delhi qui 2 réuni le personnel de 1°Administration contrale de 1°USFOA et le
personnel des nissions affecté aux régions de la Méditerrande orientale, du Sud-
BEst asiatique et du Pacifique occidental. Ont également.pris part 3 cette confé-
rence les Directeurs régionaux de 1°(MS des régions émmérdes ci-dessus et d’autres
membres du personnel ainsi qu’un représentant du Sidge de 1’MS. On y a discuté
des relations et de la coopératinn'technique exigtant entre les. deux orgsenisations

en ce qui concernc particulidrement 1l’enseignement et la formation des agents
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sanitaires et 1’assalnissement. La question des projets conjoints a été égale~
ment examinée et il a été jugé que, alors qu’il serait souhaitable qu’une coopé-
ration &troite pemeanentes existét & tous les échelons, il ébait néanmoins préfé-
rable d?éviter les projets conjoints par suite des difficulités administratives
dvidentes, 2 moins d’avantages considérables en compensation. Comme il a-été
dit plus haut, un certain nombre de projets conjoints dans la Région ont été prévus
Les relations de travail existant entre le Bureau et les différentes missions de
1’USFOA opérant dans ls Région sont en général trds bonnes et ont été consolidées
4 la suite de la réunion de Delhi. Etant donné le volume et la variété.de
Yoeuvre entreprise dans le domaine de 1la santé dans plusieurs pays de la Région,
il est excessivement important de maintenir des relations étroites avec cette
organisation.

C’est un plaisir que de signaler encore une fols les relations étroites
et mrdigles qui ont existé entre ce Bureau et le FISE et de souligner 1*impor-
tante contri bution apportée par cet organisme en vue de 1’zmélioration des con=-
ditions sanitaires dans la Région.

Au cours de 1’année unc Stroite coopdération a été maintenue avec les
bureaux du FISE intéressés et le Bureau a regu la visite des directeurs des
Bureaux régionaux du FISE pour 1’Asie, 1*Afrique, la Méditerrande orientale et
1’311‘0156- Le Représentant principal du FISE pour la Méditerrande orientale a
également rendu visite au Bureau régional en diverses circomstences. Le per-
sonnel du Bureau a rendu visite aux Bureaux du FISE 3 Beyrouth et Paris et le
Directeur régional a eu le plaisir de rendre visitc au Sidge du FISE au cours de
son voyage pour 1’Assemblée. Des efforts sont actuellement déployés pour
éteblir des relations de travail plus étroites avec les agents de lisison de
1°0MS auprds des Buresux du FISE 3 New-York, Paris ¢t Bangkok. Une grande partie
de 1’oeuvre de 1°0Organisation dans la Région de la Méditerranéde orientale a été
réalisée en coopération avec le FISE et 26% du budget d’exécution pour 1956 sera
affecté aux projets conjoints OMS/FISE. ©En outre, le Bureau régional est appelé
3 donner des avis au FISE sur diverses questions techniques touchant les programmes

et de donner son agrément technique aux programmes sanitaires; de cette manidre
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le Bureau régional apporte une contribution ™nvisible" considérable au
tiavall du FISE. Cette contribution accapare, en fait, wne partie considérable
du temps du personnel du Bureau régional.

Pour revenir sommairement sur le travail effectué par ces organisations
dans le domaine ganitaire, il convient de signaler que le Bureasu estime que la
coordination des activités des différents organismes dans wn pays incombe en
premier ITieu au pays lui-mime. Toutefois, il incombe & 1’Organisation de sti-
muler d’we manidre générale la coordination entre les diverses agences exergant
une action sanitaire, et elle a la responsabilité spéeiale qui lui est dévolue
par la Constitution de coordonner toutc 1’activité sanitaire entreprise par les
Nations Unies et les Institutions spécialisdes. Dans cet ordre d’idées, il
convient d’attirer encore wne fois l’attention des administrations nationales sur
la nécessité vitale d*organiser des comités ac¢tifs de coordination composés de
membres de tous les organismes travaillant dans le pays et se réunissant & des
intervalles réguliers.

Comme toujours, il cst de coutume que le Directeur régional, en présentant
son rapport sur les évinements passés, envissge les probldmes de l’avenire Cette
amée un document spécial a &té présenté 4 la requéte du Canité Exéeutif réuni en
sa quinzilne session et la Hultilme Assanblée Mondiale de Ia Santé concernait
1’application du Programme général de travail de 1’Organisation pour la période
déteminde 19571960 ¥ la Région de la Méditerrande orientalee  Dans e document,
on a essayé d’établir certains objectifs conformes aux différents stades de déve-
loppement atteints par des groupes différents de pays, et d’indiquer les progrds
pouvant &tre accomplis pour réaliser ces objedtifs au cours de la période de
quatre amées. Chaque “pays devra poursulvre la réalisation de son programme de
développement en tenant compte de ses problimes et de ses ressources. Dans tous
les pays de la Région de grands travaux-d’aménagement'sont nécessaires et 1°Organi-
sation pourra pré&ter son concours en foumissant des avis sur les procédés de
construction et les techniques modernes. Une aide extérieure, quoique limitée,

pourrait &tre obtemue d?autres sources, notarment de 1’Administration de

1 RC5/BM/
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1’Assistance technique des Nations Unies (fabriques d’insecticides et d?antibio-
tiques), du FISE, de la Banque Internationale pour la Reconstruction et le
Développement, du Plan de Colombo, etc.

Toutefois, 1’Organisation peut fournir une assistance considérablec aux pays
pour l’implantation_d’établissaménts ¢t de projets pour 1’enseignement et la
formation nécessaires & la préparation des effectifs pour les institutions ainsi
créées nouvellement. L?Organisation est également bien équipée pour aider les
gouvernements 3 organiser les syst¥mes d?administration nécessaires au contrble
et & le bonne marche des nouvelles institutions. En particulier. en ce qui
concern¢ ce dernier point, des pays ont demandé et bénéficié dans le passé des
services de¢ consultants & court teme, et il est estimé que les services de ce
genre pourrsient prendre de 1’extension 3 1’avenir. J?aimerais ici insister
sur le fait que les administrations de santé publigue ne peuvent se développer
dans le vide. Si 1%0n désire réaliser un véritable progrds dans les systimes
d’administration de la santé publique dans la région, il faut simultanément
sméliorer les méthodes d’adminidtration publique en général. Plusiecurs pays
s¢ sont rendu compte de ce fait ¢t ont eu recours auw services d’experts de
1’Administration de 1’Assistance technique des Nations Unies. L*introduction
de méthodes administratives modemes peut &tre d’un grand secours aux services
sanitaires de diverses mani®res et aider 3 les rendre plus efficaces 3 des con-
ditions moins onéreusce.

Il 2 4té Fait sllusion 3 la nécessité de consolider & 1’avenir les gains
acquis pendant les dernidres années, gains qui ne sont pas négligesbles; cepen-
dant, plusiecurs pays & 1l’hcure actuelle manquent de moyens précis pour estimer
D’ampleur de leurs problimes et mesurer 17importance des améliorations réalisdes.
Dans ce but, il est indispensable d’établir aussitft que possible un systime
pour 1’enregistrement des statistiques sanitaires et démographiques. Ces statis-
tigues pourront, au déhut, s’sppliquer sculement aux grands centres et peut-dtre
a certaines régions rurales choisies. Dans cet ordre d’idées, il est possible

d?cbtenir des informations trds utiles au moyen de sondages. 11 est & noter que
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ce genre d’activité continuera 3 se développer & 1’avenir. I1 m?est agréable de
signaler qu?il a été enfin possible de mettre au point un progremme de colloques
plus important. 5i 1’on désire une justification & cela, celle~ci est foumie
emplement par le succds du collogue sur la senté mentale tenu & Beyrouth en 1953.

Deux colloques ont &té prévus pour 1955, 1’un,sur la salubrité des viandes,
a été organisé 3 1’intention des fonctionnaires de la santé publique et des
vétérinaires & Alexandrie, en juillet; Ll’autre, auquel il a été fait allusion
précédemment,sera un colloque itinérant sur 1’administration de 1la santé publique.
en Bgypte ét au Soudan et se tiendra en novembre/décembre. Un second colloque
jitinérant est prévu pour 1957, et en 1956 il ost projeté d’organiser des colloques
sur 1°hygitne de la maternité et de 1l’enfance et 1’assainissement.

L’Ecole rézionale d?infirmidres Jemeure 1°un des projets les plus
importants parmi les projeéts régionaux. Des progrds ininterrompus ont é&té
réaligds au cours dc 1’annéc dernidre dans l’organisation ct la préparation de
cette nouvelle entreprise. Elle posstde mainten=it ses propres locaux géparés
des sutres ingtitutions et est fermement établie coume partie intégrante de
1’Université d’Alcxandric. Des arrangements sont en borne vole pour l’ougep—
ture de cette école en septembre prochain et les éldves comprendront des jeunes
‘filles provenant des pays de la Région.

Votre attention est appelée Sgalement sur wne entreprisc régionale plus
modeste dans le domaine de 1’enscignenent, mals peut-&tre eussi importante dans
sa sphire. Des dispositions ont été prises avec le Gouvernement égyptien pour
1’organisation d’un cour spéeiasl pour techniciens sanltaires auxiliaires qui sers
donné en arabe. Les travaux pratiques afférents & ce cours seront accomplis
dens la Zone de démonstrations sanitaires de Kalioub. Il est estimé que ce
cours comblera une lacune dans les moyens de formation d’un certain nombre de
pays de la Région, en attendant 1%organisation de semblables cours sur leur
propre territoire.

Enfin, il e¢st prévu de maintenir 1’assistance fournie au Centre d’Education
de Base pour les Etats arsbes de Sirs el Layyan, qui bénéficie de 1’aide de

1’UNESCO. Dens ses grondes lignes, M*&iucation da haze™ censiste "dans une
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éducation gdnérale minimm qui vise & aider les enfants et les adultes 2
camprendre les problimes de leur entourage immédiat, ainsi que leurs droits
et devoirs comme citoyens et individus, et & participer plus efficacement aux
progTés économifues et sociaux de leur collectivité".

On ¢ongiddre que 1’acquisition d’une formation, basée sur un syst¥me
d?éducation semblable, est d’une valeur réelle pour toutes les personnes, 3
quelque discipline qu’elles appartiennent, travaillant dans les collectivités,
et particulidrenent pour celles affectées aux collectivités rurales. Avec les
connaissances ainsi acquises, elles sont en meilleure position pour aider les
collectivitds 3 résoudre leurs propres probl¥mes,

Au cours de leur fommation, elles devront acquérir une connaissance sollde
des techmiques utilisées dans: "les programmes d?aménagement das collectivités™
et de stimuler les collectivités & sonder et connaltre leurs propres besoins et
prendre des meSures énergiques en vue de la solution de leurs probldmes. On
considdre que tous les Etats Manbres arabes pourraient avec profit prendre des
dispositions pour assurer la formation auprds de ce centre d’agents sanitaires
provenant des zones rurales.

Les chiffres donnés 4 1a page 5 indiquent la distrihution des ressources diss
ponibles selon les principaux postes techniques. Bien que les besoins des
divers pays de la Régilon diffdrent beaucoup entre eux, il est intéressant de
montrer la distribution de 1’assistancecysclon certains sujets importants, pami
les divers pays de 1la Région. On trouvera 3 1’Annexe I du présent rapport un
tablean indiquant les pays de la- Région et 1’aide directe dont ils bénéficient
de 1?Organisation par la veie du Bureau régional. Une des t8ches primordiales
pour ces pays et 1°0Organisation dans les années A venir consiste & consolider
le travail déj3 accompli, 3 s’assurer que les résultats des démonstrations
couronnées de. succds sont appliqués dans les pays intéressés et, autant que possible
incorporés dans les services sanitaires des payse. Cette tfche fait ressortir la
nécesgité de développer les services de santé, tout particulidrement les services

ruraux. Sur le plan national. Ces travaux d?aménagement sont énergiquement menés
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dang certains pays de la Région, et il est A espérer que la série de colloques
itinérants sur la santé publique fourniront aux administrateurs 1l?occasion de
mettre en commun leur expérience, de discuter leurs probldmes communs et de
s?’entraider en wvue d’arriver 3 une solution.

Les paragraphes qui précddent donnent un exposé assez complet des aspects
techniques du travail de 1?Organisation dans les pays de la Région. On consi-
d¥re qu’il serait utile 2 ce stade d’analyser certains aspects administratifs.
Le diagramme qui suit indique la distribution des dépenses pour 1’amée 1954
sous les rubriques administratives suivantes: "Bureau régional®, #Services

consultotifs™, "Bourscs d’études","Activités sur le terraint®.

- .t!
; ___régionales ;

\\ Activités sur le terrain

73,668

Dépenses pour 195/
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Aucun effort n’est épargné pour assurer 1’emploi d’une bonne proportion
dr nationaux des Etats Membres de la Région, soit dans la Région elle-méme soit
ailleurs dans 1’0Organisation. Cela n’a pas été facile pour un certain nombre
de raisons. En premier lieu, plusicurs pays souffrent d’une pénurie de personnel
technique formé, particulilrement de la catdgorie dont 1°Organisation a besoin en
grand nombre pour les activités sur le terrain. Ainsi il y a un manque aigu des
catéeories d’infirmmitres requises en grand nombre par 1°Organisation, notamment
d’infirmitres monitrices qualifides et d’infimidres de la santé publique. Au
moins trois pays de 1a Région se sont vus obligés de refuser de préter les ser-
vices de quatre candidates demandées par 1*Organisation. Une autre difficulté
est due au fait qu’un nombre considérable de postulants appartenant 5 la Région
ont regu dernidrement des bourses d’gtudes de 1°Organisation, et sont eux-mémes
obligés de servir leur propre pays pendant wune certaine période, souvent dans
des fonctions pour lesquelles ils ont été spécialement formés. D?autre part, on
constate parfois une hésitation, compréhensible d’ailleurs, 3 recevoir des experts
de pays volsins; aussi préftre-t-on parfois une personne venant de plus loin, ou
méme d*un pays situé en dehors de Ia Région. Néammoins, il cst agréaﬁle de
signaler que le nombre des nationaux des pays de la Région augmente d’une manidre
régulitres A l*heure actuelle 30 personnes sont ainsi employées.

Pour temminer, j'al plaisir & vous annoncer que, en conformité de la
Résolution WHAB .8, le¢ Soudan a été admis comme Membre associé de 1’Organisation
Mondiale de la Santé. Un document séparé traitant des droits et obligations

. » . Id , - 1
des Membres associés est soumis 3 1’examen du Comité régional.

1 ros/mi/s
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ACTIVITES OPERATIONNELLES
REMARQUES GENERALES

Généralité ~ Le tableau qui suit indique 17état des projets au 31 juillet 1955.

Budget Assistance Projets
ordinaire lechnigue conjoints Total
Projets demandés - - - 19
" en woie d’élaboration 0 2 A 61
n approuvés. 8 10 - 18
u en cours d?cxécution 17 19 26 62
" terminés 12 2 7 21
Total @ 67 58 k1

L

Total général s 181

Accords. Conformément 3 la politique énoncée .par 1’Assemblée’ et d?aprds
laguelle wne nette distinction doit &tre éteblie entre le Programme ordinaire
ot le Programme d’Assistance technique, une série d’accords de basc relatifs &
1’assistance financéde par le budget ordinaire de 1’0Organisation ont été réceament
négocids ou sont ¢n cours de négociation avec les Etats Mambres de la Région qui
n’ont pas signé, dans le passé, de semblables accords.

Un nouveau type d*accord en ce qui concerne les projets a été approuvé
par l’Organisation, qui simplifiefa les négociations pour les projets 3 1’avenir,
et réduira le travail courant au Bureau, notamment en rendant superflu wn échange
continu de correspondance pour proroger la durée de ces accords. D?autre part,
le fait par 1’Organisation de prendre 3 sa charge, & partir du ler janvier 1956,
le paiement des allocations d’affectation au projet au personnel des projets
financés sur le budger ordinaire, contribuera également & simplifier la négocia-
tion des accords. Mals il est important de noter gque les pays sont toujours
requis de régler les frais de déplacement du personnel des missions voyageant pour
le service dans les limites du territoire. I1 est estimé que pour ces voyages
il est généralement fait usage "d?autorisations", ce qui ne représente pas e

grende charge pour les administrations nationales.

1 vmay 35 paragraphe 8



RC5/®4/2

page 18

Principales difficultés. Il cst d’usage de mettre le Comité régional

au courant de certaines difficultés qui entravent 1’execution du programme de
travaile Dans mon rapport au Comité régional,réuni en sa quatridme session,

je me Buis longuement étendu sur les nombreuses difficultés d’ordre administra~
tif rencontrées par les gouvernements dsns la mise en route des projets béné-
ficiant de 1’alde de 1’0Organisation. Plusieurs des difficultés signalées
ouparavant sont en voie d’aplanissement, et des précédents utiles sont ains?
eréés qui ont pour effet de faciliter la solution des questions administratiwges
concernant les projets mis en oeuvre par les gouvernements et 1’MS. Toutefols,
il y a 1lieu de signaler une difficulté majeure que rencontrent certains Etats
Membres dans leur collaboration avec 1°(MS et qui est celle de s’assurer une
disponibiliié continue des ressources nécessaires. On. comprend que cetbe dlffi~
culté soit parfols associéc dans une certaine mesure 4 1l’incertitude touchant

la durée pendant laquelle les fonds seront fournis par 1’Organisation. C’est
paréiculidrement le cas en ce qui conceme les fonds de 1?Assistance teéchnique

en ce moments Alors qu’il est probable qu’un ministdre de la santé sera assuré
de la contlnuation d’un projet déjd en cours d’exécution, il n’y a auvcune certi-
tude avant les mois de novembre/décembre précédant. 1?exercice financier en
question.

I1 y 2 lieu de rappeler que le FISE est maintenant disposé 3 établir son
budget pour une longue période, assurant ainsi unec disponibilité de fonds pour
plusieurs amnées 3 1’avance, ce qui revient 3 prévoir des crédits e fonction des
"orojets" plutdt que d’aprds "L’exercice financier". En ce qui concerne le
budget ordinaire de 1’Organisation, bien qu’il sait prévu pour une amnée, le fait
que le Comité régional a la possibilité de procéder 2 un examen minutieux et de
faire des recommandations constitue une sauvegarde contre le retrait prématuré
des fonds. Peut-2tre lc Comité voudra-t-il examiner cet aspect des méthodes
financid¥res du progremme d’zssistence technique et formuler des recommandations
appropriées.

Toutefois, de temps & autre, mémc g711 n’existe aucun doute au sujet de la

disponibilité des fonds intermationaux, les pays ou les administrations sanitaires
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éprouvent des difficultés pour assurer la continuité de leur propre contribution
financilre, ¢t dans certzins cas exirfmes, le travail peut &tre ralenti, ou mime
subir un arr8t temporaire par suite d’une pénurie momentande de fonds. Cola a
pour effet non sculement de causer une perte de temps au personnel tant national
qu’international, mais dans le cas de certains projets dont 1?exécution est conw
ditionnée par des facteurs saisonniers, telle la lutte contre le paludisme, par
exemple, tout le travail d’une saison, et probablement celul accompli dans des
saisons antérieures, peut se trouver gravement compromis, sinon annihilé. Par
conséquent, il est recommandé que, dans des cas d’opérations importantes de Jutte
de cette nature, ofi le travail doit se poursuivre pendant un certain nombre
d’exercices, les ministdres de la santé doivent obtenir des ministdres des
finances et autres autorités compétentes qu?un budget d’exécution soit toujours
disponible,

Du c8té de 1’°0Organisation, les difficultés dans‘la livraison des foufni-
tures et du matériel, signalées dans le rapport présenté au Comité régional 2
sa quatrilme session ont été considérablement diminuées, quoiqu’il faille tenir
compte du fajit qu*in délai de six mois doit s?écouler entre la date & laquelle
la liste de fournitures quitte le Bureau régional et la date d?arrivée des foure
nitures sur le terrain. I1 faut également donner le temps nécessaire au Buresu
régional pour la préparation des listes de fournitures.

D?autre part, il subsiste encore des difficultés considérables dans le
recrutement d’un personnel idoine pour metire en oeuvre les projets sur le terrsin.
Une récente analyse & démontrd qu®il s’écoule un délai de sept mois et demi en
moyenne entre le moment de la désignetion du fonctionnaire par le Comité de
Séiection et son arrivée sur lc terrain.

Le Bureau régional a également manqué de personnel pour la plus grande
partie de la période passée en revue. Si 1’on considdre que la somme de travail
assuméc par le Burcau rdgional est en augmentation constante, on comprendra aisé-
ment que son personne¢l.a travaillé dans des conditions trds difficiles. Le pere
sonncl a 6té régulidrement surchargé dc travail et, dans ces condifions, c?est un

fait reconnu que la qualité du travail doit s’en ressentir. Bien plus, il s’est
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avérd trdés difficile d’assurer aux projets 1’appui et la surveillance nécessaires
et 1¢ personnel sur le terrain s’est plaint constamment de son isoleazent.

I1 est pemis de croire néammoins que le travall courant s’est accompli
convenablement. Cependant, 1c¢ travail du Buresu régional aurait pu - dans
1%intérdt des Etats Mambres - s’étendre en des dircctions variées, et des ren-
seignements infiniment précieux auraient pu &tre recueillis et mis & 1la dispo-
sition des pays de 1a Région. L’expérience a démontré que les administrations
sanitaircs de 12 Région ainsi que les associations privées dans la Région el en
dchors de celle~cl, reconnsissent dans le Bureau un centre médical important et
font w usage de plus en plus important des renselgnements et autres ressources
disponibles au Bureau régional. Des probldmes de diverses sortes lui sont
sounils et son aide est requise pour l’cbtention de fournitures et de mateériel.

Le dévcloppement des activitéds du Bureau régional dans cette direction ow dans
d?autres, qui surait pu &tre utile aux pays, a dfi pour le moment &tre restreint.

I1 convient de faire allusion ici aux difficultés éprouvées dans 1’élabo-
ration des plans et la conduite des opérations résultant de la noneconcordance
des cycles budgétaires afférents aux divers fonds administré partiellement ou en
totalitéﬂpar le Bureau régionals 11 a déjd été question plus haut des nouvelles
modalités d?élaeboration des plans relevant du Programme de 1*Assistance technique
en vertu desquels les plans sont dressés en un laps de temps de quatre mois, six
3 huit mois avant 1’exercice financier, 1’2llocation des fonds n’étsnt approuvée
définitivement que quelques semaines avant le début dudit exercice. Etant donné
que le récrutement du personnel et 1’obtention des fournitures nécessitent de six
2 'huit mois, des retards dans les opdrations eont inévitables et logiquement il
sera difficile d¢ maintenir un flot constant de fournitures. Bien plus, we nou-
velle difficulté a surgi récemment. L’exercice financier du Progremme d’Assis-
tance technique ne coincide pas avec celul de son principsl contribuant. A la
suite de quoi, des fonds supplémentaires, qui devaient 2tre déboursés en 1955,
n’ont été disponibles, par exemple, au Bureau, qu’su mois de mai de cette année.
De ce qui précdde on peut aisément se rendre comnte des difficultés auxquelles

doit faire face le Burcau régional pour essayer d’utiliser les fonds supplémentaire
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st 1la préparation de la documentation nécessaire pour prendre des dispositions
au moment voulu s?est avérde une charge excessivement lourdes (Pour me‘btre' en
osuvre un seul projet financé gur les fonds de L’Assistance technigue incluant
le personnel et les fournitures, sept documents au moins sont nécessaires, dont
gquelques-uns comptent plusieurs pages, sans compler une correspondance considé~
rable & ceot égard.)

En ce qui conceérne les fonds ordinaires de 120Organisation, 1’élaboration
des plans camnmence environ 18 mois avant 1’année de leur mise en ceuvre, et les
fonds sont approuvés par 1’Assemblée six mois avant ladite anndes Bien qu’l premidre
vue il semble que ce soit 13 un eycle quelque peu incommode, 1’expérience a
démontré la sagesse de cette méthode, grice 3 laquelle une marge de temps suf-
fisante est ordinairement laissée pour les négociations et les procédures d’éla-
boration du plan, souvent trds compliquées. Cette méthode tient également
compte - dans une plus grande mesure — des procédures ‘dans la préparation des
budgets des pays coopérants, qui ont ainsi un délai suffisant pour inscrire.des
crédits 3 leurs propres budgets aprds que 1’Orgenisation a donné son approbation.
Il est extrémenent difficile A wne administration sanitaire de demander w budget
ferme pour wn projet qui n’aurait pas encore &été approuvé par une organisation
internationalc.

Enfin, le cycle en usage au FISE est encore différeént. Le Conseil
d?Administration du FISE approuve deux fois 1’an 1’octroi de fonds et, en pratique,
il s’est avéré difficile d?élaborer des plans suffisamment de temps & 1’avance
~ par exemple d’entreprendre activement la planification des projets & sowmmettre
2 1’examen de la sesslon d’sutomne 8u Consell quelques mois avant la sesslion de
printamnps dudit Conseil, 3 w moment ol 1’intérét est concentré sur cette der-
nitre gsessions Bien plus, il arrive souvent que des plans aient été établis de
bonne foi en. accord avec les membres du secrétariat du FISE et que les crédits
aient été rendus disponibles par 1!0rganisastion et qu’en fin de compte le projet
soit écarté par le Conseil d’Administration du FISE, ou mme ne lui soit pas
soumis. L*0rganisation reste en défini’c.ive avec un personnel sur les bras pour

des projets Sans recevoir le matériel nécessaire 4 1l’accomplissement de sa mission.
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A part les difficultés administratives causées par les différences dans
les cycles de planification, les conditions d’amploi des personnels des missions
deviennent de plus en plug incertaines et il egt parfyis excessivement difficile
de déteminer les congés dans les foyers auxquels ils ont dréit. Parfois la
période convenant le mieux aux congés dans lesfoyers est manquée par suite de
‘1'incortitude relative de la disponibilité des crédits nécessaires & 1la prolon-
gation de leur mission. Un certain assouplissement dans 1’application du r¥gle-
ment du personnel est devenu nécessaire pour faire face A une pareille situation,
qui néanmoins laisse encore beaucoup 3 désirer. Au point de vue des opérations,
il semble indispensable de trouver ime solution & 17état de choses exposé ci-
dessus ¢t de mettre au point wne méthodé pour faire concerder les exercices
financiers et allouer los fonds nécessaires pour des périodes appropriéesa

Pour terminer, il convient de remarquer qu’avec l’accroissement du nombre
des projets; comme il a été exposé ci~dessus, il devient difficile de meintenir
les communications dans cette vaste région. Quelgues—uns des projeéts doivent
s?exécuter 4 des distances non inférieures 3 5 000 kilomdtres du Bureau régiocnal
et il a été déjd mentionné que le personnel des missions se sent isolé et se
plaint de ne pas recevoir 1’appul nécessaire. En outre, le nouveau-syst¥me
d*élaboration & 1%échelon national des plans relaetifs aux projeots de 1’Assis-
tance tecimique ol la planification est concentrée sur une péricde de quatre mois,
démontre la nécessité d’une meilleure représentation du Bureau régional dans les
pays de la Pégicns 11 cst également nécessaire que 190rgarisation se maintienne
en contact étroit avec les opérations sur le terrain effectuéecs par d’autres orgae=
nisations agui exécutent des programmes sanitaires, tomme elle doit €tre en mesure
d’aider, sur la demande des gouvérnements, 3 la coordination dés activités sani-
taires de ces organisations. En conséquence, il semble qu*il soit essentiel de
désigner un certain nombre de Représentants de zone. “Tréis de cés représentants
sont requis, au minimum, dans 1’avenir immédiat, soit un pour la Syrie, le Liban
et la Jordanie, un pour 1’Irak et les Etats arabes situds au sud du Golfe Persique
ot wn pour les pays dc 1’Afrique nord-orientale y compris le Yémene Ultérieure-

ment, un quatridme représentant pourrait &tre désigné pour 1’Iran et le Pakistan.
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Ces observations &’ordre général étant exposées, une description plue
étendue de 1’action entreprise dans les divers domaines est donnée dans les
pages qui sulvent.
ACTIVITES OPERATIONNELLES REPARTIES PAR SUJEIS

Tuberculoss et BCG

Aucun changement n’est intervenu depuls 1’amnée dermidre dans le nombre
des projets de 1°0MS ou des projets conjoints OMS/FISE. Le projet entrepris
3 Karachi a été-achevé en février et ceux exécutds en Egypte et en Syrie ont pris
fin en juin. Trois atitres projets doivent &tré mis en train vers la fin de
1’annde (Jordandie, Liban et Samalie). Dans tous les projets en cours, 1’aide
de 1°0MS a été progressivement réduite au cours de 1’année au fur ot & mesure
que le personnel national formé devenait disponible pour assumer 1’exécution du
projet.

Le fait le plus encourageant relevé pendant 1’année considérée a été
1’appréciation grandissante des pays de 1z Région de 1?utilité du dispensaire
antituberculeux dans la lutte contre cette maladie, non seulement comme centre
de dlagnostic, de formatiom et de coordination de tous les services sociaux
intéressant la santé et le bien-&tre de la population, meis également.comme
suxiliaire indispensable du sanatorium et souvent m#me préféré & celui-ci oh
les soins ne sont pas soumis & des restrictions. La valeur des soins 2 domicile
et de 1%éducation sanitaire et de la protection des "sujets—contacts" qu’ils
comportent a &té ¢omprise; i1 y a eu wne demande croissante pour ces services,
3 lagquelle ont cortrespondu des projets nationaux pour leur extension aux pro-
vinces et aux districts ruraux. Des plans 3 cet effet ont été effectivement
préparés ¢t le persomnel netional de tous grades - médecins, infimilres de la
santé publique, techniciens de laboratoire et techniciens radiologistes - a été
formé pour équiper les centres ainsi projetés qui, autant que possible, seront
intégrés dans les autres services sanitaires. Entre-tamps des enqudtes épidé-

miologiques importantes ont été mendes sur 1’incidence de la tuberculose.
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L*intérét croissant dang 1~ travail des services de provection socilae
- tant privés qu?officicle - qui ont dispensé wm secours matériel aux malades
et aux personnes & leur charge pendant la période d?incapacité constitue un autre
fait encourageant.

Les programmes de vaccination massive au BCG ont été poursuivis dans six
pays (Ethiopie, Irsn, Ire , Jordanie, Libye et Pakiﬁtan).la Paftout le personnel
national a été formé aux méthodes de vaccination et on peut actucllement compter
sur lui pour 1l poursuite de ce service. Le mode de poursuite de ce programme,
én tenant compte des exigences et des possibilités économigues de différents
pays ayant des populations dispersées sur de larges étendues, est sous examen.
I1 o8t évident que de vastes services ondreux ne peuvent ttre indéfiniment main-
tenus. Le choix reste & faire entre 1?intégrstion des services BCG dans les
disperisaires antituberculeux, les centres de protection maternelle et infartile
ou autres, solution qui comporte des difficultés touchant la fourniture du vacecin
périssable et la dispersion du personncl qualifié nécessaire, ou bien le main-
tien d’une ou de plusieurs équipes mobiles de personnel qualifié qui parcourrait
le pays périodiquement sclon un programme établi.

Une autre solution possible, qui est sous cxamen, consiste & ajouter la
vaccination patr le BUG aux fonctions dévolues asux unités sanitaires mobiles qui
scraient établies dans certains pays pour desservir une zone 3 population clair—
semér et protéger les populations contre 1es autres maladies, telles que la
variole, le typhus et autres maladies transmiSFSHPar les inscctes. Cette solu~
tion augmenterait considérablement 1°utilité de ces unités mobiles, tout en
réduisant relativement Yes frais généraux afférents 4 la prophylaxie de ces
maladies. Toutefols, les dépenses totales 3 supporter seront élevées. I1
est évident que cette question cst une de celles qui nécessitent une étude
attentive des conditions régnant dans chaque pays par tous lcs intéressés.

Au Soudan, wne équipe pilote de BCG a temminé wne enquéte préliminaire
et soumis un rapport sur la base duquel un plan sera dressé pour entreprendre
- w projet aussitét que possible. Une équipe commencera son activité dans le
méme but en Somalie et celle-ci sera rattachée, pour des raisons d’économie, %

wme engudbe sur les maladies vénériennes.

1 Plus de¢ 15 millions de tests et de 6 millions de vaccinations ont été

pratiqués dans ces pays juaqu’icl.
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Peludisme

Le probl¥me grave du paludisme a continué 3 retenir 1’attention de 1?0Orga-
nisation et des pays de la Région. L’exécution de projets relatifs 3 1’extension
des programmes antipaludiques ou l'accroissement de leur efficacité a suivi son
cours ou a éte prév_ue dans la presque totalité des pays ol le problire du paludisme
est important. Une attention spéciale a été consacrée aux conséquences qu’entraine
la modification de la stratégie de la lutle antipaludique, modification due & la
menace de difficultés éventuelles soulevées par la constatation de plus en plus
fréquente, dans certains pays du monde, que 1l’agent vecteur développe une résisg-
tance aux insecticides généralement trés efficaces, aprds un certsin nombre d’années
d’application intensive. Des preuves de cette résistance ont été constatées dans
cotte Région chez une seule espice de.vecteur, au Libanj une plus grande attention
sera consacrée & ce probllme 3 1’avenir.

1?éradication de la maladie {sinon des espdces vectrices) dans wme région
déteminde est un objectif désirsble et réaliasable si 1’action peut &tre intemnsifiée
dans les limites des possibilités du pays intéressé. Cecli est particulidrement
vral en ce qul concerme la partie asiatique de cette Région et la Vallée du Haut Nil.
Les projets antipaludiques - 3 plusieurs desquels 1’°0MS a participé - se développent
dens la plupart des pays de la Région, et il est grand temps d’intensifier cette
lutte avant que ne 8¢ matérialise le¢ danger potentiel de 1’apparition d’une résis-
tance aux insecticides chez les agents vecteurs de la maladie.

Des programmes conjoints de lutte contre le paludisme sont en cours d’exécu=-
tion en Irak, Iran, Arabie Saoudite et Syrie. L’aide en fournitures du FISE, avec
1’approbation technique de 1°0MS, se maintient en Egypte, Irak, Liban, Syrie,
Pakistan ¢t Iran. On procdde & 1s préparation des budgets et des plans relatifs 3
1?exécution de campaghes antipaludiques en Ethiopie, au Soudan, en Somalie et au
Yénene IL’action de 1’(MS au Liban a pris fin et un rapport final d’ensemble a été
préparé. Le Gouvernement libanais poursult 1’exécution du programme sur le plan

national.
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Tréponématoses et infections vénériennes

Les. projets de lutte contre les maladies véndriennes entrepris en fthiopie,
en Iran et en Arabie Saoudite avec 1’aide de 1’°0MS, et le projet de lutte contre le
Bejel {tréponématoses non-vénériennes) assisté par 1°OMS/FISE en Syrie se sont
poursuivis pendant toute 1’année.

Dans les trois projets de lutte contre les maladies vénériennes il y a eu
tendence & étendre les services fournis aux zones provinciales et rurales, d¥s que
le personnel qualifié requis devenait disponible. Des enquédtes importantes ont
été menées ~ dont certaines non encore achevées ~ au sujet de 1l*incidence de la
maladie et des facteurs socio=économiques responsables de sa propagation. Des
recommandations ont &té soumises au sujet de la meilleure méthode permettant
d’étendre les services de diagnostic, de contrdle et de traitement jusqu?aux con-
fins des pays & vaste territoire. Il va sans dire que la méthode Giffdre néces-
sairement selon les conditions de chaque pays et 11 est & espérer que le principe
fondamental que les sServices antivénériens doivent &tre intégrés dans les autres
services sanitaires recusillera 1’adhésion générale., Ce point est important
comme mesure d’économie, et, également comme mesure administrative judiciewse
assurent la coordination des services sanitaires. On envisage également la possi-
bilité de rattacher les services de dlagnostic et de traitement des maladiés véné-
riennes au BCG et aux autres services de lutte contre les maladies transmissibles
au moyen d’unités sanitaires mobiles.

Le FISE a manifesté son désir de participer aux proprammes @*extension.

Ces programmes font donc actuellement 1’objet d’une étude commune en ‘Ce qui con-—
cerne 1’Iran et 1’Ethiopie et on espdrs présenter une recommsndation & cet effet
au Conseil d’Administretion duy FISE dans un proche avenir.

La pénurie persistante, dans certains pays, de personnel national bien
qualifié pour poursuivre le travail aprds le départ des experts de 1°0MS constitue
une sérieuse préoccupation. Il €9t 3 peine besoin de dire que les pays he peuvent
prendre soin de leurs intéréts si du personnel national compétent n’est pas détaché

en vue de sa fomation et de la continuation de ces services.
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Des dispositions sont en bonne voie pour la mise en route d’un projet de
centre antivénérien de démonstration et de formation & Chittagong en automne de
cette année et d’une enquédte épidémiologique sur les maladies vénériemes en
Samalie, en coopération avec 1’équipe chargée de 1’étude préalable & la campagne
de vaccination au BCG, comme indiqué ci-dessus.

Dans le domaine des tréponématoses hon-vénériennes, 1°intérédt est actuel-
lement concentré sur le projet bénéficiant de 1’aide conjointe de 1°0MS et du FISE,
mis en oeuvre 3 Deir—es-Zor en Syrie, qui a &té sérieusementrhandicapé par l’absence
d’un sérologiste de 1’0MS ainsi .que par la pénurie d’infimmidres nationales des-
tinées ¥ s’occuper des femmes nomades. Une enquéte étendue sur 1’incidence de
la maladic dans les valldes de 1’Fuphrate et du Khabour a été menée et une région
pilote a été délimitée. Une vaste campagne de traitement a commencé vers le
milieu de cette année. Nous continuonsg 2 recevoir régulitrement des rapports de
1’Irak et de 1’Egyﬁte sur les progrds réelisés par les équipes natiomeles dans la
poursuite de la lutte, et on cspdre bientét obtenir des nouvelles d’une.expérience
spéciale sur les taux de pénicilline dans le sang actuellement effectuéde en Egypte
avec ume nouvelle qualité de pénicilline.

Maladies endémo-épidémigues

Bilharzioge

I1 est de plus = plus manifeste que le problime de la bilharziose et de
la lutte contre cette maladie revet une importance croissante dans la Région de la
Méditerranée orientale. Des enquétes mendes par des consultants de 1?0MS ont
démontré 1’extension de la maladic et le fardeau économigque et social qu’elle
représente. En rasison du développement des réseaux d’irrigation, la maladie
devient plus 'grave et s?étend 3 de nouveaux foyers. Le projet de lutte contre
la bilharziosc en Egypte, 3 llexécution duquel 1°0MS a assisté le Gouvernement
égyptien, a démontré qu’il -existe encore de grandes lacunes dans les connaissances
que l’on posside sur 1’épidémiologic de cette maladie, dans 1’écologie des mollus-—
ques vecteurs et dans les technigues et les procédures administratives relatives 3
la lutte contre cette maladie. Des plans ont été établis concernant le projet

en question et un projet similaire devant 8tre mie en route en Irak 3 fin 1955, en
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vue de benter de combler certaines de ces lacumes ¢t de réaliser une lutte
efficade et coordonné de cette maladie. Un autre projet z été intégré dens la
lutte sntipaludique et est -actuellement en cours d’exécution dans la ézireh en
Syrie; Les projets mis en oeuvre en Syrie et en Irak comprendront des études
pilotes sur 1’usage du pentachlorophénate de sodium, un molluscocide relativement
nouveau et plein de promesses. Ce molluscocide a été utilisé contre les types
de bilhdrzioge sévissant dans la Région et a domné des résultats des plus encou-
rageants dans des essais sur le terrain entrepris en Egynlte, avec le concours de
1*USFOA«

Un intérét trds vif continue 3 se manifester pour la lutte antibilharzique,
des demandes ont été regues et des projets sont & 1’étude pour aider 3 la Iutte
menée en Iibye (Fezzan), en Arabie Saoudite, au Soudan et au Yémen, soit sous
forme de¢ projets séparés soit dans le cadre de programmes de santé publiques

Un couts de fomation inter-rdégional sur la bilharziose et da prophylaxie
est prévu pour 1957 et sera donné prohablement au Caire.

Choléra

Ll exécution du projet de lutte contre le choléra dans le Pakistan oriental
a été arrdtée & la demande du Gouvernement en raison de diffjeultés administratives
et de recrutement.

Le projet avait comme objectifs principaux: (1) wne étude des aspects
bactériologiques de 1°épidémiologie du choléra; (2) une étude des méthodes d’assai-
nissement relatives & la lutte contre cette maladie.

Malheureusement, 2 la suite de difficultés inattendues éprouvdes dans le
recrutement d’un bactériologue qualifié et expérimenté, il n’a pas été possible
d?entreprendre le travail prévu pour atteindre le premler objectif. Toutefois,
des résultats dignes d?intérét ont été enregistrés dans la réalisation du dewxidme
objectif, résultats qui s’avéreront d’une valeur considérable dans les entreprises
similaires qui soraient tentées 3 1’avenir. Ces résultats comprennent l’adaptation
couronnée de succds de deux procédés de forage de puits tubulaires (procédds du jet

et du sludger) pour assurer um approvisionnement en eau poteble 3 un prix
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raisonnable dans les conditions régnant dans le Bengale oriental, ainsi que
1’adaptation aux conditions locales de deux types de cahinets d’aisancepeu
OnéTreux »

Un autre résultat digne d’intérét a été que, malgré 1’impossibilité de
recruter wn éducateur sanitaire, le personnel des missions a pu s?assurer le con-
cours actif des villageois pour installer les appareils sanitaires pré¢onisés.

I1 y a tout lieu de croire que les populations, si elles sont convenablement
éclairées sur la nécessité de ces mesures, sont disposées 2 les appliquer et 3

les maintenir méme on présence de difficultds exceptiomnelles. Il est & espérer
qu’il sera possible avec le temps d’estimer 3 leur juste valeur ces résultats
importonts bien que partiels, et que 1’intérét ainsi éveillé pami les populations
provoquera une demande générale pour 1’extension de ces aménagementse.

Maladies transmises par les insectes

LYéquipe d’experts de 1°0M3, détachde 3 la demande du Gouvernement irenien
en vue de mener des enguétes sur les méthodes de lutte contre lcs maladies trans-
mises par les insectes dans wne région détemminde, a commencé ses opérations vers
lemilieu de 1954« I1 est intéressent de noter que la difficulté la plus grande
que 1’on ait rencontrée audéhut a été de trouver une région qui n’ofit pas été
précédement traitée au moyen d’insecticides et qui, par conséquent, pft convenir
comme zone dlopérations. De vastes onquétes sur 1’incidence des maladies (princi-
palement le typhus et la fidvre récurrente) sont menées dans le district de
Sabzewar, qui cst la région choisie en définitive, et une campagne d’essal est en
cours pour enrayer ces maladies. Des cours de formation ont été institués pour
les médecins, les entomologistes et les techniciens de laboratoire.

Une enquédte importante sur les mouches et la lutte contre ces insectes a
été mende dans la région de Calioub, en Egypte, par un consultant de 1°0MS. Les
constatations faites fournissent un nouvel appui aux suggestions selon lesquelles
1a Mugea sorbeng sersit prineipalement responsable de la propagstion des ophtalmies
saisomnidres. Les méthodes préconisées pour la lutte contre la Musca sorbeng sont

actuellement essayées dans le projet pilote relatif au trachome mis en oeuvre en

Egypte.
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L’0OMS a donné son approbation technioue au projet exéeuté au Pakistan -avec
1’aide du FISE, qui vise 3 enrayer 1’importation et la propagation du typhus 3
poux par le poudrage au DDT des tribus nomedes vivant 3 la Frontidtre nord—qeciden-
tale. Les résultats définitifs ne sont pas encore connus.

Lipre

Greéce aux fonds actuellement disponibles, des arrangements sont en bonne
voie en vue du détachement par 1°0MS en Iran ct en Irask, dang la dernidre partie
de 1’année 1955, de consultants gui assisteront les gouvernements de ces pays
dans la lutte contre la 1¥prc.

Le FISE a été requis par le Gouvernement éthiopien de l*aider dans la
continuation de 1’ceuvre entreprise par les conseillers de 1°0MS détachés en
Ethiopie.- en 1952~53.

Poliomyélite

Pendant ls période considérée, deux laboratoires de. la Région ont été
déSignées comme centre régionaux de la poliomyélite, soit le Laboratoire des-
Virus de 17école de médecine Hadassab de 1’Université hébraique de Jérusalem, et
le United States Naval Medical Research Unit no 3 au Caires GCes deux lzboratoires
sont équipés'pour offectuer les cultures de tissus pour 1’étude de cette maladie.

L’idée fondamentale qui a amené la désignation de ces Centres est de sti-
muler et faciliter des recherches qui aideront 3 utiliser les nouveaux procédés de
lutte, notamment la vaccination, d¥s que ces méthodes seront disponibles sans des
périodes d’essals et d’errevmprolongées indlment. A cette fin, il est nécessaire
d’obtenir des renseignements sur les ceractéristiques antigéniques ou autres des vim
de la poliomyélitc et d’sutres virus semblables isolés & partir des matidres
fécales dans toubtes les parties du monde, qu’il s?agisse de la forme paralyticuc,
abortive ou inapparente de 12 maladie, ainsi que sur 1’incidence selon 1’8ge des
cas cliniques et de 1’infection. Le Buresu r<égional prend également des disposi-
tions pour participer & un essal spécial qui sera effectué en collaboration avec le
Naval American Medical Rescarch Unit no 3 sur les effets d’un vaccin inactivé au
formol prepare seion la méthode du Profcsseur Salk sur les enfants en bas fge

dans des régions rurales.
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Ce groupe d?8ge n’a pas fait 1’objet d’études poussées aux Etats-Unis,
mais la preuve é&iste que 90% des attaques de paralysie en Egypte surviennent
au cours de la premidre annde de vie.

Cet essai constituers une étude pilote & une échelle réduite, hautement
technique, comportant 1’emploi de méthodes.de culture tissulaire en vue d’étudier
la multiplication du virus de 1la policmyélite et 1’accrolssement des taux des
anticorps neutralisant le virus. Cette expérience-pilote est déerite avec de
plus’ amples détails dans un document technique qui sera préscnté au Comité
rééional,l et 1’0on espdre que des résultats peurront.&tre communiqués au Comité
réglonal en 1956,

Variole

En vue de fournir aux pays l’assistance nécessaire dans leur lutte contre
YTa variole, il a paru souhaltable d’obtenir des données complites de tous les pays
de la Région con¢emant lés instituts existants préparant le vaccin antivariolique,
leur effectif, leur production, la nature des vaccins, etc. En conséquence, un

questionnaire a été adressé 3 tous les pays dans ce sens. A ce jour des réponses
ont été regues seultment de Chypre, du Soudan, du Yémen, de la. Jordanie, qu Liban,
de la Somalie et d’Aden.

Les Gouvernements du Pakistan et de la Syriec ont sollicité des appareils de
lycphilisation qui les aideraient 2 produire des vaccins antivarioliques secs. Pour
répondre & ces requdtes, i1 a été nécessaire de déteminer quel appareil est le plus
approprié pour la productlion des vaccins antivarioliques secs & la lumidre des
expériences mendes par 1°0MS. On procltde ectuellement & 1’achat de deux appareils
TUSIFROID®,

L?Organiseation a patronné une longue série de tests de laboratoire concemant
les différents vaccins antivarioliques secs, et deux vaccins .ont été sélectionnéds
pour des tests paralldles sur le terrein et en laboratoire aprds exposition 3 des

" températures de 45°C et 37°C pendant des périodes varishles. Les résultats pro-
visoires semblent indiquer la nette supériorité d’un de ces vaccins. Aprds seize
semaines de conservation & une température de 45°C et 37°C, aucune détérioration
décelable n’a pu étre relevée par des tests de laboratoire et des tests cliniques.

Le vaccin peut &tre obtenu commercialement du Lister Institute of Preventive

1 Document RO5/MM/6
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Medicine, Elstree, Angleterre, et le méthode de préparation a fait 1’objet d’une
publica{:ion.:l On suspecte toutefois, bien qu’il ne soit pas encore certain,gue
le degré de dessiccation est responssble de la stabilité prolongée & des tempéra-
tures élevées.

(L’arﬁicle sur la production d’un vaccin antivariolique sec stable sera
distribué séparément 3 tous les pays).

Trachome

Le projef de lutte contre les maladies oculaires itransmissibles, mis en
oeuvre en Egypte avec 1’assistance de 1°QMS et du FISE, est destiné & servir de
projet—-pilote sﬁr la base duquel on espire établir un plan de campagne massive de
prévention et de traitement du trachome, susceptible d’8tre gppliqué dans les
autres pays de la Région ayant sollicité une assistance.

Le projet réalisé en Egypte a été soigneusement préparé avec le concours
d’experts techniques et de statisticiens, et l’cbjectif visé est (a) la préven-
tion de 1'ophtalmie saisonnidre chez 5 000 enfants d’8ge pré-scolaire, par 1’admi-
nistration de sulfamides, (b) le traitement de 2 80O écoliers trachomateux par
1’application d’une pommade antibiotique. En outre, des études sont en cours
dans certains villages, 3 1’effet de se rendre compte de 1’effet de mesures de
lutte contre les mouches et d’assainissement sur 1’incidence tant de 1’ophtalmie
saisonnidre que du trachome.

L?ophtalmologiste de 1°0MS, engegé en décembre, est agsisté par un Comité
technique consultatif et var les ressources du centre de démonstratiors sanitaires
de Calioub, choisi comme centre d’exécution du projet.

On ne peut s’attendre 3 ce que ce projet-pilote donne, avant au moins un
an, sinon m#me davantage, des résultats pbsitifs pemmettant de procéder & une
évaluation solidement étayée. Tl y a toutefois un élément encourageant dont on
peut d’ores et déjA faire état, c’est la collaboration enthousiaste des instituteurs
au projet et le concours précleux qu’ils donnent dans 1’application de la pommade.

En prévision d’un plaﬁ satisfaisant, c’est-d—dire d’un plan efficace et
pratique, ¥ naitre de cotte expérience, des dispositions sont en train d’&tre prises

pour que des consultants procddent 2 des enqudtes préliminaires sur la fréquence

. '"The Development of a Stable Smallpox Vaccine". COLLIER, L.Hey Jo Hyge

Vole 53, 1, 76, 1955.
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du trachome en Irak, en Jordanie, au Liban, en Syriee Fn Libye, 1’étude du
problime est entreprise par la International Cooperation Administration.

La_trypanosomiase au Soudan

A la demande pressante du Gouvernement du Soudan, 1°0MS a pré&té son con-
cours 3 une campagne chimio-prophylactique massive contrc wne grave recrudescence de
la trypanosomiase dans le sud-ouest du Soudan. Autrefois, la maladie du sommeil
chez les populations de 1’Azande était combattue par des mesures telles que
1’établissatent de la population le long des routes, 1’éclaircissement de la
jungle et 1la destruction, sur une échelle limitée, des glossines dans les cours
d’eau. Plus récemment, 1’établissement de ces populations dans des régions cul-
tivables & amené un développement économique accompagné, toutefois, d’une augmen-
tation de la fréquence de la maladie. Pour cette raison, et étant donné 1*impos=-
sibilité d’une nouvelle réinstallation de ces populations, le Gouvernement était
vivement désireux d’entreprendre une campagne de chimio-prophylaxie, en faisant
usage, en premier lieu, de pentamidine parmmi 30 000 habitants établis dans le sud-
ouest du Soudan. Fn conséquence, 1°0M3S a engagé un expert pour une période de
trois mois afin d’organiser le programme de lutte par ce procédé, fomer le per-
gonnel national et formuler des recommandations. Il a été mis & la disposition
de 1’expert deux géhicules, du matériel pour laboratoire et autres uséges et une
quantité de médicament pouvant suffire & environ 100 000 injections. On envisage
une nouvelle mission de 1’expert de 1°0MS en 1957 en vuc d’évaluer les résultats
de la campagne. Etant donné que 1’on ne possdde aucune donnée au Soudan sur cette
méthode, les résultats en sont attendus avec un trds vif intérét, car 1’on prévoit
qu’ils auront une répercusgion importante sur le développement édconomique de cette
région.

Au cours de la premidre mission de 1’expert, 7 451 personnes ont été
examinées et parmi elles 281 nouveaux cas ont été décelés (soit wne proportion de
3,8%) « Des injections de pentamidine ont été administrées 3 5 599 personnes 3

titre prophylactiques.



RC5/EM/2
page 34

Le projet de Iutte contre la trypancscmiiase a été mis 3 exécution 3 titre
de mesure d’urgence en remplacement du projet de lutte contre la méningite cérébro-
spinale, qui a pu &tre ajourné, une baisse dans 1’incidence de cette demidre
maladie ayant heureusement été constatée.

Fidvre jaune

Le Gouvernement éthiopien s exprimé le désir d”étendre 1’enquéte entreprise
3 d’autres régions, situdes au-deld de la province de Shoa. Une nouvelle aide s
été fournie par 1’Crganisation & 1?Institut Pasteur d?Addis Abéha, pour la continua~
tion, ey 1954, des recherches séroclogiques et entomologiques faites dans les pro-
vinces de 1’Ethiopie situdes au sud et & 1’ouest de la province de Shoa. Au cours
de cette enquéte une étude.a été faite sur les vectours tant domiciliaires que non
domiciliaires décelés dans les régions visitées.

Zoonoses

Le probl¥me des zoonoses occupe wune place de premier plan dans la Région,
et une somme considérable de travail a été accomplie dans un certain nombre de pays
avec 1’aide de 1°Organisation. En 1’absence d’un vétérinaire attaché au Buresu
régional, une grande partie de ce travail a été coordonnée ou organisée directement
par les Services du.Sidge de 1°0MS, procédure qui a eu 1’avantage d’étendre le béne~
fice de 1’oeuvre accomplie & des régions limitrophes.

Pami les projets importants mis 3 exécution, se place une conférence sur
la peste selvatique, tenue & Téhéran en 1954« I’Iran, 1’Irak, la Turquie et la
Syrie y ont envoyé des déléguds. Y ont assisté également des experts de 1’Organi-
sation, dont un représentant du Buréau régional, Les résultats de cette conférence
ont été la création d’un nouveau cours de formmation pour experts nationaux et la
constitution d’une équipe spéeiale d’enquite, qui a examiné la situation sur les
frontidres de la Syrie, de 1°Irak et de la Turquie.

En Israecl, avec le concours de 1’Organisation, prété sous fome d’avis et
d*we certaine assistance matérielle, on a enregistré une activité dans plusieurs
domaines, comprenant la rage, la tuberculose bovine, la brucellose, la leptospirose,
la fidvre Q, etce De plus, le pays a procédé 2 wune campagne antirabique de large

envergure. Au cours de la période considérée, 1’Orgenisation a également fourni
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les services d’un consultant & court temme su Gouvernement jordanien, afin d’étudier
la nature et 1’incidence de la fidvre récurrente dans ce pays. Sés conclusions se
résument succintement en ce qui suit: YI1 n'y a pas, en Jordenie, de cas de filvre
récurrente 4 pouxs Il faudrait cependant noter que les poux etistent en grand

nombre, notamment dans les cemps de réfugiés, et que 1’entrée de personnes, en

provenance d’autres pays, porteuses de Ireponena obernieri est susceplible de
provoguer une épidénices..s... En Jomdmie, la fibvre récurrente est transmise

par deux variétés de tiques: le 0. tholozani tholgzani, qui a son habitat dans des

cavernes et Se rencontre dans toute la Jordanie, 3 1?exception du désert oriental,

et l1e Qs conicops, qui vit dans les maisons, & Naplouse et les villages environnants."
L*Organisation a égalenent fourni wne assistance appréciable-concermant wm

autre aspect de la lutte contre la itransmission des maladies de 1’animal 3 l’homme.

En outre, & la suite de la visite du Profesceur Jepsen, consultant en matidre

d’hygidne alimentaire, 3 divers pays de la Région; visite dont i1 a 4té rendu compte

au cours de la Quatriéne session du Canité régional, un collegue sur la salubrité

des viandes a été tenu 3 Alexandrie pour faire connaftre les techniques récentes

intéressant la salubrité des viandes,-notamment en ce qui a trait au contr8le des

abattoirs et &4 la manipulation des carcasses d’animaux. & ce collogue ont participé
1

35 stagiaires appartenant 3 neuf pays.
Un important fravail subsidiasire, en marge de 1z lutteé habitueile contre
les maladies transmigsibles, a également été accompli, comprenant entre autres, des
recherchies relatives & la fréquence de la tuberculose bovine, particulidrement dans
la région de Calioub, en Egypte; de plus, un travail préliminaire est en cours
d?exécution, ¢n vue de déteminer 1’incidence de la tuberculose bovine parmmi les
consultants des dispensaires antituberculeux bénéficiant d’une assistance de 1°0MS.
Comme 1’équipement permettant la culture du bacille tuberculeux n’a été installé que
récement, cette branche d’activité est encore & ses déhuts. L’Organisation préte
aussi son concours & des études sur l’incidence de la leptospirose, particulidrement
en Egypte, et au moment ol se rédige ce rapport, un expert engagé par 1’Organisation
proctde 3 certaines études sur la fidwyre récéurrente, de concert avec 1?Institut

Pasteur d’Ethiopie. En marge de certaines. enquites sur 1°hygidne rurale, on projette

1 Egypte, Ethiopie, Irak, Iran, Liban, Jordanie, Arable Saoudite, Soudan
et Syrie— .
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d? effectusr en 1955-56 des sondages pami les habitants des régions rurales d’wn
certain nombre de pays, pour la Trecherche des antlcorps neutralisant une grande
variété de virus, de rickettsies et d’autres micfo-organismes.

Alpinistration de la santé publigque

Une bonne organisation administrative de la santé publique constitue la
meilleure base pour les services sanitaires d’un pays. I1 a été déjd mentionné
dans 1’introduction de ce rapport que 1*aide aux gouvernements pour le développe-
ment ou la création de divers gervices de leur organisation sanitaire occupe par
son importance la seconde place pami les projets entrepris au cours de la présente
période. Il convient également de noter que les bourses d’études attribudes dans
ce domaine occupent la troisidme placee L’importance des bourses d°’études en tant
coe noyen d’instruction a été soulignée dans le dernier rapport annuel, et elles
continuent 4 2tre un facteur de premier ordre dans 1l’assistance technique fournie
A cet égerd. Au cours de cette année, douze bourses d’études ont été attribudes
2zng ce domaine. Des conseillers en administration de la santé publique en général
ou n quelques-unes de ses branches spéeiales, telles gque les mins infimiers ou
les statistiques, ont été maintenus pour toute 1’amée ou pour une partle de celle~
ci, en Ethiopie, en Iran (administration et statistiques), au Pakistan (soins
infizalere), en Arabie Saoudite (sdministration et quarantaine) et au Yémen. Nous
avons déih attiréd 1’attention sur le retrait imminent ou déjd effectué de plusieurs
o ces conseillers et sur 1’importance qu’il y aurait 3 les remplacer par un certain
wombre de ceprésentants de zones

Le centre-de démonstratiors sanitairesde Calioub, en Egypte, vient d’entrer
aies une phase trds importante et a mis en fonctionnement wne mité sanitaire
rzeic pilote, en tant que'partie d’un centre social rural, dans le cadre d’une
adrinistration provinciale décentralisde. Cotte audacieuse expérience du Gouver—
aement égyptien peut se révéler de 1a plus haute importance pour les autres pays,
rnio seWlement dans cette Région mais dans le morde entier. Aussi, un rapport.
distinct gur Calioubrest-il‘inclus dans ce documente On remarguera gue des
projets ont été élaborés pour 1?Irak, le Liban et la Syrie on vue de créer des
services d’hygidne rurale, et un projet quelgque peu similaire est envisagé pour

1’crganisation d’une wnité sanituaire urbaine au Yémen.
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I1 y aurait lieu d’accorder wne attention spéciale aux projets visant 3
assurer du personnel aux services d’hygidne rurale en voie de développemente
L’Ecole des Assistants sanitaires de Gondar, créde par la collaboration du FISE
et de 1?Administration de Coopération internationale {ex Point IV) fonctionne
déj%. Ce projet a pour but de former des suxiliaires-sanitairves (et autres) gui
seraient affectés & un des centres d’hygilne rursle & établir dans les petites
villes et les campagnes. On envisage la création d?écoles de ce genre en Libye
(pour fournir, ultérieurement, du personnel % 150 centres existants) et en- Arabie
Sacudlte.

L?exécution de ces progrzmmes peut &tre entreprise sans risque puisqu’un
programme identique est appliqué avec succds au Soudsn, depuis plusieurs annees.
Une demande intéressante et digne de retenir 1’attention a été fomulée par le
Gouvernement d’Israel, & 1’effet d?obtenir ls participation du Bureau 3 une ecnquéte
portant sur le nombre, les types, dges, ctee, des cas de maladies chroniques, -ainsi

que sur les moyens dont on dispose pour les soigher. Sur la base des données ainsi
recueillies on pourrait planifier rationnellement l’dtablissement des services
supplémentaires requise.

Aucune activité n’s été exercée en matidre d’hygilne dentaire au cours de
cette année, mais trois pays ont demandé une assistance sous forme de Services de
consultants ou de bourses d’études. Il est possible que 1*institution d’une
école.d’axiliaires dentaires soit cnvisagée. De telles écoles ont été crédes
dans d*sutres régions, notamment en rapport avec des services scolaires d’hygldne
dentaire, et elles sont en mesure de former ces auxiliaires en prds de deux ansS.

Une demande 3 signaler est celle du Gouvernement de 1*Arabie Saocudite
tendant 3 obtenir une étude et des avis sur la création de services sanitaires pour
les populations nomades, ainsi qu’une assistance pour la planification des services
lors de 1?établissement de ces populations. Un tel projet pourrait présenter de
1’importance pour plusieurs pays de la Région.

I1 a été traité sépardment des divers autres formes d’assistance aux gouver—
nements, sous la vastc rubrique de 1’administration de la santé publique, comprenant

1*éducation sanitaire de 1a population, la protection maternelle et infantile,
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1’hygi¥ne scolaire, la réadaptation, la santé mentale, la nutrition, les laboratoircs
de la santé publique, l’hygiéne industrielle et la médecine du travail, les statis-
tiques démographiques et sanitaires, etc.

Zone de démonstrations sanitaires en Egypte

On a poursuivi 1’exécution d’enquétes préliminaires sur la tuberculose, les
infectioﬁs intestinales, les services d’hygidne scolaire, l’assainissement et les
statistiques démographiques, et 1’on en escampte des données d’importance vitale,
susceptibles de servir de base & des opérations futures. L’enqudte sur ls tuber-
culose a été menée en collaboration avec le personnel de 1’Université du Caire et
le dispensaire antituberculeux du Caire. D’autres enqudtes ont été entreprises en
collaboration avec le Naval American Medical Research Unit.

Le Gouverncment égyptien a récemment sanetionné 1’exécution, sous 1’égide
d*>wn Conseil permanent de la Prévoyance sociale, d’un vaste programme de création
de centres sociaux ruraux dans toute 1’Egypte. Ces centres sont destinds 3
assccler les services sanitaires et sociaux aux services agricoles ot d?instruction
sous le contrfle d’une administration provinciale. Le centre do démonstrations
de Calioub préte son concours 3 ce programme, en établissant des centres modtles
dans la région, soit du méme genre soit avee certaines variantes, afin d?évaluer
les services 3 fournir par ces centres et par leur rattachement & wmn laboratoire,

3 un hépital ou 3 d’autres services spécialisés. Un personnel destiné & ces
centros moddles est en train d?é&tre formé, dans ce but, dans l¢ cadre du projet
de Calioubs

On espdre que le fonctionnement des centres pilotes pemettra d?obtenir des
frnseignsmnnts de premibre main sur 1’envergure qu’il conviendrait de domner 3 1la
section sanitaire d*un tel centre, les genres de services sanitaires requis et
susceptibles d’&tre fournis, les catégories et 1’effectdf du personnel nécessaire
au fonctionnement des services, les frais y relatifs, etcs I1 est & espérer que
les évaluations techniques découlant de 1?exécution du projet's’avéreront, en défi-
nitive, utiles au Gouvernement pour le développement de son programme de services
ruraux. Le pérsonnel du centre de Calioub s’occupe également de la création d’yne

administration "provinclale" appropriée, pour exercer un contrSle sur ces centres.
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Depuis 1’année dermidre, le personnel des missions de 1°0MS s’est accru
d’un conseiller principal et d*wun backériologiste. Le nombre total des conseillers
de 1°0MS affectés au centre se trouve ainsi portd 2 huit.

Assainissement

Les problimes que pose l’assainissement dans la Région, continuent
justifier 1?inclusion dé cette branche de 1’hygidne publique dans tout programme
gouvernemental d’action sanitaire. L?Organisation Mondiale de la Santé, par 1’or-
gane de son Asgemblée et de ses -comités régionaux, y compris celul de cette Région
a, we fois de plus, mis ee fait en évidence dans de récentes résolutions. Un
cffort considérable a été fourni en vue de trouver des moyens permettant 17exécution
cu le renforcement de tels programmes dans les activités gouvernemeniales régionales
exercées & tous les échelons.

Des programmes d’enseignement de base ont pris de 1’essor grice 3 1’insti-~
tution d’uh cours post-miversitaire de génie sanitaire 3 1’Ecole de la Santé
pubiidgus; 'au Libans Les projets visant & organiser ou 3 aider 4 organiser
o oengoliioment GY géhle sanitaire, tant 3 1°Université d’Alexendrie, en
Zgmte, gqu’su Technion de Héifa, en Israel, ont été continués, bien que les diffi-
cultés de recrutement de professeurs de gdnie sanitaire aient retardé ¢es
deux projets- En ce qui concerne les inspecteurs sanitaires, 1°enseignement
qui leur est délivré a continué-A prendre de 1’essor dans plusieurs pays de la
Jéglony mals aucun nouveau pays n’a entrepris d’organiser un enseignement de ce

Pour ce qui ost des techniciens ssnitaires auxiliaires, on a commencé dans.
divers pays 1’élaboration de¢ plans pour 1’institution de cours de formation, le plus
souvent conjfointement 3 d’autres projets plus vastes de fomation professicanel;

v outrey wr dours régional de formation devait commencer en Egypte vers fin 1955.
Plusieurs pays ont organisé des stages spéciawx en cours d’emploi pour inspecteurs
sanitaires, tels que les inspecteurs chergés du contr®le des denrées alimentaires;
d2.plus, w. colloque de trols semaines sur la salubrité des viandes et les techniques
d?ingpection a cu lieu 3 Alexandrie,

L?intégration de 1’assainissement dans les autres activités sanitaires a

continué & &tre mise en relief par 1’inclusion d’un progremme prévoyant le recrutement
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de techniciens sanitaires spéeialisds, 1l’attribution de boubses d’études et la
fourniture de matériel dans plusieurs projets ayant une vaste portée en matidre

de santé publique. Ainsi 1’assainissement constitue une activité ceractéristique
des projets de démonstretions sanitaires exécutés en Egypte, y compris le projet
général de Calioub et ceux relatifs 3 la lutte contre la bilharziose et 3 1la lutte
contre les ophtalmies transmissiblese Il en est de mfme du projet de formation

de personnel auxiliaire exécuté 3 Gondar, en Ethiople; et cette mesure sera adoptée
pour divers projets gimilaires en voie d’élaboratiohs Tous les projets de lutte
contre le paludisme et la bilharziose prévoient le recrutement d’wm personnel pour
1’assainissement. Ces projets sont en cours d’cxéeution en Egypte, en Iran, en
Irak, en Syrie (2) ot en Arsbie Saoudite, et en vole d?élaboration en ce qui concerne
1’Ethiopie, la Somalie, 1’Iran, le Soudan et le Yémen. L’assainissement fait partie
intégrante des projets relatifs 3 1’hygidne urbaine et rurale en préparation.

Un consultant en matidre de génie sanitaire a amorcé en Arabie Saoudite unc
étude en vue de donner des avis sur 1’&laboration d ’un plan & longue échéance relatif
3 1’assainissements Des congseillers én génie sanitaire sont prévus pour le
Pakistan (province du Pendjab) et le Idbane Une enqudte portant sur 1’hygitne
alimentaire doit ftre entreprisec incessamment par un consultent en Iran. Un
projet d’assistance pour la lutte contre les rongeurs est projeté pour 1?Arabie
Saoudites Dans la plupart des pays de la Région, les conseillers en ce domaine
(ingénieurs et techniciens sanitaires) ont été fournis par des organisations inter—
nationales bilatérales (USFOA, Near East Foundation), et 1’0Organisation a, dans
plusieurs circonstances, collaboré & cette assistance sous forme d?échange d’infor-
mations ou en apportant, chaque fois qu’elle en avait la possibilité, 1’appui et
le concours de ses propres activitds.

L?aide fournie par le FISE sous ce rapport s’est développée tris lentement.
Un projet seulement, prévu pour 1’Ethiopie, a été recommandé pour approbation. Mais
1’intérét marqué pour wne assistance de ce genre s’acerolt, ¢t 1’on preévoit que plu~
sieurs projets seront élaborés 1’annde prochaine.

Un projet ol 1’accent était particulidrement mis sur 1l’assainissement (lutte
contre le choléra au Pakistan) a été arrdté avant d’&tre achevé, surtout en raison

de certaine probl¥mes d’ordre administratif qui ne pouvaient 2tre aisément résolus.
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Un colloque régional sur 1l’assainissement est prévu pour 1’amnée 1956 et,
A cet effet, un petit comité préparetoire doit se réunir fin 1955. Ce collogue
fera mieux accepter par les Btats Membres 1?aide .et les informations fournies en
vue de 1’élaboration de programmes nationaux concernant 1l’assainissement et stimu-
lera leur intéreét & cet égard. En général, les pays de la Réglon se¢ heurtent 2
plusieurs difficultés d’ordre pratique, administratif et financier, en essayant
d’appliquer pleinement les technigues les plus modernes concemant l’szssainissement.
Les méthodes devant pemetire aux gouvermements de résoudre quelques-uns
de ces problimes et développer leurs activités dans le domaine de 1’assainissement
font 1’0bjet d’un documentd soumis séparément au Comité régional.

Educalion sanitaire de la population

Le principe que 1’éducation sanitaire du public est une conditfon préslable
de toute action soutenue tendant 3 améliorer la santé et les conditions de vie de
la population a été souligndé 3 plusieurs reprises« IY a été réitéré dans mon
rapport soumis au Comité régional, =u cours de la session tenue 1’année demidre,
comme article de fol et ligne de condultes

L’ammée qul vient de s?écouler nous a fourmni de nouveaux et nombreux motifs
de constater.l’urgente nécessité dec ce principes Elle a également révélé que
plusieurs pays de la Région se rendent de plus en plus compte de son importance.
Ces pays ont demandé des publications traitant de 1’éducation ssnitaire, pas néces-
sairement pour en faire un usage direct, mais pour y puiser des exemples pouvant
s?appliquer 3 leurs conditions propres. Ces demandes ont été satisfaites avec
difficulté, et dans la mesurc du possible, ot l’on 2 de plus en plus le séntiment
que 1’Organisation devrait faire davantages On a suggéré que le Bureau régional
devrait jouer le r8le d’un centre ol serait réunie une documentation sdlectionnée
sur les méthodes ou le¢ matériel d’éducation sanitaire ayant démontré leur valeur
dans certains pays de la Région, et échanger ces informations avec d’autres pays
pbur guider leurs efforts. Une autre suggestion vise % 1’engagement d’un conseiller
régional qui dtudierait les meilleures méthodes pour entreprendre 1°éducation
sanitaire dans les différents pays, et donnersit des avis sur la manidre de préparer

la documentation qui pourrait étre requise.

1 ros/me/9
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Quelles que soient les méthodes qui, & 1’issue de ces études pourront, en
définitive, €tre mises en pratique, il y en a deux qui sont, d’ores et déj3,
reconnues de valeur indénisble: d’abord, la parole, quand la personne qui s’en sert
est exercée dans 1’art de présenter 1l¢ sujet, ensuite la stimulation de 1’intérét
des populations, d’une manidre effective, envers leur propre bien-gtre, par 1’inter-
médiaire de lours chefs naturelse On a fait valoir que des anndes de négligence
ont créé chez plusieurs populations un fatalisme et un manque d’intérdt envers leur
propre bien~8tre e¢t, & plus forte raison, celui de leurs voisins, surtout si
ce bien~dtre exige un effort queleconque de leur part. Clest précisément cetie
inertie qui doit #tre valncue, et c’est un gentiment de responsabilité civique eb
individuelle qui doit &tre éveilléd, en dépit des croyances et des craintes tradi-
tionnelles, en ayant recours sux méthodes les plus appropriées 3 chaque payse En
pareille matidre, le succds ne peut &tre obtenu que si la population intéressée
est 1’objet d’une étude approfondie et de la plus grande compréhension. Toutefois,
ce n’est pas 13 une raison pourrdésespércr et renoncer.

Le mieux que 17on puisse dire est que la santé de la population doit &tre
le résultat d’un lent processus, fait de patience, de persévérance et de détermina-
tione Les résultats sont souvent difficiles & évaluer, mais certains faits enre~
gistrés au cours de 1’année dernidre sont encourageants:

(a) les cours d’orientation en matidre d?éducation sanitaire, destinés

au personnel enseignant, organisds par la FOA, dans le ccntre de
démonstrations de Calioub;

{b) le suceds obtenu par le cours de formation en éducation sanitaire

destiné 3 des maftres d’école en Libyey

(¢) les efforts individuels d’un'techﬁicien sanitaire de 1°OMS 3 Jhalakati,

gui a réussi A persuader les villageois de contribuer par leur temps,
leur intéret et leur travail & la construction d?installations sanitaires
indispensablesy

(d) le projet d’institution d’un cours spécial d?éducation sanitaire au

Centre d’Education de Base pour les Etats arabes (3 Sirs el Layyan).
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Le plus grand espoir réside dans les écoles, car c’est 13 que se trouvent
lesmetlleurs éléments susceptibles d’inculquer ces principes et ces habitudes de
vie saine qui s’implanteront chez 1’individu et, par lui, passeront dans la
collecxivixé.

Le projet relatif & 1*éducstion sanitaire, en Libye, a été couronné de
succys, non seulement dans la formation des maitres d’école comme moniteurs d’édu-
cation sanitaire, mais ausgi en contribuant & instruire des visiteurs d’hygidne pour
collectivités rurales dans cette branche importante de leur tiche, au Centre de
protection maternelle ot infantile de Souk el Jouma.

Cependant, au Centre d’Education de Base des Etats arsbes, 11 a éte jus-
qu’ici impossible de trouver uh candidat possédant les aptitudes requises pour
occuper le poste qul s’y trouve vacant. Cette circonstance est particulidrement
regrettable parce que ce projet possdde toute 1’envergure voulue pour favoriser la
mise au point de méthodes d’organisation et d?enseipgnement dans les collectivités
les plus approprides aux hesoins des populations de 1z Région;

L?intér®t national en matidre d*éducstion saniteire exige des mesures pra-
tiques en vue de développer cette profession par 1’appft de carridres attrayantes
et intéressantes. Nombreux sont les exemples d’une aptitude et d’un enthousiasme
naturels perdus faute d’un appul officiel et financier. Deux bourses seulement
pour 1?’étude de 1’é&ducation sanitaire ont ¢té demandées. Il peut en &tre offert
davantage.

Soinsg infirmiers

1. La valeur des soins infimmiers est de plus en plus appréciée dans la plupart
des pays de la Région qui se sont également intéressés 3 établir, améliorer ou
développer les moyens dec fommation existants selon leurs propres besoins. L’assis-
tance technique de 1°0M3, en matidre de soins infirmiers,a done revétu une des
formes suivantes:

(a) anélioration de 1’administretion nationale des soins infimmiers;

(b) amélioration des méthodes d?enseignement des soins infimmiers en

général;
(c) création ou expansion des ressources pemettant la formation d’infire

midres guxiliaires.
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(a) Administration nationale des soins infimmierg

Dans la plupart des pays dont les responsabilités en matidre de services
infimiers s’accroissent, il.a été estimé essentiel de crder, 3 1’dchelon ministérie
une section des soins infimmiers capabhle d’utiliser toutes les ressources natlonales
disponibles en vue d’améliorer les soins infirmiers et la formation des infirmidres.
Par 1’intermédiaire de conseilldres expérimentées en matidre de soins infimiers,
1’0MS a aidé les pays & organiger ces services et & former des infimmidres, recrutées
pami leurs nationaux, possédant les aptitudes requises pour en assumer la charge.
Cette forme .d’assigtance a été fourmnie avec succds en Syrie, au Liban et au Pakistan.
L?’exécution de projets similaires doit commencer dans la seconde moitié de 1955, en
Egypte et en Israel.

(b) Enseignement infimmier

L?’effort principal a porté sur 17élaboration de programmes d’enseignement
alliant les aspects préventifs et sociawt des soing infimiers & leur aspect curatif,
de telle sorte que 1’infirmidre diplémée puisse é&tre 3 m#me d’exercer ses fonctions
sussi bien dans les établissements hospitaliers, les services de district et A
domicile. Les notions relatives & l’instruction et 3 la supervision des auxiliaires
‘ont également été incluses dans le programme d’enseignements Des projets de ce
genre sont en cours d’exécution & Chypre, en Iran, au Pakisten et em Syrie, chacun
comportant un nombre différent d’experts internationaux. La mise en train d’autres
projets gimilaires est prévue en Jordanie, en Libye et au Soudan, durant 1’année
1955, comple non tenu de 1?Ecole régionale d’infirmiéres,,é Alexandrie.

Dans certaing pays, les soins d’accouchement font partie des cours de base
d’enseignement ianfimier, alors que dans d’autres ils font 1’objet d’un cours supplé~
nentaire. L°CMS a prété son concours 3 ces deux types de courss Actuellement,
elle aide 1°Iran 4 rouvrir une école de sages—femmes.

La principale difficulté rencontrée dans plusieurs pays a consisté 3 trouver
des éltves ayant 1’aptitude voulue pour subir wne formation professionnelle. Les
responsehilités qui s’attachent, dans chaque sphdre, aux soins infimiers, exigent

une culture et de solides connaissances générales jointes sux qualités requises pour
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exercer un rdle de direction. Certains pays se sont rendu compite de ce besoin
et ont essayé de relever le niveau d’instruction des candidates 3 la profession
d?infimidre. Il est & espérer que cet example sera suivi par d’autres pays.

(¢) Infirmidres auxiliaires

Le développement des services sanitaires exige un plus grand nombre
d?infirmi?res pleinement qualifides que n’en peut fournir chaque pays. I1 faut,
par conséquent, renforcer leur effectif en Jeur adjoignant des auxiliaires entrainées;
celles—ci, sous un contr8le approprié, se sont révélées de précieuses assistantes.
L’aide relative 3 la formmation des diverses catégories d?infimmitres est fournie
dansg le cadre des projets eoncernant la protection maternelle et infantile, les
maladies vénériennes et la tuberculose, et des projets spécialement destinés & ce
but, comme c?est le cas 2 Gondar (Ethiopie).

2. - L?Ecole régionale d’infirmidres d’Alexandrie

OQutre les ressources qu’elle offre pour une formation technique de base 3 la
plupart des pays de la Région, 1’Ecole d’infimitres a pour fonction de donner des
cours d’enseignement —dont le besoin e¢st grand- sur 1’administration des services
infimiers et les soins infimiers de la santé publique, dans wn milieu typiquement
représentatif de celul dans lequel les infimidres seront appelées 3 travailler.

Un retard inévitable s’est produit dans 1?insuguration de cetts Ecole qui
ouvrira ses portes en Septembre.

Des él¥ves dipldmées des dcoles secondaires en Egypte, su Soudan et dans
d*autres pays ont manifesté un vif intérét pour cette Ecole et ont adressé des
demandes d'inscription.

n relatlon avee ce projet, une bourse d’études pour 1’enseignement des
soins infirmiers a été attribude 3 une infimidre égyptienne et on prévoit d?en
accorder wme deuwxilme cette année.,

Hygidne maternelle ot infantile

Le Congeiller régional pour 1’hygidne de la maternité et de 1l’enfance a quitté
en 1554 la Région de la Méditerrasnée orientale et n’a été remplace qu’en mal 1955.
Malgré la vacance prolongée de ce poste important, les programmes touchant - ?uygidne
de la maternité et de 1’enfance ont progressé régulidrement dans la plupart des pays

de la Région.
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Le FISE 2 maintenu 1’aide accordée aux projets d’hygidne maternelle et
infantile sur une grande échelle, ces projets constituant wm de ses principaux
domaines d’intérét. Non seulement du matériel et des fournitures ont éé
envoyés & plusieurs pays de la Région, mais également des allocatlons ont été
versées pour les staglaires (projets relatifs 3 1°hygidne maternelle et infantile
en Ethiopie, Libye, Iran, Pakistan et Syrie)s Dans certains cas le FISE a rem-
hoursé 3 1°MS les frais du personnel international (Irak, Libye et Syrie).

L’exécution des projets relatifs 2 1’hygilne de la maternité et de
Venfance dans les divers pays de la Région s’accomplit 3 des degrés divers selon
16 plan~type établi pour les programmes d’assistance OMYFISE, qui peut se
résumer comme suit:

Phase I Création d’un centre de démonstration et de fomation pour Ll’hygidhe

naternelle ot infantile dans la ville principale du pays+ Le persomnel

international étent procuré par 1’0MS, le matériel et les fournitures
par le FISE.

Phase I1

Démonstration des méthodes récentes en matire d’hygidne maternelle et
infantile, 1’accent étant mis sur la prophylaxie: soins pré-nataux,
accouchements 3 domicile, surveillance des mdres aprés l’accouchement,
soins aux nouveau-nds et aux enfants jusgu’} 1’8ge scolaire.

Phage 1II

Organisation, dds que possible, de cours de formation ou de réimprégna-
tion pour les médecins, les gétudients en médecine, les infimidres et

sages~femmes dipldmées, les éldves=infirmidres et les €ltves sages—

femmes, les visiteuses d’hygidne pour les collectivitds rurales, les awxl.

liaires d’hygitne publique, les accoucheuses autochtones, etc.
Phase IV : Organisation de centres subsidiaires d’hygidne maternelle et infantile

soit dans certaines villes de province importantes soit dans des

régions rurales selon les conseils du personnel de 1°0MS et avec 1’assia-

tance du FISE sous forme de matériel et de fournitures. A ces centres
subsidiaires est affecté wn personnel national préalablement formé au

centre d’hygitne matemelle et infantile principale.
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Phase V ¢t Retrait du personnel international, le personnel national assumant
lui-m&me la continustion des programmes d’enseignement en sus du
trevail e¢linique et domiciliaire egurante. L?asgistance du FISE
pourrait &tre maintemue sous forme de matériel et de fournitures,
constitués principalement par des produits fongibles (médicaments
et aliments d’appoint).
La liste suivante indique 1’état des projets d’hygidne maternelle ot
infantile dans la Région:
(a) Aden - 8laboration des plans
(b) Ethiopie = BMI « Erythrés -~ élaboration des plans
(e} Iran - Phase II
(@) Irak « Phase IV - Plusieurs centres provinciaux ont été établis. ILe
centre de formation de Mossoul sers inauguré vers la fin de 1955.
La responsabilité de 1’établissement du centre de formation de
Basrah a été assunde par le Gouvernement avec l’assistance de la
FOA
(e) Jordenie -~ Phase II - Des cours de fommation sont prévus pour la deuxilme
moitié de ’année 1955.
{f} Liban =- Phase V -~ Des plans sont en cours d’élaboration en vue de créer
des centres 3 Tyr et 3 Tripoli
(g) Livye - Phase III
(h} Pakistan = Pechawar = Phase V
Karachi ~ Phase IIX
Lahore =~ Phase V
Dacca =~ Phase IIT
(i) Arabie Saoudite =~ en cours d’&laboration
(3) Syrie = Phase V = L¢ personnel de 170MS a quitté la Syrie en Avril 1955.
Quatre centres subsidiaires d’hygidne maternelle et infantile ont

été ouverts 3 Homs, Alep, Lattaquié et Deraa.
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Outre les projets d’hygidne de la matemité et de 1’enfance du type
"eclassique™ déerit plus haut, des demandes ont été regues pour une ajde eéventuclle
de. 1°0MS (en personnel et en bourses d?études) et du FISE (en matéricl ot fournitures)
en vue de 1’exécution de projets d’un caractdre spéeiall
EGYPTE « Centre pour enfants prématurés - 3 1’étude

ETHIOPIE =~ Formation de personnel awxilisire - en tours &?exdcution

IRAK - Ecole pour enfants arriérés - teminé (consultant)

ISRAEL -~ Réadaptation des enfants infirmes - en cours d¥exéeution

ISRAEL - Services pour enfants prémzturéds (un consultant de 1?0MS et du
matériel du FISE)

COEDANIE ~ Réadaptation des diminués physiques, y compeis Yes aveugles - projet en
cours d’élaboration

LIBAN - Réadaptation des enfants infirmes -« en cours d’exécution

PAKISTAN ~ HOpital pour enfants, 3 Karachi - projet en cours d’élaboration, devant
&tre mis en route au début de 1956.
SYRILE -~ Infimidre pédiatrique pour 1°Hépital de Damas - projet en cours
d?élaboration
Finalement, il existe une catégorie de projets spéciaux dans le domaine de
1’hygilne maternelle et infantlle, bénéficient d’ine assistance en matériel du FISE,
pour lesquels 1*0MS a fourni ses avis et son approbation technique seulement:
EGIPTE = Hygidne maternclle et infantile ~ produits phamaceutiques et aliments
d?appoint
DDT pour la lutte contre le paludisme €t les maladies propagées par
les insectoes
IRAN ~ HMI: produits phamaceutiques et aliments d’appoint
Lutte contre le paludisme, DDT et véhicules
ISRAEL - HMI: véhicules, matériel, produits phamaccutiques et aliments d?appoint
LIBYE ~ EMI: véhicules
Alimentation scolaire
PAKISTAN « Centres ruraux d’hygidne maternelle et infantile: produits phamaceutiques

et aliments d’appoint
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Maternité: matériel et fournitures
Services d’hygidne scolaire: natériel et fournitures
Hépitaux des missions 3 Dacca et Karachi
Hopitaux et écoles de formation du Pendjab
Allocations pour la formation des dais
Production d’anatoxine antidiphtérique
Kala-Azar
SYRIE - Alimentation scolaire
Hygidne scolaire

Bien que plusieurs pays de la Région possddent un service d’hygidne scolaire,
les observations faites indiquent que dans de nombreux cas le service n’a pas été
.rationnellement orgenisé et que ses possibilités n’ont pas été pleinement exploitées.
Ained, les examens courants des éldves tendent 3 ®tre superficiels, sans relation
avec les conditions existant au foyer et ssns aucun contrdle wltérieur. L?infir-
midre seolaire est inconnue; les contacts entre les parents, les professeurs et
1*infirmidre sont inexistants; la santé mentale est négligée et les occasions de
fuire de 1?édlication sanitaire au moyen d’examples pratiques ne sont pas mises 3
profit. L*OMS estime qu’wn service d’hygidne scolaire bien organisé offre un des
meilleurs moyens 3 la médecine sociale de permettre 2 1’écolier d’aujourd’hui de
prendra sa place dans la commmauté de demain, comme citoyen physiquement et menta-
lementt saln et conscient de ses responsabilités envers lui-mme et envers son
prochain pour la sauvegarde de la santé.

Le Bureau régional a adressé une circulaire sur ce sujet en spécifiant la
manidre dont 1°0MS pourrait aider les pays dans 1l’organisation de leurs services
d’hygidne scolaire sur des bases rationnelles. Il est encourageant de noter que -
le Gouvernement de 1?Irak a présenté wne demande tendant A obtenir cetie aide et
1’on espdre mettre 3 sa disposition un consultant 3 court terme en 1955.

Projets concernant la réadaptation

Le projet entrepris avec 1%aide conjointe de 1°0MS et du FISE pour la
réadeptation des enfants en Israel a donné des résultats satisfaisants. L’école

dc physiothérapiec a été crééde ¢t le premier contingent d?étudiants diplémés en
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sortira cette amée; le centre de réadaptation tant pour les malades hospitalisés
que pour les consultants a été officiellement inauguré en octobre avec une section
d?ergothérapie et des services sociaux. Une expérience intéressante, imposée
par les circonstances a été entreprise, consistant 2 falre continuer le traitement
physiothérapique, par les parents, 3 domicile, Sous la surveillance @’infimmidres
de la santé publique ayant regu une formation spéciale. La contribution du FISE
& 1%cutillage et & 1’extcension d’un atelier de bretelles orthopédiques dont le
besoin s?est fait sentir a été un élément fort appréciable et nécessaire & 1’exécu-
tion du programme. La physiothérapiste détachée par 1’0MS a été pride de rester
jusqu’d la fin de 1’année.

Le centre de réadaptation qui a été inauguré 3 la Cité des Apprentis 2
Beyrouth constitue un autre exemple d’entreprise conjointe dont la réalisation est
assurée par lc Gouvernement, 1°(MS, le FISE et une mission catholique avec 1’appul
des deux universités de Beyrouth. Ce projet promect d?@tre aussi intéressant et
ausgl important que celui mis en oeuvre en Israel.

Le Gouvernement du Pakistan a également présenté une demande en vue de la
création d’une école de physiothérepie, et on se propose de mettre ce projet en
oeuvre au début de 1956.

Santé mentale

Le consultant de 1°0MS pour la santé mentale a visité 1°Egypte, le Soudan,
1la Jordanie et Chypre au cours de la périocde considérée et a soumis des rapports
gui mettent en évidence 1l’urgence de réformes englobant tous les aspects de la
santé mentale dans les pays de la Région. L’attention est particulitrement attirée
sur (a) la formation d’un personnel bien entrafné de psychiatres et d’infirmidres
qui sborderait dans un esprit nouvesu le traltement des malades dans les hépitaux
et ailleurs; (b) 1’organisation d’activités extra~hospitalidres, notamment dispen-
saires et activités intéressant la psychiatrie socisle; (¢) la formation de profes-
seurs et d*officiers de police dans le domeine dec la santé mentale; et (d)_les soins
spéciaux que réclament les enfants déficients ou inadaptés dans les écoles. Des
améliorations ont été préconisées dans la construction des hépitaux psychiatriques,

qui affecte énormément les chances de guérison.
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On espdre que ces recommandations judicieuses seront accueillies avec
1’intérét et 1l’attention qu’elles méritent pour le bien des personnes affligées
de ces infirmités et celui des peys intéressés qui, sutrement, auront 3 supporter
le fardeau de citoyens inutiles et le maintien d’institutions onéreuses.

Un contraste réconfortant qui met en lumidre ce point est fourni par le
succds remporté par le projet concernant la santé ﬁentale exécuté avec le concours
de 1°0MS en Jordanie, ol toute 1’azmbiance de 1’hépital a été modifide sous wme
direction compétente et ol une amélioration de 1’état des malades a été .réalisée
par 1’application de méthodes modernes de traitement et de thérapie occupationnellee

Un aubtre domaine dans lequel I*OMS a fourni e assistance technigue eost
celui de 1’organisation d’une école pour enfants arriéréds 3 Baghdad. Les services
d?un consultant 3 court termme ont été prétés en vue d’étudier les exigences de
1?école ot formuler des recommandations en vue de son développement futur sur des.
bases modernes.

Nutrition

L?intérét croissant porté aux probl¥mes de la nutrition dans la Région
s?est manifesté de diverses manitres. Par exemple, des programmes d’alimentation
scolaire ont été prévus pour la Libye, la Syrie et 1°Fthiople. Il y ena wn
actuellement en voie d’exécution en Irak et un autre au Pakistan. De concert avec
la FAO,1’OMS s’est surtout préoccupée des enqudtes préliminaires nécessaires 3 la
mise au point de ces programmes. Llassistance généreuse du FISE sous forme de
Jait en poudre a permis de parfaire les ressources naturelles et de fournir aux
écoliers un repas nourrissant. Ces programmes d’alimentation scolaire. posent un
important probl¥me de distribution et d’administration et méritent wne étude plus
poussée sur leur organisation et les résultats qui en ont été ohtenusa

La eréation d’un institut de nutrition a été projetée de concert avec 1’Iran,
avec le concours de la FAO. 1La section d?analyse des denrées alimentaires et des
drogues du laboratoire de la santé publique nouvellement créé & Téhéran collabore
étroitement avec 1'institut. Un technicien expert de 1°0MS a été détaché auprds
du laboratoire de la santé publique et un bromatologiste sera désigné & bréve échéance.

Du matériel supplémentaire est fourni & cette fin par 1’°QMS.
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L’octrol d’wme alde en vue de la création d’m institut de nutrition en
Egypte, comprenant un laboratoire pour la nutrition a été approuvé.

Laboratoires de la santé publigue

Le Bureau régional considdrc que la création d’un laboratoire central de

la santé publique, bien outillé, constitue un élément essentiel du développement

des services sanitaires d’un pays. Les laboratoires des h8pitaux sont inévitable-
ment occupés A satisfaire les demandes des cliniciens et n’ont ni le temps ni 17équi-
pement spécial nécessaires pour faire les analyses intéressant la santé publique.
Bien plus, si les administrateurs de la santé publique entendent organiser
ratiomellement les serviced, il est indispensable qu’ils puissent entreprendre
sang interruption des enquétes épidémiologiques et wne action préventive. Ceux~-
ci, & leur tour, exigent les services d’mn laboratoire efficace et bien equipé,

gqui peut consacrer une partie considérable de son temps aux analyses du matériel
fourni per les études sur place et les contr8les courants.

Pendant la période considérée, 1°COrganisation a continué & fournir une aide
directe amt laboratoires de ls santé publique en Iran, en Israel et au Liban. Elle
a également achevé son programme d’assigtance instauré en faveur du lsboratoire de
la santé publique de Jérusalem (Jordanie) .

Le Burcau régional a également été en mesure de fournir, de temps 3 autre,
des informations spéciales et des quantités limitées de substances biologiques
spéciales, des antig¥nes, etc. destinds & divers laboratoires établis dans la Région.
Bien que le volume de ces services n’ait pas été grand, il semble appelé 3 augmenter
et 1%n ¢roit que ce genre d’activité démontre la nécessitd de faire du Bureau
régional wn centre de doctmentation fournissant dgalement du matériel scientifi=-
que en qusntité limitée pouvant servir de catalyseur de 1’activité des institutions
nationales.

Centre de production de microfilms

Le matériel fourni par 1°0MS pour ce centre a été consigné par le Gouverne-
ment du Liban & 1’Université américaine de Beyrouth en vue de son installation. Dds
que celle—ci sera terminée, les services du centre seront 3 1z disposition des pays

de la Région.
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Cancer

Le Bureau régional a regu un certain nombre de demendes de la part des
pays pour une aide dans le domaine de la lutte contre le cancer. Il semble gque
le besoin fondamental dans la plupart des pays de la Région est 1’cbtention de
renseignements précis sur 1’incidence et 1°épidémiologlie de cette maladie. On ne
possdde actuellement que peu de renscignements détaillés, la plupart provenant des
données des hépitaux qu?il est difficile, ®inon impossible, d’appliquer & 1’ensemble
de la popuwlation. En Iran un institut du cencer a été créé en vue d’assurer per
des experts le diagnostic et le traitement de toutes les formes de cancer, de former
le personnel nécessaire 3 ces méthodes et d’entreprendre des recherches concemant
1?incidence, 1’éticlogie, etec. du cancer sur le territoire. L?Organisation préte
les services d’un expert pour donner des avis sur 1’établissement dudit institut.

Le Gougernement egyptien a également sollicité le concours de 1’Organisation
en vue de 1’organisation d'un systdme d’enregistremcnt statistique des cas de cancer
au Caire et dans tout le territoires Il n’a pas été possible, jusqu’? 1’heure actuelle,
de donner satisfaction 3 cette demande. Enfin, une Ligue libanaise anticancéreuse
Vient d?&tre créée et 1’Organisation a été sollicitée de 1%aider en déléguant
un consultant A court temme spécialisé dans 1'étude de cancer et en fournissant we
bourse d’étude. I1 est prévu de fournir les services d’un consultant 3 court teme

Service. de transfusion du sang et banque de sang

Le Gouvernement de 1’Arabie Saoudite & sollicité 1l’aide technique de 1S
en vue de la création d’une banque de sang et d’un centre de transfusion, et la
formation du personnel national (médecins, infimiers et traveilleurs auxiliaires)
aux techniques y afférentes. Un expert de 1?0MS, rétribué sur le budget ordinaire,
a ¢été envoyé, pour une année, avec wm approvisionnement limité en matériel, aux fins
de démonstration, le Gouvernement lui-mlme assumant la plus grande partie des
fournitures. On prévoit que la mission de 1l?expert de 1’0MS consistera, en premier
lieu, & aider le Gouvernement dans 1%installation de deux banques de sang, 3 Djeddah
et 3 1a Mecque. I1 est égelement prévu que cet expert accomplira sa mission de
concert avec un conseiller on anesthésie dont les services forment 1’objet d’une autre

demande du Gouvernemente
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Une demande identique a été regue du Gouvernement irakien, et 1’aide voulue
est projetée pour 1956.

Hygidne industrielle et médecine du travail

L*industrialisation se développe ot certains gouvernements des BElats Membres
de la Région s?emploient & activer ce développement. Etant donnée cette sxpansion
i1 est souhaiteble qu’une attention appropriéde soit accordée & la question et que
des programmes soient élaborés ou dévelonpés de mani?re & faire face aux divers
probldmes que posent 1’hygidne industrielle et les maladies professionnelles. Des
études ont été entreprises par des consultants de 1°0MS en Egypte et en Iran el sont
prévues pour le Soudan.

Bien que la patrticipation de 1°CMS sous ce rapport n’ait pas encore dépassée
le stade des engquétes préliminaires et de 1/élaboration des plans, il est prévu que
des projets de démonsiration et des projets—pilotes seront bient8t mis en oeuvre en
Ecypte et en Iran. L’organisation d’un échange d*information et Ia stimulation
des programmes d?études de recherches et de formation sont & 1’étude. . Cependant,
1?0ctroi de bourses d?études = été 1a principale activité sur le plan régional.

Enseignement et formation profesgionnelle

1. L’aide accordée aux pays de la Région en matitre d’enseignement et de for--

mation occupe de plus en plus une place prépondérante dans le programme d?assistance
de 1°0M3 en wue du développement et du renforcement des services sanitaires nationaw
C’est 13 une conséquence naturelle de 1l’orientation de nos plans vers les projeta

3 longue échéance dans tous les domaincs dc la santéas

2. Le niveau de 1’enseignement et les moyens de formation dans la Région varieni
considérablement d’un pays 3 1’autre et 1’aide de 1’0MS doit naturellement s?adapier
aux besoins particuliers du pays intéressé. La formation professionnelle fait parti
de tous les projets do 1’0MS et en constitue wn élément essentiel, mais un certain
nombre de projets dans la Région visent expressément 1la formation d’une ou de plusiet
catégories d’auxilisires sanitaires qualifids. Une assistance est accordée pour la
formation professionnelle de médecins, d’ingénieurs sanitaires et de sages-femmes,
d*infimidres, de techniciens sanitaires, de techniciens de laboratoires et de toutes

catégories d’auxiliaires sanitaires.
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3. Pammi les projets visant 4 assurer principalement une formation profes—

sionnelle, on peut mentionner les suivantsy

Chypre
Egypte
Egypte
Egypte
Ethiopie
Iran
Iran
Iran

Israel

Iarael
Jordanie

Liban

Liban
Libye
Libye
Libye
Pakistan
Pakistan

Pakistan

Arabie Saoudite

Soudan
Syrie

Syrie

Sur le plan

Enseignement infirmier

Projet de démonstration et de formation de Caliub
Institut d’hygidne industrielle et de médecine du travail
Cours de génie sanitaire, Alexandrie

Formation de personnel auxiliaire, Gondar

Institut de nutrition, Téhéran

Eeole d’infimmidres Ashraf, Téhéran

Ecole de sages—-femmes, Téhéran

Réadaptation des enfants physiquement diminués et

Ecole de physiothérapie, Sarafand

Cours de génie ssnitaire, Technion de Haifa
Enseignement infimfier

Chargé de cours de médecine préventive,
Université frangaise

Réadaptation des enfants physiquement diminués
Fducation sanitaire

Formation de personnel auxiliaire
Enseignement infimier, Cyrénaique
Enseignement infirmier, Dacca

Aide aux écoles de médecine.

Ecole de physiothérapie

- Formation professionnelle en matidre d*assainissement
Enseignement infimmier

FPomation de personnel infimier, Alep
Formation de personnel infirmier, Damas

Centre d?éducation de base des Etats arabes

régional

Sur le plan -~ Ecole d’infimidres régiensle

régional

ba Les colloques et les conférences techniques sont de plus en plus appréciés

comme moyens efficaces de propagation des connaissances techniques et d’échange de

renseignements scientifiques entre les autorités sanitaires des différents pays de

la Régione
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Un colloque sur la salubrité des viandes a été organisé 4 Alexandrie en
juillet 1955 et un c¢olloque itinérant sur la santé publique est prévu pour
novenbre 1955. Ce demier offrira 1’occasion aux administrateurs responsables
de la santé publique des pays de la Région de discuter divers problimes relatifs
3 1’administration sanitaire avec leurs colldgues des autres pays, comme aussi
d?étudier les activités de 1’Egypte et du Soudan dans le domaine de la santé et
de visiter les institutions qui s’y rattachent. Des colloques itinérants simi-
laires, comprenhant des visites 3 d’autres pays de la Région ont été prévu pour les
années 3 venir.

Une conférence sur les nomes applicables & 1’ecau se réunira en novembre de cette
année et deux autres collogues sont prévus pour 1956; 1’un portera sur l’assainis-
sement et l’autre sur 1’hygilne de la matemité et de 1l’enfance. Un colloque sur
les soins infimmiers est projeté pour 1957.

5 Le programme de bourses d’études occupe une place d¢ premier plan desns

les sctivités relatives 3 la formation professionnelles. La nature et le type du
programme varieront naturellenent d’un pays 3 1’autre sdon les ressources dis-
ponibles en matidre d’enseignement.

Des bourses pour des étudlants en médecine sont accordées 3 certains pays
oh 1’enseignement universitaire n’a pas encore été compldtement organisé, tandis
qu’un nombre important d’autres bourses est accordé annuellement, soit dans le
cadre des projets exécutés avec le concours de 1°OMS, soit indépendamment,dans
divers domaines de la santé publique ¢t de la médecine.

6o On considdre que le programme des bourses d’études constitue un des fhstruw
ments les plus efficaces de 1’aide fournie par 1’0MS an vue de renforcer les ser—
vices sanitaires nationaux et médicaux. Il est 3 peine besoin de souligner que le
facteur primordial du sueccds ou de 1’échec deos programmes de bourses d’études réside
dans un choix judicieux des candidats.

T Les tableaux figurant 3 1%Annexe I Indiquent la répartition des buourses
d’études de la Région, par pays et .par sujet d?étude et le pourcentage des crédits
allouds aux bourses d’études, en 1954 et 1955, par rapport au total des dépenses

afférentes aux activités sur le terraine
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Statistigues démographigues et sanitaires

Gréce & la nominstion de deux conseillers statisticiena dont 1’un est

affecté au projet de Calioub et 1’sutre au Ministdre iranien de 1la santé, A la
formation de fonctionnaires gouvernementaux aux méthodes statistiques auprds du
Centre iriternational d’FEnseignement de la Statistique de Beyrouth, et aux missions
sccomplies par le statisticien réglonal dans un certasin nombre de pays, on peut af-
fimer sahs contredit qu’un bon départ s été enregistré dans 1’amélioration des
statistiques démographiques et sanitaires.

Les statisticiens de 1’CMS 3 Calioub et en Iran ont été activement occupés
3 organiser des enquédtes pilotes ct des recensements, 3 conseiller et 3 aider les
départements nationaux et }es organisations internationales dans des domaines
spéciaux de la statistique. Des stages en cours d’emploi sont également organisés
par les statisticiens de 1’0MS au profit des fonctionnaires locauxe

Le statisticien réglonal a été en mesure de conseiller le Gouvernement:
jordanien sur 1l’organisation de sSa division de statistique et d’aider le chef de
1?équipe antituberculeuse en Syrie & mettre au point le projet relatif 3 1°enquite
sur la tuberculose, qui est mis en oruvre conjointement par les ministdéres de 1la
santé, de 1?économie nationale, de 1’intérieur et de 1’éducation,sous la direction
du chef de 1?équipe antituberculeuse. I1 a également assisté et pris une part
active 4 certaines réunions de 1la Commission nationale libanaise pour les statis-
tiques démographiques et sanitaires, pendant la période de son détachement au Centre
d’Enseignenent de la Statistique de Beyrouth (soit du Ier novembre 1954 au 0 mai
1955) « Co statisticien quitiera son poste en septenbre 1955 pour assumer la
direction du Centre statistique précité.

Le Centre international d’Enseignement de la Statistique de Beyrouth a été
créé dans le cadre du programme de formation en matidre de statistique entrepris
par 1?Institut international de Statistique, en 1949, sous les auspices et avec
1?gppui financier do 1?UNESCO. (e programme a pour objet de répondre aux besoins
en statisticiens qualifiés requis en nombre de plus en plus grand; aussi, indépendam-
ment des autres activités, deux centres d’enseignement de la statistique ont été

organisés, & Calcutta et 3 Beyrouth.
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Le Centre de Beyrouth a été créé ern février 1953 avec le concours du Gou-
vernement libanals, de 1’Université eméricaine de Beyrouth et du Centre d’Etudes
mathématiques et physiques de Beyrouth, et 1’aide des Gouvernements de France,
du Royaume-Uni et des Etats-Unis d?Amérique. En 1954 les finances du Centre ont
été consolidées grice 3 1’appui continu de 1°UNESCO et 1’allocation de deux dons,
provenant 1’in du Gouvernement 1ibanais et le second de 1’Institut de Recherches
dconomiques, prélevé sur les fonds mis 3 la disposition de ce dernier par la
Fondation Ford.

Depuis 1’inauguration du Centre en février 1953, 104 étudiants y ont été
formés, provenant de treize pays du Moyen-Orient. 32 étudiants ont suivi les
cours du troigilme cycle d’études_(du 25 novembre 1954 au 21 mai 1$55), dont quatre
boursiers du Bureau régional. Ces étudiants ont été 1%objet d’une attention
spéciale de la part du statisticien régional qui a assumé la direction du Centre.
Deux aubtres stagiaires ont suivi des cours sur les statistiques démographiques et
sanitairese. Les six dipl@més occupent actuellament des postes dans les ministires
de la santé d°Egypte, d’Ethiopie, de Jordanie, d’Arabie Saoudite, de Syrie et du
Yénen. On espdre qu’un plus grand nombre de fonctionnaires pourra &tre envoyé par
le Bureau pour suivre les cours du prochain eycle qui se tiendre du 6 octobre 1955
au 9 avril 1956.

On prévoit d’accorder une alde au Gouvernement syrien en 1957, en vue du

développement de ses services de statistiques démographiques et sanitaires.
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BOURSES D’ETUDES ACCORDEES PAR LE BUREAU REGIONAL

PENDANT LA PERTODE ALLANT DU Ier AOUT 1954 AU 31 JUILLET 1955

Origine des fqngg

Pays d’origine Budget ordinaire AT FISE Total
ARAHTE SAOUDITE 7 - - 7
EGYPTE 9 9 - 18
ETHIOPIE 12 - - 12
IRAK 4 2 - 6
IRAN 13 9 - 22
ISRAEL 5 2 - 7
JORDANIE 4. - - 4
LIBAN 7 2 - 9
LIBYE 8 - - 8
PAKISTAN 2 2 - 4
Territoires du - - - -
ROY ARME~UNT
SOMALIE - 1 - 1l
SOUDAN 5 - - 5
SYRIE 11 1 - 12
YEMEN 2 - - 2
89 28 - 117

Bourses inter-régionsles :
Bourses régionales s 49
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Administration de la santé publique
Assainissement
Sc¢ins infirmiers
Protection maternelle et infantile
Autres services sanitaires:
Santé mentale
Education sanitaire
Statistiques
Orthopédiques
Maladies transmissibles:
Paludisme
Maladies vénériennes
Tuberculose
Lépre
Bilharziose
Rage
Epidémiologie
Services de laboratoire
liédecine cliniquet
Anesthésiologie
Chirurgie thoracique
Ophtalmologie
Science médicale et enseignement:
Enseignement de la médecine
Etudes de médecine
Etudes de pharmcie

Bourses d!études accordées par le Bureau régional _
pendant la période allant du Ter aofif 1954 au 31 juillet 1955

Arabie S, Embe Ethiopie Irak Iran Israel Jordanie Liban Libye Pakistan Somalie Soudan Syrie X‘emen R-U E&Ea__}_
- 3 - - 4 3 - 4 - - - - = R W 7
1 2 3 1 4 - 2 1 - - ~ L R O U
- 1 - - 5 - - 1 - - - - - - - 7
- 1 - - - - - - - - - 3 - - - 4
- - - - - - 1 - - - - - = = B 1
1 - 1 - - ~ 1 - 1 - -~ - - -7 5
- - - - - 1 - - - - - " - - - 1
- 1 - 4 1 - - - - - i - 1 - - a
- 1 - - 1 - - - - 1 - - - -7 3
- 3 - - - - - - - 1 -~ - 1 - = 5
- - - - - - - 1 - - - - - - = 1
- - - - - - - - - - ~ - 3 - T ] 3
- l - _ - - - - - - - - L - - 1
- 3 - 1 4 - - - - - - - 2 - T |10
) L . - - - - - - 1 - -1

- ~- - 2 - - 3
— 1 - — - — — — - _
- = - - - 1 - - - - - - ~ - Tt
5 - g - - - - - 6 ~ - - - 1~ |20
7 18 12 6 22 7 4 9 8 4 1 5 ©w 2 - m7
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BOURSES D’ETUDES ACOORDEES PAR LE BUREAU REGIONAL

PENDANT LA PERIODE ALLANT DU Ier AOUT 1954 AU 31 JULLLET 1955

J

N\

N\

AREEEEEEENERE RN
N

Maladies Etudes en Assainis~ Adm. de Autres Soins Protect. Médecine
transme médecine sement 1la santé services infir- matem«& clinique

et enseign. publigue ganitaires miers infantile
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PROPORTION DES CREDITS ALIOUES AUX BOURSES D?ETUDES
EN 1954 ET 1955+ PAR RAPPORT A LA TOTALITE DES CREDITS
CONSACHES AUX TRAVAUX SUR LE TERRAIN EXECUTES PAR L QMS

DANS LA REGION DE L& MEDITERRANEE ORIENTALE

BUDGET _ORDINAIRE AT FISE PQURCENTAGE GENERAL
1954 22,57% 742% 2p24% 11, 57%
1955 14,89% 13,062 1,32% 11;85%

+ = Les chiffres pour 1955 représentent les
crédits prévus pour cette année.
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ANNEXE IX
LISTE DES PROJETS PAR PAYS

Le tableau suivant indique 1’état des projets dans tous les pays de la
Région au 31 juillet 1955.
Danandé signifie que 1’exécution du projet a été demandée par le Gouvernement, mais
que les fonds ne sont pas disponibles pour le mettre 3 exécution en 1956-=57.

En cours d’élaboration signifie que la source des fonds z été déterminée et que les

fonds ont été prévus dans le programme actuellement exécuté.
Approuvé signific que 1’accord ou le plan d’opération ont été signés par le Gouver—
nanent et les organlsations participantes.
En cours d’exécution signifie que le personnel international se trouve sur place.
Temminé sigmmifie que le personnel intemational a été retiré et que le Tapport

final a été présenté au Gouvernement.

B cette abréviation désigne le budget ordinaire.

ccT ces lettres signifient consultant & court temme.

Pays Deseripticn des Fonas projot

ADEN Protection matemelle ¢t infantile  AT/FISE en cours d?élaboration

ARABIE Station quarantenaire B en cours d’exécution

SAQUDITE ‘
Lutte antivénerienne AT en cours d’exécution
Conseiller en santé publigue B en cours d’exécution
Lutte antipaludique AT en cours d?exécution
Banque de sang B en cours d’exécution
Anesthésioclogie B approuvé
Assainissement AT en cours d’exécution
Laboratoire de diagnostique central B en cours d’élsboration
Etablissement des nomades AT en cours d’élaboration
Enquéte sur la tuberculose B en cours d?élaboration

Lutte antituberculeuse (BCG) - denandé
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Pays Description d%:igiggs f;:g;egu
ARABIE Protection maternelle et infantile B on cours d’élaborat
SAQOUDITE-
Lutte contre les rongeurs B en cours d’élaborat
CHYPRE Enseignement infimmier B en cours d’exécutio
Santé mentale (consultant) B terminé
Lutte antituberculeuse (BCG) FISE en eours d’exécutior
EGYPTE Zone de démonstratiors sanitaires AT en cours d’exécutior
Lutte contre la bilharziose AT en cours d’exécutior
Lutte contre les ophtalmics AT/FISE en cours d’exécution
trensmisaibles
Lutte antituberculeuse AT teminé
Insecticide et rdsistance des B terming
insectes
Santé mentale {(consultant) B terminé
Chargé de cours de génie sanitaire B en cours d’exécution
Université d?Alexandrie
Administration hospitali&re AT en cours d?élaboratic
Hygitne industrielle ct maladies AT en cours d?élaboratic
professionnelles
Conseilldre pour les soins infimiers AT en cours d?élaboratic
Institut de nutrition B en cours d?élaboratio
Statistiques sur le cancer B en cours d’élaboratioc
Centre pour enfants prématurds (CCT) B en cours d?élaboratio
Formation de techniciens radiolo- - demandé
gistes
Mission de médecins spéeialistes B en cours d’élsboratio
ETHIOPIE Administration de la santé publique AT en cours d?exécution
Lutte antivénérienne AT en cours d’exécution
Lutte antitubérculeuse {(BCG) FISE en cours d’exécution
Formation de personnel awxiliaire B/FISE en cours d’exécution
Enquéte sur la fidvre jaune B terming
Lutte antituberculeuse AT demandé
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ETHIOPIE Lutte antipaludique {CCT) AT approuvé
Equipes mobiles d’hygidne rursle AT sn cours d?élaboration
Centre de santé publique Addis Abéba AT demandé
IRAK Tutte antituberculeuse AT en cours 4’exécution
Iutte antituberculeuse (BCG) FLSE terminé
Lutte antipaludique FISE en cours d’exécution
Protection maternelle et infantile FISE en cours d’exécution
Ecole pour enfants arriérés B teminé
Lutte contre la l¥pre B approuvé
Lutte contre le béjel (consultant) B approuvé
Lutte contre la bilharziose AT approuvé
Enguéte sur le trachome AT approuvé
Centre d’hygidne rurale AT en cours d*élaboration
Fabrication de produits - demandé
phamaceutiques
Services d’hygidne scolaire (CCT) AT approuvé
Banque de sang B en cours d’élaboration
TRAN Lutte contre les maladies transmises AT en cours d’exécution
par les insectes
Lutte antivénérienne AT en cours d’exécution
Administration de la santé publique AT en cours d’exécution
{statistiques)
Enseignement infimier AT en cours d*exécution
Ecole d’infirmidres Ashraf
Iutte antituberculeuse AT en cours d’exécution
Protection maternelle et infantile  AT/FISE en cours d’exécution
Ecole de sages~femmes FISE en cours d’exécution
Lutte antituberculeuse (BCG) FISE en cours d’exécution
Laboratoire de la santé publique B en cours d’exécution_
Lutte contre la 1l¥pre AT approuvé
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S fgas  mam

IRAN Radiologie, H8pital Firouzabadi B approuvé
Lutte contre le cancer B en cours d’exécutior
Institut de nutrition (GET) AT approuvé
Lutte contre le trachome AT en cours d?élaborati
Mission de médecins spéeialistes B en cours d’élaborati
Enquéte sur 1’hyzidnhe alimentsire AT en cours d’élaborati
Santé mentale B demandé

ISRAEL Réadaptation des enfants physiquement B/FISE en cours d’exécution
dimirmés
Lutte antituberculeuse, Jaffa AT en cours d’exécution
Zoonos es B (Sidge) en cours d’exécution
Laboratoire de la santé publique B approuveé
Chargé de cours de génie sanitaire AT approuvé
Technion de Haifa
Service pour enfants prématuréds B/FISE teming
Hygi®ne dentaire B en cours d?élaboratic
Maladies chroniques B en cours. d’élaboratic
Administration hospitalidre AT en cours d’élaboratdp

JORDANIE Protection maternelle et infantile AT/FISE on cours d’exécution
Lutte antituberculeuse (BCG) FISE en cours d?exécution
Santé mentale B én cours d’exécution
Lutte antituberculeuse B approuveé:
Enseignement infimier AT approuvd
Centre d’hygidne rurgle - demandé
Enquéte sur le trachome {CCT) AT approuvé
Enquéte sur la fidvre récurrente B terming

LIBAN Réadaptation des enfants physiquement B/FISE en cours d’exécution
diminués
Service de production de microfilms B en cours d’exécution
Protection maternelle et infantile  AT/FISE terminé
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: s Origine Etat du
Pays Description des fonds projet
LIBAN Laboratoire de la santé publigue B approuvé
Centre d’hygidtne rurale AT en cours d’élaboration
Chargé dc cours de médecine AT en cours d’élaboration
préventive
Université St=Joseph
Lutte antituberculeuso AT en cours d?élaboration
Enquéte sur le trachome AT en cours d’élaboration
Enquéte sur le cancer B en coursg d’élaboration
LIAE Protection maternelle et infantile  B/FISE en cours d’exécution
Education sanitaire de la population B en cours d?exécution
Lutte antituberculeuse {BCG) FISE en cours d’exécution
Enseignement infirmier, Tripolitaine AT en cours d’élaboration
Fnseignement infirmier, Cyrenaique AT en cours d?élaboration
Formation de personnel suxiliaire AT en eours d’élaboration
Fommation de techniciens radiolo- - demandé
gistes
Lutte cohtre la bilharziose et le - demandé
paludisme
PAKISTAN Protection maternelle ot infantile, AT/FISE en cours d’exécution
Dacea
Protection maternelle et infantile, B/FISE en cours d’exécution
Karachi
Lutte antituberculeuse, Dacea AT/FISE en cours d’exécution
Lutte antituberculeuse (BCG) FISE en cours d’exécution
Enseignement infimmier, Dacca AT/FISE en cours d’exécution
Aide aux écoles de médecine, B en cours d’exécution
Pakistan occidental
Conseilldre en soins infimiers AT en cours d?exécution
auprds des autorités centrales
Lutte antituberculeuse, Karachi AT/FISE terminé
Protection maternclle et infantile, AT/FISE terminé
Pechawar
Lutte contre le choléra, AT temine

Pakistan oriental
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PAKISTAN Lutte antivénérienne, Chittagong AT approuvé
Ingénieur sanitaire, Pendjab AT en cours d?é&lgbolratic
Hopital pour enfants, Karachi FISE en cours d?élaboratic
Ecole de physiothérapie B en. cours d?élaboratic
SOMALLE Lutte contre le paludisme AT en cours d?exécution
Lutte antituberculeuse (BCG) FISE en cours d’élaboratic
Lutte antivénérienne AT en cours 4’élaboratic
Nutrition {(CCT) B en cours d’élaboratio
SOUDAN Lutte contre la trypanosomiase B terminé
(phase 1}
Ecole de pharmacie (consultant) B terminé
Lutte contre la bilharziose B teminé
(consultant)
Iutte antitubereuleuse (BCG) FISE en cours 4d’exécution
Lutte contre la méningite cérébro- - demandé
spinale
Lutte antipaludique AT approuvé
Soins infirmicrs B en cours d’elaboratior
Lutte contra le bilharziose AT en cours d’élaboratior
Lutte antituberculeuse AT en cours d’élaboratior
Education sanitaire AT tn cours d’élaboratior
Services d*hygidne scolaire - demandé
Hygidne industrielle et médecine du = demandé
travail
Lutte contre le trachome - demandé
Hygitne dentaire B en cours d?élaboration
Edtte antivénérienne - demandé
Assainisgement rural - demandé
Consultant & court terme (plans) B en cours d’élaboration
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SYRIE Lutte antipaludique AT/FISE en cours- d’exécution
Lubtte contre le béjel et la syphilis B/FISE en cours d’exécution
Lutte contre la bilharziose et le B en cours d’exécution
paludisme
Enseignement infimmier, Damas AT/FISE en cours 4’exécution
Hygidtne scolaire (teigne faveuse) B/FISE en cours d?exdécution
Lutte antituberculeuse B terminé
Protection maternelle et infantile FISE tominé
Enseignement infimmier, Alep AT en cours d*élaboration
Statistiques démographiques et B en cours d’élaboration
sanitaires
Centre d?hygitne rurale AT en cours d’élaboration
Analyse des dknrées alimentaires et = demandé
des médicaments
Enquéte sur le trachome B en cours d?élabofation
Lutte contre 1?ankylostomiase AT en cours d’élaboration
Institut des maladies endémiques B en cours d’élaboration
YEMEN Conseiller en santé publique B en cours d’exécution
Lutte antipaludique AT en cours d’élaborstion
Lutte contre la bilharziose AT en cours d’élaboration
Lutte antituberculcuse - demandé
Centre d’hygitne urbaine AT en cours d?élaboration
Protection maternelle et infantile - demandé
Ecole d’infimiers - demandé
PROJETS Ecole régionale d’infimidres AT en cours d’exécution
REGIONAUX
Centre UNESCO/OMS d*&3ucation de AT en cours d’exécution
base pour les Etats arabes,
Sirs el Layysn
Equipe régionale BCG FISE en cours d’exécution
(évaluation des travaux)
Collogue sur la salubrité des viandes B terminé
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. Origine Etat du
Pays Description des fonds proj et
PROJETS Colloque sur la santé publique B en cours d’élaborat
 REGTONAUX |
Conférence sur 1’zssainissement B en cours d?’élaborat
Colloque sur la santé mentale B en cours d’élaborat
Colloque sur la protection maternelle B/FISE en cours d’élaborat
et infantile
Colloque sur les soins infirmiers B en cours d?élaborat
Conférence sur les nomes applicables B en cours d’élaborat:
3 1%eau (1955)
Cours de formation de techniciens B en cours d’élaborat:
sanitaires, le Caire
Lutte antivariolique B en cours d’élahorati
(subventions régionales)
PROJETS Recherche sur la poliomyélite B (Sidge) en cours d’exécutior
INTER~
IE{EGIONAUI Recherches sur la peste selvatique B (Silge) en cours d’exécution
dans
lesguels Essais sur le terrain concernant le B (Sidge) en cours d’exécution
le Bureau traitenent de la rage
participe)
Enquéte sur la fidvre récurrante, B (Sidge) terminé
Ethiopie
Groupe d’études sur le lait SIEGE/ teminé
FISE
Centres de la grippe B (Sidge) en cours d’exécution
Conférence sur le paludisme B (Sidge) en cours d’élaborati
(Régions de la Méditerranée orientale
et de 1?Eurcpe, 1956)
Cours de formation sur la lutte B en cours d’élaborati
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ANNEXE 111

ACCORDS RELATIFS AUX PROJETS SIGNES

ENTHE LE Ier AOUT 1954 ET IE 31 JUILIET 1955

ARABIE SAOUDITE
CHYPRE
EGYPTE

ETHIOPIE

IRaX

IRAN

ISRAEL
JORDANIE

LIBAN
LIBYE
PAKISTAN
SOMALLE
SOUDAN

SYRLE
YRMEN
. PROJETS REGIONAUX

Anesthésiologie
Soing infirmiers

Chargé-de cours de génie sanitalre,
Université -d’Alexandrie
Insecticides et résistance des insectes (consultant)

Formation de persomnel auxiliaire
Paludisme {consultant)

Lutte contre le béjel (consultant)

Lutte contre la bilharziose

Lutte contre le trachome (consultent)

Fabrication de prodults phamaceutiques (consultant)
Hygltne scolaire {consultant)

Lutte contre le paludisme (phase de continuation du
projet)

Lutte contre les maladies transmises par les
insectes. (accord revisé)

Radlologle, Hépital Firouzabadi

Leboratoire de la santé publique

Lutte contre le cancer

Nutrition (consultant - seconde phase)

Ecole de sages-femmes, Téhéran

Chargé de cours de génie sanitaire, Technion de Haifa

Enselgnement infirmier
Lutte contre le trachome {consultant)

Enfants physiquement diminués

Lutte contre le typhus (assistance du FISE)

Lutte contre le paludisme (consultant)
Trypanosomiase

Hygltne scolaire (teigne faveuse)

Equipe régionale BCG (évaluation des travaux)
(missions: & Aden, 4 Chypre, en Iran, en Jordanie,
au Liban, en Libye)
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ANNEXE IV
RAPPORT DE 1A SECTION. EPIDEMIOLOGIQUE
ler AOUT 1954 - 31 JUILLET 1955
GENERALITES

. . L' » a , Il -
Zone degservie par le service de renseignements épidémiologiques de la

Région de la Méditerrande orientale

Aucun changement n’est survemi, & cet égard, au cours de la période
considérée.

I1 convient, toutefois, de signaler que, malgré le ratiachement de la
Somalie britannique & la Région africaine, depuis mai 19531, wn échange
régulier et direct d?informations épidémiologiques continue & s?effectuer
entre ledit territoire ¢t ce Burecaue.

Par contre, aucune information de cette nature n?est jamals parvenue
des administrations sanitaires de Bahrein, du Koweit, de Katar et des Terri-
toires sous régime de traités rattachés & cette Région depuis la mlme date,
- exception faite des rapports annuels sur le pdlerinage de la Mecqus,
recueillis de ces pays aux temes de 1’Article & 15 du Rdglement sanitaire

international .

ACTIVITES

Informations épidémiologiques et notifications guarantenaires

Les difficultés signalées dans le rapport de 1l’annéde dernidre, aux-
quelles se heurtent certains pays de lz Région pour satisfaire awx prescrip~
tions des Articles 3, 4, 5 et 9 du Rdglement sanitaire international concer-
nant les notifications, ne semblent pas avoir été surmontées, et les solutions
suggérées 4 ces pays par le Bureau, dans le but de remédier & la situation,
n’ont pas été mises en pratique. Aussi, les informmations épidémiologiques
relatives & ces pays continuent-elles 3 parvenir trds tardivement & ce Bureau,
qui ne digpose, par ailleurs, d’sucune donnée sur la situation des maladies

quarantenaires dans leurs villes principales, leurs ports et aéroports.

1
Actes off « Org. mond. Santé, 48,34 (Résolution WHAG.[H)
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Dans d'autres pays de la Région, le systdme de notification des
informations JSpidémiclogiques au Bureau laisse également 3 désirer, des
retards étant toujours constatés dans les notifications regues tant télé-
graphiquement que par poste.

Des rotards identiques - sinon plus grands - dans les notifications
des wmaladies quarantenaires énanant de pays du continent américain, conti-
nuent & provoquer des plaintes de la part de certaines administrations sani-
taires de la Réglon, celles—ci ne pouvant jamais &tre au courant de la
situation réelle de ces maladies dans les pays en question, ni savoir sl les
mesures quarentenaires doivent &tre imposées ou bien rapportées 4 leur
égard. Selon des renselignements parvenus 3 ce Buresu, un nouvesu syatime
d?’enregistrement et de nouvelles méthodes ont été mis au point pour 3tre
employés par les pays d’Amérique; il est 3 espérer qu’ils se traduiront,
dans -un proche avenir, par une plus grande ¢élérité dans les notifications.

Buylletin bi-hebdomadaire radiodiffusé par le Burcau

Ce bulletin radiodiffusé continue & &tre émis chaque mercredi et

chaque vendredi simultanément sur deux fréquences différentes. Depuls le
2 février 1955, ces fréquences sont les suivantes: SUW6E6: 13 813 kilocycles
(sans changement) et SUW48: 10 594 kilocycles (au lieu de SUW52: 11 490
kilocycles, = cette dernidre fréquence ayant été changée 3 la demande de
1°IFRC, 3 Gendve, en raison des perturbations qu’elle pouvait causer au
fonctionnement d?’ume station radiophonique installée en Suisse).

Bulletin épidémiologique hebdomadaire

1, Depuis le commencement de 1l’amde 1955, un nouveau systlme est en
vigueur, dans le but de permettre 1’utilisation, dans le "Bulletin &pidémio-
logique hebdomadaire® du Bureau régional, des données les plus récentes.
Jusqu’¥ la fin de 1’année 1954, cette publication (paraissant le mercredi)
contenalt - selon une note insérée av haut de la premidre page = les infor-
mations recueillies au cours de la semaine finissant le mardi précédant sa
parution. Par suite, toube information regue apris ce jour (soit, entre

mercredi et vendredi) devait &tre retardée pour insertion dans le bulletin
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de la samaine sulvante. En wvue d’utiliser de tels renseignements avec le
minimuin de retard possible, il a été décidé - & partir de la livraison

no 1/1955 - de les publier dans le bulletin de 1a méme semaine. La note
susmentionnée fut donc supprimée de la premidre page du bulletin, qui,
‘depuis lors, parait le jeudi au lieu du mercredi.

2 'Les adresses desnouveaux abonnés ont été ajoutées & la liste d’envol
du Bulletin, auquel we plus large diffusion est ainsi assurée.

Nouveau code épidémiologique ("CODEPID")

4 la suite des démarches entreprises pour généraliser 1’emploi du
"CODEPID" parmi les pays de la Région, et de 1’?initiation & l’usage de ce
code, au Bureau, d’employés des Ministdres de la Santé d’Arabie Saoudite et
d’Egypte, tous les pays desservis par ce Bureau - 3 1’exception du Yémen -

ont maintenant adopté ce code.

"Informations épidémiologiques relatives 3 des msladies non gharantenaires

Au cours de la période considérée, les publications du Bureau, soit
le'"Bulletin épidémiologique hebdomadaired®et les bulletins bi-hebdomadaires
radiodiffusés, ont foumi, régulidrement chaque semaine, des renseignements
sur-1’incidence de la méningite cérébro~spinale tant en Egypte qu’au Soudan.
Navires infectés

I1 a été fourni & toutes les administrations sanitaires des pays de
la Réglon, des fomulaires spécialement établis pour donner des renseigne-
ments détaillés sur les navires ou les aéronefs infectés arrivant dens un
port ou un aéroport de ces pays. Ces administrations ont été prides de
remplir ces fomulaires et de les expédier au Bureau par courrier aérien,
augsitdt aprds 1l’envol des notifications télégraphiques afférentes au navire
ou & 1’aéronef infecté.

Cette procédure a pour but de faciliter la collecte de données aussi
détaillees et précises que possible sur les cas de maladies quarantenaires
survenant & bord d’un navire ou d*un aéronef, en vue de les communiquer au
port ou 8 1’aéroport de départ, et le mettre ainsi en mesure de déccler

1’origine de 1’infection et appliquer les mesures prophylactiques nécessaires.
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notifications suivantes sont

Port de
Nom du navire Vensnt dg débarquement Cas
s/s Thorsoy Mina El Ahmadi Suez variole
modifiée
s/s Bahariatan Khorramshahr  Basrah variole
m/v Dwarks L n 1"
s/$ Chusan Banbay Suez variole
modifiée
s/s Jersey Mist Calcutta Fremantle "
m/s Oostkerk  Hongkong, Aden variole
Singapore, suspecte
Port-Swettenham
et Penang

REGLEMENT SANITAIRE INTERNATIONAL (Rdglement no 2 de 170MS)

le

Position des pays de la Répion & 12&gard du R¥glement

Date 7 )
Q’arrivéeé Destination
"10. 7.54 Royaume~Uni
20.11.54 Bahrein, Aden,
Plymouth
2. 1.55 Khorramshar,
Koweit,
Bahrein,
Sharjah,
‘Dubsi, Mascate,
Rasmi, Karachi,
Boambay
‘2l, 2455 Marseille et
Royaumg=Uni
2l . 3:55 Adm
10. 5. 55 Hambourg {via

Suez, Fort-
Said, ) Alex .y
Génes,
Merseille,
Casablanca,
Rotterdem)

Le ler octobre 1954, deux pays de la Région, 1’Egypte et le Soudan,

ont adhéré au Rdglement sanitaire international, le premier avec réserves,

le second sans réserves.

Actuellement, tous les pays de la Région sont liés par le Riglement.

Pamii eux, trols le sont avec réscrves: 1’Egypte (par rapport aux Articles

€9, 70, &7 et A 11), le Pakistan (par rapport aux Articles 42, 43, 70, 74,

100; Appendice 3) et 1’Arabie Saoudite (par rapport aux Articles 61, 63, 64,

2

a) Article 3 du Riglement

cgte gselvatigue

Questions ayant trait au fonctionnement du R¥glement

A la suite des recommendations faites par le Comite de la Quaran-

taine internationale sur ia question de la peste selvatique, et de 1l’adoption

de ces recommandations par la Septilme Assembléc Mondiale de la Santé, 1’Iran
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présenta, au cours de la session d’octobre-novembre 1954, tenue par le Comité,
une requbte tendant & ce que le Comité poursuivlt 1’examen de la question,
de sorte que la nature exacte des foyers de peste de rongeurs sauvages, £t
définitivement établie, du point de vue de 1’hygidne internationale, et que
les modifications demandées par 1°Iran pussent &tre apportées au Rdglement
sanitaire international. Mais le Comité décida de maintenir, sens change-
ment, les vues et les recommandations qu?il avait shtérieurement formuldes &
ce sujet. (Voir le texte de ces recommandations dans le rapport de l?année
demidre, p. 35, parag. 3) .

b) Article 8 du Réplement (exigences guarantenaires)

Les listes des exigences des pays de la Région, relatives 3 la
vaccination deg voyageurs effectuant des voyages intemationaux, recueillies,
comme chaque amée, de cos pays (aux temes de 1’Article 8, parag. 3 du
Rdglement), révéldrent que certaines de ces exigences n*étaient pas confomes
au Réglement. L’attention des administrations sanitaires intéressées ayant
été attirée sur ce fait, les modifications nécessaires furent faites en
cons équences

c) Articles 26, 101 du Riplement (droits sanitaires)

Au début de 1’annéde 1955, 1°Egypte promulgua une lol sur les droits
sanitaires et quarantensires. Aprds une étude approfondie de la question,
le Bureau se mit en rapport avec le Ministdre de la Santé d’Egypte, lui signa-
lant certaines rubriques de cette loi qu’il estimait dépasser les dispositions
des Articles 26 et 101 du Réglement, et 1lui demandant des éclaircissements
concemant 1’interprétation exacte d’autres rubriques. La question est sous
examen auprés dudit Ministdre.

d) Article 112 du Rdglement (litiges et guestions réglés)

(i) Au cours de la période considérée, le Buresu a &té saisi
d*wn certain nombre de conflits ayant trait & 1’application du Rdéglement,
oli des pays de la Région se trouvaient engagés. Les points en litige ont

été réglés par le Bureau d’wne manidre satisfaisante.
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(ii) En réponse & des questions posées par Aden et 1’Ethiopie,
des explications furent données: 1) au premier, mettant au ¢léir la question
de la période de validité des certificats de vaccination contre la fidvre
jaune ainsi que celle des circonscriptions et territoires extlus de la zone
d’endémicité amarile; 2} su second, confimmant - selon les dispositions
du parags. 2 de 1?Article 72 du R¥glement - que tout vdyageur quittant
1°BEthiopie & destination d’une zone de réceptivité amarile et muni d’un
certificat de¢ vaccinatlon contre la fid'vre jaune non encore valide pouvait

gtre autorisé 3 partir.

CONFERENCE SUR LA PESTE SELVATIQUE (TEHERAN)

La conférence sur la coordination des activités relatives aux
recherches sur la peste selvatique ¢t & la lutte contre cette maladie, con-
venue en 1953, a eu lieu & Téhéran en octobre-novembre 1954. L*épidémio-
logiste du Bureau y a assisté. Un programme de recherches coordonmées sur
la peste selvatique en Iran, en Irsk, en Syrie et en Turquie y a été mis au
point. Ce programme, qui est maintenant en cours. d’exdcution, comporte un
stage 3 1’Institut Pasteur de Téhéran, pour le personnel appartenant aux
différents pays intéresséds, et, ultérieurement, la visite d’une équipe,
fournie par le méme Institut, aux différentes zones~frontidres suspectes de
Syrie, d’Irak et de Turquie, en vue de¢ préter son concours 3 la mise en

train d’enquétes & effectuer par ces peys.

PELERINAGE DE LA MECQUE

1. Année de J'Hégire 1373 = 1954 EL.

Ge qui suit est wn résumé des rapports annuels recucillis sur ce
ptlerinage, par le Buresu, des divers pays de la Régions

Arabie Saoudite

Ainsi que le prévoit 1’Article A 14 du Rdglement sanitaire interna-
tional, des télégrammes hebdomadaires ont été requs de 1’Arabie Sacudite,
antérieurement au jour du Haj, donnant des renseignements sur les conditions
épidémiologiques existant dans le pays, - conditions qui furent signalées

comme satisfaisantes,
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I1 est résulté dgalement des dépéches quotidiemnes parvenues au
Bureau du Ministdre sacudien de la Santé, au cours des cérémonies du
ptlerinage & Arafat et Mona (8-11 aolt 1954) ainsi que des renseignements
puisés dans le rapport de 1?Arabic Saoudite sur le pllerinage, que le
nombre de p¥lerins rassemblés 3 Arafat, s’est élevé 4 164 072, dont 113 153
étaient venus par mer, 22 874 par air et 28 045 par voie de terre {ce jer-
nier chiffre comprenant des pdlerins en provenance de diverses régions de
1?Arabie Saocudite)..

Durant les journées d’Arafat et Mona, qui, selon les rapports regus,
ont été extr@mement satisfaisantes du point de vue sanitaire, le nombre de
décds n’a pas dépassé 146. Tl a été enregistré 279 cas d’insolation, dmt
86 mortels et 193 suivis de gudrison.

Les dispensaires et centres sanitaires ont soigné gratuitement 14 498
malades.

Le 14 aolt 1954, le Ministdre saoudien de la Santé a publié une
déclaration aux temmes de laquelle, vu 1’absence de toute maladie épidémique
ou quarantenaire parmi les pdlerins et les habitants durant toute la saison
du p¥lerinage de 1?amnée 1373/1954, celui-ci était considéré net d’infection.

Nouvelle station quarantenaire de Djeddahs:

Contrairement 3 ce que 1%on escamptait, cetite station n’a pas fonc-
tionné durant le pdlerinage de 1954, ses installations étant encore incom-
pl¥tes. Actuellement, les travaux suivants ont été exécutés: le dispensaire

rd ”

a été aménagé dans le local prévu 3 cet effet & 1’hdpital; le laboratoire a

été doté de son outillage, l%animalerie qui y est rattachée a été construite,

la construction des pidces réfrigérées a été achevée et les réfrigérateurs

y ont été installds; le bAtiment préwvu pour le générateur électrique ot le

bati bétonné de ce générateur sont teminds; ce demier a été mis en place.
S9i les travaux sont exécutés en temps dfl, et si les cBbles électriques

sont posés et teutes les machines éprouvées, il y aura espoir gque la station

soit en mesure de recevoir, le cas échéant, des cas de maladies infecticuses

ainsi que des pdlerins, soit comme contacts, soit comme malades 4 isoler, au

cours de la prochaine saison de pdlerinage.
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Aden

Un total de 1 826 p¥lerinsg sont partis d’Aden pour Djeddah (dont 639
par air et 1 187 par mer)., Ils venaient de¢ la Colonie et du Protectorat
d?Aden, du Hadramaout et du Yéuen.

Egypte

Comme la saison du pdlerinage de 1554 (teminée le 27 sepiembre 1954)
a précédé 1’adhésion de 1’Egypte au Riglement; les asutorités saniteires
égyptiennes ont appliqué, au cours de cetie saisom, les dispositions de la
Convention sanitaire de 1926 {modifiée an 1938).

a) Voyage d’aller:

Tous les pdlerins égyptiens furent vaccinés, avant leur départ,
contre le choléra, la variole et la typhoide.

P¥lerins voyageant.par mer: 26-012 pdlerins, dont 20 360 Egyptiens,
s¥*embarqudrent de Suez & destination de Djeddah. Pilerins voyageant par
air: 63 avions sont partis des aérodromes du Caire pour le Hedjaz, trans-
portant 1 767 pdlerins. Pilerins en transit: 10 navires 3 pdlerins, ayant
3 bord 9 647 ptlerins, ont touché Pori-Said en se rendant & Djeddsh. Par
ailleurs, 3 488 ptlerins, venant de 1’Ouest, sont arrivés & Salloum (sur la
frontidre occidentale de 1’Egypte), par eutocars .et voitures privées.

b) Voyage de retour:

Entre le 13 aofit et le 25 septembre 1954, les pllérins asrrivés eu
campement quarantenaire d’El Tor atteignirent le chiffre global de 35 771,
dont 33 220 avaient emprunté la voie maritime ot 2 551 la voie aériennec.
(Sur ce total, 27 103 p¥lerins débarqudrent & E1 Tor et y séjourntrent pour
subir les mesures sanitaires requiscs, alors que les autres poursuivirent
leur voyage sans débarquer, en application de 1’Article 142 de la Convention
sanitaire internationale de 1926/1938),

Sur wn total de. 8 379 specimens examinéds en vue de la détection
des vibrions cholériques, des vibrions suspects furent trouvés dans 8
specimens. Aprds un nouvel examen, tous ces vibrions s’avérérent non-

agglutinants,
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Situstion sanitaire: ni le choléra ni la peste n’ayant été

signalés au Hedjaz, et lecs examens bactériologiques effectuds 3 El Tor
ayant été négatifs quant au choléra, 1°Egypte déclara, le 18 aofit 1954.

le ptlerinage de 1373/1954 net d’infection, et décida d’appliquer les dis-
positions de 1’Article 142 de la Convention sanitaire intemationale de
1926/1938.,

Hospitalisationg: 135 personnes ont été hospitalisdes & E1 Tor,
dortt 104 p¥lerins et 31 nonspdlerins. Un total de 567 malades ont été
soignés dens les consultations extemes. €0 opérations ont eu liou (6
majeures et 54 mineures). Il est survenu 4 décds, tons dus & des meladies
ordinaires.

Cl8ture du Campement guarantenaire d’El Tor: le 27 septembre 1955,
1’Egypte a déclaré le campement 8°El Tor clos ot la saison du p¥lerinage

teminée.

C8te franceise des Sopalis

Le nombre total des ptlerins 5%est élevé 3 204; dont 98 provenaient
de la C8te frangaise des Somalis (le reste consistant en militaires nord-
africains venant d?Indochine et en pdlerins de la Semalie britannique) «

Avent Yeur départ, ces p¥lerins furent vaccinés contre le choléra, la
fitvre jaune et la variole.

Auvcun déed¥s n’est survenu pamni les pdlerins rentrés, et aucun foyer
épidénique n’a ét¢ signalé dans le pays aprds leur retours

At cours de cetle salson, il y ewt environ 7 000 pdlerins iraniens.
I1ls voyagdrent par air et par la route, empruntant, 3 1’aller, 1’itindraire
Téhéran-Djeddah-1a Mecque, i, au retour, 1?itinéraire la Mecque~Djeddah-
Baghdad-Téhéran .

Dursnt le pdlerinage, les dispensaires soigndtrent 6 522 malades, dont
la plupart souffraient d’intoxications, de pheumonie, d'insolation et de

troubles gastro=intestinaux.
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Irak

Les pdlerins irskiens, au nombre de 7 425, develent, avant leur
départ, se¢ munir d*un certificat médical attestant qu’ils étaient indemnes
de maledies infectieuses, ainsi que de certificats de vaccination contre
le choléra, la variole et les infections typho-paratyphoides.

Une mission médicale accompagna les pdlerins et prit les dispositions
nécessaives pour installer, 3 Djeddah, 3 la Mecque, 2 Arafat et & Médine,
des centres médicaux qui soigndrent gratuitement 1 388 maladess.

Aucune maladie quarantenaire ou infectieuse ne fut décelée pami les
pdlerins irakiens.

Jordanie

Le nombre total de pdlerins partis pour le Hedjaz s?éleva & 9 537,
dont 2 948 Jordaniens et 6 589 Strangers.

Les p¥lerins rentrds furent 7 916, dont 1921 Jordaniens et 5 996
étrangers.

Tant 3 I?alller qu’au retour; les pllerins empruntdrent les voles
maritime, aérienne et terrestre.

Tous les ptlerins rentrés furent trouvés en bon état de santé.

Les pdlering du Koweit subirent une visite médicale aux stations
quarantenaires prévues pour les voyesges par voies aérienne ot terrestre.
Ils furent vaccinés contre le choldra et la variole, et mumis de certificats
internationaux de vaccination.

Un total de 2 668 ptlerins partirent pour le Hedjaz (dont 97 par air
et 2 571 par la route). Les pdlerins de retour s’?élevirent au chiffre de
3 129 (dont 82 avaient emprunté la voie aérienne et 3 047 la voie terrestrs).
I1 y eut, en outre, 1934 ptlerine en transit qui furent installés & la
station quarantenaire de Shuwaikh-Koweit et subirent unec visite médioale &
leur arrivée.

Aneune maladie quarantenaire ou infectieuse ne ful signalée pami

les p¥lerinse.
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Liban

Le nombre total de pdlerins partants s*éleva 3 1 353, outre 2 554 en
transit.
Au retour, on en dénombra 3 765, outre les pdlerins en transit, dont
le nombre atteignit 2 190.
Toutes les mesures prophylactiques requises furent appliquées, tant
3 1’aller qu’au retour. En général, la situation sanitaire fut satisfaisante.
Libyg
I1 n’y ent aucun départ par mer. Tous les pdlerins {au nombre de 179)
partirent par la route, utilisant des voitures privées ou des autocars.
Ils furent au préalable vaccinés contre le choléra, la variole ainsi
que les infections typho-paratyphoides. Ils furent également poudrés au DDT.
Tous les pdlerins de retour, s’élevant 3 2 391, dont 244 Iibyens,
subirent une visite médicale & la frontidre égypto-libyenne et furent
traités au DDT.

On enregistra 9 décls pamml les pdlerins de Cyrénaique, tous dus &
des causes naturelles.

Pakistan

Un total de 17 566 pdlerins partirent du Pakistan & destination de
Djeddah, Sur ce chiffre, 12 054 s’ambarqudrent de Karachi et 5 512 de
Chittagong. Tous avaient préalablement été vaccinés contre le choléra et
1la variole.

Au retour, on compta 16 931 pdlerins (dont 11 615 débarqudrent 3
Karachi et 5 316 & Chittagong) .

Aucin cas de choléra ou de variole, ni H’aucune sutre maladie infec-~
tieuse, ne survint parmi les pdlerins pakistsnals, dont 1'état de santé

général fut. satisfaisant.

Somalie {sous administration italienne
I1 n’existe pas d’crganisation collective du pdlerinage en Somalie.
Les ptlerins voyagent isolement ou par petits groupes, utilisant les moyens

de transport aériens ou maritimes réguliers.
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En 1954, 79 personnes sont parties pour le Hedjaz (13 par mer et 66
par air). Toutes furent vaccindes, avant leur départ, conire la varicle,
la fidvre jaune et le choléra (en sus de la vaccination antityphoidique).

Aucwie maladie ne fut signalée pami eux, ni 3 1’aller ni aun retour.

Soudan

Tous les pdlerins partants furent vaccinés contre le choléra et la
variole. Les pdlerins en provenance de zones d’éndémicité amarile furent
égalanent vaccinéds contre la fidvre jaunes La vaccination contre le
typhus et la typhoide était facultative. Tous les certificats de vaccina-
tion furent vérifids 3 la Station quarantenaire du port de Souakiﬁ et les
vaccinations complétées, le cas échéant,

Le nombre des ptlerins partants s?éleva 3 19 194, dont 5 339 passdrent
par Port-Soudan et le¢ reste par Souakim.

Une mission médicale, détschée par le Gouvemement du Scudan, établit
des centres de traitement A Djeddah, & Médine et 3 la Mecque, qui foumrnirent
des soins % 8 859 malades ambulatoires et & 42 malades hospitalisds. Les
maladies le plus communément observées pami les pdlerins soudangis furent
la grippe, la miliaire avec complication, la dysenterie bacillaire et
quelques cas de paludisme récurrent.

Tous les ptlerins sur le chemin de retour furent soumis & un exemen
médical 3 Djeddah et leurs certificats de vaceination furent vérifids.

Syrie

7 732 pelerins (dont 6 578 Syriens et 1 154 étrangers) partirent pour
le Hedjaz. Sur ce total, 2 079 ptlerins voyagkrent par la voie des airs.
Les autres, utilisant le chemin de fer et les autos, suivirent 1?itinéraire
Damas-Nakeb~Echtara-Akaba, d?oll ils s’embarqudrent pour Djeddah.

Une mission médicale accompagna les pllerins et donna des soins 3
6 450 malades. 200 déeds furent enregistrés (soit, 150 causés par 1’insola-
tion et 50 dus 3 la sénilitéd).

Aucime maladie contagieuse ne fut signalée au cours des voyages d’aller

et de retour, ni au Hedjaz m8me, ni sprds le retour des pdlerins.
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Etats sous régime de traités

Le nombre de pdlerins partants s’éleva approximativement 3 800. A
ce chiffre, i1l y a lieu d’ajouter les pdlerins éirangers suivants, qul
traverstrent les Etats sous régime de traités en se rendant au Hedjaz:
environ 1 500 p?lerins de Mascate passtrent par Dubai et partirent par mer,
et pres de 200 Pakistanais indigents, embargqués sur wn canot & moteur, se
dirigtrent vers Katar, Abu Dhabi et 1’Arabie Saoudite; toutefois, la plupart
d’entre cux, n’ayant pas réussi 2 poursuivre leur voyage, retourndrent d?Abou
Dhabi ot furent rapatriés. Il y eut aussi, de passage, prés de 150 Iraniens,
embarqués sur wn canot, en provensnce de Bandar Abbas, Lingah et d’autres
villes cdtitres.

Comme les snnées précédentes, les pdlerins furent logés & Dubai, dans
des maisons privées et des mesquées.
Uimire 1274 = 1955 EC.
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Les notifications télégraphiques d’usage, relatives aux conditions
épidémiologiques existant en Arabie Sacudite au cours des deux mois précédant
la date du lla] <cont regues chague semaine, en vertu des dispositions de
1’Article A 14 du R¥glement sanitalre international.

Laypte

Les avtorités saniteires égyptiennes ont récemment publié des instruc-
tions sur la prochaine saison de pdlerinage, traitant du voyage d’aller, qui
ont &té établies en conformité des dispositions du Riglement sanitaire
international.

Des informations hebdomadaires sont recueillies, d’Egypte, sur le
mouvement des navires & pdlerins partant pour Djeddah, soit de Suez, soit

en transit 3 travers le Canal de Sues.
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ANEXE V

ACTIVITES RELATIVES A L’INFORMATION

Pendant la période considérée, le Buresu régional de la Méditerranée
orientale a maintenu un contact direct avec les gouvernements soit au moyen de
communications individuelles doit par I’entremise des représentants de 1°0MS dans
les pays, des chefs d’équipes -et du personnel de 1?EMRO. Ces coniacts personnels
sont considérés comme un moyen important de diffusion des informetions relatives
aux activités de 1’Organisation aux organismes techniques susceptibles d’#tre
consultés sur les questions de santé internationale.

Le Bureau régicnal a maintenu son service de communiqués de presse et a
poursuivi son activité au moyen d’émissions radiophoniques, de brochures, de films,
et en échangeant une correspondance ou en prensnt contact avec les personnes
sollicitant des informations sur les.questions sanitaires d’ordrc internetional,
régional, inter-régional ou nationals

L’importance de ces activités est illustrée par les excmples précis
exposés ci-aprds:

Communigués de presse

1 150 exemplaires de chague communiqué de presse ont été distribuds. Ils
ont été adressés 3 presque tous les- journaux, périodiques et stations de radio-
diffusion de la Région. Souvent ces tommuniqués ont également été diffusés par
le Sidge des Nations Unies 3 New-York ot le Sidge de 1°OMS 3 Gendve. La réparti-
tion des communiqués par langue a é€té la suivante:

500 cxemplaires en anglais

250 " en frangais
400 n en arabe

OMS Nouvelles
Le Bureau régional assure la diffusion de la publication mensuelle
MS Houvelles" en deux langes, comme suit:

Anglais 730 exemplaires
Francais 200 "

Total 950 exemplaires
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Expositions et affichgs

Le matériel d’une exposition portative préparée par le Sidtge de 1°QMS a
été traduit en languc arabe au Bureau régicnal et wme série des affiches a été
envoyée aux pays de langue arabe. En raison des frais, il n’a pas été possible
de faire traduire ce matériel dans les autres langues de la Région, mais des
exemplaires en anglais, frangais et des affiches en italien qui avaient &té pré-
parée 3 1’intention d’autres régions ont été adressés 3 certains pays ol ces
langues sont communément parlées. C’est 13 unc solution transitoire en attendant
que les fonds nécessaires puissent &tre affectés 3 la production de matériel
d?exposition -dont le besoin se fait grandement sentir- dans la langue principale
de chaque Etat Membre.

Le Bureau régional a également distribué des affiches regues du Sidge
pour la Journée mondiale de la Santé« On esplre qu’& 1’avenir il sera possible
de produire des affiches congues spécialement soit pour la Région soilt pour chaque
pays individuellement.

Photographies et films fixes

On a toujours considéré que 1’emploi de moyens visuels dans le domaine de
1%information est d’une importance spéeiale dans les pays ol les populations n’ont
pas toujours accd¥s aux journaux et aux périodiques.

Les archives photographiques relatives aux questions sanitaires intéressant
la Région ont eté constituées au point que la plupart des pays s’y trouvent repré-
sentés. Il reste encore beautoup 3 faire, et il faudra tenir compte & 1’avenir des
pays qui ne possddent pas d’archives satisfalsantes sous ce rapport. Les photogra-
phies sont utilisées dans les revues et journaux nationaux et internationaux,dans
1°0MS Nouvelles, ainsi que dans la préparation des expositions et des films fixes.

Plusieurs films fixes ont déji été préperds 3 Cendve en utilisant des
photographies de la Méditerrande orientale et d?autres régions. Un film fixe
composé de dessins en couleurs expliquant la structure et le fonctionnement de

1°0MS a été distribué en anglais et en francais.
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Radio

Une documentation est fournie aux services de radiodiffusion des Nations
Unies qui émet sur ondes courtes pour la Région de¢ la Méditerranée orientale en
arabe ot dans les aubres languecs. Le Buresu régional a également organisé des
émissions radiophoniques en certaines circonstances, au courant de 1’année, des=-
tinées & des stations et des réseaux deferminés.

Divers

Le dossier d’information préparé pour la Journée mondiale de la Santé,
composé d’une documentation de base préparée au Sidge et d’un matériel spécial
fourni par le Bureau régional de la Néditerrande orientale, a été distribué de
la méme manidre gque les annédes précédentes 2 un grand nombre de journaux, pério-
diques et fonctionnaires du gouvernement.

I1 a été fait, cette annde, un plus large usage de ces dossiers en raison
de 1’activité des administrations sanitaires locales et des autres organismes
nationaux qui se sont intéressés A la Journéde mondiale de la Santé.

Il y a également des indices que les activités du Bureau régional relatives
3 1?information sont appréciées par ls presse, si 1’on juge des coupures de jour-
naux regues de temps 3 autre. Une réception plus régulidre de ces coupures serait
d’un secours importent dens la planification des activités futures.

En sus du travail fourni par le Bureau d?Information, les membres du
personnel du Bureau régional contribuent 3 un degré plus ou moins grend au programme
d’information du Bureau. Le matériel est préparé en collsboration avec le per-
somnel technique, qui est souvent requis de faire des causeries en public et & 1a
radio.

Le Bureau régional a continué 3 diffuser des informations sur les programmes
sanitaires régionaux et inter-pays, de manitres diverses, mais la difficulté de
desservir 1?engcmble de la Région d’une manidre adéquate devient de plus en plus
évidente, & mesure que les pays développent leurs activités dans le domaine de la
santé. Son activité ne peut constituer qu’un complément des services d’infomation
organisés dans les Etats Membres par les institutions et les personnalités officiclles

et non officielles. La publicité interne relative six projete incombe aux
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gouvernements. Le Burcau régional peut fournir une aide & cet égard et désire le
faire par tous les moyens possibles. Toutefols, un programme d’information aura
vraisemblablement un effet plus grand s’il est relié & un projet en cours d’exécu~
tion, car alors il intéressera directement toute la population du payse

R8le des équipes dans le domaine de 1’infommaiion

Comme dans le passé, les membres des équipes de 1°O0MS ont joué wm réle
important en mettant le public au courant des activités sanitaires auxquelles ils
participente Ils ont collsboré avec les administrations saniteires, les attachés
d’information gouvernementawsc, et par leurs rapports quétidiens avec le public,
ont apporté un concours important.

Plusiecurs d’entrc ewx ont fourni des photographies qui ont eu une large
diffusion et ont écrit deg articles vivants reflétant leur expérience dans le
domaine de la santé. Ils ont également prononce des allocutions et fait des
causeries 3 la radio assoclant souvent d’une manitre heureuse 1’infomation
et 1’éducation sanitaires

Quoique leur action dans le domaine de 1’information ait été importante
dans le passe, 11 serait souhaitable de 1?étendre & 1’avenir oux orgenismes
civiguos et professionnels, particulidrement en collahoration avec les adminise—

trations sanitaircs nationales.
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