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RAPPORTS SUR LA SITUATION SANITAIRE DANS LE MONIE

L’Article 61 de 1la Constitution de l’Organisatiﬁn Mondiale de la Santé dispose
®Chaque Etet Membre fait rapport annuellement 3 1’0rganisation. sur les mesures
es et les progrds réelisés pour améliorer la santé de ma population.m

La N_euVi&me Aggemblée Mondiale de 1la Santé a adopté une réso_lutionlinvitant les
res de 1°0MS 3 préparer w premier rapport couvrent la période 1954 & fin 1956,
ue d’accamplir leurs obligations conformément 3 la Constitution Letie résolution
!ra,ccmme nge pour la préparation de ce rapport; la liste des mbllrique‘s ad;r.—ssée
Etats Membreszpar une let'i:re. ¢irculaire de 1950, leur demandant de souﬁéttre |
rapports antérieurs. La résolution permet de faire les ajustements nécessaires
les rubriques esgrissant lgylan Iu rapport demandé.

Le Bureau régional a préparé une liste modifiée des rubriques, dont i1 sugedre
ilisation par les Etats Membres de l’Organ:isatim faisant partie de celte -Région,
ue de la préparation de leurs rapports. Ce texte a été ¢tabli d’aprds la liste
9.50. précitée en y apportent des modifications pour 1’adepter aux conditions de

e ¥gion, et, en tenant compte de la nécessité d’obtenir des renseignements

1 wmifomes que possible sur la situation ot les services sanitaires des pays de
égions La liste des rubriques proposée,qui est reproduite 3 1’Annexe IT, ost

ise 3 1%examen du Comité régionals

En sus de cette liste, et indépendamment des instructions @’ordre tecknique
poront émises une fois la liste spprouvée, il est suggéré d’adopter leas

ctives générales sulvantes @

19427 {voir document EM/RC6/6)
ir Annexs I
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ls Les renseignaments demandés par la résolution ne dolvent pas étre
considérés comme un relevé statistique, quoique 1%inclusion de certaines donndes:
gtatistiques soit requisc dens la mesure oh elles sont disponibles. Certains
pays ne sont pas on mesure de fournir les renselignhemonts néceasaires sous forme
statistique ; mals tous les gouvemements sont au courant de la situation senitai
de leurs pays d’wne manidre généralo. Si aucune donnée n’existe, mg'ime m oxposé
de ces informetions gous fome d’un texte swlvi sor-it d’une grende valeur.

2. Il est évidemnent souvheitable que soient foumies sous chaque rubrique
les données statistiques disponibles, qu’elles soient exactes ou non. 8i certaine
données ne sont ;ﬁaa coﬁsi-dérées come exactes, il y aurs lieu de formuler la
réserve néceossaire. Toutefois, il convient de souligner que le but primordialds ¢
rapgorj,-n’est. pas 4d’amencr immédiatemenf une smélioration de l’organisation ot dole
collrele de toutes les statistiques nécessaires 2  ce rapport. En_fait,'la
p.réparation des rapports sur la situation sanitaire aura pour effet de metire on
relief le bosoin d’we telle améliorstion et d’en faire un objectif pour 1’avenir,
Pour Je moment, 1’amélioration des services statistiques devrsit &tre considérée
d’une_ manidre indépendante et les Etats Membres pourraiont ro_qu_éri_r 1’assistance .
de 1?Organisation en inscrivant ced projets deng lours programmes futurs. (Cette__.
question fait 1%objet d’une étude plus ample dans un document séperd présenté su
Camité régional)l.

3+ Le Bureau régional est disposé 3 offrir,sur demendo, im concours tachrique
spéeial aux peys pour aider & 1’établissement du rapport sur la situation senitaire
Ce concours pourrait &tre fourni par le personnel de 1*QMS détaché dens le pays,
per les conselllors en santé publique et leg autres spécialistes attachés au
Bureau ainsi que par los consultants spéeiaux 3 court teme.

Mngl qu’il a été dit plus hsut, le Burcau régional élaborera dcs instructlons
techniques compldtos sur la manidre d’établir lo rapport immédiatement aprds ason
approbation par le¢ Comité régional et les adressera aux Etats Membres en temps utilec.

Enfin, il convient de souligner 1?importance qu?il y a A préparor soigncusament
ce rappp_r‘t, car i1 est nécessaire non soulament 3 1’étude de la situation ssnitaire dant
le monde, mais également et dens wme plus grahde mesure, 3 1’élaboration des plang

appropriés dans la Région par les Etats Membres, le Comité régional et le Bureaui‘églmﬂ.ﬁg

1 EM/RC6/13
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La préparation du rapport fournirs égaelement 3 chaque Etat Membre 1’occasion de
passer en revuo ses réalisations, de juger des causes de ses difficultés ot de ses
échecs et d?élahorer de plans améliorés pour 1'avenir. En dernicr licusles rapports
émenant des Etats Membres serviront au Directour général 3 préparer un compte rendu
précis sur les conditions sanitasires. Ce cappie rendu sera présenté au Conseil
éeonamique et social, en tant que contribution & 1’exsmen de la Deuxidmo étude

Intemationalc des programmes d’action sociale en 1959.
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Annexe I

LISTE IES RUBRIQUES SOUS LESQUELIES IES INFORMATIONS DEVATENT
ETHE DEMANIEES AUX ETATS MEMBRES EN EXECUTION IE
L?ARTICLE 61 IE LA CONSTITUTION

(Lettre circulaire de judllet 1950)

Rapport relatif 3 l’année civile «v...
« Introduction générale

le

14
12
1.3
1.4
15
146

2.

2.1

2 el

243

Principales statistiques et domnées démographiques.

Exposé succint concemant los changements survenus récemment dana les
modes de répartition de le populstion : population urbaine et rurale,
répartition d’aprds 1’8ge et le sexe. Tendances de la mortalité générsle
et infantile ; principales causes de décds et proportion des causes
inconnues et non spéeifidess Référenee, pour de plus amples détails, )
une étude récente faisant autorité sur la questione.

Superficle du pays.

Evaluation de la population en «ass4

Taw: géniral de la mortalité en sees

Taux de la mortalité infantlle en «.e.

Tanx de natalité on eess

Progrds réalisds dans 1’enregistrement des statistiques dénographiques ;
offorts déployés pour obtenir des données complites et 1’extension de la

déclaration médicale desd causes de décda.

Organisation des services do la senté publiques

Exposé relatif 3 cette organisastion at, si possible s

Statistiques générales de la santé publique, telles que damfles concemart
les sanatoriums antituberculeux, les dispensaires antivénériens et les
mités sanitaires. | |

Statistiques relstives 3 la médecine curative, telles que donndes concermant
les hépitaux de toutes catégorics.

Statistiques relatives au persomnel de la santé publique, télles que
données swr les médecing, lea dentistes, le peresonnel infimier, les
gagea-femmes ot les phamaciensy les gtudiants en médecine ot en art

dentaire.
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34

E

3424

343

Le

Se

Une référence aux rapports les plue récents des services intérossés,
publids annuellement ou & titre spéeial, pourrs &tre agréée e?il y

a lieu.

Facteurs importants, d’ordre dconomique ou de caracthre smbiant,intéressam
la santé publique :t 1’administration de la santé publique au cours de
1?annéc considérée (production de denrées alimentaires, alimentation et
nutrition, logement, conditions climatiques anommales, revenu national

et modifications d’ordre budgétairc) .

Pourcentage du budget général de L'Btat qul cst affectd & 1’admintstratiod

centrale deo la santé.

Si possible, pourcentage des crédits budgéteires rér--vés Al’aimnistration
centrale de la santé, qui est affecté respoctivement s a) aux services
administratifs et de ganté publique ; b) aux soing médicauxe

81 possible, dvaluation relative au colit, par t8te d’habitsnt ¢ a) Qe
1’administration de la santé publique ¢t des services de médecine prée
vontivo, ot b) des soins médiceux imputds au~rsi bien sur les budgets
régionaux et locaux que sur le budget central.

Mesures générales importantes adoptécs par le gouvernement «% oxercant
me influence sur la santé publigue.

Décisions gouvemcementales importantes intéressant 1a situation des
territoires non métropolitains pour lesquels 1'Eiat Membre ost rasponsable.
ou excrgant wme Influence sur 1°état senitaire de la population de ces

torritoiress 1

Ii. Réallgatidng marquantes dans lc domaing de la ssnté pﬂbliqua au cours de l%année

considérée &

Les renseignements 3 fournir sous cetie rubrique concement les observations que los
Etats Mambres peuvent souhaiter présenter 3 l%occasion de déeisions et de mesures
concernant 1?état saniteire de tout ou partie des territoires non métropoliteins dont
les Etats Membres ont la responsaplilité.

Catte partie du rapport devrait, sugedro~t—on, fowrnir les éléments relatifs sux
réalisations marquantes dans lo domaine de la santé publique, en vue dcl’établiswment
de 1’analyse sammaire des repports annuela, qui, aux temmes de¢ 1%article 5 a) du
Rbgloment intériecur de 1’Assemblée Mondialo de la Santé, doit &tre incluse dang le
rapport snnucl du Directeur général sur les travsux de 1’Organisation.
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III. Megures prises ot progrds accomplis au cours de 1’année

1,

et

2al
242
23
3e

3el

3 02.'

he

4
el
43

bedy
beb
4e5eL
La5e2
bebe3
4 o3 ol
ka5 a5
44546
heb
4ol

Changements'éﬁrfenus deng l’émpléur deé attributions d’ordre ssnitsire

du gouvernement . Principes directeuira.

Changements survenus dans 1l’orgenisation des services de la santé publique.
Administration centrale de la santé.

Administration sanitaire, régionale et locales |

Avgmentation de 1’équipement (institutions, etce) et du persmnele.
Législation.

Lois adoptées ot décrets et rdglements importents pris au cours de 1’année.

‘Adoption d’sccords. internationaux intéressant la santé publiques

Nouveasux projets entrepris au cours de 1’année (et progrés réalisés aupdnt
de vue de 1’exécution des projets déerits dans les _rappor'b.a antérieurs) .
Par lés’sutordtés & nationales, réglonales ou locales.

Par des organisations ou ingtitutions non gouvemmen’c.ales.

Apergua généreux de la situstion senitaire et de 1?état do sanié de la
population

Lutte contre les maladies trenamissibles et csmpagnes contre les épidémies.
Lutte ccmt_re log maladics endéniques et les maladies dume _portée socialo.
Tubdreuloge

Maladies vénériemes.

-Cancer.

Paludiame «

Trachome «

Autres maladiess

Progr¥a réalisés dans 1’enregistrement des données relatives & la morbidité.

Hygidne de la matemité et de. 1’enfances

Les points figurant aous cette rubrique sont destinés & servir él’&a“b]immt
gelon un plan wmifomme, de rapports complets ét concise Certaines des questions
figurant dans co-l:-be section ont d’ailleurs déjd été traitdes dans des rapports
‘spéeiaiix, en réponse } dés lettres circulaires envoyédes par 12Orgenisation. Par
exemple, les renseignements relatifs 3 la législation devraient consister en une
brdve llate des toxtes 1législatifa et réglementaires importants, la conmunication
§ 1°OMS do ces textes in extenso s?effectuant conformément 3 des arrsngements
antérieurs. .



EM/RC6/11

Anﬁcxe I

page 4
L.
49
Lal0

S5e

56l -
542
G

B
6.2
643
b
7
7ol
7.2
T3
3.
9
9

9.3

Santé mentale.

Alcoolisme et toxicomanie.

Alimentation et nutritions. 1

Evéncments récents survenus dans la formstion du personnel de la
ganté publiquo.

Personncl médical.

Personnel auxiliéire.

Ehseignamnnt da la médecinge

Réformes récentes dens 1’enseignement du second degrée

Réformes récentes dans 1’enseignement universitaire et les cowraeéeia

Effectif dos étudiants fréquontant les 4coles de médecine.

Nombre d’étudiénts prenant leur dipléme.

Changcments gurvenus dans les soins med:l.éaux dcnnes & la population.
Champ d*spplication des régimes d’assurancoﬂmaladle.

Centres sanivairag.

Médecins (effectif du corps médical cn cxercice) s

Education sanitaire du public. 

Autres activités.

Réglcementation, par 1*Etat, du commerce des produits alimentaires,
des médicaments, des prodults bioiogiqués ot sérologiques en sees
Activiﬁés importantas de 1’Etat deng le domaine du logement, de l’u;w
banisme, de l*aménagement des campagnes, de L?approvisionnanent en eau
ot do 17évacustion des matilres usées en eee.

Progrda réalisds dans lcs recherches ot exergant une influence sur

1%amélioration de 1?&tat sanitaire do la populations

IVe Principaux probldmes sanitelres nationaux se possnt actucllement

Plans
1_-.

1d

1aled

lade2

Activités prévucs dens des programmes % long ot & court terme.
Mise en oeuvre de programmes importants.
Piopositions 1égislativos-présohtéoa:aux gouvernementse

Exécution des programmeé adoptése

1 S?i1 n?’y csgt pas répondn sous les points 4.3 et 9.3,
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(Plen: lz.'evisé préparé par lo Bureau régional)

I. gnfomationg générales

Mmoo

le Statls 28 dénographiques:

14. S.I:.lpe.i:j'i_‘icie du pays

‘1e2+ Population d’apfés: 1c dornler rocensement ou la dernidre dvaluation
a8 1la pgpidation totele, urbaine ctiwrele ot la-xgpartition par ago
ot par. sexcs | |

L3 Morta‘lité--g&éraie daﬂ-‘s"-ﬁéﬁt lé peys-ou dans certgines regions d’apris
l*enrogistrenent des dde3s ou dos enqubtes spéciales limitées (avec
dos obeorvations sur la. complétudo de ces données) « |

l.4e Mortalité-infantile (camo pour le point 1.3.)

154 P:;incipales\-ca'uses de décts (cammo pour lg point 1.3.)

1.6s Vatalité et fécondité (cafme pour le point.k.3.)

147« Efforts déployés ct progrds réalisés ﬁu solakode wae de 1lenreglistres
ment ds stotisticue s de 17dtat eivil durant les années 1954-1956 .

2« Services dg la genté publiguc

2.1+ Expoads relatifs & l’organisation actuelle, centrale, régionale et
loceles N

2.2+ Statistiques sanitaires pour Tes snndes 19-54:;1956 (sl disponibles)
concemeant 3
2:2: ¢ La buberculosc, les riglaales vénériennes, lea"_éu_ft.re_s maladie s

chroniques. |

2.22¢ Los dispensaires ou centros sanitéire.s_ généraug
2e243+". Los hépltawx
Re2 ek s L peramwral sanitalre
2.2.5. Autres données présentant wne importence panticuiiéh

243+ Efforts ¢t progréds des services dc statistlques ssnitalres.en
1954=1956,



34+ Production do denrées alimentaired, sYimonbetion :r:n.ﬁutr;._.tﬁm slogem

conditions climatiquos anomales, revenu nationsl ot budgoete
342+ Budget affocté_é 1?administration de la ganté, ¢ budget total, budge
| centrel, budgets régionaux ot locaux ; pourcentage par rapport au
budget genéral de 1’Etat.
3.3, Pourcentage des crédits budgétaircs réservés & 1ladministration
- centrale de la santé qui_;::st affecté rempoctivement s a) awx servic
administratifs ct de santé publiquo ; B) aux soins médicaux.

- -3vhe Evalustion relative su cofit par habitant s) do 1%administretion de ]
santé publique et des services de médecine préventive ot b) des soln
médicaux sur la base du budget central et des budgets régionaux et
locauxs

Ls Mesurcs __générale_s importentes adoptées par le gouvemément ot excergant wm

influonco sur la santé publiques

CECSoERsn @ e o s

II. Réalisationé. marquantes dang le domgine de la santé publique au cours de la

-p.é-riode 1‘554—1956.

I1I. Mosures ‘prifes ct -progrds sccomplis au co s_do_la périodg 19525:1956

_—laT—.

1« Changements survenus dans L amplour des stiributions d’ordre ganitsire du

gouve memghn « Principes directours..

2¢le Adninistration centrale de la santé

242+ Administration senitaire régionalec ct locale
.2.3. Augmentation de 12équipement’ {(institutions, ctes) et du porsonnel
3« Léprislation
3d. Lois .adoptées et décreta et réglemeonts lmportants pris au cours de
I%annéec.

3.2, Adoption d’zccords intemationatx intéressent la santé publique.
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4o Nouvesux projets eptrepris au cours do la période 1954m1956 (ot progrds
réalisés au point de vue dc_ 1’cxéeution des projots déerits dans log repports

antériocurs)..

4:le Par les suterités i1 nationales, régionales ou localcse

La24 Par dos orgasnisations ou institutions non gouvemamcentalesge

43¢ Apergus généraux de la situation sanitairc ot de 1?état de santé de la
: po;__)_u_la'tiqn N

4eho Lutte contre les maladics tranamissibles ot campagnes contre les
épidémics.

4e5e Lutte contre les maladies cnddmlques ot les autres maladics d’unc
portéo socialc . |
hebels _Tuberculoso
4e5e2s Maladies vénérionnes
LaBa3e Bilharziose
le5ehs Paludisme
£e5:5¢ Tirachomo ot maladios oculaircs inflsmmatoldros
LeSebe Autres maladies

Lebe Nutrition et contrdle-des denrées alimentaires

447+ Hygidne de la maternitf ot do 1’anfance (y compris lo s éeolos)

448+ Hygilne mentale

449+ Alcoolisme ot toxicomanio

4.-10__._. _Médecine du 'travail | _

5« [Evénoments réccnts survenus dans la formstion du personnol de la santépiblgne.
5¢ls Personnecl médical
5e2¢ Porsomnel auxiliaire
6e Enselemement de la médecine
6.+ Réformos réeentcs dans 1?cnselgnement universitaire.
642 Réfomes récentos dens 1’ensolgnement post-universitaire ot los cours
| spécisuxe

6e3s Effectif dos étudiants ayant fréquenté los écoles do médocine pendant la
période 1954~1956.

bebs Nombre d’étudients ayant obtenu lour dipldmo pendant la période 1954-19%.

6e5e Bourses d’$tudes & 1?étranger.
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