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1. PRaGRAi@S DE LUTTE wNTIP&UDIQUE: Point 19.6 de l fordre  du jour 
(Document EM/RC7/9) 

Le PRESIDENT, ayant a t t i r e  l lat tention sur lfabandance des matieres inscn tes  

$ l lordre du jour ainsi  que sur le  temps limit6 dont on dispose, sugg2're que les  

or:.teurs bornent l a  dur6e de -1eurs interventions B tmis minutes au maxinnrm. 

Le D r  SIDKY (Egypte) demande, en raison de llimportance du sujet, que la 

duxa6e mgdmum so i t  portee $ cinq minutes. 

Il est comrenu de f ixer  une durke maximum de cinq minutes pour l e s  discours. 

Le D r  EL-&&i!ITANY (Egypte) signale l t e s t e n o e  dlun document contenant des 

donnkes techniques importantes sur la cmpzgne antipludique en Egypte, e t  il 
perti nents 

desire c i t e r  plusieurs f a i t s  e t  chiffres/ extra i ts  de ce document, af in  dIiJJ-us- 

t r e r  l e s  t ro is  points suivants: pemi&rement, l a  l u t t e  antipaludique s les t  t ra-  

duite par une. diminution considhrable du nombre de cas de paludisme; deuxihement, 

l e  vecteur principal du paludisme en Egypte nloppose pas encore de ds is tance aux 

insecticides ordinaires; +,roisi&ment, l e s  perspectives de succ&s dlun program 

dl eradication du paludisme,sllsceptible dfgtre  proch,*nenmt mis en oeuvre, sont 

bonnes. I1 estime que l e  Gouvernement accorderait ii une t e l l e  campagne l fappui  

financier e t  l e s  fac i l i t es  edministratives nitcessaires son ex6cution, e t  qulil 

es t  hors de doute que l e  succBs de cette campagne aurait  les effe ts  l e s  plus 

bienfaisants sur la RQgion t0ut.e entihre. 

Le D r  JBRAHlM (Irak) d i t  que l e s  pays de 12 R6gion ont d6j5 admis, en pin- 

cipe, que 116radication du paludisme es t  preferable $ l a  l u t t e  antipaludique; 

il :onstate, cependant, que deux pays de la R6gion seulement, 1 f I rak  e t  le  Liban, 

ont jusquf i c i  contribue au fonds s@cial pour 1 1  eradication du paludisme, e t  il 

exprime l e  voeu de voir dlautres pays suivre bient6t leur excmple. 

Ie D r  NA'YEK (Liban) fait valoir le besoin dhne autonomic relative, au point 

de vue administrakif e t  financier, pour l e  service charge de lnsner la campagne 
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dtkradication antipaludique. I1 souligne 6galemwt l e  f a i t  que lorsqutun pays 

commence lfex6cution dfun programme df eradication, il importe qvc ses voisins 

mettent aussi en oeuvre de t e l s  programes,dans le  plus bref d6lai possible. I1 

se joint i l fora teur  pdc6dent pour souhaiter que dfautres pays contribuent 

bient6t au fonds special pour 1'6radication du paludisme. 

Le D r  WLSI (Jordanie) comrient avec le repr6sentant du Liban de l a  

n6cessit6 dflme ndse en oeuvre simultanke des programnes dfkradication dans des 

pays voisina e t  d6clare que des pourparlers sont d6jA en c w s  entre son Gower- 

mmnt e t  celui  de Sgrie,concernant 1fBradication dans l a  V j l l 6 e  du Yarmouk. 

Le DIRECTHTR IiEOIONAL signale que, depuis que l e  document M/51~7/9 a 6t6 

r6dig6, des contributions au fonds s p h i a l  ont 6t6 reques de l a  Libye e t  du 

Soudan; il espdre, come 1 1  ont f a i t  l e s  orateurs p&c6derrts, que dfautres pays 

de l a  Region versemnt kgalement l eur  contribution. 

Ia D r  FARID (Se&ariat) declare prendre acte avec satisfaction du d h i r  

du Oowememnt &ptien de mrwencer l '&ution dfun programme ccllrplet dferadi- 

cation du paludisme, d n s i  que de lfaffirmation qufune idpendance administrati- 

ve e t  financiare relat ive doit &re accordbe au service charge de cette ex6cution. 

Llinformation do& au suje t  des vecteurs sera transmise au Comit.6 de l a  Quaran- 

taine. Il exprime son accord sur l e s  remarques du reprhentant du Liban, e t  

relave que l f O P l S  n fes t  pas seul~nent  lforganisme co~npktent pour assurer l a  coor- 

dination des progrsnoles df 6radisation, mais que lf6radication du paludisme est un 

des principaux o b j d i f s  auxquels vise lfOrganis.ition, laquelle, par 

consequent, mettra tout en oeuvre pour assurer une coordination internationale 

des efforts, en uti l isant  toutes les ressources dont e l l e  dispose en connaiasances 

techniques e t  en personnel qurrlifi6, en vue de mner la campgne A bcinne f i n  

Les Gowememnts ldembres pewent p s t e r  leur concours en fournissant des do&es 

e t  des informations techniques. 
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Le D r  ZAKI (Soudan) declare que l e  probleme de l a  lu t te  contre l e s  mouches 

revet une importance sans cesse croissante e t  ne devrait p s  &re perdu de vue 

du f a i t  de l a  concerrtration des efforts  sur la lu t t e  zntipaludique. 

Le D r  FhXD (secretariat) d i t  que 1e problame pose par l e s  mouches e s t  

co~nmun B tous l e s  pays de 12 Rkgion. Les experiences de l u t t e  contre cet  

insecte ont cependant dhontrk l f i n u t i l i t e  des insecticides,qui peuvent &me 

a w i r  pour er'fet dfaqmenter l e  nombre des mouches; en outre, toute tentative 

de combiner un programme de lu t te  contre l e s  mouches avec un programme df6radi- 

cation sera i t  excessivement coGteuse. Ilsemble que la seule solution B ce 

p r o b l b  reside en une amelioration de lfassainissemnt. 

Le PRESIDENT donne lecture du p j e t  de resolution suivant: 

"La Subdivision du Programme recomnde au Sous-ComitB l'adoptim- de 

l a  rksolution suivante: 

f Le Sous-Coinitt, 

Byant Qtudi6 l e  document sur 1fEradication du ~alihisme, pre- 

sent6 par l e  Directeur rk iona l ,  e t  l e s  diverses &solutions adoptkes 

par des organismes intemationaux, specialanent par l e s  Neuvihe e t  

Dixi6me AssemU6es Modides de la Santk; 

Considkrant que lfkradication du paludisme devient une obligation 

internationale, specialanent 3 lfheure ou l e s  pays limitmphes de l a  

m&ne r6gion a ins i  que ceux des figions avoisinantes iancent des progran- 

mes df eradication; 

Notant avec satisfaction ltexpansion des pzraimmes df6radication 

du paludisme dans certajns pays de la Rggion, e t  ltklaboration dc Pro- 

gramnes visant B l'kradication, dans dfautres, quoiqu~ w &apes seulc- 

ment dans certzines circongtances; 

- 
m/~c7/9 



Considkrmt kgalement l e s  obstacles dcordre administratif e t  

finencier qui entravent l a  mise en oeuvre des programes dlkradication 

du paludisme; 

Reconnaissant la f i l e  directeur de 1'OMS en stimulant le d6veloppe- 

ment de programmes dl kradication e t  en les  coordonnant af in  dfen t i r e r  

l e  meilleur par t i  possible en vue dfatteindre llobjectif,  qui e s t  

lf kradication totale du paludisme; 

Notant avec satisfaction 1' inthret  manifest6 par lIUNICEF e t  sa  

contribution aux programmes dlkradication du paludisme dans l a  Rkgion 

de la Witerranke orientale, de &me qufaux projets pilotes df6radica- 

t ion  du paludisme; 

Reconnaissant que l'augmentation du fonds spkcial de 1fOMS pour 

l e  psludisme fournirait une aide financiere supplhmtaire  pour passer 

des programmes de l u t t e  aux programmes df&adication, dam l e s  cas od 

la chose e s t  possible; 

1. PRlE INSTAMMENT l e s  Gouvemements des Etats W r e s  oil llkradica- 

t ion du paludisme e s t  en cours d l d c u t i o n ,  d'acconier toutes l e s  faci- 

UtAs df ordre administratif e t  financier aux Services dl kadication 

du pludisme afin q u f i l s  puissent at teinire l e  maximum dfefficacitb; 

2. FAIT @PEL aux Gouvernments des E t a t s  Membres od des programas 

de l u t t e  sont poursuivis, pour quf f l s  encouragent llklaboration de 

plans dcensemble visant A l'kradication dkfinitive du paludisnre, qui 

serai t  rkaliske par ktapes, s i  l e s  circollstances l'exigent; 

3. FfEAFFIRME la n6cessitk dfune ktroite coordination errtre l e s  insti- 

tutions internationales au cours de lf6laboration des progranmes e t  

aussi durant la mise en oeuvre des programaes antipaludiques want pour 

objectif 1'6radication definitive de cette maladie; 

I, RECO-E - au cas ofi l e s  fonds nkcessaires deviendraient acces- 

s i b l e ~  - que l e s  muages Btablis au Bureau r6gional paur l*kradication 



du paludisme, soient renforces pour pouvoir s facqui t ter  efficacement 

des obligations croissantes pi incombat au Bureau r k i o n a l  pour l a  

coordimtion des activi tes relatives i 1'61aboration de programmes 

df&adication inter-pays, a ins i  que pour l a  fourniture de services 

consultatifs. *I1 

Le D r  EL-HALAhWY (Egypte) propose de modifier l e  pmjet  de resolution de 

maniare B y inclure un paragraphe soulignant l a  necessit6 dtacc616rer l la ide  

financiare e t  technique & tous l es  pays de l a  RBgion qui sont en mesure de passer 

de la l u t t e  antipdudique B iferadication du paludisme. 

Le DIRECTEUR REGIONLL suggare de donner suite 5 cette proposition en ins& 

rant, avant l e  paragraphe 4 du projet de r6solutionY l e  paragraphe suivant: 

"INSISTE sur l a  n6cessit6 dtacc6lerer l f o c t r o i  dfune assistance techni- 

que e t  financiere aux pays qui ont entrepris 1fQradication e t  B ceux qui 

envisagent de passer des rnesures de l u t t e  awc msures dfBradicationjW 

DBcision: Le projet de rBsolution, ainsi  modifi6, e s t  adopt6. 

2. POLIOl4YEUTE: Point 19.7 de l fordre  du jour (Document EMhC7b0) 

Le D r  M.M. SDKY (Egypte) remercie l e  D h c t e u r  regiondl pour le rapport. 

Bien que celui-ci W q u e  que l a  Region n fe s t  pas encore expos6e au danger dfune 

QpiGmie de poliamyBlite, il suggare que l e s  autorites sanitaires soient tout B 

fai-t pr6tes & une t e l i e  Qventualit.&. D e u x  rn6thdes preventivas stoffrent 2 nous: 

lfassainissemnt e t  l a  vaccination. ll es t  convaincu que l e s  bains cte mer e t  l a  

natation dans l e s  piscines n'ont aucun effe t  sur l a  propagation de l a  maladie. 

I1 .importe dtobtenir une ample puantiti! de vaccin A bref d6la;i. 

Le D r  VKNNUGLI ( I t a l i e )  souligne l'importance dfune surveillance attentive 

e t  iconstante de llincidence de l a  maladie, selon les d i f fhen t s  groups df$ge, 
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au moyen d'6prewes s6rologiques, af in  que des wsures dfimnunisation puissent 

&re appliqu6es aux groups dfsge susceptibles. I1 existe des indices qui 

d6montrent que l e  tPuc. m a x i u r n  dtincidence de l a  meladie tend ?I se dbplacer vers 

l e  group dl&e le plus avanck. 

Le PRESIDEMT propose l e  projet de rksolution suivant: 

tfIa Subdivision du Progrannne recommande Sous-Comitk l'adoption de 

la rBsolution suivante: 

1 Le Sous -Comit6, 

1 Ayant examin6 l e  document sur l a  PoliomyBlite, pr6sentB par l e  

Directeur rk iona l ;  

Prenant acte que l e  nombre de cas de poliomyklite signal6s par 

l e s  pays de la R s o n  a accuse une augmentation constante au wurs des 

dix annBes 6coul6es; 

Prenant acte Bgaleinent des rken t e s  acquisitions dvls l e  domaine 

des recherches sur la poliomyklite; 

1. ~~~E que l e s  Etats i4eernbres inaugurent l e s  h d e s  firiodiques 

sur le niveau dl immunit6 pami  les  enfsnts en bas &e e t  ceux df&e 

prkscolaire; 

2. DEWWE au Directeur r&giondl de p e t e r  assistance ?I ces 6tudes 

au cas ou il en sera i t  sol l ic i t6 ,  en vue de d6terminerla ngcessit6 

e t  lfopportunit6 dfintroduire la vaccination contre la poliomy6lite 

dans l e s  pays de la Rkion de l a  Maiterrange orientale.ltl 

DBcision: Le projet de r6solution e s t  adopt6 3 lfunanimit.6. 

3. B I W Z I C S E :  Point 19.8 de l lordre  du jour (Docununt M/RW/ll,Corr.l, 
Add.1, 2, 3) 

Le Lk FLHAIAWUNY (~gypte) apras avoir m r c i 8  l e  Directeur Sgional. 

pour le  document, prie 1fOMS de r B i t k r e r  sa r e q d t e  au Congss sur l a  Ncwenclzture 
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zoologique, de changer le nom scientifique de ltagent parasita*e de Schistosanc 

6n BSlharsi~ Selon l a  nomnclature zoologique, l a  pr6fkrence doit 6tre donnee 

am nams de B i l h a r z i c :  , qui doit,  p r  consGquent, slappliquer & llespdce, dfautant 

plus quqil e s t  mieux cc~nu. Le taux d'incidenco de 75% c i t e  pour l t infection par 

l e  S. Haematobiurn peut avoir 6t6 exect dans l e  passe, mais doit &re actwllement 

beaucoup plus bes, en raison des progras realises dam l a  lu t te  e t  letraitement. 

Le t a u  d'incidence moyen es t  dtenvimn 40%; dms les oasis, il est  tombe B 3% 3 

l a  suite d f  extermination coinplate des mollusques, e t  dans l a  region dt Alexan- 

drie il est  dternriron U%. Le taux rkel dlincidertce du S. Mansoni, mention& 

darls l e  rapport c o r n  etant de 5&, ne dgpasse pas 6% dans la partie m6ridioniLe 

du Delta, et,  dans plusieurs villages, .0,5$; dans l e  nod,  l a  moyemne e s t  cpp2ati- 

mativsnent de 1&, e t  & Damiette a ins i  que dans dfautres Sgions  situees plus au 

norsd, e l l e  e s t  dl& peu pr&s 2f$. Le docqmnt ci%e des chiffres renodant ci 

l*zniGe 1937,et plusieurs dss donnees qui y sont fournies se rapportent B des 

p a p  situBs hors de l a  RQgion, alors que des informations sur l a  RBgion m h  en 

sortt anises. &es repksentants de ltEgypte ont pr6par8 t ~ o i s  a-ticles dus 

tmis a~&eurs Bgyptiens, e t  l es  distribueront avmt l a  clo'ture de l a  session. 

I1 conteste lfaffirmation fa i te  dans l e  rapport, selon laquelle un malade 

qui n f e x d t e  pas dl w f s  vivants au bout do douze semaims, peut 6tre consider8 

conlme y k r i .  Des Westirrations rken tes  ont demoritr6 que certains mlades, 

apr8s avoir excr6tb des oeufs morts pendant plds de douse mois, ont cominenc6 B 

exc:r6ter des oeufs vivants alors quli ls  6taiant confinks 5 l fh6pi ta l  e t  non 

exposks ;i une &infection. La possibilite dt6radiquer l a  bilharziose e s t  t ra i tse  

d a ~ s  l e s  comptes-rendus dl- conference sur l e s  effe ts  de l t i r r igat ion e t  du 

drainage sur lfagriculture, dont l e  recueil a kt6 publib en arabe par 1tAcadbmie 

des Scienoos dtEgypte, I1 denande s i  l e  Bureau 6 g i d  en publierait une 

tr:iduction, ou s f i l  a extra i t  quelques informations de cet  important document. 

Lea autorites Bgyptiennes ont rapports, pour l a  premi&re fois,  l l d s t e n c e  de 

l f infect ion chea des enfants, imputable B l e w s  6bats dans lleau. La bi lhaniose 
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e s t  une maladie de l'enfance, e t  il a bt6 constat6 que l a  r6sistance so dhaloppe 

avec l f k e ,  certaines personnes arriwnt B acqudrir une immunitk compl8t.e. Le 

rapport ne f a i t  aucuw mention du traitement de la mladie, qui a kt& entrepris 

sur une vaste dchelle dans la %ion. Il constate avec satisfaction que 1fOMS 

reconnaSt l'importance de la l u t t e  contre la bilhamiose. LtOrganisation conti- 

nue 2 prier  instanrment 1fUNEEF (FISE) de fournir ma assistance 2 l a  lu t te  contre 

cette mladie, qui attaint des millions dfenfants rians l e s  x6gions tropicales du 

mode. 

Le D r  EL ROWI (kab ie  Saoudite) conteste la Gclaration f a i t e  la page l? 

da document, dcaprbs un consultant de l l O S ,  que la bilharziiose en RraDie SawdXfe 

ne l e  cbde en inportance q f a u  paludime. La rareth de l feau  dans ce pays f a i t  

qnJen r6dit.6 La bilhaninse y e s t  t r B s  rare e t  3.1 dmande par cons&ped quruns 

u , L * ~ ,  ,,tt .t& au document. 

Le Dr BPlLWZEaeR (h) fouratt certaines mtbriples santm& qua Ja 

b.llhorsioee alest intmduite en h dans I*-%&, meis il d i t  que le piretnier 

ciuvrage scientifique traitant & Wte maLadia a para an 3.934. Des recherches 

ef fec tuhs  depuis 1949 d6mntrent qufelle cowtiitue un p b l h  majeur de sant6 

publique dans la province de Khumstan, e t  que sur uns d t d u e  de plus de 3.000 

milles c a d s  90.000 personnes sont exposees au risque dfinfection. Le taux 

moyen dfinfection e s t  de 30%. La maladie s f e s t  propagee a i l l e w s  par la migra. 

tion. Un pmgrsmms quinqUennal df 6tudes a &6 m i s  en m e  en vue d'blucider 

lt6pidbi.obgie de la bilharziose a ins i  que la biologie e t  lfdcologie des mollus- 

ques vecteurs. Le Ministre de l a  Santd de i f I r a n  desire qufune assistance inter- 

nationale so i t  accord& Q un projet pilote quinquennal semblable Q celui qui e s t  

en cours dl execution aux Philippines. 

Le.DIRECTEUR FlEGIONAL remercie l e s  Membres pour leur interessante participa- 

t ion  B cette discussion. Des modifications seront appwt&es au document IA od 

l e  besoin s f e n  fera sentir. 
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Ijir SADBERG (UNICEF) d i t  que l e  Comit6 mixte UNICEF/OT.IS des directives sani- 

ta j res  a dkclar6 que l lon manque de connaissances fondamntales suffisantes sur 

l e s  mkthodes de l u t t e  accessibles contre l a  bilharziose. Ses recomaridations 

servntbas6es s u  les  6tudes actuelles concernant l e  coat de l a  lu t t e  contre l a  

b i l ~ z i o s e  par rapport aux ressources, tat nationales qulinternationales, dispo- 

nibles. La maladie e s t  larganent repandue dans l a  F.@ion, e t  les  ressources 

linutees de 1'-UNICEF ne peuvent repondrent i tous l e s  besoins 16gitimes qui s e  

font sentir  dans l e  motxle. IR Conseil ex6cutif de ce t te  Inst i tut ion a r k c m e n t  

allouk un crkdit de $6 16 000 000, ce quireprksente l e  montant l e  plus klev6 dans 

l e s  annales de l t Ins t i tu t ion,  e t  ce t t e  s o m  es t  presque i.puis6e. 

Le PRESIDEIE soumet l e  projet de r6solution suivant: 

"La Subdivision du Programme rscormnande au Sous-Comit6- lladoption de 

la &solution suivante: 

Le Sous-ComnitQ, 

1 
Ayant examin6 ID rapport  sur La Bilharzicxse, prhente  par l e  

Directeur r&gional; 

Beconnaissant que 1e problime capital es t  repr6sent6 par l e  f a i t  

de llexpansion de la bilharziose dans certaines zones, en &pit  de 

l ' intensif icat ion e t  de ltexpansion des programmes de luute; 

Constatant plus prticuli&rement que l a  dQveloppemnt intensif 

de l f i r r i ga t i on  dans certains pays e s t  de nature 2 propager l t infection;  

1. ATTlRE Lt ATTFXTION des Etats i~mbres  sur le point que l a  l u t t e  

contre la bilhzrzime ne diaend pas uniquement des mesures d'ordre 

m6dical e t  de sant6 publique, mais rQclame lfintervention de plusieurs 

autres dkpartcments gouvernementaux responsables de l~agr icu l tu re ,  de 

l l i r r i ga t i on  e t  des travaux publics; 
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2. PRLE INSTJQENT l e s  Gowernements intkresses de coordonner leurs 

act ivi tes de l u t t e  contre l a  bilharziose dans leur  pays respectif, par 

1 1  &remise de leurs institutions de santb publique; 

3. SOULIGNE llimportance fondamentale de 1fBducation sanitaire, de 

llassainissement e t  de l a  formation de personnel en vue des programmes 

B longue Bcheance visant 2 l a  lu t t e  contre l a  bilharziose; 

4. RECOIIIMHNDE la mise en oeuvre, p r  les  Gouvernemnts, de programmes 

nationam e t  inter-pays pour la pr6vention e t  la l u t t e  contre l a  bilhar- 

ziose, y compris l e s  recherches e t  l e s  Qtudes sur  l e  terrain;  

5. EXMME l e  dBsir que ces progranmes recoivent ltassistance inter- 

nationale n6cessaire; 

6. ERIE l e  Directeur rkgional de demander au Directeur g6n6ral dfins- 

c r i r e  5 nouveau, & l fo rdre  du jour de l a  prochaine session du Comitb 

mixte des Directives sonitaires FISE/OMS, un point sur la bilharziose, 

e t  dtuser de son influence pour obtenir que le Comit.6 mixte des Direc- 

t ives  sanitaires recomnde au FISE de participer aux vogramnes de 

l u t t e  contre l a  bilharziose; 

7. PRlE l e s  Etats Menbres de prbparer, sur leurs progrvnmes de l u t t e  

contre la bilharziose, des rapports d6taillBs qui seraient transmis 

par l e s  soins du Directeur rigional au Comitk mixte des Directives sani- 

ta i res  FTSE/OW; 

8. PRIE l e  Directeur dgional  dfaccorder une attention constante au 

p r o b l h  de l a  bilharziose. 

DBcision: Le projet de r6solution e s t  adopt6 5 lfun&t6. 

4. ELABORATION DE PFUIGRAMXES SANITAIRES ILTIOWUX A LONG 'lW24E: Point 19.9 
de llordre du jour (Document m/kC7h2) 

En lfabsence de toutes observations concernant l e  document present6 au 

SousGcgnit.6, l e  PRESIDENT donne lecture du projet de r6solution suivant: 
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''Le Subdivision du Pmgr~une  recommde au Soous-Comit6 l 'adoption de 

l a  rQsolution suivznte: 

f Le Sous-CamitQ, 

Ayant examin6 avec i n t 6 S t  1 'Intrcduction aux Programmes sani- 

I t a i r e s  n a t i c n w  A lorg terme, prksent6e par l e  Directeur rk ionzd ;  

1. FELICITE l e s  Etats  Nmbres de l e  Rsgion qui ont dkj2 en t repr i s  

des progrunres de diveloppment coinportant un &l&ent "sant6"; 

2. SOULIGNX 1 ' ~ v a n t a g e  pocr l e s  mutorit& smnitaires 2 pzr t ic iper  

B 1' irlaboration de seinblables progr;mmes; 

3. FAIT RESSORTIR l a  valeur de 1 1  elaboration dfun programme sani- 

t a i r e  & longue Qchkance dans chaque pays; 

4. RECObILWDE que tous l e s  Etats  I Jhb res  de l a  RBgion entreprement 

1 '6laboration de p r o g r m e s  smni t e re s  wtionaux long terme, dlaprks 

b. d6fini t ion donn6e par 11iissemb16e Xondiale de k Santir dans l e ' ~  

Deqihme progrmme gQn6rz.l de t r a v a i l  couvr~mt une pkricde dQterminke: 

1957-1960 inclus; 2 

5. FiiIT APPEL au Directeur r6gionCi aCin qulil continue Q aider  l e s  

Eta t s  Membres, s u r  l e u r  demde, dans 1'6laboration de leurs  p r o g r a m s  

sani ta i res .  f " 

Dircision: Le projet  de r6solution e s t  adopt6 5 lfunanimitir. 

5. TRnCHOME: Point 19.10 de 1 1  ordre clu jour (Doaxcent EM/Rm/l3j 

Le D r  A. FIIROUK (~lssociat ion internationale pour 12 PGvention de Le C6cit6), 

constatant que le rapport f a i t  sculement mention du traitement mkdical du trachome, 

a t t i r e  l f a t t e n t i o n  sur  1~Qlectro-coagulat ion de la conjonctive, reconnnadee par  

l a  Professeur Shams, dfI ran ,  e t  qui s f e s t  rirv616e un procBdQ p u  coGteux e t  

mbc7/12 
Actes Of f i c i e l s  de ltO!% 63, hnnexe 4, pp.4l3-W 
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hzutement efficace. I1 prie instamment l t O M S  de f a i r e  en sorte q u f i l  so i t  

universellemnt adoptk. I1 signale l e s  vastes variations rkvBl6es par l e s  

chiffres fournis sur l'incidence du trachme panni l e s  refugiks de Palestine, 

selon l e s  diffkrents pays, e t  demande s i  l e  diagnostic a B t k  bask sur des indices 

superficiel* seulemnt ou a 6th confimB par l'examen microscopique. 

Le D r  HnaMDER (Ethiopie) exprbe kgalement des doutes profonds au sujet  de 

1 1  exactitude des rhsultats ainsi rapporths. 

Le DIRECTEUR REGIONAL pmmet de prenaye note de l a  suggestion du D r  Farouk 

concernant l'klectro-coagulation. Les chiffres re la t i f s  au trachcane parmi l e s  

rhfugiks palestiniens ant 6 t h  recueil l is  pr l e  Professeur G.B. Bietti, ~nembre. 

du Tableau d'experts du trachorne,de l'OMS, dtaprQs me classification approuv6e 

par l e  Tableau e t  basee sur h gravitk des signes cliniques observks sur la 

conjonctive e t  l a  corn6e. 

Le D r  NABUISI (Jordanie) demand%, en raison du t a w  Blevk dt incidence signal6 

pour son pays, que l e  Bureau regional accorde une attention part,iculi&re au plan 

de lu t t e  contr4 cette maladie. Llexpert auteur du rapport s 'est  neanmoins born6 

5 un examen puranent superficieS. 

Le D r  FAMUK (Egypte) d i t  quti son avis toutes l es  recherches ont 6 t B  super- 

f ic ie l les  e t  l e s  chiffres plus ou moins e d r b s .  I1 a rencorrtrh dans sa  carri- 

Qre des centairtes de cas e r r o n h n t  diagnostiques cornme trachome, Trois mkthodes 

sont possibles: lfexamen clinique, ltexamen micmscopique e t  l a  culture. S i  l e s  

rksultats des t r o d  prockdks concordent, il s tag i t  dtun cas de trachome; autremcnt, 

on se trouverait en pksence de quelque genre de wnjonctivite fbllinilalre. 11 

suggQre qwe 1fOMS emploie ce sys the  de diagnostic. 

Le PRESIDENT prksente l e  pmjet  de &solution suivant: 

"La SuWivision du Programme recommande Sous-Comi~ lfadoption de 

la ~ s o l u t i o r i  k ivan te :  
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,Lo Sous-ComitB, 

iiyant examine l e  rapport su a t  t o u t  par t icul i8re-  

ment l e s  domees s u r  l a  prbvalence de ce t t e  d a d i e  dai-~s la R6,oion cie 

la I'iBditerranBe orientale, 

ilyant p r i s  acte des recommandetions fomdL6es par l e s  Comit&s 

d'experts au trachome de llOI'LS, en 1952 e t  1956; 

Convaincu que c ' es t  s e u l e n ~ n t  par une par t ic ipat ion nctive du 

public lui-m&ne e t  p r  une m i l l e u r e  6ducation s a n i t a i r e  qui' la l u t b  

w n C e  ks affectiohs o c u h i r e s  transmissibles pourra cievenir efficace; 

1. &H)RUVE l e s  msures  pr ises  p r  l e  Directeur r&gioml en procadant 

5 una enquste s u r  l e  t ra i tenont  e t  l e s  metlnodes de l u t t e  contre l e  

trachom; 

2. D m W E  au Directeur hgior ia l  de continuer B aider  l e s  Oouverne- 

ments l e u r s  e f fo r t s  tendant 2 la l u t t e  contre l e  trachome e t  leg 

autres  affect ions oculaires transmissibles; 

3. RECCJ~JI;SJDZ aux Eta ts  PIe&res de -la R a o n ,  par l l in te rvant ion  de 

l e u r s  iidninistrations samtciires, d ' l n s t i t ue r  1 '6ducat im san i t a i r e  

nhcessairc e t  de s ' assurer  l a  plr t ic ipakion des in s t i t u t eu r s  e t  des 

Qlhves B c e t t e  campgne. 1 "  

DBcision: k proje t  de rBsolution e s t  adopt& 5 l'unanimit6. 

Le PRESIDEXT prenant 12. p 2 r o 1 ~  en t an t  que repritsentant de l a  ,Punisie, f a i t  

pa r t  de son intention de p r k e n t e r  un ~ r o j e t  de resolution r e lo t i f  2 l f 6 f i d i c a t i o n  

de l a  tuberculose, 

A p B s  comul ts t ion  avec l e  SecrGtaire, il d&idc de pr4senter 60n t 

au w u r s  dfune seance ~1plEinihre come point 23 de l f o r d r e  du jour (autres questions); 



Le D r  ANOUTX (Liban) exprim son appreciation du t ravai l  accompli par la 

Subdivisioo dk Programme e t  rend homage au P s s i d e n t ,  11 f 6 l i d t e  Qgfiement 

l e s  interpf&tes. 

Le Dr EL-aIAWM (Egypte) m e r &  Bgalecnent l e  Prbsident, le Drlrecteur 

regiond, %e Pirecteur gbneral adjoint e t  1s Secri twiat .  

La seance e s t  levee A 18h.30 


