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LE PRESIDENT souhaite la bienvenue aux Medecin-General Rondet, 

representant de la France. 

Le Medecin-General RONDET s'excuse de son arrivee tardive due a un 

changement subit de son horaire d'avion. II remercie Ie Comite de l'avoir 

elu aux fonctions de Vice-President, ce qui est un honneur tant pour lui 

que pour Ie pays qu'il represente. 

1. ALLOCUTIOO' DU NOUVEAU PRESIDENT: point 6 de 1 'ordre du jour provisoire 

Le PRESIDENT declare que les conditions de sante de la plupart des 

• pays se sont ameliorees au cours des deux dernieres decenn1es. Dans 

les pays plus developpes et plus avances, les maladies transmissibles 

et les maladies dues a une mauvaise hygiene du milieu en sont au stade 

final de la repression. Les personnes travaillant dans Ie domaine de 

la sante publique attribuent ce progres en matiere de sante a plusieurs 

facteurs: a l'existence de services de sante qui fonctionnent bien 

et qui sont dotes d'installations sanitaires et medicales suffisantes ,. 
"'-

et bien equipees, a des effectif's suffisants de personnel ·sani taire ,:. medical 

et paramedical qualifie, a l'amelioration de l'hygiene du milieu et 

< '<- a une population consciente des problemes de sante et ayant beneficie 

d'une education sanitaire. 

Dans Ie rapport du Directeur regional, il est mentionne que les 

conditions sanitaires dans les pays en voie de developpement et les pays 

sous-developpes ont fort peu change. De nombreux gouvernements ont toujours 
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'. 

a resoudre Ie probleme que pose un taux eleve de maladies transmissibles. 

Les moyens de communication ameliores ont resserre les liens entre 

les pays; fls supposent un progres dans les domaines de l'economie 

et de l'instruction pour les populations interessees. Cependant, du 

point de vue epidemiologique, ce progres peut egalement aboutir a l'importa-
• 

tion de maladies transmissibles ou a leur propagation d'un pays a un autre. 

Le Directeur general suggere que les diverses methodes epidemiologiques 

appliquees en vue d'identifier les moyens de propagation et en vue de 

reprimer ou d'eliminer les maladies transmissibles de la region 

soient reexaminees conjointement par les pays et que les representants 

des gouvernements, les dirigeants, les administrateurs de la sante et 

autres personnes etudient la question de savoir s'ils ont contribue 

a l'amelioration de l'etat de sante et de l'hygiene du milieu, c~~forrnement 

aUX normes etablies par I' OMS. Ce programme porte sur les inventaires 

suivants : le nornbre des services sanitaires et medicaux oonvenablement 

equlpes tels que les services de sante ruraux, les dispensaires, les 

centres sanitaires, les h6pitaux et les centres medicaux: les effectifs 

que les ecoles de medecine, les ecoles d'infirmieres, les ecoles para-

medicales et les insti tuts reserves aux personnes ayant obtenu un dip16me --<- • 

peuvent fournir par annee pour les activites pre"/entives et curatives et 

les fonds qui ont ete affectes a l'assainissement, a la nutrition et 

aux divers domaines de sante. Toutes ces questions et d'autres encore 

peuvent @tre resumees en trois mots : planification sanitaire nationale, 

qui est Ie sujet des discussions techniques de cette session. , 
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IE PRESIDENT espere que les representants participeront activement 

aux deliberations et echangeront ieurs donnees d'experience, leurs connaissances 

et leurs methodes de maniere que le :)rogramme de sante de In region puisse 

@tre mis en oeuvre avec sueces. L'ordre du jour de la reunion est bien 

equilibre et le President espere que les discussions seront utiles et fructueuses • 

2. ADOPrICN DE L'ORDRE DU JOUR point 7 de l'omre du Jour provisoire 
(Document I'IPRjRC19/1 Rev.l) 

I.e Dr FRANKLANDS (Australie), appuye par le Dr TAYLOR (Nouvelle-Zelande). 

propose que l'on adopte l'ordre du jour • 

3. 

Decision En l'absence d'observations, l'omre du Jour est adopte. 

DECLARATION DU PRESIDENT DES DISCUSSIONS TECHNIQUES 
du jour 

point 8 de l'ordre 

I.e PRESIDENT annonce que, conformement a la resolution adoptee par 

le Comite regional a sa onzieme session, le President des discussions techniques 

est nomme par le Directeur regional, en consultation avec le President du 

Comi te regional. Tan Sri (Dr) Mohamed Din bin Ahmad. Directeur des Services 

mecl.icaux (Malaisie occidentale) et Secretaire permanent du M1nistere de 

la Sante en Malaisie a ete choisi pour agir en cette qualite. 

I.e President donne ensuite la parole au Dr Din. 

I.e Dr DIN (Ma1aisie) informe le Com1te des dispositions qui ont ete 

prises en vue des discussions techniques dont le sujet est lila planification 

sanitaire en tant que methode administrative". Las buiB de la discussion sont 
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exposes dans Ie document l'IPR/RC19/'rD5 intitule "Aide-memoire pour les 

discussions techniques". Quatre documents de travail ont ete distribues. 

Pour faciliter les discussions, les participants se diviseront en trois 

groupes dont deux serent composes de persennes d'expression anglaise ; les 

discussions du troisieme groupe se derouleront en fran~ais et en anglais. 

Ce dernier groupe beneficiera de services d'interpretat1on. 

II y aura trois seances en tout: une l'apres-midi du vendredi 4 octobre, 

qui consistera en tIDe seance pleniere suivie de reunions de groupe; une 

autre samedi matin, 5 octobre, ou se poursuivront les reunions de groupe 

et une deuxieme seance pleniere Ie lu..''ldi matin, 7 octobre, au cours de 

laquelle Ie projet de rapport des discussions techniques sera examine. 

Le Dr Arne Barkhuus, ancien chef du service de la planification sanitaire 

nationale au Siege de l'OMS et actuellement consultant de l'OMS et Ie 

Dr Hernan Duran, chef de la division de la Formation du Programme panamericain 

pour la planification sanitaire, Santiago (Chili), prendront la parole a 

la premiere seance pleniere. 

(pour l'ex~~en du rapport des discussions techniques, voir Ie proces-verbal 
de la sixiene seance, section 3). 

4. DECL~TION DU DIREGTEUR REGIONAL 

Le DIRECTEUR REGIONAL remercie les representants des paroles aimables 

qu'ils ont prononcees a son sujet au cours de la ceremonie du Vingtieme 

Anniversaire de l'O~S. II se felicite d'avoir des effectifs competents 

tant au Bureau regional que sur le terrain, qui tous travaillent en equipe. 

. . 

• 
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II se felicite egalement de la collaboration des gouvernements, grace 

a la comprehension desquels Ie travail est agreable et donne de nombreuses 

satisfactions. II se rejouit de continuer a cooperer avec les gouvernements 

en vue de l'amelioration de la sante de taus les peupies. 

5· CONSTITUTION DU SOUS-COMITE DU PROORJlMllIE Er DU BUDGEr point 9.1 
de I'ordre du jour 

Conformement au principe de ro~ation, il est decide que Ie Comite 

se composera des representants des pays suivants: Cambodge, 

Etats Unis d'Amerique, France, Laos, l-lalaisie, Philippines, Portugal, 

Singapour et Samoa 0ccidental. II est egalement decide que Ie sous-comite 

se reunira a 2 h 30 de l'apres-midi Ie jeudi, 3 octobre, et qu'une 

nouvelle reunion se tiendra lundi apres-midi, 7 octobre, aux fins de 

reviser Ie projet de rapport du sous-comite. (Pour l'exanen du rapport du 

Sous-Comite, voir Ie proces-verbal de la sixieme seance, section 5). 

6. ACCEPTATION PAR LE PRESIDENT DES RAPPORTS SUCCINCTS RECUS DES 
GOWERNEMENTS AU SUJET DE LEURS ACTIVITES SANITAIRES : point 10 
de l'ordre du jour 

Le PRESIDENT accuse reception des rapports envoyes par les gouverne-

ments sur les progres realises dans Ie domaine de la sante dans les pays 

et territoires suivants : Australie, Cambodge, Chine, Hong Kong, Japan, 

Laos, Macao, Malaisie, Nouvelle-Caledonie et ses dependances, Nouvelle-

Zelande, Philippines, Republique de Coree, Samoa occidental et Timor. 

En outre, Ie Gouvernement japonais a soumis un document 1ntitule "Rapport 

succinct sur l' administration de la sante publ1que au Japon", portant 

sur la peri ode comprise entre janvier 1967 et aoat 1968. (pour les autres 

rapports re~uB, voir Ie proces-verbal des quatrieme et cinquieme seances, 

section 1). 
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RAPPORT DU DIRECTEUR REGIONAL 
(document WPR/RC19/3) 

point 11 de l'ordre du Jour 

Le DlRECTEUR REGIONAL, en presentant son rapport, declare que dans 

le dOlllaine de la lutte contre les maladies transmissibles, la priorite 

a ete donnee 11 la lutte contre le paludisme. Las programmes d'eradica-

tion du paludisme 11 Sabah et 11 Sarawak ont ete renforces par suite des 

recommandations formulees par les equipes independantes d'evaluation de 

l'OMS qui s'y etaient rendues. Un programme d'eradication du 

paludisme a ete lance en Malaisie occidentale. La gestion administra-

t.ive et les techniques operationnelles du programme d'eradication ont 

ete ameliorees aUX Philippines. En Coree, on etudie l'etat et les 

fonctions des services de sante fondamentaux ainsi que leur participa-

tion event.uelle au futur programme d'eradication. Ainsi qu'il a ete 

sculigne dans le rapport, la strategie globale de l'eradicat.ion du 

paludisme fait l'objet d'une nouvelle analyse. Les gouvernements de 

la Malaisie et des Philippines ont accept.e la proposition de l'OMS 

selon laquelle des equipes de consult.ants pourraient mener des etudes 

dans leur pays. 

~uoiqu'aucun cas de variole n'ait ete signale dans la Region au 

cours de la peri ode consideree, 1e Cambodge et Ie Laos lancent des 

campagnes int.ensives de vaccination antivariolique. Plusieurs pays 

produiSent du vaccin lyophilise. L'OMS a fourni les services de plusieurs 

consultants pour donner des avis sur l'entretien et Ie fonctionnement 

desservices de production ainsi que des bourses d'etudes pour former 

Ie personnel necessaire. 

'. 

• 
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L'annee derniere, un foyer re1ativement important de schistosomiase 

humaine a ete decouvert au Laos. Des cas ont ete signa1es au Cambodge. 

Une equipe de l'OMS comprenant un parasito1ogue et un malaco1ogue entre-

prendra des enqu~tes intensives au Cambodge et au Laos a 1a fin de cette 

annee. 

La chimiotherapie de masse realisee dans le cadre du pro Jet pilote 

de lutte contre la filariose au Samoa-Occidental a abouti a une nette 

reduction de l'indice microfilarien, de la densite microfilarienne 

moyenne chez les cas positifs et des taux d'infectivite des moustiques. 

• On elargit graduellement les campagnes de vaccination par le BOG • 

L'OMS recommande que l'on protege au moins 75 pour cent de la popula-

tion vulnerable dans les pays ou un programme de vaccination par le 

BOG est indique. Cette norme a ete respectee aux Nouvelles-Hebrides 

et au Samoa-Occidental. L'efficacite de la vaccination directe par le 

BOG des nourrissons et des jeunes enfants sans epreuve prealable a ete 

demontree par la proportion accrue d'enfants de moins de cinq ans qui 

sont vaccines. 

Un programme de formation en matiere de planification sanitaire a 
. ~ 

ete instaure en collaboration avec l'Universite des Philippines. Le 

cours d'une duree de trois mois qui sera donne chaque annee comprendra 

une initiation aux disciplines fondamentales essentielles (economie, 

administration publique, demographie, soc101ogie), une presentation 

theorique des divers aspects de la planification (developpement economique, 
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physique et social) en accordant une attention particuliere a l' etablis-

sement de plans nationaux d'action sanitaire et a la planification des 

ressources en effectifs, suivie d'une formation pratique en matiere de 

planification sanitaire. 

En vue de l'interet qui s'est manifeste pour la planification 

sanitaire nationale, on se penche serieusement sur les objectifs des 

services de sante communautaires et sur leur integration dans Ie cadre 

des services de sante generaux. On elabore divers plans pour organiser 

les services de sante generaux et les mettre a la disposition de la 

collectivite. On entreprend d'autres etudes et des recherches opera-

tionnelles dans certains pays afin de s'assurer que les ressourceS 

disponibles pour la sante sont employees de la maniere la plus 

rationnelle. 

Le plan qui a ete mis au point pour le developpement des services 

de sante locaux et qui a ete mis a l'epreuve dans un projet de demons-

tration en Coree est maintenant etendu a d'autres provinces. En 

Malaisie occidentale, on a mis en place 40 pour cent des services de 

sante ruraux prevus a l'origine. Une equipe de l'OMS vient d'achever 

l'evaluation de ce qui a ete accompli et on etudie actuellement des 

etudes operationnelles relatives aux services de sante locaux dans les 

districts. 

Au Laos, i1 a ete decide de redefinir et 4'etendre l'aide fournie 

par l'OMS aux projets de deve10ppement de la sante rurale. Ce nouveau 

'. 

• 

, 
r;.. 
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projet about ira a renforcer les etablissements de formation du personnel 

de sant~ et a developper les services de sante a tous les echelons, 

notamment en ame110rant la coordination entre les programmes de sante 

speciaux et generaux. Conformement au plan quinquennal de developpement 

du Gouvernement, les activites du projet porteront essentiellement sur 

la Plaine de Vientiane et sur le region ou l'on construit le premier 

. . 
barrage important. 

Aux NouvelleS-Hebrides, ou le programme de lutte antituberculeuse 

a eu d'excellents resultats, un proJet est a l'etUde qui consisterait a 

• 
developper les services de sante fondamentaux afin de pro longer les 

realisations de cette campagne de masse. 

Au Samoa-Occidental, l'equipe OMS de la sante publique a deja 

evalue les services de sante ruraux et en particulier leurs activites 

actuelles. Une reorganisation du Ministere de la Sante est en cours. 

L'enqu@te sanitaire sur les quatre pays riverains du Bassin infe-

rieur du Mekong s'est terminee a la fin de 1967. L'une des recommanda-

tions formulees par l'equipe portait sur la creation d'un bureau de le 

sante publique aupres du Secretariat du Comite du Mekong. Un adminis-

. '-
trateur de la sante publique et un ingen1eur sani taire de l' OMS y seront 

nommes, et ils auront pour tSche de s'assurer que les exigences de la 

sante soient respectees au cours de la planificat10n et de la mise en 

oeuvre de tous les proJets du Com1te du Mekong qui donneront lieu a des 

deplacements importants de la population. Cette equipe agira en 

• 
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collaboration etroi te avec Ie Representant de l' ct-lS dans chacun des pays 

en cause at par son entremlse avec les comites du Mekong et les autorites 

sanitaires nationales. 

Une des preoccupations des professions infirmiere et apparentees de 

la plupart des pays de la Region consiste comme par Ie passe a fournir 

suffisamment de personnel lnfirmier et obstetrical pour faire face aux 

besoins des populations en accroissement rapide. Dans certains pays, on 

continue a gacher les ressources en personnel infirmier par une mauvaise 

ut1lisation des qualifications, par un taux eleve de ~oulement du person­

nel et par Ie depart des lnfirm1eres les plus qualifiees vers d'autres 

pays. II faudra ameliorer cette situation s1 l'on veut faire face aux 

besoins en personnel inf1rmier des services de sante en pleine expansion. 

Les problemes nutritlonnels dans la Region ont affecte surtout les 

meres et les jeunes enfants. On observe parfois des cas a1gus de mal­

nutrition. Un certain retard dans la croissance se manifeste relative­

ment courammer.t, surtout entre 1 'age de s1;, mois et de deux ans. Le Bureau 

regional ~herche a resoudre ces problemes par l'education nutrition-

nelle dans Ie cadre des programmes de protection maternelle et infantile 

et des programmes de nutrition appliquee realises avec Ie concours 

d'autres institutions (FAO et ViSE) et disciplines (education, agricul­

ture et developpement communauta1re). Un contact de plus en plus etroit 

a ete etabli avec le Programme alimentaire mondlal dont les ressources 

ont ete augmentees recemment de fa~on substantielle. On elabore de 

nouvelles po11tiques visant a donner une alimentation de complement aux 

groupes de populations vulnerables. 

'. 

• 

-.~ 
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On compte un nombre croissant de pays dans la Region ou la planifica-

tion familiale a ete adoptee en tant que politique officielle. On est cons-

cient de l'importance qu'il y a a integrer la planification familiale de 

:< 
m~me que les sel'Vices de protection maternelle et infantile dans les 

services de sante de base, mais certains pays ne suivent pas cette proce-

dure. 11 convient d'accorder plus d'attention a ce probleme particulier. 

On a continue a developper les activites dans le domaine de l'hygiene 

du milieu. Des progres importants ont ete realises dans l'etablissement 

de plans pour l'evacuation des eaux usees et l'elimination d'autres 

• dechets, dans la lutte contre la pollution du milieu et dans la defini-

tion de normes relatives a l'hygiene du milieu. Le Programme des Nations 

Unies pour Ie neveloppement a approuve l'assistance du F9nds special a 

la Chine (Ta!wan) pour un pro jet de planification du reseau d'egouts de 

Ta!peh. II s'agit la du deuxieme projet important dans la Region pour 

lequel ce genre d'assistance a et4 accordee. 

.' 
Malgre tous les efforts des gouvernements, on constate touJours une 

penurie generale de personnel medical.et paramedical. Par consequent, 

on continue a donner une place prior1taire dans Ie programme regional 

"" au renforcement des centres de formation nationaux. Un evenement 

marquant au cours de l'annee ecoulee tient a la decision du Gouvernement 

du Viet-Nam de creer un Inst1tut national de la Sante publique qui 

formers differentes categories de personnel de sante. Le Gouvernement 

des Etats-Unis d'Amerique s'est engage a verser une contribution 
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financiere d'un million de dollars des Etats-Unis et le Royaume des 

Pays-Bas s'est engage a contribuer 500 000 dollars des Etats-Unis en 

cinq versements annuels de 100 000 dollars chacun, dont Ie premier a deja 

ete encaisse. 

D'autres pays envisagent egalement d'apporter un soutien financier 

a ce projet. 

Le Bureau regional accorde une importance accrue a la necessite 

d'evaluer ses programmes d'assistance. Un nouveau modele de plan 

d'operations a ete elabore. 11 comprend des dispositifs d'analyse 

interne qui permettront a l'Organisation d'evaluer chaque annee, en 

consultation avec le gouvernement, les progres accomplis et de determiner 

si elle doit continuer a fournir son assistance, la mOdifier, ou la 

retirer. 

En conclusion, le Directeur regional declare qu'il est parfaite-

ment conscient du fait que l' oeuvre de l' OMS dans la Region ne repre-

sente qu'une petite partie des efforts faits par tous les gouvernements 

pour ameliorer la sante de leur peuple. Les problemes auxquels les 

pays en voie de developpement ont a faire face sont immenses, mais les 

gouvernements font preuve d'une capacite de plus en plus grande pour 

employer pleinement et efficacement l'assistance apportee par l'OMS. 

A la demande du PRESIDENT, Ie rapport du Directeur regional a ete 

examine chapitre par chapitre. 
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Int~oduction (pages ix-xviii) 

Le Dr DIZON (Philippines) declare qu'il apprecie particulierement 

la competence avec laquelle un ordra de priorite a ete etabli pour 

repondre aux besoins des Etats Membres. Le probleme de la lutte contre 

les maladies transmissibles est important et il est heureux d'observer 

1 'attention portee a cet aspect particulier du programme. La delegation 

des Philippines se ~elicite de l'attention que l'on porte de plus en plus 

a l'evaluation. L'assistance doit ~tre evaluee en ~onction des problemes 

et des besoins propres a chaque situation. 

• Le Dr THOR PENG THONG (Cambodge) se' ~elicite des progres accomplis 

et du ~ait que les activites du Bureau regional sont devenues plus nom-

breuses. Son pays a ete tras largement aide par l'OMS, grace a quoi il 

lui a ete possible de resoudre plusieurs problemes sanitaires. 

Le Dr LEE (Etats Unis d'Amerique) rappelle que l'an dernier le 

Directeur regional a examine des projets rentables d'approvisiannement 

public en eau. Il est fait mention dans l' introduction de l' aide dannee 
" 

aux gouvernements en vue de l'elaboration·de projets rentables de ce genre 

et le Dr Lee aimerait avoir un complement d'in~ormations a ce sujet. Il 

demande egalement si le Samoa occidental a reussi a obtenir une aide 

de la Banque asiatique de Developpement pour son projet d'approvisionnemel,t 

public en eau. 

Le DIRE~rEUR REGIONAL precise qu'il y a deux projets dans la Region 

qui sont ~inances au titre de l'element Fonds special du Programme des 

Nations Unies pour le Developpement : le plan directeur pour la construction 
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d'un reseau d'egouts desservant la zane metropolitaine de Manille et le 

plan direoteur d'un'reseau d'egouts-desservant lswzo~metropo11ta~de 

TaIpeh. 11 espere que 10rsque oes plans serant mis au point, une assistanoe 

oomplementaire pourra @tre aocordee aux gouvernements desireux de donner 

une assise financiere a ces projet~de sorte que l'on pourra faire appel 

a des capitaux exterieurs pour la mise en oeuvre de ces plans. Le Samoa 

occidental re~ott une aide lui permettant d'elaborer des etudes sur les 

possibilites de realisation d'un programme d'approvisionnement en eau. 

Le Dr FRANKLIINDS (Australie) declare qu' il s' interesse particulierement 

aux maladies quarantenaires. 11 note dono aveo satisfaotion que l' on 

oontinue a appeler l'attention des gouvernements sUr oe probleme. Toutes 

mesures tendant a emp@oher la propagation de ces maladies des pays ou elies 

sevissent a l'etat endemique aux pays qui en sont debarasse~reclament un 

appui. 

Le Dr DIN (Malaisie) dit que le Bureau regional n'a pas cesse de sou -

peser avec beaucoup de soin les besoins des pays de la Region, en 

accordant toute son attentj.on a ces questions d' inter@t regional. 11 a note 

que le Directeur regional n'a pas mentionne le service de laboratoire de 

sante publique dans ses observations liminaires et il se demande quel est 
-~ . 

le rang de priorite qui sera donne a cet aspect du programme a l'avenir. 

Le DIRECTEUR REGIONAL fait remarquer que depuis quelque temps on se 

rend0Compte que les programmes de lutte c~ntre les maladies transmissibles 

sont insuffisants sur le plan laboratoire. Pour cette raison, un poste 

de conseiller regional pour les services de laboratoire de sante publique 
!, 

a ete prevu dans le budget de 1969. L'aide que l'aMS peut fournir dans 
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ce domaine sera renforcee au moment ou le nouveau conseiller entrera en 

fonction. 

La Dr TENG (Royaume-Uhi) se fellclte particulierement de ce que le 

Bureau regional a nomme un conseiller pour l'organisatlon des seins medicaux. 

• C'est la un domaine qui devra @tre soumis a un contrale constant en raison 

de la f'orma change ante des affections (maladies a long terme et vieilllsse-

ment demographique). L'autre probleme sur lequel on a insiste est celui 

du personnel de sante a recruter. La Directeur regional doit @tre feliclte 

d'avoir sou11gne le probleme de la penurie de personnel enseignant 

• qualifie ainsi que celui de "1' exode des cerveaux" • 

La Dr lEE (Etats Uhls d'Amerique) se demande quelles seront les 

qualifications du consell1er regional pour les services de laboratolre 

de sante publique, puisque res services varlent grandement dans la Region. 

La DIRECTEUR REGIONAL declare qu'il a demande au.Directeur general 

d'autoriser le chef des services'de laboratQire de sante publlque du Siege 

,0 de 1 'OMS a se joindre au personnel du Bureau regional. 11 espere que le 

Directeur general acceptera cette proposition. 

Le Dr CHOW (Chine) se reporte aux observations fai tes par le Directeur 
.... 

general au sujet de la plan1flcation familiale. 11 estime qu'il s'agit 11>. 

d'un domaine important qui constitue un besoin sanitaire croissant dans 

bon nombre de pays de la Region. 11 espere qu'avec 1 'assistance , les 

directives et les marques d' encouragement de l' OMS, les activi tes dans 

ce domaine pourront @tre renforcees et integrees dans les services de 
• 
,;;~ sante generaux. 
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Partie I, section 1 : paludisme (pages 3-14) 

Le Dr CHONG (Malaisie) declare que des progres ont ete realises 

dans le programme d' eradication du paludisme au Sarawak et, dans. 

le cadre des fonds disponibles, on espere parvenir a une version de la 

phase de consolidation en 1972 ou 1974. Il insiste sur la "version de • 

la phase de consolidation" parce que ce sera une phase de consolidation 

au cofit d'entretien eleve puisque ce pays a une frontiere commune qui 

s'etend sur une longue distance avec le Borneo indonesien qui n'a pas 

encore entrepris de projet d' eradication. Recemment, l' OMS a fourni 

une assistance de deux fa~ons differentes : en appuyant la conference • 
de coordination inter-pays de Borneo et en deleguant a ce pays son 

equipe independante d'evaluation du paludisme. A la suite de cette visite, 

le Gouvernement a elabore une nouvelle formule d'eradication. On esperait, 

s1 ce programme pouvait @tre suivi, entrer dans la phase de consolidation 

en 1971. Cependant, on a decouvert que les plans etablis ne sont pas 

pratiques, tout d' abord en raison du manque de cred1 ts et, deuxiemement, 

en raison de la necessite de louer des travailleurs a court terme. Du 

point de vue politique, cette me sure n'est pas acceptable pour l'Etat. 
-..-: . 

De nouveaux plans ont ete dresses en application des recommandations 

de l'equipe independante d'evaluation du paludisme mais on en a .adapte le 

contenu aux besoins particuliers du pays. On espere que l'on aura 

maintenant a louer, former et entretenir un plus petit nombre de personnes. 
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Le budget sera a10si reduit et la participation de l'Etat augmentera 

si bien que la population de Sarawak pourra considerer l'eradication du 

paludisme comme son oeuvre propre. 

Se referant a la declaration du Directeur regional selon laquelle 

les travaux de l'OMS ne representent qu'une partie des nombreuses activites 

de sante qui sont deployees, Ie Dr Chong precise que son pays a re~u une 

aide genereuse de la Grande Bretagne, du Canada, de l'Australie, de 

la Nouvelle-Zelande et des Etats Unis d'Amerique. II tient a mentionner 

Ie Canada puisque ce pays n' a pas de representant a la reunion. II y a 

actuellement 20 etudiants en medec10e d'l Sarawak qui suivent d1fferents 

types de formation au Canada; c10q d'entre eux sont deja rentres chez 

eux et six stagiaires sont neB au Sarawak. 

Parlant de l'assistance de l'a4S en general, Ie Dr Chong precise 

que, bien que Ie Sarawak ait beso1o d'une aide accrue, l'assistance 

qu'il.recott actuellement correspond a peu pres a ce qu'il peut utilement 

absorber. Des homologues sont maintenant a la disposition de tout 

personnel de l'0M3 affecte a son pays. Ie Dr Chong espere que l'CMS 

fera davantage usage de la methode economique, car cet element est 

.>--
particulierement important pour obtenir l'approbation de son Gouvernement 

aux divers projets que les autorites sanitaires du Sarawak esperent 

mettre en oeuvre. Un autre beso1o important au Sarawak est la formation 

sur place de travailleurs sanitaires polyvalents qui puissent @tre 

employes par les services permanents • 

.. 
.. ", 

v' 
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Le DIRECTEUR REGIONAL rnentionne Ie oours de planification sanitaire 

r.ationale qui a recernment commence a Manille et qui aura lieu chaque 

annee. L'Organisation sait qu'il iroporte que Ie personnel de sante soit 

capable de parler la langue des economistes et on en tient compte dans 

Ie cours. 

Le Dr ANDRADE (Portugal) declare que son Gouvernement s'interesse 

viveoent au probleme du paludisme au ~or portugais et qu'il deploiera 

tous ses efforts non seulenent pour ameliorer les services de sante de 

base de rnaniere a assurer l' infrastructure qui convien t pour la mise en 

oeuvre d'un progr~e d'eradication du paludisme, Dais egalement pour 

accelerer l'enqu@te epideDiologique requise qui a deja connence. 

Section 2.3.4 : encephalite japonaise (page 16) 

M. WATANABE (Japon) declare que les chiffres fournis pour indiquer 

les cas et les deces survenus au Japon doivent @tre corriges comme suit 

en 1967 : 1028 cas dont 659 deces; en 1966 : 2301 cas dont 1442 deces. 

Entre Ie ler janvier et Ie 16 septembre 1968, il n'y a eu que 462 cas d' encephali te 

japonaise dont 156 deces. Ces chiffres sont considerablement plus faibles 

que ceux qui ont ete signales pour la peri ode oorrespondante de 1967. 

Les raisons de cette diminution sensible ne sont pas connues bien que l'on --; . 

presume que ce progres ~st dQ tout d'abord a la campagne de vaccination 

qui a ete entreprise et qui a porte sur presque 30 millions d'habitants 

et, deuxiemement, a la moins forte densite de moustiques et a l'amelioration 

generale de l'hygiene du milieu, qui est Ie resultat des activites nombreuses 

deployees par les organisations sanitaires publiques et auxquelles la 

population elle-m@me a participe. En 1967, un projet de recherche sur 
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le terraL~ a ete entrepris en vue de determiner d'autres modes de prevention. 

Dans la prefecture de Nagasaki, Ile5 Kyushu, ou la :Jaladie fait 

en general sa preuiere apparition, vingt u1l.1e porcelets ont ete 

immunises par des vaccins vivants attenues. Cette me sure a ete aussi 

prise a Osaka en 1968. L'idee est que le vecteur moustique ne sera pas 

infecte par le virus s'11 pique les pores vaccines. Cette etude se pour­

suivra pendant deux ou trois ans. 

M. SOH (Republique de Coree) expose qu'il y a de nombreux cas 

d' encephali te japonaise en Coree chaque annee. En 1967, on a signale 

2688 cas dont 789 deces; pour cette annee 1200 cas ont deja ete s1gnales • 

M. Sdhcroit comprendre que l'OMS n'est pas encore en mesure d'a:ffirmer 

que le vaccin disponible dans certains pays est Une arme efficace contre 

l'encephalite japonaise. Il demande a l'OMS d'entreprendre des etudes, et 

non seulement des recherches sur la b101ogie des vecteurs mais aussi des 

essais de vaccin et des etudes de lutte antivectorielle dans l'espoir 

de trouver une solution au probleme" 

Le Dr CHOIo/ (Chine) di t que les autor1 tes sani taires et la population 

a Ta!wan sont devenues de plus en plus conscientes de la necessite 

d'entreprendre un programme pour combattre l'encephalite japonaise. 

En 1965, une etude dans laquelle on a recouru a un vaccin contre 

l'encephalite sur cerveau de souris et a un toxo!de diphterique 

comme placebo a ete effectuee. Les resultats ont montre que l'efficacite 

du vaccin sur cerveau de souris est d'environ 80 pour cent. Le 

Gouvernement chinois produit actuellement du vaccin sur verveau 

de souris et est tres reconnaissant a l'OMS qui lui a delegue un consultant 
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a court terme pour I' aider dans ces recherches et entreprendre d' autres 

etudes epidemio1ogiques. Des etudes ont ete egalement entreprises sur 

le taux de conversion des titres records et la biologie du vecteur. 

La Dr Chow prie l'OMS d'envoyer une equipe travaillant a la recherche 

pour aider son Gouvernement a etudier l'epidemiologie et autres aspeots 
• 

de cette maladie, notamment l'elimination biologique du vecteur-moustique. 

11 Y a un petit nOmPre d'entomologistes et d'epidemiologistes qui pourront 

servir d'homologues aux experts c"e l'OMS qui effectuera ces etudes; d'autres 

ressources tel le NAMRU II pourront fournir une assistance technique en 

collaboration avec l'equipe de l'OMS. 

La DIRECTEUR REGIONAL souligne que l'inter~t que l'OMS porte a 

cette maladie ne se'borne pas a la lutte antivectorielle. L'OMS a delegue 

un epidemiologiste en Coree charge d'examiner la question de la produotion 

d'un vaccin contre l'encepha1ite japonaise. La question d'un essai sur 

le terrain a ete examinee par 1e representant de la Coree a l'Assemblee 

mondiale de la Sant~en mai dern1er, avec le chef du service des maladies 

a virus au Siege de l'OMS. Le Directeur regional qui etait present lors • 

de cette discussion rappelle que l'OMS a accepte.de fournir un 

consultant si le Gouvernement decidait d'entreprendre cet essai. 11 fait .-' 
remarquer que les resultats d'un essai sur le terrain en Chine (TaIwan) 

pourront ne pas ~tre applicables a la Coree et vice versa. 

La DIRECTEUR GENERAL preoise que la demande adressee par le represen-

tent de la Chine en vue d'obten1r une equipe chargee d'effeotuer des etudes 

de biolog1e des insectes et d'epidemiologie sur l'encephalite japona1se 
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rentrent dans Ie programme de recherches du Siege. Lui-m@me a ete prie 

de faire figurer dans Ie budget pour 1970 trois postes un epidemiologiste, 

un entomologiste et un ecologiste charges d'entreprendre ces travaux en 

Chine (TaIwan). Le Directeur general ne peut pas affirmer aujourd'hui qu'il 

sora en mesure de le faire, ~tant donne les restrictions budgetaires qui 

ont ete imposees. 

Section 2.3.5 Dengue - fievre hemorragique (page 17) 

M. LYE (Singapour) souleve la question de la fievre hemorragique. 

A Singapour, on considere que les maladies de cette nature transmises par 

les moustiques peuvent Ie plus facilement faire l'objet de mesures preventives 

dans un milieu urbain par l'amelioration de l'hygiene plut6t que par une 

therapie chimique. Les mesures prises pour lutter contre ces maladies 

n'ont pas ete suffisantes et une campagne d'education sanitaire a ete 

organisee en vue d'inciter la population a cooperer dans ce domaine; 18 

reaction a ete tres faible. Vu Ie ;10mbre croissant de cas de fievre hemor-

ragique au cours des quelques dernieres annees, on est1me que Ie moment 

est venu d'appuyer la lutte preventive contre les moustiques par la legis-

lation. Une loi a ate adopcr4c aux termes de laquelle une participation 

massive est requise, notamment dans Ie domaine de l'elimination des 

citernes d'eau et des lieux de proliferation des moustiques Aedes. 

II est trop tat pour dire quels seront les fruits de cette legislation, 

mais les premiers resultats qui ont ete obtenus par Ie service de la lutte 

antivectorielle sont encourageants et cette me sure peut @tre la solution 



au problema en milieu urbain. 

Section 2.4.2 - Filariose (pages 18 et 19) 

M. ETI (Samoa occimental) dit que le projet de lutte contre cette 

maladie au Samoa occidental a ete etabli en 1965. La premiere campagne 

de masse s'est achevee en octobre 1966. L'OMS a designe un epidemiologiste 

charge d'evaluer les re~Jltats de la campagne et, comme le souligne Ie 

rapport annuel du Directeur regional, cette initiative a produit des 

resultats encourageants. Un programme complementaire est en cours. 

Une etude d'essai sur les methodes de lutte antivectorielle est 

a l'heure actuelle effectuee par un consultant de 1'0M3 en entomologie. 

Le Samoa occidental est heureux d I avoir servi de pays hate au 

seminaire OMS/Commission du Pacifique sud sur la lutte contre la filariose 

qui s'est tenu a Apia du 6 au 12 aofit. Le seminaire a compte un grand 

nombre de participants et ceux-ci ont montre un inte:N!t tres vif pour 

le proJet de lutte contre la filariose. Il a ete signale que,a la suite 

d'une administration de medicaments,le taux d'infection residuelle avait 

tendance a remonter apres ~tre tout d'abord deeoendu et l'on a dono recommande 

d'~~istrer une seconde fois des medicaments par doses massives et d'elaborer 

un programme de lutte antivectorielle. 

--", 

.' 
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On espere mener a bien 1e deuxieme traitement massif dans la premiere 

partie de 1969. On espere egalement que l'OMS et le FISE continueront 

a faire beneficier le projet de leur assistance. Des progres tres grands 

ont ete realises et M, Eti ne veut pas voir se deteriorer la situation. 

L'appui permanent de l'~~ et du FISE est indispensable si l'on tient a 

prevenir une telle evolution. 

Le DIRECTEUR REGIONAL declare que l'on a prevu dans le projet de programme 

et de budget pour 1970 la continuation du projet de lutte contre la filariose 

au Samoa OCCidental. Etant donne le grand nombre de demandes de services 

consultatifs en matiere de maladies transmises par 1es arthropodes telles que 

la fievre hemorragique, l'encephalite Japonaise, la f11ar1ose et la peste, 

on a prevu egalement pour 1970 un programme inter-pays assurant des services 

consultatifs en matiere de lutte antivectorielle. 

Section 2.8.1. - Cholera (pages 26 et 27) 

Le Dr DIN (Malaisie) mentionne l'etude sur le cholera effectuee 

oonjointement par les gouvernements philippin et japonais en cooperation 

avec l'OMS. 11 prend acte du fait que les resultats de l'equ1pe serant 

publies sous peu et demande si le Comite pourra recevoir un aper~u pre-

liminaire du rapport, notamment en ce qui concerne les aspects bacteriolog1ques 

de l'utilisation des vaccins classiques ou de leurs subst1tuts. 

Le Dr DIZON (Philippines) declare que ce programme 111ustre la collabora-

t10n dans l'etude des maladies. Ce travail revSt trois aspects: essais 

de vaccin anticholer1que sur le terrain, qui ont ete effectues au Negros 

occidental, etudes des porteurs de germes et etudes de laboratoire sur la 

•• _-t v1ab1lite et autres caracter1st1ques du vibrion. Un numero du Bulletin de 
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de l'OMS a ete consacre a un rapport preliminaire sur les resultats 

de ces travaux et cet ouvrage constitue le seul rapport qui ait ete publie 

jusqu'ici. 

Le Dr YEN, Conseiller regional pour les Maladies transmissibles, 

declare que le Bulletin de l'OMS cite par le Dr Dizon contient les resultats 

de recherches entreprises anterieurement. L'equipe se trouve maintenant 

a Bacolod et se livre a des recherches sur le traitement des contacts 

et des porteurs de germes. Les conclusions de cette recherche ne sont pas 

encore disponibles au Bureau regional. 

Section 2.4.1 - Schistosomiase (pages 17 et 18) 

Le Dr VISarHIPHONG (Laos) precise que l' annee derniere une equipe 

d'enqu~te OMS a depiste quelques cas de schistosomiase dans l'Ile de Khong 

dans la partie meridionale du Laos. Le parasite s'est prop age dans 

d'autres parties du pays mais il est impossible de donner des chiffres 

precis. On espere que l'equipe d'enquete de l'OMS sera en mesure de 

rassembler des renseignements detailles et d'etablir un programme de l~tte. 

Ce programme pourra rentrer dans le projet de developpement du Bassin 

inferieur du Mekong. 

Le DIRECTEUR REGIONAL informe le Comite qu'il y a quelques annees 

l'OMS avait suggere au Comite du Mekong d'effectuer des enqu~tes au Laos et 

au Cambodge en vue de s'assurer si il y avait des cas de schistosomiase 

dans ces pays. On avait estime que ces enqu~tes seraient utiles en raison 

des enormes projets de developpement prevus dans le Bassin inferieur du 

Mekong. Les enquetes precedentes menees par l' equipe OMS n' avaient pas 

revele de mollusques ou de foyers d'infection. Comme le souligne 

'. 

-~--

- .-: 
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le rapport, un foyer de schistosomiase humaine assez important a ete deoouvert 

l'annee derniere au Laos et au Cambodge ; on a egalement trouve des oeufs au 

oours d'une operation ohirurgicale. Des recherches ont ete faites pour trouver 

l'h8te intermediaire mais sans succes. On espere que l'equipe qui sera envoyee 

au Cambodge et au Laos, fournira de plus amples informations sur ces resultats 
• 

parasitologiques presentant un certain inter~t. 

",' 

Section 2.7 : Lepre (page 26) 

Le Medecin-General RONDET (France) suggere que l'on accorde davantage 

d'attention a la lepre. Cette maladie est, de fa~on prononcee, a l'etat 

endemique en Nouvelle-Caledonie ou l'on releve un haut pourcentage de lepreux. 

Le DIRECTEUR RlWIONAL informe le Comite qu'en 1970 des dispositions ont 

ete prises au titre des projets inter-pays en vue de deleguer un conseiller 

charge d'aider le Gouvernement dans oe domaine. 

La Dr THOR PENG THONG (Cambodge) se refere au problema de la sohisto-

somiase au Cambodge. En attendant l'arrivee de l'equipe de l'OMS, le Ministere 

de la Sante a deoide d'envoyer des equipes specialisees dans les maladies 

.. transmissibles aux fins d'entreprendre une enqu~te prel1m1naire systematique • 

Ces equipes ont ete en mesure de detecter, dnns un grnt.:pe de prpulation aux 

environs de Krati4 un pourcentage assez alarmant de cas positifs. 

Section 2.6 : Tubereulose (pages 20-26) 

La Dr THOR PENG THONG (Cambodge) souseri tala declaration qui figure 

dans le rapport du Direeteur general, selon laquelle l'utilisation de la 

radiophotographie dans la lutte c~ntre la tubereulose est onereuse 

• 
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et qu'il est difficile d'employer oette methode dans des pays a ressources 

limitees. Il prend acte du fait que l'OMS a recommande l'adoption de 

l'examen microscopique des crachats en tant que moyen primaire de detection 

dans les pays en voie de developpement. On reconnatt que l'examen ~crosco­

pique des crachats ne revele pas infailliblement les bacilles, m@me dans 

des cas tres infectieux. Si la presence de bacilles est choisie comme 

critere de traitement, de nombreux cas infectieux ne seront pas traites. 

Les malades qui viennent au service antituberculeux sont en general 

ceux qui savent qu'ils sont atteints. Si on ne leur applique pas de 

traitement pour la raison que l'on n'a pas trouve de bacilles, la population 

pourra retirer une impression negative du programme de lutte antituberculeuse. 

Le Dr TAO, Conseiller regional pour la tuberculose, explique que 

chaque malade a droit a un traitement mais qu'avant qu'un diagnostic soit 

etabli, il est impossible d' entreprendre un trai tement. Dans de nombreux 

pays en voie de developpement, le nombre de services radiographiques 

disponibles est restreint et il n'est pas possible de les installer dans 

beaucoup de regions. Au Cambodge par exemple, il n'y a que quatre services 

radiophotographiques : deux a Phnom-Penh et deux a Battambang. Dans toutes 

les autres provinces, on ne peut guere compte~pour les quelques annees a 

veni~ que sur l'examen microscopique comme moyen de diagnostic. C'est la 

une question prioritaire. Si l'on diaposait dans chaque province d'installations 

permettant l'emploi du microscope pour le diagnostic de la tuberculose et 

de vastes moyens de traitement, on pourrait alora examiner l'installation 

de services radiographiques. On ne cherche pas a ce que les malades dont 

.; 

• 
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les radiographies presentent des ombres mais pour lesquels on n'a pas 

de preuve bacteriologique ne soient pas traites. II s'agit simplement d'une 

question de manque de services permettant d'etablir un diagnostic. 

Le Dr SCRAGG (Australie) se refere aux observations que Ie representant 

de la France a faitessur la lepre. Cette maladie, dans la region du 

Pacifique sud, est un probleme fort important et l'OMS a deja fourni une 

assistance tres grande dans ce domaine. Le projet visant a detacher 

un leprologue est Ie bienvenu. Le Dr Scragg attire l'attention de la 

Commission sur I'etude qui a ete entreprise au sujet de la vaccination 

par Ie BOO et qui fait actuellement l'objet d'une evaluation par l'OMS • 

II sembl~d'apres les travaux accomplis dans une region isolee de la 

Nouvelle-Guinee, que cette vaccination a une efficacite de 50 pour cent 

DOrome moyen de prevention de la lepre. Cette constatation reste sub judice 

et les resultats peuvent etre 1nferieurs. mais il semble que la vaccination 

par Ie BCG assure une protection assez appreciable. Ces travaux 

ont commence en Nouvelle-Caledonie il y a quelque dix ans ou plus. Une 

nouvelle preparation de sulfonesainsi qu'une serie d'injections adm1n1strees 

pendant 75 jours sont egalement pratiquees en Nouvelle-Guinee. Ces moyens 

se sont reveles tres efficaceset, grace a e~ Ie bacille de la lepre a 

disparu. II semble que d'enormes progres soient realises dans Ie domaine 

de la lutte antilepreuse. 

Le Dr LEE (Etats Unis d'Amerique) se refere a la declaration qui 

figure a la page 26 "On a mis l'accent sur la necess1te de laisser sortir 

des sanatoriums les malades dont l'infection est arretee ••• " et demande 



quels sont les cri Ulres actuels pour l' evaluation du-diagnostic de 

laboratoire des micro-organismes acido-resistants. 11 apprend des 

autor1.tes de Hawaii que le Dr Robert Worth a accompli certains travaux 

de ce ger~e a Hong Kong et que la decouverte de micro-organismes acido-

resistants ne signifie pas que le malade est infectieux. 

11 est decide que la discussion sur ce point sera poursuivie a la . 

seance de l'apres-midi. (Pour la suite de la discussion, voir le proces-

verbal de la troisiece seance, section 1). 

La seance est ajournee a 12 heures·. 

to 
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