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LE PRESIDENT souhaite 1la bienvenue aux Médecin-Général Rondet,
représentant deé la France.

le Médecin-Général RONDET s'excuse de son arrivée tardive due & wn
changement subit de son horaire d'avion. Il remercie le Comité de 1'avoir
élu aux fonctions de Vice-Président, ce qui est un honneur tant pour lul

que pour le pays gu'il représente.

1. ALLOCUTION DU NOUVEAU PRESIDENT : point 6 de 1'ordre du Jour provisolre
Le PRESIDENT déclare que les conditions de santé de la plupart des
pays se sont améliorées au cours des deux dernidtres décennles. Dans
les pays plus développés et plus avancés, les maladies transmissibles
et les maladies dues & une mauvaise hygisne du milieu en sont au stade
final de la répression. Les personnes travaillant dans le domaine de
la santé publique attribuent ee progrés en matidre de santé i plusieurs
facteurs: & l'existence de services de santé qui fonctionnent bien
et qui sont dotés d'installations sanitaires et médicales suffisantes
et bien équipédes, & des effectifslsuffisants de persomel sanitalre, médical
et paramédical qualifié, A 1'amélioration de 1'hygidne du milieu et
4 wne population consciente des problémes de santé et ayant bénéfieié
d'une éducation sanitaire,
Dans le rapport du Directeur régional, 1l est mentionné que les
conditions sanitaires dans les pays en volie de développement et les pays

sous-développés ont fort peu changé. De nombreux gouvernements ont toujours
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a résoudre le probldme que pose un taux élevé de maladiles transmissibles.
les moyens de communication améliorés ont resserré les liens entre

les pays ; ils supposent un progrés dans les domaines de 1'économie

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

point de vue épidémiologique, ce progres peut dégalement aboutir A 1}1mporta—

tion de maladies transmissibles ou & leur propagation d'un pays & un autre,

Le Directeur général suggére que les diverses méthodes épidémioclogiques

appliquées en vue d’'identifier les moyens de propagation et en vue de

réprimer ou d'éliminer les maladies trensmissibles de la région

soient réexaminées conjointement par les pays et que les représentants

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

autres persomnes étudient la question de savoir s'ils ont contribué

4 1l'amélioration de 1'état de santé et de 1l'hygi®ne du milieu, conformément

aux normes établies par 1'OMS. Ce programme perte sur les inventaires

suilvants : le nombre des services sanitaires et médicaux convenablement

équipés tels que les services de santé ruraux, les dispensaires, les

centrés sanitaires, les hfpitaux et les centres médicaux; les effectifs

que les écoles de médecine, les écoles d'infirmidres, les écoles para-

médicales et les instituts rdéservés aux personnes ayant obtenu un diplfme

peuvent fournir par année pour les activités préventives et curatives et

les fonds qul ont été affectés & 1l'assainissement, & la nutrition et

aux divers domaines de santé, Toutes ces questions et d'autres encore

peuvent &tre résumées en trois mots : planification sanitaire nationale,

qui est le¢ sujet des discussions technigques de cette session.

"

W
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LE PRESIDENT espére que les représentants participeront activement
aux délibdrations et échangeront leurs données d'expérience, leurs connaissénces
et leurs méthodes de manlére que le mHrogramme de santé de la région pulsse
&tre mis en oeuvre avec suceds. L'ordre du jour de la réunion est bien

équilibré et le Président espére que les discussions seront utiles et fructueuses.

2. ADOPTION DE L'ORDRE DU JOUR : point 7 de 1'ordre du Jour provisoire
(Document WPR/RC19/1 Rev.l)

le Dr FRANKIANDS (Australie), appuyé par le Dr TAYLOR (Nouvelle-Zélande),

propose gque 1l'on adopte 1'ordre du jour.

Décision : En 1'absence d'observations, 1l'ordre du jour est adopté.

3. DECLARATION DU PRESIDENT DES DISCUSSIONS TECHNIQUES : point 8 de 1'ordre
du jour

Le PRESIDENT annonce que, conformément a4 la résolution adoptée par
le Comité régicnal & sa onzidme session, le Président des discussions techniques
egt nommé par le Directeur régional, en consultation avec le Président du
Comité régional. Tan Sri (Pr) Mchamed Din bin Ahmad, Directeur des Services
médicaux {Malaisie occidentale) et Secrétaire permanent du Ministere de

la Santé en Malailsie a été choisi pour agir en cette qualité,

Le Président donne ensuite la parole au Dr Din.

Le Dr DIN (Malaisie) informe le Comité des dispositions qui ont été
prises en vue des discussions technigques dont le sujet est "la plenification

sanitaire en tant que méthode administrative". Iesbulsde la discussion sont
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exposés dans le document WFR/RC19/TD5 intitulé "Aide-mémoire pour les

discussions techniques”. Quatre documents de travail ont été distribuéds.
Pour faciliter les discussions, les participants se diviseront en trois

groupes dont deux seront composés de personnes d'expression anglaise ; les

discussions du troisisme groupe se dérouleront en frangais et en anglais.

Ce dernier groupe bénéficiera de services d'interprétation.

k

Il vy aura trois séances en tout : une 1'aprés-midil du vendredi 4 octobre,
qui consistera en une séance plénlére suivie de réunions de groupe; une
autre samedi matin, 5 octobre, oli se poursulvront les réunions de groupe

et wme deuxiéme séance plénidre le 1lundl matin, 7 octobre, au cours de

[0

laquelle le projet de rapport des discussions techniques sera examiné.

Ie Dr Arne Barkhuus, ancien chef du service de la planification sanitaire
nationale au Sidge de 1'OMS et actuellement consultant de 1'CMS et le
Dr Hernén Durén, chef de la division de la Formation du Programme panaméricain
pow la planification sanitaire, Santiago (Chili), prendront la parocle &

la premiére séance pléniedre.

(pour 1'examen du rapport des discussions techniques. voir le procés-verbal
de la sixidne séance, section 3).

4. DECLARATION DU DIRECTEUR REGIONAL

Ie DIRECTEUR REGICNAL remercie les représentants des paroles aimables
gu'ils ont prononcées & son sujet au cours de la cérémonie du Vingtieme
Anniversaire de 1'0MS. TI1 se félicite d'avoir des effectifs compétents

tant au Bureau régional que sur le terrain, qui tous travailient en équipe.
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Il se félicite également de la collaboration des gouvernements, grice
& la compréhension desquels le travail est agréable et donne de nombreuses
satisfactions. Il se réjouit de continuer & coopérer avec les gouvernements

en vue de l'amélioration de la santé de tous les peuples.

5. CONSTITUTION DU SQUS-COMITE DU PROGRAMME ET DU BUDGET : point €.1
de 1'ordre du jour

Conformément au principe de rotation, 11 est décidé que le Comité
se composera des représentants des pays suivanits : Cambodge,
Etats Unis d'Amérique, France, Laos, Malaisie, Philippines, Portugal,
Singapour et Samoa wceldental. Il est également décidé que le sous-comité
se réunira & 2 h 30 de 1l'aprés-midi le jeudi, 3 octobre, et qu'une
nouvelle réunicn se tiendra lundi aprés-midi, 7 octobre, aux fins de
réviser le projet de rapport du sous-comité. (Pour 1'exanen du rapport du

Sous-Comité, voir le proeés-verbal de la sixidme séance, section 5).

6.  ACCEPTATION PAR LE PRESIDENT DES RAPPORTS SUCCINCTS RECUS DES

GOUVERNEMENTS AU SUJET DE LEURS ACTIVITES SANITAIRES : point 10

de l'ordre du jour

Le PRESIDENT accuse réception des rapports envoyés per les gouverne-
ments sur les progrés réalisés dans le domaine de la santé dans les pays
et territoires suivants : Australie, Cambodge, Chine, Hong Kong, Japon,
Laos, Macao, Malaisie, Nouvelle-Caléddonie et ses ddpendsnces, Nouvelle-
Zélande, Philippines, République de Corde, Samoa occidentaltet Timor.
En outre, le Gouvernement japonais a soumis un document intitulé "Rapport

succinet sur 1'administration de la santé publique au Japon", portant

sur le période comprise entre Janvier 1967 et aolt 1968. (pour les autres

rapports reqcus, voir le procds-verbal des quatridme et cinquidme séances,

section 1).
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7. RAPPORT DU DIRECTEUR REGIONAL : point 11 de 1l'ordre du Jour
(document WPR/RC19/3)

Le DIRECTEUR REGIONAL, en présentant son rapport, déclare que dans
le domaine de la lutte contre les maladies transmissibles, la priorité
a été donnée & la lutte contre le paludisme. Les programmes d'éradica-
tion du paludisme & Sabah et & Sarawak ont été renforcéds par suite des
recommandations formulées par les éguipes indépendantes d4'évaluation de
1'CMS8 qui s'y étaient rendues. Un programme d'déradication du
paludisme a été lancé en Malaisie oceidentale. La gestion administra-
tive et les techniques opérationnelles du programme d'dradication ont
été amélicrées aux Philippines. En Corée, on étudie 1'état et les
fonctions des services de santé fondamentaux ainsi que lewr participa-
tion éventuelle au futur programme 4'dradication. Ainsi qu'il a été
sculigné dans le rapport, la stratégie globale de 1'éradication du
paludisme fait 1'objet d'une nouvelle analyse. Les gouvernements de
la Malaisie et des Philippines ont accepté la propositicn de 1°'OMS
selon laquelle des équipes de consultants pourraient mener des études
dans leur pays.

tuoiqu'aucun cas de variole n'ailt été signalé dans la Région au
cours de la période considérée, le Cambodge et le Laos lancent des

campagnes intensives de vaccination antivarioclique. Plusieurs pays

produisent du vaccin lyophilisé. L'OMS a fourni les services de plusieurs

consulttants pour donner des avis sur l'entretien et le fonctionnement
des services de production ainsi que des bourses d'études pour former

le personnel nécessaire.

s
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L'année dernigre, un foyer relativement important de schistosomiase
humaine a été découvert au Laos. Des cas ont été signalés au Cambodge.
Une équipe de 1'OMS comprenant un parasitologue et un malacologue entre-
prendra des enquétes intensives au Cambodge et au Laos & la fin de cette
année.

La chimiothérapie de masse réalisde dans le cadre du projet pilote
de lutte contre la filariose au Samoa-Occidental a abouti & une nette
réduction de l'indice microfilarien, de la densité microfilarienne
moyenne chez les cas positifs et des taux d'infectivité des moustiques.

On élarglt graduellement les campagnes de vaccination par le BCG.
L'OMS recommande que 1'on protége au moins 75 pour cent de la popula-
tion vulnérable dans les pays oli un programme de vaccination par le
BCG est 1ndiqué. Cette norme 2 été respectée aux Nouvelles-Hébrides
et au Samoa-Qccidental. L'efficacité de la vaccination directe par le
BCG des nourrlssons et des Jeunes enfants sans épreuve préalable a été
démontrée par la proportion acerue d'enfants de moins de cing ans qul
sont vaccinés.

Un programme de formation en matiére de planification sanitaire a
été instauré en collaboration avee 1'Université des Philippines. Le
cours d'une durée de trois mois qui sera donné chaque annde comprendra
une initiation aux disciplines fondamentales essentielles (économie,

administration publique, démographle, sociologie), une présentation

théorique des divers aspects de la planification (développement économique,
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physique et social) en accordant une attention particulidre & 1'établis-
semenf de plans nationaux d'action sanitaire et & la planification des
ressources en effectifs, suivie d'une formation pratique en matiére de
planification sanitaire.

En vue de 1'intérét qui s'est manifesté pour la planification
sanitaire nationale, on se penche sérieusement sur les objectifs des
services de santé communautaires et sur leur intégration dans le cadre
des services de santé généraux. On élabore divers plans pour organiser
les services de santé généraux et les mettire & la disposition de la
collectivité. On entreprend d4'autres études et des recherches opéra-
tionnelles dans certains pays afin de s'assurer que les ressources
disponibles pour la santé sont employées de la maniére la plus
ratiomnelle.

Le plan qui a été mis au point pour le développement des services
de santé locaux et qui a été mis & 1'épreuve dans un projet de démons-
tration en Corée est maintenant étendu & d'autres provinces. En
Malaisie occidentale, on a mis en place 40 pour cent des services de
santé ruraux prévus & l'origine. Une équipe de 1'OMS vient d'achever
1'évaluation de ce qui a &été accompli et on étudie actuellement des
études opérationnelles relatives aux services de santé locaux dans les
distriects.

Au Laos, il a été ddeidé de redéfinir et d'étendre 1l'aide fournie

par 1'OMS aux projets de développement de la santé rurale. Ce nouveau
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projet aboutira & renforcer les établissements de formation du personnel
de saﬁté et & développer les services de santé & tous les échelons,
notamment en améliorant la coordination entre les programmes de santé
spéeiaux et généraux. Conformément au plan quinguennal de développement
du GQouvernement, les activités du projet porteront essentlellement sur
la Plaine de Vientiane et sur la région on l'on construit le premier
barrage important.

Aux Nouvelles-Hébrides, oli le programme de lutte antituberculeuse
a eu d'excellents résultats, un projet est i 1'étude qui consisterait A
développer les services de santé fondamentaux afin de prolonger les
réalisations de cette campagne de masse.

Au Samoa-QOccldental, 1'équipe OMS de la santé publique a déja
évalué leé services de santé ruraux et en particuilier leurs activités
actuelles. Une réorganisation du Ministére de la Santé est en cours.

L'enquéte sanitaire sur les quatre pays riverains du Bassin infé-
rieur du Mékong s'est terminde &4 la fin de 1967. L'une des recommanda-
tions formulées par 1l'équipe portait sur la création d'un bureau de la
santé publique auprés du Secrétariat du Comité du Mékong. Un adminis-
trateur de la santé publique et un ingénieur sanitaire de 1'OMS y seront
nompés, et ils auront pour thche de s'assurer que les exigences de la
santé solent respectées au cours de la planification et de la mise en
peuvre de tous les projets du Comité du Mékong qul donneront lieu & des

déplacements importants de la population. Cette £dquipe agira en
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collaboration étroite avec le Représentant de 1'OMS dans chacun des pays
en cause et par son entremise avec les comitéds du Mékong et les autorités
sanitaires nationales.

Une des préoccupations des professions infirmigre et apparentdes de
la plupart des pays de la Région consiste comme par le passé a4 fournir
suffisamment de personnel infirmier et obstdétrical powr faire face aux
besoins des populations en accroissement rapide. - Dang certains pays, on
continue 4 gAcher les ressources en personnel infirmier par une mauvaise
utilisation des qualifications, par un taux délevé de roulement du person-
nel et par le départ des infirmidres les plus qualifides vers d'autres
pays. Il faudra améllorer cette situaticn si l'on.veut faire face aux
besoins en personnel infirmier des services de santé en pleine expansion.

Tes problémes nutritionnels dans la Réglon ont affecté surtout les
méres et les Jjeunes enfants. On observe parfois des cas aigus de mal-
nutrition, Un certain retard dans la crolssance se manifeste relative-
ment courammert, surtout entre 1'Bge de si mois et de deux ans. Le Bureau
régional cherche &4 résoudrs ces problémes par 1'éducation nutrifionr
nelle dans le cadre des programmes de protection maternelle et infantile
et des programmes de nutrition appliquée réalisés avec le concours
d'autres institutions (FAO et FISE) et disciplines (éducation, agricul-
ture et développement communautaire). Un contact de plus en plus étroit
a &té établi avec le Programme alimentaire mondial dont les ressources
ont &té augmentées récemment de facon substantiellé« On élabore de
nouvelles politiques visant & donner une alimentation de complément aux

groupes de populations vulnérables.

J .
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On compte un nombre ceroissant de pays dans la Région ol la planifica-
tion familiale a €té adoptde en tant que politique officielle. On est cons-
clent de 1'Importance qu'il y a A intdgrer la planification familiale de
méme que.les serviees de protection maternelle et infantile dans les
services de santé de bése, mals certains pays ne sulvent pas cette procé-
dure. Il convient d'accorder plus d'attention & ce propléme particulier.

On a continué A développer les activitds dans le domaine de 1'hygidne
du milieu. Des progrés lmportants ont &té rdalisés dans 1'établissement
de plans pour 1l'évacuation des eaux usdes et 1'élimination d'autres
déchets, dans la lutte contre la pollution du milieu et dans la défini-
tion de normes relatives & 1l'hygidne du milieu. Le Programme des Nations
Unies pour le Développement a approuvé 1'assistance du Fonds spéeial &
la Chine (Talwan) pour un projet de planification du réseau d'égouts de
TaIpeh. Il s'agit 1la du deuxiéme proJjet important dans la Région pour
lequel ce genre d';ésistance a été accordée.

Malgré tous les efforts des gouvernements, on constate toujours une
pénurie générale de perscnnel‘médiga;_gt paramédical. Par conséquent,
on continue 3 donner une place prioritaire dans le brogramme régional
au renforcement des centres de formatlion natlicnaux. Un événement
marquant au cours de 1'anndée dcoulée tient & la déeision du Gouvernement
du Viet-Nam de créer un Institut national de la Santé publique qui
formera différentes catégories de persomnnel de santd. Le Gouvernement

des Etats-Unis d'Amérique s'est engagd & verser une contribution
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financigére d'un million de dollars des Etats-Unis et le Royaume des
Pays-Bas s'est engagé 2 contribuer 500 000 dollars des Etats-Unis en
cing versements annuels de 100 000 dollars chacun, dont le premier a déja
été encailssé.

D'autres pays envisagent également d'apporter un soutlen financier
4 ce projet.

Le Bureau régional accorde une importance acerue & la nécessité
d'évaluer ses programmes d'assistance. Un nouveau moddle de plan
d'opérations a été élaboré. Tl comprend des dispositifs d'analyse

interne qui permettront & 1'Organisation d'évaluer chague année, en

(1]

consultation avec le gouvernement, les progrés accomplis et de détermlner
sl elle doit continuer & fournir son assistance, la modifier, ou la
retirer.

En conclusion, le Directewr régional déclare qu'il est parfalte-
ment conscient du falt que 1'osuvre de 1'OMS dans la Réglon ne repré-
sente qu'une petite partie des efforts faits par tous les gouvernements
pour améliorer la santé de leuwr peuple. Les problémes auxquels les
pays en voie de développement ont & faire face sont immenses, maig les
gouvernements font preuve d'une capacité de plus en plus grande pour
employer pleinement et efficacement 1l'assistance apportée par 1'oMs.

A la demande du PRESIDENT, le rapport du Directeur régional a &té

examiné chapitre par chapitre.
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Introduction (pages ix-xviii)

Le Dr DIZON (Philippines) déclare qu'll apprécie particulidrement
la compétence avec iaquelle un ordre de priorité az 4été étakli powr
répondre aux besoins des Etats Membres. Le probléme de la lutte contre
les maladies transmissibles est important et il est heureux d'observer
l'attention portée & cet aspect particulier du programme. La délégation
des Philippines se félicite de l'attention que l'on porte de plus en plus
a4 1'évaluation., L'assistance doit &tre évalude en fonction des problimes -
et des besocins propres a chaque situation.

Le Dr THOR PENG THONG (Cambodge) se' félicite des progrés accomplis
et du falt que les activités du Bureau régicnal sont devenues plus nom-
breuses. Son pays a été trés largement aldé par 1'OMS, gréce & quoi 1l
1ui a £té possible de résoudre plusieurs problémes sanitaires.

Le Dr LEE (Etats Unis d'Amérique) rappelle que l'an dernier le
Directeur régional a examiné des projets rentables d'approvisionnement
public en eau. Il est fait mention dens 1l'introduction de 1'aide donnéde
aux gouvernements en vue de 1l'élaboration de projets rentables de ce genre
et le Dr Lee aimerait avoir un complément d'informations & ce sujet. I1
demande également si le Samoa occidental a réussi a obtenir wune aide
de la Banque asiatique de Développement pour son projet d'approvisionnemewnt
public en eau.

Le DIRECTEUR REGIONAL précise qu'il y a deux projets dans la Région
qul sont financés au titre de 1'élément Fonds spéeial du Programme des

Nations Unies pour le Développement : le plan directeur pour la construction
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d'un réseau d'égouts desservant la zone métropolitaine de Manille et le
plan directeur 4'un- réseau d'égouts-desservant la.zone-métropolitaine de
TaIpeh. T1 espére que lorsque ces plans sercnt mis au point, une asslstance
complémentaire pourra &tre accordée aux gouvernements désireux de donner

une assise filnancidre a ces projets,de sorte que 1'on pourra faire appel

a des capitaux extérieurs pour la mise en ceuvre de ces plans. ILe Samoa
occldental regolt une aide luil permettant d'élaborer des études sur les
possibilités de réalisation d'un programme d'approvisiormement en eau.

Le Dr FRANKIANDS {Australie) déclare qu'il s'intéresse particulidrement
aux maladies quarantenaires. Il note donc avee satisfaction que 1l'on
continue & appeler 1l'attention des gouvermements sur ce probléme. Toutes
mesures tendant & emp@cher la propagation de ces maladies des pays ou elles
sévissent & 1'état endémique aux pays qul en sont débarassés, réclament un
appui.

Ie Dr DIN {Malaisie) dit que le Bureau régional n'a pas cessé de sou -
peser avec beaucoup de soin les besoins des pays de la Région, en
accordant toute son attention & ces guestions d'intérét régional. Il a noté
que le Directeur régional n'a pas mentionné le service de laboratoire de
santé publique dans ses cbservations liminaires et 11 se demande quel est
le reng de priorité qui sera donné i cet aspect du programme & 1'avenir.

Ie DIRECTEUR REGIONAL fait remarquer que depuls quelque temps on se
rendonompte que les programmes de lutie contre les maladies transmissibles
sont insuffisants sur le plan laboratoire. Pour cette raison, un poste
de conseiller régional pour les services de laboratoire de santé publique

a été prévu dans le budget de 1969. L'aide que 1'OMS peut fournlr dans

i¢
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ce domalne sera renforcée au moment oli le nouveau conseiller entrera en
fonetion.

e Dr TENG (Royaume-Uni) se félicite particulidrement de ce que le
Bureau réglonal a nommé un conseiller pour 1l'organisation des soins médicaux.
C'est 1& un domaine qul devra &tre soumis & un contréle canstant en raison
de la forme changeante des affections (maladies & long terme et vieillisse-
ment démographique). L'autre probléme sur lequel on a insisté est celui
du personnel de santé & recruter. ILe Directeur régional doit &tre félicité
d'avoir souligné le probléme de la pénurie de personnel enseignant
qualifié ainsi que celui de "l'exode des cerveaux".

Le Dr LEE (Etats Unls d'Amérique) se demasnde quelles seront les
qualifications du conseiller régional pour les services de laboratoire
de santé publique, puisque saes services varient grandement dans la Région.

Le DIRECTEUR REGIONAL déclare qu'il a demandé au.Directeur général
d'autoriser le chef des services de laboratolre de santé publique du Siége
de 1'OMS & se joindre au personnel du Bureau régicnal. Il espére que le
Directeur général acceptera cette proposition.

Le Dr CHOW {Chine) se reporte aux observations faites par le Diprecteur
général au sujet de la planification familiale. Il estime qu'il s'agit 12
d'un domaine important qui constitue un besoin sanitaire croissant dans
bon nombre de pays de la Région. Il espére qu'avec l'assistance, les
directives et les marques d'encouragement de 1'OMS, les activités dans
ce domaine pourrcant &tre renforecédes et intégrées dans les services de

santé généraux.
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Partie I, section 1 : paludisme (pages 3-14)

Le Dr CHONG (Malaisie) déclare que des progrés ont été réalisés
dans le programme d'éradication du paludisme au Sarawak et, dans
le cadre des fonds disponibles, on espére parvenir % 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 élevé puisque ce pays a une frontidre commme qui
5'étend sur une longue distance avec le Bornéo indonésien qui n'a pas
encore entrepris de projet d'éradication. Récemment, 1'OMS a fourni
une assistance de deux fagons différentes : en appuyant la conférence
de coordination inter-pays de Bornéo et en déléguant & ce pays son
équipe indépendante d'évaluation du paludisme. A la suite de cette visite,
le Gouvernement a élaboré wme nouvelle formule d'éradication. On espérait,
si ece programme pouvait 8%re suivl, entrer dans la phase de consolidation
en 1971. Cependant, on a déecouvert que les plans établls ne sont pas
pratiques, tout d'abord en raison du manque de crédits et, deuxidmement,
en raison de la nécessité de louer des travailleurs & court terme. Du
point de vue politique, cette mesure n'est pas acceptable pour 1'Etat.
De nouveaux plans ont €té dressés en appliecation des recommandations
de 1'équipe iIndépendante d'évaluation du paludisme mais on en a .adapté le
contenu aux besoins particuliers du pays. On espére que l'on aura

maintenant & louer, former et entretenir un plus petit nombre de personnes.

Tt
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Le budget sera ainsi réduit et la participation de 1'Etat augmentera
si bien que la population de Sarawsek pourra considérer 1'éradication du
paludisme comme son ceuvre propre.

Se référant & la déelaration du Directeur régional selon laquelle
les travaux de 1'OMS ne représentent qu'une partie des nombreuses activités
de santé qul sont déployées, le Dr Chong préclse que son pays a regu une
alde généreuse de la Grande Bretagne, du Canada, de 1'Australie, de
la Nouvelle-Zélande et des Etats Unis d’Amérique. Il tient 2 mentiomner
le Canada pulsque cé pays n'a pas de représentant & la réunion. Il y a
actuellement 20 étudiants en médecine du Sarawak qui suivent différents
types de formation au Canada ; cing d'entre eux sont déja rentrés chez
eux et six stagiaires sont nés au Sarawak.

Parlant de l'assistance de 1'OMS en général, le Dr Chong précise
que, bien que le Sarawak ait besoin d'ume aide accrue, 1'assistance
qu'il.recoft actuellement correspond & peu prés & ce qu'il peut utilement
ebsorber. Des homélogues sont maintenant & la disposition de tout
personnel de 1'0OMS affecté 3 son.pays; Le Dr Chong espére que 1'OMS
fera davantage usage'de la méthode dconomlique, car cet élément est
particulidrement important pour obtenir 1'approbation de son Gouvernmement
aux dlvers projets que les autorités sanitaires du Sarawak espdrent
mettre en oceuvre. n autre besoin important au Sarawak est la formation
sur place de travallleurs sanitaires polyvalents qui puissent &tre

employés par les services permanents.
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ILe DIRECTEUR REGIONAL mentiomne le cours de planification sanitalre
nationale qui a récerment cormencé & Manille et qui aura lieu chaque
annde. L'Organisation sait qu'il importe que le persomnel de santé soit
capable de parler la langue des économistes et on en tient compte dans
le cours.

Le Dr ANDRADE (Portugal) déelare que son Gouvernement s'intéresse
vivement au probléme du paludisme au Timor portugals et qu’'il déplolera
tous ses efforts non seulement pour améliorer les services de santé de
base de maniére & assurer 1'infrastructure qui convient pour la mise en
ceuvre d'wn programme d'éradication du paludisme, nals également pour

accélerer 1'enquBte épidéniolozgique requise qul a déji cormencé.

Secetion 2.3.4 : encéphalite Japonaise (page 16)

M. WATANABE (Japon) déclare que les chiffres fournis pour indiquer
les ecas et les déeés survenus au Japon doivent &tre corrigés comme suit :

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

Intre le ler janvier et le 16 septembre 1968, iln'yaeu que 462 cas d'encéphalite

japonaise dont 156 déces. Ces chiffres sont considérablement plus faibles
que ceux qui ont été signalés pour la période correspcndante de 1967.

Ies raisons de cette diminution sensible ne sont pas connues bien que 1l'on
présume que ce progres cst &8 tout d'abord & la campagne de vaceination

gul a été entreprise et qui a porté sur presque 30 millions d'habitants

et, deuxidmement, & la moins forte densité de moustiques et & 1'amélioration
générale de 1'hygitne du milieu, qui est le résultat des activités nombreuses
déployées par les organisations sanitaires publiques et auxquelles la

population elle-méme a participé. En 1967, un projet de recherche sur

- N
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le terrain a été entrepris en vue de déterminer d’autres modes de prévention.
Dans la préfecture de Nagasaki, Iles Kyushu, ol la :aladie fait

en général sa premidre apparition, vingt millle porcelets ont &té

immmisés par des vaceins vivants atténués. Cette mesure a été aussi

prise & Osaka en 1968. L'idée est gue le vecteur moustique ne sera pas
infecté par le virus s'il pilque les porcs vaccinéds. Cette étude se pour-
suivra pendant deux ou trois ans.

M. SCH (République de Corée) expose qu'il y a de nombreux cas
d'encéphalite japonaise en Corée chague année. FEn 1967, on a signalé
2688 cas dont TBG décés; pour cette annde 1200 cas ont déja été signalés.
M. Scheroit comprendre que 1'OMS n'est pas encore en mesure d'affirmer
que le vacecin disponible dans certains pays est une arme efficace contre
1'encéphalite Japonaise. Il demande & 1'OMS d'entreprendre des études, et
non seulement des recherches sur la biologile des vecteurs mais aussi des
essals de vaccin et des études de lutte antivectorielie dans l}espoir
de trouver une solution au probléme,

Ie Dr CHOW (Chine) dit que les autorités sanitaires et la population
4 Tafwan sont devenues de plus en plus conscientes de la nécessité
d'entreprendre‘un programme pour combatire l'encéphalité Japonaise.

En 1965, une étude dans lagquelle on a recouru & un vacein contre
1l'encéphalite sur cerveau de souris et & un toxoIde diphtérique
comme placebo a été effectuée. Ies résultats ont montré que 1'efficacité
du vacein sur cerveau de souris est d'environ 80 pour cent. Le
Gouvernement chinois produit actuellement du vacein sur verveau

de souris et est trés reconnaissant & 1'0OMS qui lui a délézué un censultant
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a4 court terme pour l'aider dans ces recherches et entreprendre d'autres
études épidémiologiques. Des études ont été également entreprises sur
le taux de converslion des titres records et la biologle du veeteur.

Le Dr Chow prie 1'OMS d'envoyer une équipe travaillant & la recherche
pour aider son Gogvernement a étudier 1'épildémioclogie et autres aspects
de cette maladie, notamment 1'élimination bioclogique du vecteur-moustique.
Il y a un petit nompre d'entomologistes et d'épidémiologistes qui pourront
servir d'homologues aux experts de 1'OMS qui effectuera ces études; d'autres
ressources tel le NAMRU I1 pourront fournir une assistance technique en
collaboration avec 1'équipe de 1'OMS.

Ie DIRECTEUR REGIONAL souligne que 1'intérét que 1'OMS porte A
cette maladie ne se horne pas & la lutte antivectorielle. L'OMS a délégué
un épidémioclogiste en Corée chargé d'examiner la gquestion de la production
d'un vacein éontre 1l'encéphalite Japonaise. La question d'un essel sur
le terrain a été examinée par le représentant de la Corée & 1'Assemblée
mondiale de la Santé, en mal dermier, avec le chef du service des maladies
A virus au Sigge de 1'OMS. Le Dirscteur régional qui était présent lors
de cette discussion rappelle que 1'QMS a accepté.de fournlr un’
consultant si le Gouvernement déeidait d'entreprendre cet essai. Il fait
remarquer que les résultats d'um essai sur le terrain en Chine (Taiwan)
pourront ne pas 8tre applicables 2 la Corée et vice versa.

Ie DIRECTEUR GENERAL précise que la demande adressée par le représen-
tant de la Chine en vue d'obtenir une équipe chargée d'effectuer des études

de biologle des insectes et d'épidémiologie sur l'encéphalite japonaise
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rentrent dans le programme de recherchesdu Sidge. Iui-méme a'été prié

de faire figurer dans le budget pour 1970 trois postes : un épidémiologiste,
un entomologiste et un écologiste chargés d'entreprendre ces travaiux en
Chine (TaIwan). Le Directeur général ne peut pas affirmer aujourd'hui qu'il
sera en mesure de le faire, dtant donné les restrietions budgétaires gul
ont été imposées.

Section 2.3.5 Dengue - fidévre hémorragique (page 17)

M. ILYE (Singapour) souldve la question de la fidvre hémorragique.

A Singapour, on considire gque les maladies de cette nature transmises par

les moustiques peuvent le plus facilement faire 1'objet de mesures préventives

dans un milieu urbain par 1'amélioration de 1'hygiéne plut8t que par une
thérapie chimique. Ies mesures prises pour lutter contre ces maladies
n'ont pas été suffisantes et une campagne d'éducation sanitaire a été
organisée en vue d'ineiter la population & coopérer dans ce domaine; la
réaction a été trés faible. Vu le nombre croissant de cas de fidvre hémor-
ragique au cours des guelques derniéres anndes, on estime que le moment
est venu d'appuyer la lutte préventive contre les moustiques par la 1légis-
lation. Une loi a été adopide aux termes de laguelle une participation
massive est requise, notamment dans le domaine de 1'élimination des
citernes d'eau et des lieux de prolifération des moustiques Aedes.

I1 est trop t8% pour dire quels seront les frults de cette législation,

mals les premiers résultats qui ont été obtenus par le service de la lutte

‘antivectorielle sont encourageants et cette mesure peut 8tre la solution
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au probléme en milieu urbain.

Section 2.4.2 - Filariose (pages 18 et 19)

M. ETI (Samoa occidental) dit que le projet de lutte contre cette
maladie au Samoa ccecidental a été &tabli en 1965. ITa premidre campagne
de masse s'est achevée en octobre 1966, L'OMS a désigné un épldémiologiste
chargé d'évaluer les résultats de la campagne et, comme le souligne le
rapport annuel du Directeur régional, cette initiative a prodult des
résultats encourageants. Un programme complémentaire est en cours.

Une étuds d'essal sur les méthodes de lutte antivectorielle est
& 1l'heure actuelle effectuée par un consultant de 1'OMS en entomologie.

Le Samoa occidental est heureux d'avoir servi de pays héte au
séminaire OMS/Commission du Pacifique sud sur la lutte contre la filariose
qul s’est tenu & Apia du 6 au 12 aolt. Le séminaire a compté un grand
nombre de participants et ceux-~ci ont montré un iIntérét trés vif pour
le projet de lutte contre la filariose. Il a été signalé que, & la suite

da’'une administration de médicaments, le taux d'infection résidueslle avait

tendance i remonter aprés &tre tout d'abord déscendu et 1'on a done recommandé

d'administrer une seconde fois des médicaments par doses massives et d'édlaborer

un programme de lutie antivectorielle,

(¥ 4
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On espére mener a bien le deuxidme traitement massif dans la premidre
partie de 1969. On espére également gue 1'0OMS et le FISE continueront
A falre bénéficier le prolet de leur assistance. Des progrés trés grands
ont été réalisés et M. Eti ne veut pas voir se déteriorer la situation.
L'appui permanent de 1'OMS et du FISE est indlspensable si 1l'on tient 2
prévenir une telle évolution.

Le DIRECTEUR REGIONAL déclare que l'on a prévu dans le projet de programme
et de budget pour 1970 la continuation du projet de lutte contre la filariose
au Samoa occidental., Etent domné le grand nombre de demandes de serviceé
consultatifs en matidre de maladies transmises par les arthropodes telles que
la fidvre hémorragique, 1'encéphalite Japonaise, la filariose et la peste,
on 8 préﬁu également pour 1970 un programme inter-pays assurant des services
consultatifs en matieére de lutte antivectorielle.

Section 2.8.1. - Choléra (pages 26 et 27)

Ie Dr DIN (Malaisie) mentionne 1'étude sur le choléra effectude
conjointement par les gouvernements philippin et japonals en coopération
avec 1'0MS. Il prend acte du fait que les résultats de 1'équipe seront
publiés sous peu et demande si le Comité pourra recevoir un apergu pré-
liminaire du repport, nctamment en ce qui concerne les aspects bactériologiques
de 1l'utilisation des vaccins classiques ou de leurs substituts.

Le Dr DIZON (Philippines) déclare que ce programme illustre la collabora-
tion dans 1'étude des maladies. Ce itravail revét trois aspects : essais
de vacein anticholérique sur le terrain, qui ont été effectuds au Negros
oceidental, études des porteurs de germes et études de laboratoire sur la

viabilité et autres caractéristigues du vibrion. Un numéro du Bulletin de
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de 1'0MS a été consacré & un rapport préliminaire sur les résultats
de ces travaux et cet ouvrage constitue le seul rapport qui ait été publié
jusqu'iei.

Le Dr YEN, Conseiller régional pour les Maladies transmissibles,
déclare que le Bulletin de 1'OMS cité par le Dr Dizon contient les résultats
de recherches entreprises antérieurement. L'équipe se trouve maintenant
& Bacolod et se livre 4 des recherches sur le traitement des contacts
et des porteurs de germes. Les conclusions de cette recherche ne sont pas
encore disponibles au Bureau régional.

Section 2.4.1 - Schistosomiase (pages 17 et 18)

ey

Le Dr VISOTHIPHONG (Laos) préecise que 1'année derni2re une équipe
d'enquéte OMS a dépisté quelques cas de schistosomiase dans 1'Ile de Khong
dans la partie méridiocnale du Laos. Le parasite s'est propagé dans
d'autres parties du pays mais il est impossible de donner des chiffres
précls. On espdre que 1'équipe d'enquéte de 1'OMS sera en mesure de
rassembler des renseignements détaillés et d'dtablir un programme de lutte.
Ce programme pourra rentrer dans le projet de développement du Bassin ~
inférieur du Mékong.
Le DIRECTEUR REGIONAL informe le Comité qu'il y a quelques années ”
1'0MS avait suggéré au Comité du Mékong d'effectuer des enquétes au Laos et
au Cambodge en vue de s'assurer si il y avait des cas de schistosomiase
dans ces pays. On avait estimé que ces enquétes seraient utiles en raison

des énormes projets de développement prévus dans le Bassin inférieur du

Mékong. lLes enquétes précédentes menées par 1'équipe OMS n'avaient pas

révélé de mollusques ou de foyers d'infeetion. Comme le souligne
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le rapport, un foyer de schistosomiase humaine assez important a été découve;t
Y'annde dernidre au Laocs et au Cambodge ; on a également trouvé des oeufs au
cours d'une opération chirurgicale. Des recherches ont été faites pour trouver
1'h8te intermédiaire mals sans succés, On espdre que l'équipe qui sera envoyée
au Cambodge et au Laos, fournira de plus amples informations sur ces résultats
parasitologiques présentant un certain intérét,

Section 2.7 : Lépre (page 26)

Le Médecin-Général RONDET (France) suggire que l'on accorde davantage
d'attention 2 la ldpre. Cette maladie est, de fagon prononcée, i 1'état
endémique en Nouvelle-Calédonie ol 1'on reldve un haut pourcentage de lépreux,

Le DIRECTEUR REGIONAL informe le Comité qu'en 1970 des dispositions ont
été prises au titre des projets inter-pays en vue de déléguer un conseiller
chargé d'aider le Gouvernement dans ce domaine.

Le Dr THOR PENG THONG (Cambodge) se réfire au probldme de la schisto-
somlase au Cambodge. En attendant 1l'arrivée de 1'équipe de 1'OMS, le Ministére
de la Santé a décidé d'envoyer des équipes spécialisées dans les maladies
transmissibles aux fins d'entreprendre une enquéte préliminaire systématique.
Ces équipes ont été en mesure de détecter, dans un groupe de pepulation aux
environs de Kratié un pourcentage assez alarmant de cas positifs.

Section 2.6 : Tuberculose (pages 20-26)

Le Dr THOR PENG THONG (Cambodge) souserit & la déclaration qui figure
dans le rapport du Directeur général, selon laquelle 1'utilisation de la

radiophotographlie dans la lutte contre la tuberculose est onéreuse
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et qu'il est difficile d'employer cette méthode dans des pays & ressources
limitées. Il prend acte du failt que 1'OMS a recommandé 1'adoption de
1'examen microscopique des crachats en tant que moyen primaire de détection
dans les pays en voie de développement. On recormaft que 1'examen microsco-
pique des crachats ne révéle pas infailliblement les bacilles, méme dans
des cas trés infectieux. Si la présence de bacllles est choisie comme
eritére de traitement, de nombreux cas infectieux ne seront pas traités.
les malades qui viennent au serviee antituberculeux sont en général
ceux qui savent qu'ils sont atteints. Si on ne leur epplique pas de
traitement pour la raison que l'on n'a pas trouvé de bacilles, la population
pourra retirer une impression négative du programme de lutte antituberculeuse.
Le Dr TAO, Conselller régional pour la tuberculose, explique que
chague malade a droit 2 un traltement mais qu’avant qu'un diagnostic soit
établi, 11 est impossible d'entreprendre un traitement. Dans de nombreux
pays en voie de développement, le nombre de services radiographiques
disponibles est restreint et il n'est pas possible de les installer dans
beaucoup de réglons. Au Cambodge par exemple, il n'y a que quatre servieces
radiophotographiques : deux & Phnom-Penh et deux 2 Battambang. Dans tmutes
les autres provinces, on ne peut gudre compter, pour les quelques années &
venir, que sur 1'examen microscopique comme moyen de diagnostic. C'est 1i
une question prioritaire. Si 1'on disposait dans chague province d'installations
permettant 1'emploi du microscope pour le diagnostic de la tuberculose et
de vastes moyens de traitement, on pourrait alors examiner 1'installation

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

“
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les radiographies présentent des ombres mais pour lesquels on n'a pas
de preuve bactériologique ne scient pas traités. Il s'zgit simplement d'une
question de manque de services permettant d'établir un diagnostic.

Le Dr SCRAGG (Australie) se référe aux observations que le représentant
de la France a failtessur la lépre. Cette maladie, dans la région du
Pacifigue sud, est un probléme fort important et 1'OMS a déjA fourni une
asslistance trés grande dans ce domaine. Ie projet visant & détacher
un léprologue est le bienvenu. Le Dr Scrage attire l'attention de la
Commission sur 1'étude qul a été entreprise au sujet de la vaccination
par le BCG et qui fait actuellement 1'objet d'une évaluation par 1'OMS.

Il semble, d'aprés les travaux accomplis dans une région isolde de la
Nouvelle-Guinée, que cette vaccination a une efficaecité de 50 pour cent
comme moyen de prévention de la lépre. Cette constatation reste sub judice
et les résultats peuvent 8tre inférieurs, mais il semble gue la vaccination
par le BCG assure une protection assez appréciable. Ces travaux

ont commencé en Nouvelle-Calédonie 1l y a quelque dix ans ou plus. Une
nouvelle préparation de sulfones ainsi qu'une série d'injections administrées
pendant 75 jours sont également pratiquées en Nouvelle-Guinée. Ces moyens
se sont révélés trés efficaceset, grice & eux, le bacille de la lépre a
disparu. Il semble gque d'énormes progrés soient réalisés dans le domaine
de la lutte antilépreuse.

Ie Dr LEE (Etats Unis d'Amérique) se réfdre & la déeclaration qui
figure & la page 26 : "On a mis 1l'accent sur la nécessité de laisser sortir

des sanatoriums les malades dont 1'infection est arrétde..." et demande
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gquels sont les eritdres actuels pour 1'évaluation du-disgnostic de

laboratoire des micro-organismes acldo-résistants. Il apprend des
autorités de Hawail que le Dr Robert Worth a accompll certains travaux
de ce genre & Honé Kong et que la découverte de micro-organismes acido-
résistants ne signifie pas que le malade est infectieux.

I1 est décldé que la discussion sur ce point sera poursuivie a la
séance de 1'aprés-midi. (Pour la suite de la discussion, voir le procds-

verbal de la trolsidme séance, section 1).

la séance est ajournde & 12 heures.
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