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DECISIONS DE PROCEDURE

1. Composition du Sous-Comité des Désignations

Le Comité régiomal a désigné un Sous-Comité des Désignations comportant
les représentants des 12 Etats Membres suivants : Botswana, Guinée
&quatoriale, Gabon, Guinée, Kenya, Malawi, Mali, Mozambique, Niger, Nigéria,
Sén&gal et Tanzanie. L'Honorable J. L., T. Mothibamele (Botswana) a é&té é&lu

Président.

Deuxikme séance, 10 septembre 1986

2. Election du Président, Vice-Président et des Rapporteurs

Apres avoir examiné& le rapport du Sous=Comité& des Dé&signations, le Comirté

régional a procé&dé aux élections suivantes par acclamation ;

Président : Gé&néral X. S, Yangongo (République centrafricaine)
Ministre de la Santé et des Affaires sociales

Vice-Président :

- Premier tour Madame P. D. de Mbuamangongo (Guinée é&quatoriale)
(de serutin) Vice-Ministre de la Saaté

= Deuxidme tour  Honorable Dr 8. Shongwe (Souaziland)
Ministre de la Santé

Rapporteurs : Dr M. Browne (Sierra Leone)
Dr P, Mpitabakana (Burundi)

Dr 5. Mohamed (Comores)

Rapporteurs des discussions techniques :

Dr H. Sanoussi (Bénin)
Dr E. K. Njelesani (Zambie)

Dr A. S. Marques de Lima (S5ao Tomé et Principe)

Troisidme séance, 11 septembre 1986
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3. Composition du Sous=-Comit& de Vérification des Pouvoirs

Le Comité ré&gional a désigné un Sous~Comité de Vérification des Pouvoirs
comportant les représentants des 12 Etats Membres suivants : Angola, Cap-Vert,
Comores, Tchad, Guinée, Guinée-~Bissau, Kenya, Madagascar, Mauritanie, Sierra

Leone, OQuganda et Zambie. 1I1 a &lu M. 5. Shitemi (Kenya) comme Président.

Troisidme séance, 1l septembre 1986

4, Pouvoirs

Le Comité régional, 3 la suite des propositions du Sous—-Comité de
Vérification des Pouvoirs, a reconnu la validité des pouvoirs présentds par
les représentants des Etats Membres suivants : Algérie, Angola, Bénin,
Botswana, Burkina Faso, Burundi, Cameroun, Cap-Vert, Ré&publique
centrafricaine, Tchad, Comores, Congo, Cdte d'Ivoire, Guinée é&quatoriale,
Ethiopie, = Gabon, Gambie, Ghana, Guinée, Guinée-Bissau, Kenya, Lesotho,
Madagascar, Malawi, Mali, Mauritanie, Maurice, Mozambique, Namibie, Niger,
Nigéria, Rwanda, Sao Tomé et Principe, Sé&négal, Seychelles, Sierra Leone,
Souaziland, Togo, Ouganda, Tanzanie, Zaire, Zambie et Zimbabwe. Le
Sous—-Comité s'est trouvé dans 1'impossibilité d'examiner les pouvoirs du

Libéria.

Quatridme séance, 12 septembre 1986

5. Ré&union du Sous—-Comité du Programme

Le Directeur régional convoquera une réunion du Sous~Comité du Programme
une fois tous les deux ans 3 Brazzaville pour examiner le projet de budget
programme pour le biennium suivant. Pour les anndes intermédiaires ol le
Sous—Comité du Programme ne se réunira pas, les réunions sous-régionales de 1la
CIfPD et les réunions du Comité& consultatif africain pour le Développement
sanitaire examineront les principaux themes du projet de 1'ordre du jour

provisoire de la réunion du Comité régional suivant.

Cinquidme séance, 15 septembre 1986
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6. Désignation du représentant de la Région au Comité conjoint
de Coordination (CCC) du Programme spécial de Recherche
et de Formation sur les Maladies tropicales (TDR)

Le Comité régional prend note du fait que le membre sortant du Comité
conjoint de Coordination TDR, conformément & la Décision de procédure No 12 de

la trente—troisidme session du Comité régional, est Maurice.
I1 le remercie de sa contribution au développement de la recherche sur
les maladies tropicales a 1'échelon régional et mondial. I1 désigne le

Mozambique pour le remplacer pendant les trois prochaines années.

Cinquiéme séance, 15 septembre 1986

7. Choix de sujet des discussions techniques de 1987

Le Comité décide que les discussions techniques qui auront lieu 3 sa
trente—septidme session porteront sur le théme "Appui opérationnel aux soins

de santé primaires (niveau périphérique)'.

Sixidme séance, 16 septembre 1986

8, Désignation du Président et du Président suppléant
des discussions techniques pour 1987

Le Comité régional dé&signe le Dr Dibandala Ngandou—-Kabeya et  le
Dr Martin P, Mandara comme Président et Président suppléant des discussions

techniques de la trente—septiéme session.

Sixidme séance, 16 gseptembre 1986
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9. Dates et lieux des trente-septibme et trente—huitikme sessions
du Comité régional

Le Comité& régional décide de tenir sa trente—septidme session & Bamako
(Mali) en septembre 1987 et sa trente-huiti®me session 2a Brazzaville (Congo)
en septembre 1988. Lors de sa trente-quatridme session, le Comité ré&gional
avait pris note des aimables invitationms de 1la République du Niger et de 1la
R&publique du Burundi. Les dates seront fix&es en conformité avec la

résolution AFR/RC35/R10.

Sixikme séance, 16 septembre 1986

10. 1Incidences régionales des ordres du jour de la soixante-dix—neuvidme
session du Conseil exdcutif et de la Quaranti®me Assembl&e mondiale
de la Santé

Le Comité régional approuve l'ordre du jour de la trente-septibme session
du Comité régional proposé par le Directeur régional dans 1'Annexe 4 du

document AFR/RC36/6,
11 invite le Président de 1la trente-sixi®me session et le Directeur
régional A aménager et & modifier 1'ordre du jour provisoire susmentionné en

fonction de 1'é&volution du programme régional.

Sixidme séance, 16 septembre 1986

11. Mé&thode de travail et durée de 1l'Assemblée mondiale de la Santé

Président de 1'Asszsemblé&e mondiale de la Santé

1) Le candidat é&ventuel 3 la Présidence de 1'Assemblée mondiale de la Santé
en 1988 sera désigné lors de la trente-septi2me session du Comité régional en
1987. A cette session, il appartiendra aux pays de la Sous~Région II de
proposer un candidat pour la présidence de 1'Assemblée mondiale de la Santé
en 1988. Ce sera ensuite au tour de 1la Sous=Région IIT, puis de 1ia

Sous=Région I, de proposer un candidat.
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Vice-Président de 1'Assemblée mondiale de la Santé

2) Le Président de la trente-sixi®me session du Comité régional sera proposé
au poste d'un des cing Vice-Présidents de la Quarantidme Assemblée mondiale de
la Santé en mai 1987, Si pour une raison quelconque, le Président du Comité
régional en exercice n'est pas en mesure de remplir ce mandat, 1l'un des
Vice~Présidents du Comité régional 1'exercera 3 sa place selon l'ordre indiqué
par tirage au sort (Premier et Deuxikme Vice-Présidents). Dans le cas ou le
Président en exercice du Comité et les deux Vice-Présidents se trouveraient
dans 1'impossibilité de remplir la fonction de Vice-Président de 1'Assemblée
mondiale de la Santé, les chefs de d&légations des pays d'origine du Président
en exercice du Comité& régional, du Premier Vice-Président et du Deuxibkme
Vice-Président assureront par ordre de priorité la fonction de Vice-Président

de 1'Assemblée mondiale de la Santé.

Commissions principales de 1'Assemblée mondiale de la Santé

3) Le Directeur général, en consultation avec le Directeur régional,
considérera, avant chaque Assembl&e mondiale de la Santé&, si nécessaire, les
délégués des Etats Membres de la Région africaine qui pourraient

dventuellement servir efficacement comme ;

i) Président des Commissions principales A et B (Article 34 du

Reglement intérieur de 1'Assemblée);

ii) Vice-Président et Rapporteurs des Commissions principales,

Membres habilités 2 désigner une personne devant faire partie
du Conseil exécutif

&) Les Etats Membres de la Région africaine dont les mandats expivent 3 la
fin de la Quaranti®me Assembl&e mondiale de la Santé sont la CBte d'Ivoire, 1la

Guinée équatoriale, la Guinée et le Kenya.

5) Les nouveaux membres du Conseil exécutif seront désignés par le Malawi,

le Mali, la Mauritanie et Maurice.
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6) La pratique qui consiste 3 suivre 1'ordre alphabétique anglais sera

poursuivie.
7) Les membres habilités & désigner une personne devant siéger au Conseil
exécutif devront faire connaitre leur disponibilité au plus tard un moils avant

1'Assemblé&e mondiale de la Santé,

Cldture de la Quarantidme Assemblée mondiale de la Santé

8) Le représentant du Zaire prendra 1la parole au pom de la Région, & 1la

cldture de la Quarantieme Assemblée mondiale de la Santé,.

Réunion informelle du Comité régional

/,

9) Elle sera convoquéde par le Directeur régional pour le lundi 4 mai 1987, 2
10 heures, au Palais des Nations & Genkve, pour confirmer les dé&cisions prises

par la trente-sixieme session du Comité régional.

Sixidme séance, 16 septembre 1986
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RESOLUTIONS

AFR/RC36/R1 Activités de 1'0OMS en 1985 : Rapport succinct du Directeur
régional pour 1985

Le Comité tégional,
Ayant examiné le rapport succinct du Directeur régional pour 1985;
Notant que sa présentation est conforme 3 la résolution AFR/RC25/R2;

Reconnaissant la gravité de la situation financikre actuelle de

1'Organisation et de ses effets néfastes sur la mise en oeuvre du programme,

| APPROUVE le rapport du Directeur régional;

2, FELICITE le Directeur régional des mesures prises pour réorganiser le
Bureau régional et décentraliser les ressources afin d'augmenter 1'efficience

et 1'impact de 1'Organisation au niveau opérationnél;
3. INVITE les Etats Membres & :

i) prendre les mesures appropriées pour accélérer 1'instauration de la.

SPT/2000, en mettant 1'accent sur les activités au niveau local;

ii) renforcer le développement des systemes de santé nationaux fondés sur
les soins de santé primaires, en utilisant comme cadre de référence
le plan d'action é&talé& sur trois aus pour la période 1986-1988 auquel

a souscrit le Comité lors de sa trente-cinquitme session;

iii) formuler et mettre en oeuvre des politiques rationnelles sur le

développement et l'utilisation des personnels de santé;

iv) renforcer les capacirés pour la planification, la mise en oeuvre, la

surveillance et 1'évaluation des programmes de santé;
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4. PRIE le Directeur régional de :

i) poursuivre sans reldche ses efforts en vue de promouvolr la
collaboration intersectorielle et aider les pays 3 mettre en place
les mécanismes appropriés pour rendre la collaboration

intersectorielle effective, notamment au niveau local;
ii) prendre les mesures approprides pour mobiliser les ressources
extrabudgétaires requises pour appuyer les S$SP, en particulier au

niveau local.

Sixitme séance, 16 septembre 1986

AFR/RC36/R2 Accélérer 1'instauration de la santé pour tous dans
les Etats Membres de la Région africaine de 1'0MS

Le Comité régional,

Ayant examiné le rapport succinct du Directeur régional sur les activitds

de 1'0MS pour 1985;

Ayant examiné le rapport du Directeur régional sur la politique régionale

en matidre de budget programme et le Projet de Budget Programme 1988-1989;

Notant que le processus de programmation—budgétisation des ressources de.
1'0OMS doit permettre de mettre en oeuvre la politique sanitaire collectivement
p

adoptée;

Constatant que le point faible de la mise en place de 1'appui aux soins
de santé primaires est 1'absence ou l'iosuffisance de mécanismes de gestion au

niveau opérationnel;

Se référant a la résolution WHA39,7 demandant aux Etats Membres de
privilégier les systdmes de santé de district pour mettre en oeuvre les

éléments essentiels des S§SP;
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Considérant que de nombreuses activités entreprises par des organismes
gouvernementaﬁx et autres 2 la périphérie ne peuvent &tre maintenues faute de

capacités gestionnaires et de 1'infrastructure nécessaire pour assurer une

continuité;

Reconnaissant que cette contrainte gestionnaire est la principale raison
pour laquelle les progrds ne se matérialisent pas malgré les efforts et les

&normes dé&penses consentis pour des programmes verticaux,

1. INVITE les Etats Membres & réserver au moins 5 % des ressources du budget
ordinaire de 1'Organisation pour améliorer le processus gestionnaire au niveau
du district, de fagon 2 coordonner et intégrer toutes les activités
multisectorielles des SSP A ce niveau, et tirer pleinement parti de toutes les

ressources ganitaires disponibles;

2, PRIE le Directeur général et le Directeur régional d'inciter par tous les
moyens et en toutes occasions les bailleurs de fonds potentiels, nationaux
internationaux, bilat&raux et non gouvernementaux 2 mobiliser des ressources
financizres additionnelles pour renforcer la mise en oeuvre des stratégies

nationales au niveau du district.

Sixikme séance, 16 septembre 1986

AFR/RC36/R3 Politique régionale en matidre de budget programme

Le Comit& régional,

Prenant note des ré&solutions EB75.,R7 et WHA38..11 qui prient le Comité

régional de préparer la politique régionale en mati2re de budget programme;

Reconnaissant la nécessité pour les Etats Membres de faire le meilleur
usage possible des ressources limitées de 1'OMS pour les activités qui sont
conformes aux politiques sanitaires collectivement adoptées par les Etats

Membres au sein de 1'OMS, en vue de 1'instauration de la SPT/2000;

Ayant étudié de fagon détaillée le rapport présenté par le Sous—Comité du

Programme,
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1, NOTE avec . satisfaction la fagon dont la politique en mati®re de budget
programme a permis de consolider les politiques collectives existantes de
1'Organisation et a jeté les bases d'un cadre gestionnaire pour incorporer ces
politiques dans les activités nationales dans le cadre de la mise en oeuvre du

budget programme;

2, CONSTATE que la politique en matidre de budget programme offre un moyen

efficace d'améliorer la collaboration entre les Etats Membres et 1'OMS;

3. RECOMMANDE d4'assurer la surveillance continue et 1'évaluation de la mise
en oeuvre de cette politique de mani2re A refléter convenablement les progreas

réalisés par 1'Organisation dans la Région;

4, INVITE les Etats Membres 3 assumer leurs responsabilités lors de 1la
préparation et la mise en oeuvre de la politique régionale en matidre de

budget prograume;
5. PRIE le Directeur régional de :

i) donner son appui aux Etats Membres dans les recherches gqu'ils
effectuent pour mettre au point des mécanismes plus efficaces pour
préparer, mettre en oeuvre et assurer la surveillance continue et

1'&valuation du processus de budget programme;

ii) faire en sorte qu'd 1'avenir, les propositions du budget programme

régional soient préparées conjointement avec tous les Etats Mewbres,

conformément A cette politique.

Sixidme séance, 16 septembre 1985

AFR/RC36/R4 Projet de Budget Programme 1988-1989

Le Comité régional,

Ayant é&tudié de fagon d&taillée le rapport soumis par le Sous-Comité du

Programme chargé d'examiner le Projet de Budget Programme 1988-1989 ;
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1. NOTE que le budget programme a &té préparé conformdment aux directives
données par la Trente-Huiti®me Assemblée mondiale de la Santé et qu'un taux de
croissance z&ro en termes réels a é&té i la base de la budgétisation des

activités du Bureau régional et des activités régionales;

2. CONSTATE que la participation des membres du Sous-Comité du Programme aux
Réunions sous-régionales pour le Programme pour préparer le budget programme

facilite les travaux et les décisions du Comité régional;

3. FELICITE le Directeur régional et son &quipe de cette initiakive qui vise
3 traduire dans les faits la réorientation de la politique dams l'esprit de la

nouvelle structure du Bureau régional de 1'Afrique;
4. APPROUVE le rapport du Sous-Comité du Programme;

5. PRIE le Directeur régional de trausmettre le budget programme 1988-1939
au Directeur général pour examen et inclusion dans le Projet de Budget

Programme de 1'Organisation pour 1938-1939.

Sixitme séance, 16 septembre 1986

AFR/RC36/R5 Huitidme Programme général de Travail pour une période
déterminde 1990-1995

Le Comité régional,

Ayant pris acte de l'approche suivie par le Directeur régional pour 1la
préparation de la contribution de la Région africaine au Huiti®me Programme

z8néral de Travail (PGT.8);

Notant avec satisfaction que 1'é&laboration de ce programme est guidée par
le souci d'assurer une con*inuité avec le Septieme Programme général de

Iravail (PGT.7) en apportant les aménagements appropriés;

Faisant siennes les observations et recommandations pertinentes du Comité
consultatif africain pour le Développement sanitaire (CCADS) et du Sous~Comité

du Programme,



12 COMITE REGIONAL : TRENTE-SIXIEME SESSION

1. APPROUVE le document AFR/RC36/10 tel qu'amendé par le Sous-Comité du

Programme;
2. PRIE le Directeur régional de transmettre au Directeur général le

document AFR/RC36/10 comme contribution de 1la Ré&gion africaine au Huitidme

Programme général de Travail (PGT.S8).

Sixieme séance, 16 septembre 1986

AFR/RC36/R6 Stratégie régionale antipaludique

Le Comité régional,

Ayant &tudié le rapport du Directeur régional sur la stratégie

antipaludique;

Reconnaissant que la situation du paludisme dans la plupart des pays
africains met en danger non seulement 1la santé de leur population, mais
affecte &galement 1'ensemble du développement socio-&conomique et les progres

vers 1'instauration de '"la santé pour tous d'ici 1'an 2000;

Considérant que 1la plupart des recommandations figurant dans la
résolution WHA31.45 adoptée par la Trente et Unidme Assembl&e mondiale de 1la
Santé, quand elle a ré&examiné la stratégie mondiale antipaludique, et dans les
résolutions suivantes de 1'Assemblée wmondiale de 1la Santé et du Comité

régional, n'ont pas été mises en application,
1, APPROUVE le rapport du Directeur régional;
2. SOULIGNE la nécessit@ pour les Etats Membres de prendre des engagements

fermes pour la lutte antipaludique en dégageant des ressources adéquates aux

niveaux national, régional et international;
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3. INVITE instamment les Etats Membres & :

i) réorienter leur programme de lutte antipaludique - 1'objectif final
&tant 1'éradication du paludisme lorsque c'est possible =~ pour
qu'elle soit partie intégrante du programme national de santé,
conformément aux principes directeurs é&noncés dans le rapoort du

Directeur régional; et

ii) accroftre les moyens (financiers, administratifs et techniques)

consacrés au paludisme dans leurs plans nationaux de développement;

4, INVITE les bailleurs de fonds 3 appuyer concrztement les activités de

lutte antipaludique au niveau des pays;

5. PRIE le Directeur régional :

i) de continuer 3 prodiguer des conseils et un appui technique aux

activités nationales auntipaludiques;

ii) de promouvoir 1la coordination sous-régionale et régzionale des

programmes nationaux antipaludiques;

iii) d'apporter un appui technique aux pays pour inté&zrer les activités
antipaludiques  au syst®me des SSP, notamment dans la formation et.

1' 8quipement des agents de santé& communautaires;

iv) de continuer 3 développer un réseau régional pour la formation des

agents de santé communautaires dans le domaine du paludisme;

v) d'encourager et renforcer les recherches qui dé&bouchent concritement

sur des mesures applicables pour la lutte et le contrdle du paludisme;

vi) de faire appel a 1la collaboration du Programme de Recherche sur les
Maladies tropicales (TDR), pour le contrdle dans des délais
raisonnables de la pharmacorésistance danms les pays de la Région qui

sont confrontés A ce problEme;
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vii) d'explorer toutes les possibilités d'obtenir des ressources
extrabudgétaires complémentaires pour le programme d'action

antipaludique; .

viii) de passer continuellement en revue la situation du paludisme et la
mise en oeuvre du programme antipaludique et d'en rendre
régulidrement compte au Comité régional;

ix) de lancer un programme visant 3 lutter contre le vecteur du paludisme.

Sixieme sfance, 16 septembre 1986

AFR/RC36/R7 Modalités de mise en oeuvre des résolutions d'intérét
régional adoptées par 1'Assemblée mondiale de la Santé et
le Conseil exécutif

Le Comité régional,

Gardant présent a 1'esprit les résolutions AFR/RC32/R7, AFR/RC33/R2,
AFR/RC34/R3, AFR/RC35/R8;

Ayant examiné la proposition du Directeur régional sur les modalitéds de
mise en oeuvre des ré&solutions d'int&rdt ré&gional adoptées par 1la

Trente-Neuvikme Assembl&e mondiale de la Santé,

1. APPROUVE les propositions du Directeur régional visant 3 la mise en

neuvre de ces résolutions;
2. FELICITE le Directeur régional des mesures qui omt d&jy &té prises;
3. ADOPTE 1la proposition du Directeur ré&gional concernant une relation de

travail structurée entre les Etats Membres, 1'OMS et les organismes non

gouvernementaux,;
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4, INVITE les Etats Membres a :
i) poursuivre la mise en oeuvre desdites ré&solutionms;

ii) utiliser au mieux toutes les ressources potentielles et existantes

pour mettre en oceuvre des activités de santé au niveau périphérique;

iii) promouvoir et maintenir une coopération intersectorielle 13 ol elle
existe, 1'introduire et la renforcer 1la ou elle n'existe pas, afin
d'accélérer le processus de développement sanitaire pour atteindre

SPT/2000.

5. PRIE le Directeur régional de continuer & appuyer les Etats Membres dans

la mise en oeuvre de ces résolutions,

Sixiedme séance, 16 septembre 1986

AFR/RC36/R8 Création d'un Prix de Santé publique en Afrique
"octeur Comlan A. A. Quenum"

Le Comité régional,

Considérant les discussions qui ont eu lieu lors de la trente-sixidme
session du Comité régional pour 1'Afrique concernant 1la proposition du
Gouvernement du Cameroun d'honorer la mémoire de feu le Dr Comlan A. A. Quenum

en créant un Prix de Santé publique qui porteralt son unom;

Avant 3 1l'esprit les paragraphes 6.6 et 6.7 du Reglement financier de
1'OMs,

1. REND HOMMAGE 3 la mémoire du Dr Comlan A. A, Quenum;

2. EXPRIME sa gratitude au Gouvernement du Camevoun pour cette excellente

initiative qui vient 3 point nommé;
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3. INVITE les Etats Membres, les organisations et autres pesonnes de bonne
volonté 3 apporter des contributions volontaires au Fonds qui a &té& constitué

pour ce Prix;

4, RECOMMANDE au Conseil exé&cutif et 3 1'Assembl&e mondiale de la Santé& la

création d'un "Prix de Santé publique en Afrique, Dr Comlan A. A. Quenum'".

Sixikme s&ance, 16 septembre 1986

AFR/RC36/R9 Lutte contre les maladies diarrhé&iques

Le Comité régional,

Ayant examiné le rapport du Directeur régional sur le programme de lutte

contre les maladies diarrhé&iques;
Rappelant la résolution AFR/RC35/R6,

1. NOTE avec satisfaction les progr®s accomplis dans la mise en oeuvre du

programme de lutte contre les maladies diarrhé&iques dans la Région;

2. INVITE INSTAMMENT les Etats Membres 3 intensifier la lutte contre les
maladies diarrhéiques dans le cadre des activités de santé maternelle et
infantile, particuli®rement en raison de 1'impact immé&diat qu'on peut en

escompter sur la mortalité& de la premikre enfance;

3. EXPRIME sa gratitude au Fonds des Nations Unies pour 1'Enfance et aux
autres institutions internationales et bilatérales qui apportent leur appui au

programme;
4, PRIE le Directeur régional de ;

i) continuer 2 collaborer avec les Etats Membres au développement et au
renforcement des programmes nationaux au moyen des activitéds de

planification, de formation et d'évaluation;
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i1i) renforcer 1'appui de 1'Organisation aux activités de recherche, v
compris la recherche sur les wéthodes traditionnelles de traitement

et de prévention des maladies diarrhéiques;

iii) continuer 3 collaborer avec 1le FISE et d'autres institutions

participant au programme;

iv) poursuivre la mobilisation des ressources extrabudgétaires en faveur

des activitds de lutte contre les maladies diarrhéiques;

v) tenir le Comité& régionmal régulikrement informé&é des progrds réalisés

dans la mise en oeuvre de ce programme;

vi) rechercher des fonds pour mettre en oeuvre un programme d'utilisation
des mé&dicaments traditionnels pour traiter et combattre les maladies

diarrhéiques.

Sixidme s8ance, 16 septembre 1986

AFR/RC36/R10 Motion de sympathie au Gouvernement du Cameroun

Le Comité& régional,

Ayant été informé de la catastrophe naturelle survenue le 21 aofit 1986 au
Lac Nyos dans la partie Nord~Ouest du Cameroun provoquant des pertes
considérables, notamment en vies humaines, dy fait de 1'é&mission d'une nappe

de gaz toxique;

Cousidérant que selon les rapports des spécialistes il subsiste un danger

1i€ 3 une réapparition potentielle de ce phénomdne,

1. EXPRIME sa profonde sympathie au peuple et au Gouvernement camerounais

pour les pré&judices inestimables causés aux populatiouns touchédes:

2. FELICITE le Gouvernement camerounais pour 1'efficacité avec laquelle les

secours ont pu 8tre portés aux victimes de la catastrophe;
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3. APPRECIE 1a fagon dont la communauté internationale et les pays amis ont

rapidement ré&pondu & 1'appel lancé par les autorités camerounaises;

4.  PREND NOTE avec satisfaction des mesures prises par le Directeur régional

pour appuyer les efforts du Gouvernement camerounais;
5. PRIE le Directeur régional de :

i) suivre la situation de pr2s et de continuer 2 apporter autant que

faire se peut 1'appui de 1'Organisation au Gouvernement camerounais;

ii) de transmettre cette résolution au Gouvernement et au peuple

camerounails,

Sixibme séance, 16 septembre 1986

AFR/RC36/R11 Approche des soins de santé primaires pour la promotion
et la protection de la santé des travailleurs de 1'agriculture
durant la Décennie du Développement industriel en Afrique

Le Comité régional,

Ayant pris acte du rapport sur les discussions techniques, document

AFR/RC36/15;

Préoccupé par la situation socio-sanitaire précaire des travailleurs

agricoles;

Constatant que ces derniers représentent 80 2 90 % de la population dans

la majorité des pays de la Région,
1. PRIE les Etats Membres de :
a) accorder une priorité accrue 2 la solution des problimes de santé des

travailleurs agricoles dans le cadre des stratégies natiomales de

développement sanitaire axées sur les soins de santd primaires;
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b) formulér et renforcer la 1législation appropriée relative & la
protection et 3 la promotion de la santé des travailleurs agricoles
incluant la législation concernant 1'importation et l'utilisation des

produits chimiques/insecticides en agriculture;

¢) collaborer avece les organisations internationales et les
organisations non gouvernementales, les industries et les travail-
leurs agricoles pour développer des activités tendant i améliorer le
niveau de vie de 1'ensemble de la population rurale dans les domaines

tels que :

- habitation 3 bon marché;

- approvisionnement en eau et assainissement;
- é&lectrification;

- information et &ducation de masse;

- nutrition, etec.

d) 1inclure dans les programmes de formation des différentes catégories
professionnelles de la santé& les aspects spécifiques des problemes

socio-sanitaires des travailleurs agricoles;

e) promouvoir la coordination/collaboration entre les secteurs concernés
par la santé des travailleurs agricoles, en particulier ceux des
départements de la santé, du travail, de 1l'agricultuve, de

1! éducation, des travaux publics, etc., en vue de ;

i) planifier des services socio—sanitaires int&grés en faveur des

travailleurs agricoles;

ii) utiliser en commun les ressources appropriées des différents

secteurs de développement concernés;
2. PRIE le Directeur régiocnal de :

a) renforcer le programme régional '"Santé des Travailleurs" en vue

d'accorder une attention spéciale aux travallleurs agricoles;
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b) organiser une réunion d'experts chargés d'approfondir 1'examen de cette
question et de formuler des recommandations pratiques susceptibles
d'améliorer les conditions socio-sanitaires des travailleurs agricoles

dans le cadre de la stratégie SPT/2000;

c) apporter 1l'appui nécessaire aux initiatives tendant 3 promouvoir la

santé des travailleurs agricoles, en particulier au niveau local;

d) renforcer la collaboration du Bureau régional avec les institutions
spécialisées des WNations Unies, notamment la FAO, le BIT, le FISE,
1'ONUDI et le PNUE, les institutions régiomales, telles 1'OUA, la CEA
en particulier et les organisations non gouvernementales concernées,
pour la planification intégrée et la mise en oeuvre des programmes

socio—sanitaires en faveur des travailleurs agricoles;

e) tenir le Comité régional informé des mesures prises et des progras

réalisés dans ce domaine;

3. PRIE le Directeur régional de transmettre la présente ré&solution au

Directeur général.

Sixieme sé&ance, 16 septembre 1986




PARTIE II
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OUVERTURE DE LA SESSION

1. La trente-sixi®me session du Comité régional de 1'Organisation mondiale
de la Santé pour 1'Afrique s'est ouverte le 10 septembre 1986 au Bureau
régional de 1'0MS, 2 Brazzaville, en présence de Son Excellence le Colomel
Denis Sassou Nguesso, Président du Comité Central du Parti Congolais du
Travail, Pré&sident de la République, Chef du Gouvernement et Pré&sident en
exercice de 1'Organisation de 1'Unité Africaine, A 1la séance inaugurale,
&étaient présents les membres du Bureau Politique, du Comité& Central du Parti
Congolais du Travail et du Gouvernement, les Repré&sentants de 43 Etats Membres
et de Mouvements de Lib&ration nationale reconnus par 1'0UA, les membres du
corps diplomatique et les Représentants de plusieurs organisations

internationales et non gouveruementales.

2. Le Professeur Agbetra, Président par intérim, a ouvert la trente-sixidme
session du Comité régional pour 1'Afrique et a pri& le Directeur général de

1'OMS de prononcer son discours.

3. Le Directeur général (son allocution intégrale figure 2 1'Annexe 1) a
déclaré que la Trente-Neuvidme Assemblée mondiale de la Santé qui s'est tenue
en mai avait &té qualifiée par la presse de "kermesse" politique mais qu'en
réalité, elle avait fait une large place A la santé. Le risque de conflit
politique avait &té é&vité grice au bon sens qui avait prévalu et qui doit
continuer de  prévaloir pour maiuntenir intacte la vocation essentiellement

sociale de 1'Organisation mondiale de la Santé.

4. Bien que la solidarité internationale se soit manifesté&e de fagon marduée
en ce qui concerne la santé, rien ou presque rien n'a été fait en ce qui
concerne les autres secteurs. La relation nord-sud a dé&généré en un dialogue
de sourds et cette surdité risque de gagner ceux qui oeuvrent pour la santé.
Une action exemplaire dans le domaine de la santé& pourrait contribuer 32
ramener la confiance. Pour ce faire, des qualité&s de leader sont né&cessaires

et des succes dans le domaine de la santé peuvent m8me contribuer 3 restaurer
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la confiance dans d'autres domaines. Cette orientation, si elle pouvait &tre
donnée, viendrait combler un vide certain et bénéficierait aux populations
d'Afrique vis-3-vis desquelles tous ceux qui sont présents ici sont, en

derunikre analyse, comptables.

5. Le Directeur gé&néral a 1louéd la Région africaine pour sa contribution
utile 3 1'é&valuation mondiale de la stratégie '"Santé pour tous" lors de
1'Assembl&e mondiale, Il est devenu évident que 1'évaluation doit &tre partie
intégrante de la gestion courante du syst®me de santé et que les conclusions
que l'on en tire doivent. &tre appliquées promptement. L'Assemblée mondiale de
la Santé a &galement reconnu que les syst®mes de santé de district pouvaient
donner aux gens une bonne occasion de contribuer effectivement & fagonner
leurs propres soins de santé. Toutefois, 1la décentralisation doit &tre
poursuivie dans le cadre d'une politique nationale judicieuse et 8tre

acceptable du point de vue politique et financier.

6. Il a exprimd 1'opinion que 1la crise de confiance qui affecte
1'Organisation ne peut &tre surmontée qu'en démontrant que 1'OMS est capable
d'utiliser ses ressources de manidre efficace et d'atteindre son objectif de
la sant& pour tous en 1'an 2000. Un plus grand nombre de pays doivent montrer
que la stratégie est non seulement viable, mais qu'elle est aussi la seule
solution raisonnable A une situation caractérisée par des problimes croissants

et des ressources qui vont s'amenuisant.

7. Dans son discours (Annexe 2), le Président par intérim a déclaré que
c'était un grand honneur pour lui d'accueillir 23 la cérémonie d'ouverture Son
Excellence 1le Colonel Denis Sassou Nguesso, Président de 1la Républiqﬁe
populaire du Congo et Président en exercice de 1'Organisation de 1'Unité
Africaine, C'est la premidre fois que le Comité régional accueille un
Président en exercice de 1'OUA dont la présence devrait stimuler la recherche

de solutions aux divers problames,
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8, §'adressant au Directeur général, il 1l'a remercié de 1'intérét qu'il a
toujours porté & la Région africaine; sa déclaration lors de la Trente-
Neuvidme Assemblée mondiale de la Santé montre qu'il partage avec 1'Afrique
la mdme opinion sur la mise en oceuvre des soins de santé primaires. Il peut
assurer le Directeur général que la volonté politique de mettre en oeuvre les
soins de santé primaires en Afrique existe vraiment. Il a déclaré qu'il était
confiant que 1'unité apporterait la force nécessaire 3 surmonter les obstacles

qui se dressent sur la voie de la santé pour tous en 1'an 2000 en Afrique,

9. La tiche principale de la réunion sera d'examiner les activités
sanitaires menées dans la Région 1'annde précédente et les possibilités
d'action ultérieure. A cet é&gard, 1l a félicité le Directeur régional de 1la
rapidité avec laquelle les nouvelles structures du Bureau régional ont é&té
mises en place, notamment les Bureaux sous-régionaux, le nouveau systdme de
gestion (AFROPOC), et le renforcement de la représentation de 1'OMS dans les
pays. L'Ann&e africaine de 1la Vaccination a &t& partout favorablement
accueillie., Tous les pays ont consenti des efforts tout particuliers pour
sensibiliser leurs populations au programme é&largi de vaccination (PEV). Ceci
est essentiel parce qu'affectant toutes le activités du PEV jusqu'en 1990,

date 2 laquelle 75 % de la population cible devrait avoir été vaccinée.

10. Le Président par intérim s'est ré&féré & 1la crise é&conomique affectant
encore gravement 1'Afrique qui souffre aussi de conflits fratricides et de
guerres fomentés par la volonté de déstabilisation ou 1'apartheid, Les
catastrophes naturelles sont cause &galement de graves problemes dans des pafs
qui sortent tout juste d'une sécheresse désastreuse. Or, 1l'agriculture et une

productivité accrue sont indispensables pour lutter contre la malnutritionm,.

11. S'adressant au Comité& (Amnexe 3), le Directeur régional a déclaré que le
Bureau régional de 1'OMS pour 1'Afrique é&tait condamné 2 réussir, d'une part
pour la sauvegarde de 1'Organisation et d'autre part pour 1'Afrique. Jamais

les institutions du syst®me des Nations Unies n'ont &té tant dé&criées qu'l
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1'heure actuelle. Les institutions du systeéme des Nations Unies, notamment
les plus spécialisées telles que 1'0OMS, sont constamment passées au crible.
Les contributions s'amenuisent, les ressources disponibles ne permettent
d'obtenir que des résultats médiocres et les institutions en question sont en
péril. Il faut donc s'adapter A la situation &conomique et &tre plus réaliste
en matikre de formulation des projets et d'utilisation des techniques

appropriées.,

12. Seule une aide accrue, accompagnée d'une politique et d'une volonté de
réforme, tiendra la promesse d'investissements fructueux permettant une
croissance accélérée durant la décennie 3 venir. La seule solution est donc
la condamnation au succks., Alors que la crise des pays industrialisés
constitue un fardeau &crasant et que le dialogue nord-sud s'est depuis
longtemps enlisé&, le moment est veuu de compter sur ses propres forces., Il a
rappelé que le Comité régional, 3 sa session de Lusaka en 1985, a accepté une
stratégie d'action échelonnéde sur trois ans. Dans un document de travail ont
8téd exposés les moyens d'accélérer 1'instauration de la santé pour tous d'ici
1'an 2000 dans les Etats Membres de la Région africaine., Il a ensuite é&té
proposé aux pays de mettre en pratique ses recommandations au niveau des

districts, c'est-3-dire tout & fait & la périphérie.

13. Les structures administratives doivent é&galement &tre adaptées 2a la
stratégie de décentralisation, et le Représentant de 1'OMS dans le pays est la
cheville ouvriere du plan d'actionm sur le terrain. Son rdle a été renforcé et
il est maintenant chargé du travail local au niveau du district. Son action
sera adaptée aux besoins du pays et aura 1'aval du Minist®re de la Santé,
véhicule de la politique de 1'Etat. Les trois Bureaux sous-régionaux servent
la politique de décentralisation. Le directeur de chacun d'entre eux répondra
aux requdtes des pays sans avoir 3 passer par les voies bureaucratiques
traditionnelles. Les bureaux qui ne sont pas encore pleinement fonctionnels

devraient le devenir sous peu.
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14. Enfin, le Bureau régional lui-m8me a &té restructuré et un systéme
AFROPOC mis en place. L'AFROPOC engrange toute la programmation planifi&e
pour 1'année en cours, et toutes les activit&s sont budgétisées. Il s'agit

d'un systeme informatisé rigoureux sans pour autant &tre rigide,

15. Les populations africaines, les Etats Membres de 1'OMS et leur Bureau
régional pour 1'Afrique sont d&ja en warche., L'action est men€e avec un
acharnement et, avec la collaboration totale et sans réserve de tous, il sera
possible d'atteindre l'objectif de la sant& pour tous d'ici 1'an 2000, année
qui ne doit pas &tre considérée comme une simple échéance. Au-deld du slogan,
il faut bien voir qu'il s'agit d'un dépassement de soi et de 1'accession 3 un
état que 1'8tre humain est en droit d'exiger, & savoir un niveau de vie décent

pour lui-méme et ses enfants.

16. Une médaille est ensuite remise au Président de la République populaire

du Congo en hommage 3 sa double fonction de Président de la République et de

Président en exercice de 1'0QUA,

17. Dans son allocution {(Annexe 4), le Colonel Denis Sassou Nguesso,
Président de la Ré&publique populaire du Congo et actuel Pré&sident en exercice
de l'Organisation de 1'Unité africaine a déclaré que c'était un privildge pour
le peuple congolais, le Parti Congolais du Travail et le Gouvernement de 1la
République populaire du Congo d'accueillir le trente~sixi®me Comité régional
de 1'0MS pour 1'Afrique. Il a félicité le Directeur régional et son personnel
de la compétence avec laquelle ils assument leur t8che en vue d'atteindre
1'objectif de la santé pour tous d'ici 1'an 2000 et a rendu hommage a la
mémoire du Dr Quenum, premier Africain 3 avoir dirigé le Bureau de 1'0MS pour

1'Afrique,

18, La crise &conomique se fait sentir avec de plus en plus d'acuité dans le
tiers-monde et a pris des proportions dramatiques en Afrique. Cette
situation, les guerres fratricides, les conflits internes et les catastrophes
naturelles ont entravé les activités de 1'OMS et des pays et ont menacé les

légers progrés enregistrés dans le domaine de 1la santé, Bien que 1la
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République pobulaire du Congo soit aussi victime de la crise é&conomique, elle
reste résolue 2 consolider les acquis en vue de la sant®& pour tous d'ici
1'an 2000. Le dé&veloppement sanitaire et social est depuis de oaoumbreuses
anmées une priorité& dans le pays. On applique les soins de santé& primaires,
qui sont &tendus aux petites villes et aux zones rurales. On espere renforcer
les soins préventifs et curatifs, la fourniture des médicaments essentiels, le
programme &largi de vaccination, 1'assainissement et la nutrition, avec la
participation de 1la collectivité. L'appui prété par 1'0OMS pour cette
entreprise est grandement apprécié, en particulier dans le domaine de la
formation des personnels de santé. En raison des nombreuses difficultés
auxquelles 1'Afrique est confrontée, il est impératif que 1les pays de 1la

Région unissent leurs efforts afin de résoudre les problemes de santé,
ORGANISATION DES TRAVAUX DU COMITE

19, L'ordre du jour adopté par le Comité régional figure 3 1'Annexe 6; la
]

liste des participants & 1'Annexe 8.

20. Conformément 2 la résolution AFR/RC23/R1l, 1le Comité a approuvé 1la

composition du Sous-Comité des Désignations (Dé&cision No 1).

21. L'élection des membres du Bureau de la trente-sixidme session du Comité
régional et la désignation des Rapporteurs pour les discussions techniques
font 1'objet de la Décision de procé&dure No 2 (voir page 1).

DEROULEMENT DES TRAVAUX

ACTIVITES DE 1'QOMS EN 1985 : RAPPORT SUCCINCT DU DIRECTEUR REGIONAL

Remarques liminaires

22. En présentant son rapport (document AFR/RC36/3), le Directeur régional a
déclaré que le document se limitait aux activités menées en 1985 et ne

comportait pas de faits relatifs aux années précédentes ni de projections pour
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les années 3 venir, I1 s'agit donc d'un rapport réaliste sur le plan
chronologique. La premiere partie é&voque certains des efforts déployés dans

la restructuration du Secrétariat régional en matiere d'infrastructure, tandis
g »

ue le reste du rapport fait état d'activités dans huit programmes différents.
q PP prog

23. Au cours de l'année 1985, la crise a continué 2 sévir en Afrique. De
nombreux pays, en particulier 1'Ethiopie, ont considérablement souffert de la
sécheresse, L'OMS et les autres institutions du systkme des Nations Unies
s'efforcent activement, sous 1'autorit& du Secrétaire général, de surmonter
cette crise qui a pris le monde au dépourvu. Tel est 1'arrikre-plan qui
explique que 1'0MS doive agir de toute urgence; 1'Organisation ne peut se

permettre d4'&tre inactive.

24, La réorganisation du Bureau régional, commandée par des impératifs
d'efficacité, est essentiellement caractérisée par la création des Bureaux
sous—régionaux de dé&veloppement sanitaire, le renforcement des Bureaux des
Représentants de 1'OMS et un réaménagement structurel au Bureau régional.
Auparavant, le Directeur régional avait engagé des consultations aussi bien
avec les pays au moyen des visites de travail qu'avec le Secrétariat. Le
Directeur général a persounnellement passé une semaine au Bureau régional pour
participer & la définitioun des nouvelles structures. Enfin, des vérificateurs
aux comptes et des spécialistes OMS en gestion administrative sont venus au
Bureau régional en 1984 et leurs suggestions ont &galement &té prises en ligne

de compte.

25, Le Comit& régiomal, lors de sa trente-cinquibme session, en 1985, a &té
diiment informé des nouvelles structures du Bureau régional et en a pris note
avec satisfaction. Le changement essentiel est 1'accent mis sur le
renforcement des Bureaux de 1'OMS dans les pays, dont beaucoup ne disposent
que d'un personnel extr@mement restreint et sont mal secondés., Cela a pu se
faire en partie gr3ce 3 la résolution AFR/RC35/R7 adoptée par la
trente-cinquieme session du Comité& régiomal qui invitait instamment le
Directeur régional & wmettre fin ©progressivement A& 1'expérience de

1'utilisation de nationaux comme Coordonnateurs des Programmes de 1'OMS.
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Cette ti3che a é&té mende i bien, et dans presque tous les pays, les
Représentants de 1'OMS ioternmationaux sont d&jh au travail ou en tout cas ont
&té nommés dans presque tous les pays. Mais cette démarche n'était pas en sol
suffisante et des stages lotensifs d'orientation ont &té& organisés A Gendve 3
1'intention des Représentants de 1'OMS, tandis que des réunions ont eu lieu au
Bureau régional. Ce processus se poursuit et le Comité régional lui-mBme

servira également A orienter les Représentants de 1'OMS.

26. Les Représentants de 1'OMS sont censés servir de points focaux pour
assurer la réalisation de la stratégie de la santé pour tous d'ici 1'an 2000.
On prévoit de leur fournir bientdt des micro-ordinateurs ainsi qu'un soutien
administratif afin de 1leur permettre de jouer le <r8le de conseillers
techniques auprds des Minist®res de la Santé et de c¢coordonner la mobilisation
et l'utilisation des ressources sanitaires d'autres secteurs. Bon nombre de
pays ont &galement des founctionnaires chargés de 1'information et de la
documentation qui ont pour rSle principal de s'assurer que le public est au
courant des activités de 1'OMS et de fourunir 3 1'OMS des informations sur ce

qui se passe dans les pays.

27. Pour poursuivre le processus de décentralisation amorcé par le Dr JQuenum,
des Bureaux sous-régionaux de développement sanitaire ont été créés dans trois
Sous=Régions, L'accent est ainsi mis sur le travail de terrain et sur 1l'appui
aux SSP au niveau local. Comme 1'a souligné le Directeur général, les Bureaux
sous-régionaux ne doivent pas s'interposer entre le Bureau régional et les
pays, ils ne doivent pas &tre une é&tape intermé&diaire dans la hiérarchie, les
pays devant pouvolr communiquar directement avec le Bureau régional. Ils
posstdent des ressources techniques trds importantes, notamment pour la mise
en oeuvre des soins de santé primaires au nivean local et sont donc
1'incarnation de la nouvelle politique qui met 1'accent sur les soins de santé
primaires. Cette approche doit favoriser la collaboration et ia coordination
intersectorielles, Le Directeur ré&gional a remercié les Gouvernements du

Burundi, du Mali et du Zimbabwe d'avoir accueilli les Bureaux sous-ré&gionaux.
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28, Le Bureau‘régional a aussi &té restructuré dans 1'optique d'un appui plus
direct aux pays. L'OMS n'est pas un ministere de la sant& supranational et le
Directeur régional n'est pas un Ministre de 1la Santé supranational. Les
opérations du programme sont coordonnées par le. syst®tme AFROPOC qui prévoit
qu'avant le premier janvier, des consultations auront eu lieu entre 1'OMS et
chacun des pays concernant les projets pour 1987 dans la mesure ou 1'on peut
les prévoir, Un document sera alors signé par le Ministre de la Santé au nom
du gouvernement, et par le Directeur régional au nom de 1'OMS et constituera
un accord sur la mise en oeuvre des activités de 1'0MS au cours de 1'année.
De la sorte, le Représentant de 1'0M5 n'aura plus qu'l mettre en application

ce qui a &été convenu. Le systkme est souple.

29. La nouvelle structure du Bureau régional commence & fonctionner et on
pense qu'elle fonctlionnera bien., Toutefois, c¢comme 1'a dit le Directeur
génédral, ce qui est important, ce n'est pas la structure théorique, mais ceux
qui la font fonctionner et il s'agit donc de recruter les personnes les plus
compétentes. Beaucoup de changements sont dé&ja intervenus et 1l se peut qu'on

en apporte d'autres plus importants. Il ne peut 8tre question d'é&chouer.

30. Le Directeur régional a indiqué qu'il a &té jugé nécessaire de consulter
de petits groupes d'experts dans des domaines tels que les soins infirmiers ol
des insuffisances ont &t& décelées, Une réunion s'est tenue sur les centres

régionaux et nationaux de développement sanitaire, qui a donné lieu 3 un

nouvel examen de leurs fonctions., Il y a eu é&galement une réunion sur la

coopération intersectorielle pour les stratégies natiomales de la santé pour

tous en 1'an 2000, & laquelle ont participé les Ministres de la Santé et

d' autres Ministres tels que ceux chargés de 1'eau, de 1'assainissement et de

1' éducation. Ce genre de tables rondes se poursuivra.

31. Le Comité régional a discuté, lors de sa trente-cinquibme session en

1985, de 1'accé&lération de l'instauration de SPT/2000 par le biais d'activités

au niveau local. Un scénario a été& adopté par lequel les systbmes de santé

du niveau périphérique seraient traité&s en 1986, ceux du niveau intermédiaire
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en 1987 et ceux du niveau central en 1988, Ceci ne veut pas dire, é&videmment,
que les pays ignoreront les niveaux intermédiaire et central en 1986, mais
tout simplement qu'ils doivent faire porter des efforts particuliers
successivement sur ces niveaux au cours des années 3 venir. Les syst®mes de
santé sont indivisibles et il se trouve qu'il est plus facile de recenser les
problemes aux différents niveaux de cette manitre. En 1987, on passera en
revue la situation au niveau de tous les pays de la Région; cet examen fera
1'objet des discussions techuniques de 1987, D'autres discussions suivront
dans un ordre séquentiel., Cet examen portera non seulement sur 1'infra-
structure % chaque niveau, mais é&galement sur la teneur du programme. En
1986, par exemple, on attache un intérdt particulier au PEV, puisque c'est
également 1'Année africaine de la Vaccination, conformément a la résolution
AFR/RC35/R9.

32. On peut espérer que vers janvier 1990, tous les pays auront procédé& i un
bilan complet de leur systd®me de santé et auront pris des mesures pour les
renforcer. Cette activité leur permettra de se lancer dans la course vers
1'an 2000, ou plutdt 1le sprint, parce que L1'infrastructure aura é&té
renforcée, Sans cet examen, on se heurterait & des difficultés pour atteindre

1'objectif convenu.

33. La conférence de Nairobi a marqué la fin de la Décennie des Nations Unies

pour la Femme. Un certain nombre d'activités sont actuellement wmenées par des

femmes dans différentes parties de la Région; ces activités se sont révélées
trés importantes dans le cadre de la mise en oeuvre des soins de santé
primaires, Flles ont constitué une sorte de noyau autour duquel ont pu

graviter les autres activités des soins de santé primaires.

34, De nombreuses activités dans 1le domaine de 1'information et de

1'&ducation pour la santé se sont poursuivies ou ont &té lancées, notamment

1'initiative qui a &t& prise 3 1'Université de Dakar ou des &tudiants en

journalisme sont formés au journalisme médico-sanitaire,
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35. 11 appartiendra aux dé&légués de faire des commentaires sur d'autres
points; leurs questions trouveront une tré&ponse aupres des membres du
personnel concernés. Par ailleurs, il convient d'attirer 1l'attention des
participants sur la Commission régionale mixte FAOQ/OMS/OUA de 1'Alimentation
et de la Nutrition pour 1'Afrique 2 1laquelle ces trois Organisations
collaborent depuis une vingtaine d'années. Un examen de la situation a é&té
effectué en 1985, mais le Directeur régional a exprimé 1'opinion que 1la
Commission ne pouvait pas se contenter d'activité&s purement bureaucratiques et
qu'elle devait mener sonm action sur le terrain. Il a dit qu'il ne voulait pas
en faire partie si elle on'avait pas un impact sur les populations de 1la
Région. Des réunions entre 1'0MS et le FISE ont commencé et les deux
Organisations ont 1invité les autres partenaires 3 se joindre & elles pour

mener des activités nutritionmelles sur le terrain,

36. 1985 a &té 1'année au cours de laquelle les programmes ont fait 1'objet
de coupes sombres 3 cause des contraintes budgétaires; la crise financi2re du
systeéme des Nations Unies a touché gravement 1'OMS. Cette situation sera
discutée dans le cadre du point qui traite du budget, mais le Directeur
régilonal a exprimé 1'espoir que les d&lé&gués poseraient des questions au cours
de la semaine pendant que M. Furth, Directeur général adjoint pour les

Affaires administratives, était présent,

Discussion

37. Le Comité régional fé&licite 1le Directeur régional pour son rapport
succinct, qui dégage les  principaux faits saillants qui ont caractérisé
1'action de 1'Organisation en Afrique durant 1'année 1985, Ce rapport fait
une analyse franche des problemes rencontrés et des succks obtenus dans

1' exécution du programme régional pour la période considérée.

38. Le Comité a souligné 1'importance de la restructuration de 1'organisation

régionale.
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39. La création des Bureaux sous-régionaux de développement sanitaire,
quoique récente, a dé&ja montréd quelques signes d'efficience. I1  est
&videmment trop tdt pour évaluer leur impact. Le Bureau de la Sous-Région [II
n'est opérationnel que depuis la fin de L'année 1985, <celui de la
Sous—-Région 1 depuis janvier 1986 et celui de la Sous—Région II a la fin du
premier trimestre 1986,

40. Chaque Bureau sous-ré&gional est composd : 1) d'une équipe de soutien
stratégique, chargée du management des svstdmes de santé, du développement des
paersonnels de santé&, de la formation continue, de 1la recherche sur les
systeémes de sant&; 1i) d'une &quipe d'appei technique chargée notamment de la
autrition, de 1'&pidémiologie et de 1a lutte contre la maladie, de
1'information du public et 1'&ducation pour la santé, de 1'approvisionnement
an eau potable er de 1'assainissemant et 111) d'une équipe de soutien
administratif qui assure les services adminiscratifs gzénéraux du Bureau et
coordonne les opérations du programme en fournissant aux pays de la
Sous-Région une expertise eon wmatikre d'équipement, d'administration et des
finances. L'objectif prioritaire des Bureaux sous-ré&gionaux est d'aider les
pays A mettre en oeuvre 1'appui aux soins de santé primaires au niveau des

districts,

41. L'essentiel du personnal est constitu& par les postes des anciens projets
interpays qui ont &té regroupés dans ces é&quipes sous-régionales. Malgré les,
contraintes fipnancikres, il a &t& possiple de mobiliger des fonds extra-
budgétaires pour les activités techniques.

42, lLes Bureaux sous-régionaux seront épalement chargés d'organiser & partir
de 1987 des réunions sous-régionales CTPD, axées sur la solution des problimes
propres A la Sous-R&gion et d'barmoniser les discussions avec les discussions
techniques du Comité régional, conformément A 1la Décision No 7 de sa

trente—cinquikmne session,

43, La crdation de ces é&quipes sous-régionales devrait résoudre le problime
de communication entre les pays et le Bureau régional, en rapprochant les
décisions d'intervention technique du niveau pays., L'é&cueil d'un niveau
hiérarchique et bureaucratique supplémentaire est levé par 1la description

claire du r8le du Bureau sous-régional et du Bureau régional.
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44, 11 faut due 1'&valuation de 1'action des Bureaux sous—régionaux se fasse
sur le plan des réalisations sur le terrain en tenant compte du coiit de
fonctionnement. Cette &valuation sera régulidrement effectude et présentée au

Comité régional.

45. Tous les pays ont apprécié la mise en place du syst®me AFROPOC, qui
devrait permettre une surveillance continue et une &valuation de l'utilisation
des ressources de 1'OMS au regard des activités programmées conjointement par

les pays et 1'Organisation.

46, Pour ce qui est de la mise en oeuvre des SSP au niveau du district, tous
les pays conside®rent que le canevas préparé par le Directeur régional est un
outil précieux pour accélérer l'instauration de la santé pour tous, Il reste
cependant 2 lever certains obstacles tenmant : i) 3 la compréhension du concept
des SSP par le corps médical et infirmier; «t ii) & 1la décentralisation
effective des systdmes nationaux de santé. En effet, il est indispensable de
réorienter le programme de formatiom des médecins et d'autres personnels de
santé pour qu'ils puilssent maitriser le concept des soins de santé primaires
et la nécessité d'une action intersectorielle pour la solution des problimes

de santé.

47. La résistance 2 la décentralisation doit &tre vaincue si 1'on veut que
les activités intersectorielles au niveau du district soient organisées,
coordonnées et &valuées par les collectivités elles—mémes. Cette
décentralisation du processus gestionnaire est indispensable pour la réussite

des SSP.

48, Le Comité régional juge nécessaire d'accorder un rang de priorité é&levé
au programme &largi de wvaccination, a la lutte contre les maladies
diarrhéiques et au programme des médicaments essentiels, tout en évitant des

approches verticales.

49, Il a &téd souligné que les médicameunts devraient Btre fabriqués localement
chaque fois que possible de fagon 2 en réduire les colits et a favoriser

1'autosuffisance.
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50. Des progres ont &té enregistrés dans le domaine de 1'approvisionnement
public en eau et de 1'assainissement, bien que les ressources nécessaires ne
soient pas toujours disponibles,

PROGRAMME DE LUTTE CONTRE LES MALADIES DIARRHMEIQUES

Remarques liminaires

51. Conformé&ment 3 la résolution AFR/RC35/R6, le Directeur régional a procédé
3 1'évaluation du programme de lutte contre les maladies diarrhé&iques (LMD)

dans la Région africaine pour la période 1978-1985.

52. Le Dr D. Buriot a présenté le rapport du Directeur régional
(document AFR/RC36/20) qui donne au Comité régional des informations sur les
progrés réalisés et sur les problzmes rencontrés dans la mise en oeuvre du
programme, Ce rapport vise 2 encourager les Etats Membres de la Région 2
prendre les mesures appropriées pour atteindre les objectifs et les buts

qu'ils se sont fixés.

53. L'évaluation du programme suit les principes directeurs de 1'0OMS pour

1'évaluation des programmes de santé (Série Santé pour tous, No 6).

534, La pertinence et 1'importance du programme de lutte contre les maladies
diarrhéiques sont devenues &videntes &tant donné 1'ampleur du problzme 3
résoudre. Le programme est conforme 3 1'objectif social de la santé pour tous
d'ici 1'an 2000.

55. La formulation des stratégies de lutte contre les maladies diarrhéiques

est fondée sur une claire définition des problemes.

56. En Afrique, entre 200 et 300 millions d'épisodes de diarrhées se
manifestent chez quelque 75 millions d'enfants de moins de cing ans et sont

responsables de :
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i) la mort d'un million d'enfants;

ii) 1'aggravation de 1'état nutritionnel de plusieurs millions d'autres

enfants;

iii) 30 % des admissions hospitali®res;

iv) plusieurs millions de dollars de dé&penses pour le traitement,

principalement supportées par les budgets nationaux.

57. Le programme de lutte contre les maladies diarrhé&iques est partie
intégrante des activités des soins de santé primaires aux niveaux natiomal et

régional.

58. Les buts régionaux ont &té& fixés pour 1989; ils consistent 2 mettre les
sachets de sels de réhydratation par voie orale (ORS) 2 la disposition de 50 %
des enfants de moins de cing ans et 1l'utilisation de 1la thérapie de
réhydratation par voie orale (ORT) 2 la disposition de 35 % des enfants de
moins de c¢ing ans. Ainsi, le programme devrait permettre d'é&viter, chaque

année, le décks de 300 000 enfants de moins de cingq ans dans la Région.

59, A la fin de 1985, 35 pays sur um total de 45 avaient préparé leur plan
d'opération. Toutefois, seuls 17 pays ont mis en oeuvre leur programme
national conformément au plan d'opération &laboré et regoivent régulidrement
des sachets de sels de réhydratation par voie orale, soit de fabricatién
locale, soit en provenaunce du FISE, de 1'OMS ou d'organismes bilaté&raux. La
progression du programme est suivie grdce & une série d'indicateurs mondiaux

importants adaptés aux besoins nationaux.

60. La production locale de sachets de sels pour la réhydratation par voie
orale commence dans sept pays. Le FISE est le principal fournisseur de sels
de réhydratation par voie orale en Afrique. L'OMS et le FISE ont déterminé
conjointement les criteres de qualité. Presque tous les sachets de sels de
réhydratation par voie orale produits dans la Région & 1'heure actuelle sont

conformes A ces criteres,
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61, L'OMS etv ses Etats Membres ont progressé de fagon tr2s nette en
amgéliorant les compétences gestionnaires des personnels de santé. Les
priorités actuelles dans le domaine de 1a formation sont : i) former le
personnel au niveau du district; 1ii) assurer une formation clinique en cours
d'emploi; iii) wveiller 3 la formation permanente des médecins et des
infirmieres, L'accent est mis sur 1'intégration de 1la lutte contre les
maladies diarrhéiques dans les programmes de formation des personnels de santé
#t sur la formation des agents de santd de village qui sont en contact direct
avec les familles et participent directement aux activités au niveau

communautalre,

62. Trois centres de formation 3 la lutte contre les maladies diarrhéiques
fonctionnent actuellement et trois autres sont en voie de création. A la fin
de 1983, 32 pays avaient menéd des activités dans le domaine de la mobilisation
sociale en faveur du programme, soit en produisant du matériel d'é&ducation
pour la santé& a 1l'intention des mires et des agents de santé, soit en menant
des campagnes d'information de masse faisant appel & la radie et 2 1la

télévision.

63. Quatorze pays ont procddé % au moins wune é&valuation complete pour
déterminer le succ®s et les contraintes, et prendre les mesures correctives

nécessaires.

64. La recherche opérationnelle en vue d'améliorer la mise en oeuvre du
programme et les &tudes gur le comportement et les pratiques des familles et
des collectivités en ce qui concerne les maladies diarrhéiques regoivent une

priorité &levée.

65. L'efficience du programme peut &tre estimée en dé&terminant 1'acc®s aux

sels de réhydratation par voie orale et le recours & la technique de 1a
thérapie de réhydratation par voie orale par les groupes de populations les

plus vulnérables, notamment les enfants de moins de cinq ans,
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66. On note un accroissement marqué du pourcentage de la population ayant
acces aux sels de réhydratation par voie orale qui est passé de moins de 1 7%

en 1982 a 13 7 en 1984.

67. Cet accroissement résulte d'un approvisionnement plus abondant en sels de
réhydratation dans les pays intéressés grlce 3 la production locale et aux
importations, ainsi qu'3 une distribution plus dynamique, la disponibilité

d'un personnel qualifié&, et ume amélioration de la collecte des données.

68, Le taux minimum estimatif d'utilisation de la thérapie par voie orale
(proportion des &pisodes de diarrbhées chez les enfants de moins de cinq ans
traités avec des sels de rvéhydratation par voie orale ou des solutions de
sel/sucre ou autres solutions efficaces préparées dans les foyers), est passé
de 1 % en 1983 a 7 % en 19384,

69. Le recours plus fréquent 2 la thérapie de la réhydratation par voie orale
est le résultat & la fois de 1l'accroissement et du renforcement des activités
de formation, et de 1'utilisation intensive des moyens de communication de

masse.

70. Bien que les pays aient déployé des efforts Llouables pour mettre en
oceuvre leurs programmes nationaux, l'exécution de la plupart des programmes
remonte A moins de trois ans et on ne peut dé&terminer, & ce stade, leur impact

sur les maladies diarrhéiques.

71. Entre 1981 et 1985, on a procéddé a 34 enquétes sur la morbidité et la
mortalité imputables aux diarrhées et sur le taux d'utilisation de la thérapie

de réhydratation par voie orale dans 15 pays de la Région.

72, Les enquBtes montrent que les taux de mortalité et de wmorbidité associées
aux maladies diarrhéiques sont plus &levés dans les pays ol la situation

sanitaire et sociale est plus critique,
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73. Un programme efficace de lutte contre les maladies diarrh&iques a un
impact potentiel sur la santé& puisqu'il diminue la gravité des &pisodes de
diarrhée, réduit le nombre de décks imputables aux diarrhées et améliore
l'état nutritionnel., En outre, le recours i la thérapie de réhydratation par
voie orale réduit le nombre d'enfants qui doivent &tre hospitalisés et, en

conséquence, tréduit le colt du traitement,

74, Des enquétes effectudes dans divers pays et fondées sur les données
hospitalikres ont ré&vélé que le recours 2 la thérapie de réhydratation par
voie orale réduit de deux-tiers la mortalité associée aux maladies
diarrhéiques et se traduit par une diminution marquée de 1la mortalité en

zénéral. Ainsi, on estime que grice 3% cette pratique 37 500 décks ont &té

évités en 1984 chez les enfants de moins de cing ans.

75. La réduction de la morbidité et de la mortalité dues 3 la mise en oeuvre
d'autres stratégies (amélioration de 1'é&tat nutritionnel, utilisation d'eau de
boisson slire, promotion d'une bonue hygi®ne corporelle et domestique) ne peut
&tre calculée 3 1'heure actuelle parce que les données disponibles aux niveaux

national et régional sont insuffisantes,
Discussion

76, Le Comité régional a exprimé son appréciationm pour 1la clarté du rapport
et le grand nombre d'informations pertinentes qu'il contient. Il a insisté
sur 1'importance d'obtenir des données précises afin d'assurer correctement le
suivi du programme et a demandé a 1'OMS un appui pour renforcer les capacités
nationales de collecte et d'analyse des données, en particulier au niveau

périphérique,

77. Le Comité a reconnu que d'importants progres oot &té réalisés depuis
1978. De nombreux obstacles rencontrés dans 1'exécution des programmes
nationaux ont &t& mentionnés. Ces obstacles devront &tre surmontés pour que

les objectifs du programme 3 1'horizon 1989 soient atteints, Parmi ces
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obstacles on peut citer 1les problemes de formation, de supervision,
d'équipement, de transport. Le probleme de 1'insuffisance des ressources au
niveau national pour assurer une prise en charge nationale des programmes a

également &té& évoqué,

78. Les stratégies adoptées par le programme ont &té reconnues comme adaptées
2 la situation régionale et le Comité a demandé qu'une attention particulidre
soit portée aux stratégies visant A& améliorer 1'é&tat nvwutritionnel,
1'utilisation d'eau potable et la promotion d'une bonne hygi®ne corporelle et

domestique.

79. Le Comité régional a insist& sur la nécessité d'identifier des salutions
a4 préparer a domicile disponibles 3 tout moment, culturellement acceptables et
ayant une composition sre et efficace pour prévenir la réhydratation et a
demandé au Directeur régional de diffuser, au niveau des pays, les

informations disponibles sur ce sujet.

80. Le Comité régional a pris note de la persistance des épidémies de choléra
dans plusieurs pays de la Région et a demandé que 1'OMS poursuive et

intensifie son aide aux pays pour contrdler ce fléau.

81. Plusieurs pays ont manifesté leur intention de renforcer les activités de
lutte contre les maladies diarrhéiques, de diversifier les activités du
programme en renforgant celles 1li&es 3 la prévention en portant une attention
particuliere aux activités du programme au niveau périphérique, Ils ont

manifesté le souhait que le Bureau régional les soutienne dans ces activités.

82, Apres examen du rapport du Directeur régional, le Comité régional a

formulé les recommandations suivantes ;

1) renforcer 1'engagement politique au niveau le plus &levé et

encourager la participation communautaire;

ii) assurer 1'intégration de 1la lutte contre les maladies diarrhéiques

dans les structures des soins de santé primaires;
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iii)

iv)

v)

vi)

vii)

viii)

ix)

K1)

xi1)

xiii)

formuler des stratégies nationales faisant appel 3 1la thérapie de

réhydratation par voie orale;

accorder une attention particuli®kre & la distribution des sels de

réhydratation par voie orale;

limiter la promotion et 1'utilisation de certains médicaments et

antibiotiques antidiarrhéiques;

analyser la pertinence de la commercialisation des sels de

réhydratation par voie orale et l'adapter aux conditions nationales;

accorder une attention particuli®re % la formation des personnels de

santé qui doit nécessairement comporter des exercices pratiques;

inclure la lutte contre les maladies diarrhéiques dans les programmes

de formation des personnels de santé 3 tous les niveaux;

accorder aux stratégies de prévention toute 1'attention qu'elles

néritent;

assurer la surveillance régulikre des activités du programme et

allouer un budget approprié 2 ces devnidres;
procéder 3 un examen et 3 une évaluation périodiques du programme;

encourager la recherche opérationnelle visant 3 résoudre les

problemes pratiques;

tirer le meilleur parti des ressources disponibles et mobiliser les

ressources extrabudgétaires.

#3. La résolution AFR/RC36/R9 est adoptée.
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CREATION D'UN PRIX DE SANTE PUBLIQUE EN AFRIQUE "DR COMLAN A, A. QUENUM"

Remarques liminaires

84. La délégation camerounaise a introduit ce point de 1'ordre du jour en
soulignant que le Directeur régional de 1'Organisation mondiale de la Santé
pour l'Afrique, feu Dr Comlan A. A. Quenum, a été& le premier Africain noir 2
occuper ce poste prestigieux. Il a gardé cette fonction pendant pras de
20 ans et, grand panafricaniste, il travaillait sdns reldche pour élever le
niveau de santé dans le continent africain, en dépit du fait que 1'Afrique

soit constituée d'un tres grand nombre de pays les moins développés du monde.

85. Alors que l1'Assemblée mondiale de la Santé octroie un certain nombre de
prix pour des activités qui se sont distinguées dans le domaine de la santé,
jusqu'au mois de mai 1986 aucun n'a &t& accordé ¥ un ressortissant d'Afrique
noire, bien que le niveau de 1' éducation pour la santé s'é&leve rapidement sur

le continent.

86, En reconnaissance de ce fait, le Gouvernement du Cameroun a proposé a la
fois, en commémoration de la mémoire de feu le Dr Quenum et  pour. encourager
les agents de sant& 2 1'avenir, de faire une donation en vue de constituer un
fonds pour le Prix Dr Comlan A, A, Quenum de Santé publique en Afrique.

Discussion

87. Cette proposition a &été& unanimement acceptée par le Comité qui a adopté

la résolution AFR/RC36/RS8,

MODALITES DE MISE EN OEUVRE DES RESOLUTIONS D'INTERET REGIONAL
ADOPTEES PAR L'ASSEMBLEE MONDIALE DE LA SANTE ET LE CONSEIL EXECUTIF

Remarques liminaires

88. Les documents AFR/RC36/5 et AFR/RC36/5 Add.l concernant les modalités de
mise en oeuvre des résolutions d'int&rdt régional adoptées par 1'Assemblée

mondiale de la Santd et le Conseil exé&cutif ont &t& présentés par le
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Dr B. A, Bellé (Céte d'Ivoire), membre du Conseil exé&cutif, I1 a fait
remarquer que, comme les années précédentes, les documents sont destinés %
faciliter les discussious du Comité régional et 1'é&tablissement de directives
pour orienter le programme régional, conformément au paragraphe 1 du
dispositif de la ré&solution AFR/RC30/R12, Les paragraphes du dispositif des
résolutions comportant une proposition d'action ont &té présentés. Les 13
résolutions de 1'Assemblée mondiale de la Santé qui ont &t& discutées sont les

suivantes ;

WHA39.7 Evaluation de la stratégie de la santé pour tous d'ici
1'an 2000 - Septi2me rapport sur la situation sanitaire dans
le monde.

- WHA39.15 Stratégie wmondiale de la santé& pour tous d'ici 1'am 2000 :
répercussions de la situation é&conomique mondiale.

- WHA39.18 Collaboration a 1'intérieur du syst®me des Nations Unies -
Questions générales - Impératifs de la mise en oeuvre des
Stratégies prospectives d'action de Nairobi pour 1la
promotion de la femme dans le secteur de la santé.

- WHA39.22 Coopération intersectorielle dans les stratégies nationales
de santé.

- WHA39.24 Collaboration 3 1'intérieur du systime des Nations Unies -
Lutte de libération en Afrique australe ~ Assistance aux

Etats de premidre ligne, au Lesotho et au Souaziland,

= WHA39.31 Prévention et traitement des troubles dus 3 une carence
en lode.

- WHA39.28 Alimentation du nourrisson et du jeune enfant.

- WHA39.14 Tabac ou santé.

~ WHA39.26 Abus des stupé&fiants et des substances psychotropes,
- WHA39.27 Usage rationnel des médicaments.

- WHA39.20 Décennie internationale de 1'Eau potable et de
1'Assainissement.

- WHA39.21 Elimination de la dracunculose.

=~ WHA39.29 Syndrome d'immunod&ficit acquis.
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89. A partir de la décision du Comité sera &valué un plan de travail pour la
mise en oeuvre des résolutions et décisions de la trente-sixitme session du
Comité régional, de fagon & faciliter 1la surveillance de 1'exé&cution du

programme.

90. Les propositions concernant la mise en oeuvre des résolutions d4'intérét
régional ont &té présentées par grands programmes, conformément 3 la liste
ordonnée des programmes pour la période d'exécution couverte par le Septieme

Programme général de Travail,

91. Le document AFR/RC36/5 Add.l passe en revue les directives actuelles
concernant les relations entre 1'OMS et les organisations non gouvernementales
(ONG). On a invité le Comité régiomal 3 se pencher sur le cas des ONG
régionales et natiomales qui ne reldvent pas d'une organisation non
gouverneﬁentale internationale et des ONG régionales ou natiomales affilides 2
des ONG internationales n'ayant pas de relations officielles avec 1'OMS. Le
Comité régional a été prié d'examiner la proposition du Directeur régiomal
concernant des relations de travail structurdes entre les Etats Membres,

1' OMS/AFRO et les ONG,

92. Le Comité a é&té invité 3 é&largir et 3 approfondir son analyse des
répercussions interrégionales, ré&gionales et nationales et 3 &tablir des
directives pour le développement du programme régional. En conclusion,
1'attention du Comité& a &té appelée sur le projet de résolution soumis 2

son examen.
Discussion
93. Les points suivants ont été& soulevés :

WHA39.7 = Evaluation de 1la stratdgie de la santé pour tous d'ici
1'an 2000 ~ Septi®me rapport sur la situation sanitaire dans
le monde

94, Les mesures de suivi proposées ont &té approuvées mais 1l a été souligné
qu'un certain nombre d'indicateurs cholsis convenaient mieux aux pays
développés. Le Bureau régional de 1'OMS pour 1'Afrique a donc &té invité 2
examiner la possibilité d'adapter certains indicateurs de fagon qu'ils soient

plus acceptables pour les pays africains.
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WHA39.22 - Coopération_intersectorielle dans les stratégies
nationales de santé

95. Mention a &t& faite de certains probldmes rencontrés dans 1a promotion
de la coopédration intersectorielle. Un appel . a donc &té& lancé au Bureau
régional de 1'OMS pour 1'Afrique afin qu'il recense les problemes, qu'il
fournisse des solutions approprides et qu'il aide les pays membres 3 les

appliquer en fonction des circonstances.

WHA39.24 - Collaboration 3 1'intérieur du systdme des Nations Unies -
Lutte de libération en Afrique australe — Assistance aux Etats
de premiedre ligne, au Lesotho et au Souaziland

96. On a souligné 1'ampleur et le colt des dégits causés au systime de
prestations de santé du Mozambique par les actions de déstabilisation mendes
par 1'Afrique du Sud. L'appui que fournit dé&ja 1'0OMS est vivement apprécis.
L'Organisation a toutefois &t& instamment priée de multiplier ses efforts pour
mobiliser un appui supplémentaire en vue de développer les systtmes de santé

dans les Etats de premikre ligne,

WHA39.28 = Alimentation du nourrisson et du jeune enfant

97. Des inquiétudes ont é&été& exprimées devant 1'impossibilit& dans laquelle
certains pays africains se trouvent pour appliquer le Code international de

commercialisation des substituts de lait maternel.

98, Des &tudes ont montré que, contrairement 2 ce que l'on croyait,
1'allaitement au sein dans les pays en développement é&tait en régression,
Il était done A& craindre que 1'industrialisation et 1'urbanisation

n' entrafnent une régression plus importante encore de cette pratique.

99, Pour reuverser cette tendance, les gouvernements ont &té par conséquent

priés d'accorder une attention toute particuli®re au code.
P
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WHA39.26 - Abus des stupéfiants et des substances psychotropes

100, L'ampleur et la complexité des problemes de santé publique et des
probleémes sociaux provoqués par 1'alcool, 1'abus des drogues et le tabac ont

&té mises en relief.

101, Il a donc é&té proposé que les pays membres de 1'OMS accordent la

priorité No 1 aux problemes de 1'abus de drogue, de 1l'alcool et du tabac.
102. A ce propos, il a &té demand& que le Bureau régional prépare, en matidre
de prévention et de 1lutte, une lé&gislation type et des directives pour

qu'elles .puissent &tre adaptées par les pays membres.

WHA39.27 - Usage rationnel des médicaments

103. Les ateliers envisagés pour les pays anglophones et francophones sur la
promotion de la politique nationale du médicament ont &té jugés tout 3 fait

utiles et opportuns.

104. Il a donme été& proposé que 1'on envisage 1'organisation d'un atelier

analogue en portugais.

105, Le Bureau régional a également &té& prié de promouvoir des activités en
vue de reunforcer les capacités gestionnaires des pharmaciens et de ceux qui
sont responsables des médicaments afin de garantir 1'utilisation optimale des
ressources disponibles pour 1'approvisionnement en médicaments et leur

distribution efficace.

106, S'agissant des indicateurs, il a &t& rappeléd que des travaux se
poursuivaient dans le cadre de la résolution WH39.7 (voir para. 94), en vue

d'élaborer des indicateurs pertinents dans des secteurs tels que
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1' approvisionnement en eau, la santé maternelle et infantile, la vaccination
et la nutrition, ainsi que des indicateurs qui puissent &tre utilisés dans les

villages et permettent 2 la population locale de suivre les progres accomplis.

107. A propos de la coopération intersectorielle, trois réunions doivent
avoir lieu en novembre 1986 3 Bamako (en frangais), Harare (en anglais) et 2
Brazzaville (trilingue) dans le cadre de 1la résolution WHA39.22 (voir
para. 95)., D'autre part, il fallait espérer que les Ministres africains de la

Santé assisteraient 3 la prochaine réunion de 1'OUA au Caire.

108. Il a ensuite &t& reconnu d'une fagon générale que les actions faisant
intervenir les femmes devraient &tre le noyau des activités de village et
qu'il fallait mettre fin progressivement aux projets "tout préparés'"., Il faut

donner aux femmes la possibilité de choisir elles-mémes les activités A mener.

109. Quant 2 la promotion des politiques nationales du mé&dicament, il a été
signalé que les ateliers anglophones et francophones mentionnés au paragraphe
103 du rapport seraient financés non sur les fonds du Bureau régional mais par
des crédits extrabudgétaires, S'agissant des laboratoires sous-régionaux de
contrfle de la qualité&, la liste présentée au Comité& régional ne concernait
que les nouveaux laboratoires sous-régionaux. Le Secrétariat souhaiterait
avoir des détails sur le nouveau laboratoire du Mozambique afin de compléter

ses informations sur la CTPD,

ORDRES DU JOUR DE LA SOIXANTE-DIX-NEUVIEME SESSION DU CONSEIL EXECUTIF
ET DE LA QUARANTIEME ASSEMBLEE MONDIALE DE LA SANTE ; REPERCUSSIONS REGIONALES

Remarques liminaires

110, Le document AFR/RC36/6 a &té& présenté par le Dr A, P. Maruping
(Lesotho), membre du Conseil exé&cutif, Il contient les projets d'ordres du
jour des prochaines sessions des Organes directeurs de 1'OMS, Le projet

d'ordre du jour provisoire de la soixante-dix-neuvidme session du Conseil
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exécutif (EB79), la Quaranti®me Assemblée wmondiale de la Santé (WHA4O) et

1'ordre du jour provisoire succinct établi pour le Comité du Programme du

Conseil exécutif et 1'ordre du jour provisoire de la trente—septidme session
] p P

du Comité

un int&rét

i)

régional de 1'Afrique contenaient des points pertinents présentant

régional et, en particulier :

le rapport du Directeur régionmal sur les faits importants survenus
dans la Région, y compris les questions soulevées par le Comité

régional;

ii) le projet de budget programme pour 1'exercice fimancier 1988-1989 :

a) examen de la politique générale;
b) examen du programme,;

iii) 1le Huitieme Programme géndral de Travail (mise au point du projet de
programme) ;

iv) 1la collaboration au sein du systeme des Nations Unies;

v) 1la lutte de libération en Afrique australe, 1'accent é&tant mis sur
1'assistance aux Etats de la premikre ligne, au Lesotho et au
Souaziland;

vi) les principes régissant 1'admission des organismes non gouver-~
nementaux entretenant des relations officielles avec 1'OMS. '
Discussion
111. Le Comité& a pris note de 1'ordre du jour des Organes directeurs.
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METHODE DE TRAVAIL ET DUREE DE L'ASSEMBLEE MONDIALE DE LA SANTE

Remarques liminaires

112, Ce point de 1'ordre du jour a été& présenté par le Dr A. Tekle, membre du
Secrétariat. 11 a fait remarquer que le document sur ce point avait &té
préparé afin de faciliter les travaux de la Quaranti§me Agsemblée mondiale de
la Santé, conformément 3 la ré&solution WHA36,16 sur la méthode de travail et

la durée de 1l'Assemblée mondiale de la Santé.
113. Ce document traite de :

i) la désignation du Président de 1'Assemblée mondiale de la Santé : le
Comité régional, lors de sa trente-septidme session, sera invité A
désigner le futur candidat & la présidence de 1'Assemblée mondiale
de la Santé&; on a rappelé au Comité qu'en septembre 1985, lors de
la trente-cinqui®me session du Comité régional 2 Lusaka, les Etats
Membres avaient prié le Directeur régional d'é&tablir des crit®res
pour choisir le Président africain de 1'Assemblée mondiale de 1la
Santé en 1988; le document suggkre trois approches possibles afin
de faciliter le choix d'un Président africain 3 1'Assemblée wondiale

de la Santé en 1988;

ii) comme par le passé, la désignation du Vice-Président de 1la
Quaranti®tme Assemblée wondiale de la Santé en mai 1987 a é&galement

&téd discutée;

iii) la fonction des deux principales Commissions de 1'Assemblée,
" notamment la Commission A et la Commission B, ont fait 1'objet d'une

notification;

iv) de wéme, la question des membres habilités 3 désigner une personne
devant faire partie du Conseil exécutif, 1la c¢l8ture de la
Quarantitme Assemblée mondiale de la Santé, et les dispositions pour

la réunion non officielle du Comité régional ont &té discutées.
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Discussion

114, Le Comit& a noté que sur les cing Présidents de 1'Assemblée mondiale de
la Santé qui appartenaient % la Région africaine, quatre venaient de la
Sous-Région I et un de la Sous-Région III, Par conséquent, il a &té convenu
que le Président de 1'Assemblée mondiale de la Santé en 1988 devrait
appartenir 2 la Sous—Régiom II.

115. Les pays de la Sous-Région II devront donc présenter un candidat au
Comité ré&gionmal em 1987. Il a &té convenu qu'3d 1'avenir les Présidents de
1'Assemblée qui seront nommés par la Région africaine devraient appartenir le

premier & la Sous—Région III et le suivant ¥ la Sous-Région I.

APPUT ECONOMIQUE A LA STRATEGIE NATIONALE DE LA SANTE POUR TOUS

Remarques liminaires

116, Le document AFR/RC36/8 sur les discussions techniques 3 la Quaranti®me
Assemblée ‘mondiale de la Santé a &té présenté par Mme M. Kenneally. La
situation économique mondiale s'est détériorée depuis dix ans et le budget de
la santé de nombreux pays a &té ré&duit de fagon marquée au moment mEme ol des
regsources complémentaires sont nécessaires pour mettre en place et maintenir
des systdmes de santé nationaux fondés sur les soins de santé primaires, afin
de satisfaire les besoins prioritaires de toutes les populations et, tout

particulikrement, les groupes mal desservis.

117. L'objectif des discussions visera A clarifier les moyens d'action
nécessaires pour mobiliser et utiliser les ressources de fagon optimale lors
de la mise en place ou de la restructuration des systemes de santé pour

assurer la justice sociale.

118. Les discussions porteront spécifiquement sur ce qui suit :
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i) 1'examen des conséquences é&conomiques 3 long terme des différentes
options pour restructurer et ajuster leur politique et leur

stratégie;

ii) la fagon de wmobiliser 1les ressources nécessaires aux niveaux

communautaire, national et international;

iii) 1'utilisation des ressources existantes et la planification,

quantification et budgé&tisation réalistes des stratégies de santé;

iv) 1'amélioration de la gestion des ressources de santd, en insistant

sur la pertinence sociale, 1'&quité, 1'efficience et 1'efficacité.

119. En conclusion, le Comité régional a &té inform&é qu'un document de
travail était en préparation pour les discussions techniques. Pour enrichir
ce document, le Bureau ré&gional a besoin d'informations sur les expériences
nationales illustrant les questions relatives 3 1'appui &conomique fourni aux

stratégies nationales de la santé& pour tous.
Discussion

120. Le Comité a pris note des informations qui lui ont é&té& fournies et a
prié le Directeur régional de coordonner les contributions des pays 2 la
préparation du document qui sera rédigé par le Bureau régional et constituera
1'apport de la Région africaine aux discussions techniques de la Quaranti®me

Assemblé&e mondiale de la Santé,
POLITIQUE REGIONALE EN MATIERE DE BUDGET PROGRAMME

Remarques liminaires

121. Le document AFR/RC36/4 intitulé "Politique régionale en matidre de
budget programme", a été introduit par le Dr V. M., Raharijaona (Madagascar).

Il a souligné les efforts déployés comjointement par les Etats Membres et
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1'OMS pour tirer le meilleur parti des ressources destinées au développement
sanitaire, particuli®rement pour mettre en oeuvre les politiques et stratégies

nationales de SPT.

122. Ces efforts conjoints sont régis par la politique ré&gionale en matizre

" de budget programme qui est axée sur :

i) 1'adoption de techniques pour définir avec précision les questions
de dé&veloppement les plus pertinentes liées 3 1'atteinte des

objectifs de SPT;

ii) 1la sélection de zones de développement prioritaires pour les

allocations de ressources au cours de la pé&riode biennale;

iii) 1'identification des formes les plus appropriées de collaboration

pour atteindre les objectifs du programme;

iv) la mise en place d'un systeme de programmation, de surveillance
P g s

continuve et d'é&valuation.

123. La politique régionmale en matidre de budget programme souligne en outre
la nécessité de disposer de mécanismes de budgétisation rationnelle aux
niveaux national et régional pour appuyer de fagon efficace 1'instauration
accélérée de SPT/2000. Au niveau opérationnel, les activités et programmes
spécifiques sont recensés au cours du'processus de programmation détaillée.
La mise en oeuvre du budget programme est assuyjettie & toute la gamme des
procédures de contrSle gestionnaire, en particulier 3 un systeme de

surveillance continue et d'é&valuation.
Discussion

124. Les discussions sur la politique budgétaire régionale et celle du budget

programme ont eu lieu en méme temps.
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125. Le Comité a noté que la politique du budget programme donnait une série
de directives pour mettre en oeuvre les politiques actuelles de coopération
technique de 1'OMS par le biais d'un processus gestionnaire pour allouer,
programmer, surveiller et  évaluer 1'utilisation des ressources de

1'Organisation.

126. La politique du budget programme ré&gional permettra aux pays de tirer le
meilleur parti possible des ressources de 1'OMS ©pour promouvoir le
développement sanitaire et, en particulier, pour mettre en oeuvre les

politiques et stratégies nationales de la santé pour tous,
PROJET DE BUDGET PROGRAMME 1988-1989

Remarques liminaires

127. Le Dr Hailu Meche (Ethiopie), Président du Sous-Comité du Programme, a
présentd au Comité 1le Projet de Budget Programme 1988-1989 (document
AFR/RC36/2). Le Sous=-Comité a pris note du changement de présentation
consistant 3 placer les expos&s par pays juste aprés 1'introduction. Il a
d'autre part relevé les améliorations apportées 3 la présentation des notes

explicatives.

128. Comme le budget programme de 1986-1987, le Projet de Budget Programme
1988-1989 est fondé sur un taux de croissance réelle zéro mais malgré les
compressions budgétaires, les composantes de la stratégie de la santé pour

tous d'ici 1'an 2000 ne sont pas sacrifiées.

129. L'allocation globale pour la période biennale 1988-1989 est fixée 3
Us $114 828 100, soit wune augmentation de 16,1 ¥ par rapport au budget
programme de 1986-1987. Cette augmentation se dé&compose comme sSuit : wune

augmentation des colits de 12,5 Z et un ajustement des taux de change de 3,6 %.
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130, Le Sous~Comité a d'autre part noté que le taux de change budgétaire
utilisé pour préparer le Projet de Budget Programme 1988-1989 &tait fixé 2
350 francs CFA pour un dollar des Etats-Unis. Il a exprimé 1l'espoir que le
systeme des I''recettes occasionnelles" disponibles en 1936~1987 se

maintiendrait en 1988-1989.

131. L'allocation aux pays a continué A représenter une proportion croissante
de 1l'allocation globale pour atteindre maintenant 56,5 % du total. Il a
toutefois &té& noté qu'il s'agissait 1u d'un chiffre provisoire qui devrait
encore &tre approuvé par la Quaranti®me Assemblée mondiale de la Santé. Les
chiffres de planification pour les différents pays ne sont pas la propriété de

ces pays et peuvent toujours &tre modifiés.

132. Le Sous—Comité a noté& qu'a 1'avenir les exposés par pays seraient
proposés au niveau national et &tablis conjointement par le Représentant de

1'OMS et le Ministere de la Santé.

133. Quant 3 la répartition générale des fonds entre les divers programmes,
le Sous—-Comité a &t& assuré qu'elle n'était pas arbitraire mais se fondait sur

les priorité&s indiquées par les pays.
134, On a noté que certains programmes avaient subi une ré&duction de crédits,

mais les pays membres et le Bureau régional ont é&té instamment invités %

accroftre leurs efforts pour trouver davantage de ressources extrabudgétaires,

Discussion

135. Le Comité a adopté le Projet de Budget Programme 1988-1989 par 1la
résolution AFR/RC36/R3.
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HUITIEME PROGRAMME GENERAL DE TRAVAIL POUR LA PERIODE 1990-1995 (PGT.8)

Remarques liminaires

136. Le document AFR/RC36/10, qui représente la contribution régionale au
chapitre 7 du 82me PGT global, a été présenté par le Dr G, W. Lungu (Malawi).
Il a &té rappelé au Comité que constitutionnellement, le Conseil exé&cutif
soumettra 3 1'Assemblée mondiale de la Santé&, en mai:1987, le 8eme PGT global
couvrant la période 1990-1995. C'est le deuxi®dme des trois programmes
correspondant 2 la période couverte par la stratégie de la santé pour tous

d'ici 1'an 2000.

137. Conformément aux directives de 1'Organisation, les principes généraux
ainsi que la structure dans les grandes lignes du 82me PGT suivent ceux du

7e2me PGT qui est en cours d'exécution (1984-1989).

138. Il est 3 noter, toutefois, quelques ajustements mineurs mettant en
relief certaines questions importantes dams la liste ordonnée des programmes

pour la période d'exécution du 8&me PGT,

139. Ce programme servira de base, en concertation é&troite avec les
Etats Membres, 3 1'é&laboration des programmes 3 moyen terme et des budgets
biennaux qui refldteront les variations régionales et nationales pour la

période considérée.

140, L'accent a été mis enfin sur 1'interaction entre le 82me PGT, la

nouvelle ,structure dé&ceptralisée du Bureay régjional e les mécapismes
gestionnaires pour le Jgaéﬁoppement sanitaire %13 en place aux n?veaux

national, sous-régional, régional et global pour la mise en oeuvre des

stratégies de la sant& pour tous d'ici 1'an 2000,

141. Le document AFR/RC36/10 a &té &tudié au préalable par le Comité
consultatif africain pour 1le Développement sanitaire (CCADS) du 14 au

16 juillet 1986, Les recommandations de ce Comité portent pour 1'essentiel
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sur 1'amélioration des approches proposées par 1'Organisation en vue de
renforcer les capacité&s nationales dans un esprit d'autosuffisance. Le Comité
a en outre mis 1'accent sur la poursuite des efforts de 1'Organisation pour la
formation de toutes les catégories de persounel en matikre de planification et

gestion sanitaires.

142, Le Comité a &té ensuite invité 2 examiner le document AFR/RC36/13
relatif au rapport de la sixiZme réunion du CCADS, conjointement avec le

document AFR/RC36/10 sur le 82me PGT.
Discussion

143. Plusieurs dé&légués ont fait &tat de la nouvelle structure de
1'0Organisation, spécialement des Bureaux sous-régionaux de développement
sanitaire. Il a &été mentionnd& que ces derniers possédaient leur propre budget
mais que, du fait des contraintes budgétaires actuelles, ils ne disposaient
pas des ressources né&cessaires., En définissant leur rdle, il a été& dit que
les Directeurs sous-régionaux n'étaient pas censés effectuer des visites
officielles dans les pays et que les pays devaient solliciter leur appui en
fonction de leurs besoins. Les principales caractéristiques de la nouvelle
structure du Bureau régional ont é&t& expliquées, 1'attention du Comité étant
attirée sur les trois divisions bien distinctes dirigées respectivement par le
Directeur du Management du Programme, le Directeur de la Coordination et

Promotion du Programme et le Directeur du Programme de Soutien,

144, Le Comité a noté& que les aspects sanitaires des situations d'urgence
incombaient au Directeur chargé de la Coordination, de la Promotion et de
1'Information du Programme (DCP)., Le Comité& a &té& informé& qu'une proposition
était 2 1'étude pour créer un centre régional pour les opérations de secours i

Addis Abéba.

145, 11 a &té mentionné que le systbme AFROPOC était devenu opérationnel en
janvier 1986 et qu'il é&tait encore aux premiers stades de sa mise en place,
que le systime est constamment revu et qu'il serait renforcé et examiné& si
besoin &tait. Ce mécanisme vise 3 améliorer 1'efficience de 1'appui de 1'0MS

aux Etats Membres.
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STRATEGIE REGIONALE REVISEE DE LA LUTTE ANTIPALUDIQUE

Remarques liminaires

146, Monsieur M. Mboumba (Gabon) a présenté le. document AFR/RC36/22 intitulé
"Stratégie régionale révisée de la lutte antipaludique". Le Comité régional
avait adopté précédemment une stratégie antipaludique avec la résolution
AFR/RC31/R11 lors de sa trente-et-unidme session. Depuis lors, certains
événements, dont 1'apparition d'une résistance 3 la chloroquine, avaient rendu
sa révision nécessaire. Il a tout d'abord expliqué que la révision de 1la
stratégie antipaludique régionale &tait dans le droit fil de la résolution
AFR/RC35/R5 qui a été adoptée par le Comité régional 1lors de sa
trente-cinquitme session en 1985. Le fonctionnaire régional a présenté

ensuite chacun des sept chapitres du document.

147. L'analyse de la situation épidémiologique et le classement des zones
impaludées, en fonction des objectifs opérationnels des activités

antipaludiques, ont fait apparaftre cinq zones :

i) zomes ol le paludisme n'a jamais existé ou a disparu et ot il n'y a

aucun risque d'infection et qui ne sont pas réceptives;

ii) zones ol 1'&radication du paludisme a &té obtenue mais qui sont
réceptives; on a fait état de deux pays : La Réunion ol il n'y a
pas eu de rétablissement de la transmission et Maurice oh il y a eu

un rétablissement de la transmission;

iii) zones ol la transmission a &té ramende 3 un faible niveau du fait de

mesures de lutte antivectorielle prises pendant une longue période;

iv) zomes olt la transmission est @gaisonni®re avec des niveaux
d'endémicité allant de hypo- 3 méso-endémique, avec des potentiels

épidémiques;
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v) =zones ol le paludisme est stable avec une endé&micité de niveau
hyper— & holo-endémique; la situation n'a pas changé de fagon
marquée depuis des générations et on ne méne pas d'activités
antipaludiques organisées; la plupart §es pays de la Région tombent

dans ce groupe.

148, T1I1 a décrit les principales caractéristiques des principaux vecteurs du

paludisme, 2 savoir Anoph2les gambiae et Anophéles funestus qui sont les

vecteurs les plus efficaces du monde et contre lesquels la lutte est la plus

difficile,

149. Apres avoir souligné les dmplications de cette maladie du point de wvue
de la santé publique et du point de vue socio—&conomique, il a attiré
1'attention du Sous—Comité& sur deux importantes questions, d'une part sur les
conséquences de la poursuite du schéma thérapeutique & dose unique avec de la
chloroquine adopt& par le Comité régional lors de sa trente-et-unitme session,
au cours de laquelle la stratégie antipaludique régionale actuelle avait &té
adopté&e, et d'autre part, sur les conséquences possibles de ce schéma
thérapeutique &tant donné 1'apparition et la propagation d'une résistance de

P, falciparum a la chloroquine dans la Région,

150. Ce phénomdne exige un changement dans le schéma thérapeutique normalisé.

151, Les chapitres 2, 3 et 4 &numetrent les principaux objectifs de la
stratégie antipaludique révisée qui sont demeurés inchangés, esquissent une
stratégie de lutte antipaludique et décrivent les quatre varlantes tactiques
de la lutte antipaludique qui ont &té adoptées par l'Assemblée mondiale de la

Santé par sa résolution WHA31.45, lors de sa Trente et Unikme session en 1978.

152. Le chapitre 5 décrit les conditions fondamentales qui doivent &tre
remplies pour wmettre en oeuvre et poursuivre un programme antipaludique.
A cet é&gard, 1'attention des participants a é&té& attirée sur trois conditions

importantes :
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- reconnaissance du paludisme en tant que probl2me et ferme engagement

a4 tous les niveaux pour prendre les mesures contre cette maladie;
- aptitude 3 poursuivre un programme apr2s sa mise en oeuvre;

- mise en oeuvre d'une action antipaludique dans le cadre des soins de

santé primaires.

153. Le chapitre 6 aborde les crit®res dont il faut tenir compte lors de la
sélection de technologies appropriées de 1lutte, tandis que le chapitre 7
définit le r8le de 1'OMS et décrit 1'appui et la collaboration que les Etats

Membres peuvent espérer de 1'Organisation,
Discussion

154. Le Comité s'est dit préoccupé par la stagnation des progres de la lutte
antipaludique et par la dé&térioration concomittante de la situation
épidémiologique dans certaines zones, bien que 1l'on soit conscient des
répercussions négatives du paludisme sur la santé publique et 1a situation

socio—économique.

155. Le Comit& a not& que l'on n'accordait pas suffisamment d'attention aux
mesures de lutte antivectorielle, qui doivent constituer 1'é&pine dorsale de

tout programme de lutte antipaludique.

156, Le Comité a donc instamment 1invité le Bureau régional 3 promouvoir
activement les programmes de lutte antipaludique en appliquant autant que

possible des mesures de lutte antivectorielle intégrées,

157. A cet é&gard, 1'0OMS a é&té pride de favoriser et d'intemsifier les
recherches visant & amé&liorer les approches existantes et 3 en mettre au point
de nouvelles qui soient plus sGres et plus efficaces pour 1la lutte

antivectorielle,
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158. Le Comité s'est é&galement inquiété de 1la menace que font peser
1' apparition et 1'extension de la pharmaco-résistance. Il a demandé a 1'OMS
d'accorder la priorité & la recherche sur 1'é&pidémiologie de ce phénomine de
fagon & mettre au point des mesures appropriées pour prévenir ou retarder le

lus longtemps possible 1'apparition et 1'extension de la pharmacorésistance,.
P gtemps p _

159. I1 a &té demand& que 1'on organise une réunion régionale d'experts sur
le paludisme en Afrique, et des questions ont &té posées concernant les

progres de la mise au point de vaccins antipaludiques.

160. En matidre de lutte antivectorielle, une bréve description a &té donnée
des mesures essentielles 3 prendre pour 1'évaluation de 1la situationm
épidémiologique, 1la stratification é&pidémiologique, 1la dé&finition des

objectifs, la sélection des mesures de lutte, etc.

161, L'attention a &té appelée sur les incidences de la lutte antivectorielle
du point de vue de 1'organisation et des cofits, et 1l'on a notamment insisté
sur la nécessitd d'envisager 1'aptitude A poursuivre les opérations sur une
base permanente ou pendant une longue période avant de se lancer dans un
programme de lutte antivectorielle de grande envergure. Il a &té rappelé que
le Bureau ré&gional wmettait 1'accent sur 1la formation de natiomaux en
paludologie de base et en lutte antipaludique, de fagon 3 améliorer les
programmes nationaux de lutte.

162, Le Comité a estim@& que la pharmaco-résistance &tait un problime grave,
I1 a instamment demandé que 1'on prenne des mesures pour mieux appréhender le
phénomene en vue de mettre au point des mesures appropriées de prévention et
de 1lutte et de résoudre le problezme, en partichlier au niveau de la

collectivité,

163. A propos des vaccins antipaludiques, des renseignements ont é&té
communiqués sur la situation actuelle concernmant la mise au point de deux
vaceins antisporozoftes et la préparation d'essais sur le terrain en Afrique
destinés 3 &valuer la sécurité, l'efficacité et 1'impact de ces vaccins et -

chose plus importante encore = le rdle des vaccins dans la lutte antipaludique.
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RAPPORT DES REUNIONS SQUS=-REGIONALES POUR LE PROGRAMME

Remarques liminaires

164. Le Dr P. Mpitabakana (Burundi) a présenté le rapport des Réunions
sous-régionales pour le Programme, tenues du 3 au 7 mars 1986 & Brazzaville,
en application de la Décision de procédure No 7 de la trente-cinquime session
du Comité régional, visant & harmoniser les sujets a é&tudier par les
sous—groupes de travail CIPD avec ceux des discussions techniques du Comité

régional en 1987, 1988 et 1989.

165. Les trois réunions sous-rdgionales se sont tenues exceptionnellement en
1986 au Bureau régional de 1'0OMS pour 1'Afrique, mais d&s 1987, les Bureaux

sous-régionaux de développement sanitaire seront chargés de les organiser.

166, Cing points ont &té &tudids : i) Annnée africaine de la Vaccination;
ii) Systeme AFROPOC; iii) Premier Projet de Budget Programme 1938-1989;
iv) Accélérer 1'instauration de la santé pour tous d'ici 1'an 2000 dans les

Etats de la Région africaine, et v) SIDA.

Année africaine de la Vaccination

167. Le Comité régional a adopté en 1985 1la résolution AFR/RC35/R9 qui
déclare 1936 "Année africaine de la Vaccination'" avec pour but essentiel de
mettre en place un mécanisme destin& A assurer la couverture vaccinale de la

population cible d'ici & 1990.

168, Si 1'on en juge par les données disponibles, pour de nombreux pays, une
couverture vaccinale de 75 % exigera des efforts soutenus pendant quatre ou
cinq ans, 1'accent &tant mis sur 1'année 1986 - Année africaine de la

Vaccination.
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169. Les participants aux réunions sous-régionales ont fait part des
difficultés rencontrées et de 1'aide que les pays attendent de 1'OMS et des

autres instances internationales.

170. Les difficult&s sont principalement d'ordre financier, mais elles ne
doivent pas empécher les pays d'envisager 1'achat des vaccins ou leur
fabrication locale, car il ne faut pas trop compter sur la générosité des

donateurs qui fournissent gratuitement prds des deux~tiers des vaccins.

Systeme AFROPOC

171. Le Directeur r&gional a créé le syst®me "Coordination des Opérations du
Programme" (POC) pour améliorer 1'efficacité opérationnelle du programme
régional. '
172, Le syst®tme POC doit permettre :

i) lors de la programmation ;:

- d'appuyer les mécanismes conjoints OMS/Gouvernement;

- de vérifier que les activités prévues sont conformes aux

politiques collectivement adoptées par les Etats Membres;
ii) durant la mise en oeuvre :

- de ré&pondre en temps opportun 3 toutes les requétes des Etats

Membres;

- de veiller 3 une wutilisation des ressources conforme 3 la

planification dé&taillée;
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- d'enregistrer systématiquement toutes les informations

financiéres/comptables et programmatiques nécessaires;
iii) d'é&valuer la coopération de 1'OMS avec les Etats Membres.

173. Les discussions des participants aux réunions sous-régionales ont porté
sur trois thdmes principaux : i) apprentissage de ce nouveau systime;

ii) souplesse d'utilisation; iii) surveillance continue et &valuation.

174, L'année 1986 est une annde d'apprentissage, aussi bien au niveau des
pays qu'au niveau du Bureau régional. Cette sera donc une ann&e de formation

et d'échange d'expériences 2 tous les niveaux afin de rendre POC opérationnel.

175. La souplesse de ce systkme est indéniable. Cependant, le pays, en
concertation avec 1'OMS peut, i tout moment, rebrogrammer les ressources

nécessaires 3 ses programmes natiomaux.

176, Les participants ont pergu 1'intérét de ce systtme pour assurer la
surveillance continue des activités de coopération de 1'OMS. Le rapport
trimestriel vise essentiellement 3 suivre la mise en oeuvre des plans

détaillés et 2 apporter les corrections appropriées.

Accélérer 1'instauration de la SPT/2000 dans les Etats
Membres de la Région

177. Les participants ont examin& le canevas flexible, préparé par le

Directeur régional, pour accélérer 1'instauration de la SPT/2000.

178. La plupart des pays ont proc&dé& 3 des aménagements dans leurs systemes
de santé& en vue de la mise en oeuvre des stratégies SPT/2000. La volonté et
1'engagement politiques sont maintenmant chose acquise; cependant, la
motivation des collectivités n'a pas encore atteint le niveau nécessaire pour

susciter leur participation.



COMITE REGILONAL : TRENTE-SIXIEME SESSION 63

179. Le point faible en ce qui concerne 1'appui aux S8SP au niveau
opérationnel est 1'absence d'un mécanisme gestionnaire au niveau local et la

pénurie de ressources financi®res et matérielles dans la Région.

180. En dépit des efforts déployés par 1'OMS pour définir le concept d'équipe
de santé et la formation d'agents de développement sanitaire, les
&tablissements de formation des pays ne disposent pas encore de programmes

adaptés au r8le que les agents de santé doivent jouer au plan technique.

181. Le manque de coordination intersectorielle aux niveaux ceatral et

intermédiaire se répercute au niveau opérationnel par des actions qui se

chevauchent.

182. L'utilisation d'agents de santé communautaires pose de multiples
probldmes, en ce qui concerne leur sélection, leur rétribution, leur

supervision, leurs relations avec les services officiels de santé.

SIDA

183, Au cours des réuniomns sous—régionales, le probleme du SIDA a été&
soulevé. Le SIDA n'est pas prioritaire dans beaucoup de pays africains;
d'autres maladies sont beaucoup plus meurtrikres. Il ne s'agit pas de

discuter des aspects cliniques du SIDA.

184. Cependant, le SIDA comstitue une grave préoccupation pour la santé

publique. Il convient d'&tre vigilant ¥ 1'échelon national et international.

185. La stratégie de lutte contre le SIDA commence par la création d'un

comitd national du SIDA ou d'un groupe spécial; cette stratégie comporte :
i) 1'&valuation 1uitiale;

ii) le renforcement de 1'infrastructure sanitaire, y compris 1la

formarion du perscnnel;
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iii) le diagnostic clinique et &pidémiologique de la maladie;

iv) 1'&ducation et 1'information du public et des groupes 2 risque,

Discussion

186, Le Comité& a adopt& le rapport des Réunions sous-régionales pour le

Programme.

RAPPORT DE LA SIXIEME REUNTON DU COMITE CONSULTATIF AFRICAIN POUR
LE DEVELOPPEMENT SANITAIRE (CCADS)

Remarques liminaires

187. En présentant ce point de 1'ordre du Jjour, Mme R. A. De Almeida
(la Gambie) a appelé 1'attention du Comité sur les deux documents pertinents,
a1 savoir le rapport de la sixi®me réunion du CCADS (document AFR/RC36/13),
ainsi que le rapport du Sous-Comité du Programme (document AFR/RC36/9,
paragraphes 119-140). Elle a souligné que le Sous-Comité du Programme avait
examingé le document compte tenu du scénario triennal adopté par le Comité
régional 3 sa trente~cinqui®me session, tenue 3 Lusaka en septembre 1985,

ainsi que de la restructuration ultérieure de 1'Organisation.

188, Le rvapport du CCADS se compose de six parties principales, 3 savoir :
introduction, examen du mandat du CCADS, liste des indicateurs pour la
surveillance continue et 1'&valuation de la SPT/2000 au niveau opérationnel,
relitique des bourses dfétudes de 1'OMS et développement national des
personnels des santé, Huitieme Programme général de Travail et enfin
conclusion. Le Sous—~Comité du Progremme a examiné le document et approuvé les

recommandations formulées par le CCADS.

189, Le wandat du CCADS a 6téd vevu compte tenu de la nouvelle structure de
1'0rganisation et du scénario trienmnal. Le Sous-Comité a insisté sur la
nhcessitd d'élargir encore la composition du CCADS pour en renforcer le

caractere multisectariel,
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190. Le Sous—Comité a examiné la partie du rapport relative aux indicateurs
de surveillance et d'évaluation compte tenu du programme régional visant 2
accélérer la mise en oeuvre des stratégies. Il a noté que parmi les critdres

figuraient tant les producteurs que les utilisateurs de 1'information

sanitaire.

191, Le programme de bourses d'études de 1'OMS a &té examiné en dé&tail cowmpte
tenu des priorités et besoins nationaux dans le domaine des personnels de

santé. Le Sous—Comité a adopté le rapport du CCADS.

Discussion

192, Aprds avoir félicité le Sous—Comit& du travail accompli, le Comité a
noté que‘ 1'on ne saurait trop insister sur le caracteére multisectoriel du
CCADS et il a estimé, tout comme le Sous-Comité, qu'il faudrait en é&largir la
composition pour insister sur cet aspect. Le Directeur régional a remercié le

Comité d'avoir approuvé le rapport.

193. Au cours d'un débat sur 1'expression 'développement sanitaire", on a
souligné les liens entre "santé" et "développement" - ce que la composition du
Sous—-Comit® devrait donc refléter. Il a &té précisé que le Bureau régional
revoyait actuellement les rapports entre le CCADS et d'autres comités
analogues. Ainsi, on peut considérer que le Comité pour la recherche et le
développement sanitaires fournit un important &1ément '"recherche" susceptible
de contribuer au développement sanitaire., Les Comit&s CTPD sous-régionaux et
le Conseil pour la formation en sciences de la santé doivent #&galement &tre
reliés au CCADS. De toute évidence, la composition du CCADS devrait prendre
en  compte tous ces domaines d'inté&r&t et susciter les actions

intersectorielles en faveur du développement sanitaire,

194, On a toutefois fait observer que la composition du CCADS devait rester
dans des limites acceptables. C'est pourquol, le Bureau régional est en train

de dresser des plans pour é&tablir des sous—-comités sur divers thtmes tels que
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1'alimentation et la nutrition, l'hygiéne du milieu, 1'approvisionnement en
eau, etc., s'inspirant ainsi des discussions techniques qui ont eu lieu lors

de 1'Assemblée mondiale de la Santé.

195. Le Directeur régional s'efforcera de  faire du CCADS un organisme

influent présidé par une personnalité importante, Ministre par exemple.

RAPPORT DES DISCUSSIONS TECHNIQUES : "APPROCHE DES SOINS DE SANTE PRIMAIRES
POUR LA PROMOTION ET LA PROTECTION DE LA SANTE DES TRAVAILLEURS DE
L'AGRICULTURE DURANT LA DECENNIE DU DEVELOPPEMENT INDUSTRIEL EN AFRIQUE"

196. Les discussions techniques de 1la trente-sixiéme session du Comité
régional ont eu lieu 2 Brazzaville le 13 septembre 1986 sur le théme "Soins de
santé primaires pour la promotion et la protection de la santé des
travailieurs agricoles durant la Décennie du Développement industriel en
Afrique". Elles ont &té présidées par le Dr George Oluwole Sofoluwe,
Professeur de Médecine communautaire et de Médecine du Travail, "University of
Benin'", Nigéria, qui avait été é&lu par la trente-cinquilme session du Comité
régional. Le Comité régional, lors de sa trente~sixi&me session, a désigné

comme suit les Rapporteurs des discussions techniques :
i) Dr Antonio Soares Marques Lima (Sao Tome et Principe)
ii)} Dr E. K. Njelesani (Zambie)
iii) Dr H. Sanoussi (Bénin).
197. Les discussions ont eu lieu au sein de trois groupes de travail - un
multilingue, un anglophone et un francophone. Les groupes de travail ont élu
leurs présidents comme suit :
i) Dr J. Maneno (Kenya)

ii) Dr D. G. Makuto (Zimbabwe)

iii) Dr Azara Bamba (Burkina Faso).
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198. Le document de travail (document AFR/RC36/TD/1), ré&digé par le
Dr A. Abaglo, Chef du Service médical de 1'0ffice togolais des Phosphates, et
par le Professeur Bernard Obiang Ossoubita, Chef du Département de Santé
publique et de Médecine du Travail, Centre universitaire des Sciences de la
Santé, Libreville, a &té présenté par le Dr G. Oluwole Sofoluwe. Celui-ci a
insistd sur 1'occasion qu'offrait aux pays africains la Décennie du
Développement industriel d'orienter leurs programmes d'industrialisation vers
la fabrication & titre prioritaire de produits essentiels susceptibles
d'améliorer le niveau de vie et de santé des travailleurs agricoles, qui
représentent entre 80 et 90 % de 1'ensemble de la population africaine. Le
Président par intérim, M, Martial Mboumba, Directeur général de la Santé
publique du Gabon, a dirigé les débats de la séance plénikre au cours de
laquelle ‘les Rapporteurs des trois groupes oot présenté un résumé des

discussions de leur groupe respectif.
199, Le document distingue trois catégories de travailleurs agricoles :

i) 1les travailleurs des grandes exploitations agricoles et des fermes

d'Etat;
ii) les travailleurs des coopératives et des fermes de taille moyenne;

iii) 1les petits cultivateurs qui constituent la majorité des travailleurs

agricoles.

200. Il recerse leurs problimes de santd, en insistant sur la nécessité
d'adopter 3 leur intention 1'approche soins de santé primaires pour les
vésoudre, Il souligne la nécessité de repérer les causes fondamentales des
problemes de santé des agriculteurs et de court-circuiter la bureaucratie pour
les résoudre plus rapidement, Le document souligne &galement 1'importance
croissante de 1'agriculture, attestée par le Plan d'Action de Lagos, qui doit
maintenant se traduire par un engagement ferme et une action vigoureuse qui
tiennent compte de la nécessité de techniques peu colteuses, d'une
législation, d'ume action intersectorielle, de 1'information/é&ducationm, d'ume

formation satisfaisante 3 tous les niveaux et de la recherche appliquée.
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201. Les participants ont insisté sur la nécessité d'intégrer les services de
santé destinés aux travailleurs agricoles dans les programmes SSP aux niveaux
national, régional et local, en tenant compte des besoins particuliers des
travailleurs agricoles auxquels 11 faut assurer par exemple, la vaccination
contre le tétanos ainsi que la prévention des intoxications par les
insecticides, la prévention des autres risques professiomnels et la promotion
de la salubrité de 1'environnement. Ces programmes SSP doivent &tre planifiés
en collaboration avec les groupes cibles, 1'attention voulue &tant accordée
aux pratiques et comportements traditiomnels en matidre de santé qui ont des
effets bénéfiques. Les femmes constituent un groupe de travailleurs agricoles
4 haut risque c¢ar, dans de nombreux pays africains, ce sont elles qui
accomplissent 1la plupart des travaux agricoles tout en s'occupant de leur
foyer et de leurs enfants; elles se retrouvent souvent seules lorsque leurs

maris émigrent 3 la recherche de travail.

202, Les participants ont é&galement insisté sur le fait que pour mener & bien
la mise en oeuvre des SSP a 1'intention des travailleurs agricoles, il

fallait ;

i) bien former les agents de santé& communautaires et les vulgarisateurs

agricoles;

ii) promouvoir la recherche appliquée, notammeant sur les conditions -de
vie des travailleurs agricoles et leurs coutumes et comportements en

matikre de santéj

iii) assurer une information et une éducation appropriées pour la santé

et le développement;

iv) favoriser la participation communautaire 3 la planification, la mise

en ceuvre et 1'évaluation des activités SSP;

v) garantir une  bonne coordinatiom  intersectorielle  pour une
planification intégrée et 1'utilisation rationnelle des ressources

dont disposent divers secteurs et organismes.
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203. 11 faut procéder, au niveau natiomal, 2 une planification globale bien
coordonnée faisant intervenir tous les ministi®res concernéds, notamment les
Ministeres de la Santé&, de 1'Agriculture, du Travail, du Plan, de 1'Education,
des Travaux Publics, etc. Le Ministire de la Santé devrait agir en tant que
catalyseur des services sanitaires et socilaux. Ce rdle pourrait é&galement

gtre joué par d'autres secteurs.

204, L'OMS, la FAO, le BIT, le PNUE, 1'ONUDI, le FISE, la Banque mondiale,
1'0UA, 1la CEA, et d'autres organismes internationaux et organisations
non gouvernementales devraient coordonmer leurs actious et collaborer pour
mettre au point une approche plurisectorielle de la santé en milieu rural dans

le cadre du développement rural intégré,

205. L'approche intersectorielle est particulikrement indiquée quand il
s'agit de logements adéquats, d'approvisionnement en eau, d'assainissement,
d'énergie solaire, etc., autant d'élements destinés 2 relever le niveau de vie
des travailleurs agricoles, et 2 améliorer leur état de santé et leur
productivité. Par  ailleurs, en  facilitant les  transports et 1la
commercialisation des produits, on 1inciterait 1les cultivateurs 3 rester en

milieu rural et & produire.

206, Il convient d'aménager la législation nationale pour pouvoir introduire
des mesures visant & améliorer la couverture sanitaire et la protection
sociale des travailleurs agricoles. On a égalemeut suggéré que le Bureau
réglonal renforce soa programme de santé des travailleurs, en accordant une
attention spéciale aux travailleurs agricoles et 23 la mise en place de projets
pilotes de démonstration des activités $5P au niveau des districts. L'é&change
de données d'expériences sur les S$SP & 1'intention des travailleurs agricoles
de différents pays africains devrait &tre fortement encouragé par le biais des

programmes CTPD.

207. Le Comité régional a adopté 1la résolution AFR/RC36/R11 sur les

discussions techniques de la trente-sixi2me session du Comité régional,
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CHOIX DE SUJET DES DISCUSSIONS TECHNIQUES DE 1987

208. Le Comité& régional a choisi pour les discussions techniques de sa
trente-septidme session le th2me suivant : "Appui opérationnel aux soins de

santé primaires (niveau périphérique)”.
209, Le Comité a adopté la Dé&cision No 7 sur ce point.

DESIGNATION DU PRESIDENT ET DU PRESIDENT SUPPLEANT DES DISCUSSIONS
TECHNIQUES POUR 1987

210, Sur proposition du Président, le Comité& a désigné le Dr Dibandala
Ngandu-Kabeya et 1le Dr Martin P. Mandara comme Président et Président
suppléant des discussions techniques de la trente—septi®me session du Comité

régional.,
211, Le Comité a adopté& la Décision No 8 sur ce point.

DATES ET LIEUX DE LA TRENTE~SEPTIEME ET DE LA TRENTE~HUITIEME SESSIONS
DU COMITE REGIONAL

212, En présentant le document AFR/RC36/18, 1le Directeur, Programme de
Soutien, a attird 1'attention des participants sur 1'Article 48 de 1la
Conmstitution qui prévoit que les Comités régionaux se tiendront aussi souvent
que nécessaire et déterminmeront les lieux de chaque ré&union, L'attention-du
Comité a également &té attiréde sur le colt é&levé des sessions du Comité

régional lorsqu'elles se tiennent loin du Bureau régional.

213. En conséquence, compte tenu de la résolution du Conseil exé&cutif EB75.R7
qui vise 3 une utilisation optimale des ressources limitées de 1'OMS 2 tous
les niveaux organiques et en particulier des fonds alloués aux budgets
programmes régionaux pour la coopération avec les Etats Membres, le Comité
régional a adopt&é la résolution AFR/RC35/R10 lors de sa trente—cinquime
session 3 Lusaka, et a d&cidé que le Comité régional se réunira au moins uue

fois tous les deux ans au Bureau régional.
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214, En conséquence, le Comité a d&cidé de tenir sa trente-septi®me session a
Bamako, au Mali, en septembre 1987, et sa trente-huiti®me session 2
Brazzaville (Congo) en septembre 1988, Le Comité a donc adopté la Décision de

procédure No 9.

215. En outre, le Comité régional a pris note des aimables invitations de 1la
République du Niger et de la République du Burundi. Ces invitations seront
prises en considération pour la trente-neuvidme et 1la quarante et unikme

sessions respectivement, conformément 2 la résolution AFR/RC35/R10,

Respect des engagements pris dans le cadre de 1'accord entre le gouvernement
du pays hdte et 1'Organisation mondiale de la Santé

216, Le Directeur régional a rappeléd les difficultés rencontrées par le
Secrétariat ces derni®res années pour assurer une bonne organisation de la
session lorsqu'elle se tient loin du Bureau régiomal, Il a exprimé le voeu
que les Etats Membres pré@tent attention aux critdres imposés aux termes de
1'accord entre le gouvernement du pays hdéte et 1'Organisation concernant les

moyens matériels et les services nécessaires 2 la session du Comité régional.

CONCLUSIONS

217. La trente~sixieme session du Comité régional de 1'0OMS pour 1'Afrique
s'est ouverte le 10 septembre 1986 3 Brazzaville en présence de Son
Excellence, le Colonel Denis Sassou Nguesso, Président de la République
populaire du Congo et Président en exercice de 1'Organisation de 1'Unité
Africaine. Au cours de la cérémonie d'ouverture,. le Dr H. Mahler, Directeur
général de 1'OMS, le Professeur Agbetra, Pré&sident par intérim, le
Dr G. L. Monekosso, Directeur régional et le Président de la République, ont
prononcé des allocutions. Ils ont tous fait é&tat de 1la situation
socio~fconomique difficile 2 laquelle la Région africaine et les organisations
internationales sont confrontées et ils ont demandé que 1'on fasse preuve

d'initiative pour renverder la situation.
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. ALLOCUTION DU DR H. MAHLER
DIRECTEUR GENERAL DE L'ORGANISATION MONDIALE DE LA SANTE

Qui est comptable de la santé pour tous, et aupréds de qui ?

Monsieur le Président,
Excellences, Honorables Représentants,
Mesdames et Messieurs,

Colligues et Amis,

Trente-Neuvidme Assemblée mondiale de la Santé

1. Il y a quatre mois, la Trente~Neuvidme Assemblée mondiale de la Santé
s'est tenue & Gendve. A en croire les commentaires de la presse, ce fut une
sorte de kermesse politique o0l la santé& n'avait gudre sa place. La réalité
est tout autre. Malgré le risque permanent de conflit politique majeur, la
santé a occupé l'essentiel des débats. Que 1l'on ait su éviter tout dérapage
politique est la preuve que le bon sens a prévalu lorsque 1la discussion
prenait un tour inquiétant. Honorables Représentants, nous devons tous, vous
autant que nous, ne jamais nous départir de ce bon sens pour que votre
Organisation survive et demeure la seule Organisation sanitaire internationale

3 caractére social.

Evaluation de la stratégie de la santé& pour tous

2. Le point le plus important de l'ordre du jour de la Trente-Neuviéme
Assemblée mondiale de la Santé était l1'évaluation mondiale de la stratégie de
la santé pour tous & laquelle votre Région a apporté une utile contribution.
Quatre~vingt-dix pour cent des Etats Membres ont présenté un rapport sur leur
stratégie. Je puis dire que c'est 13 un phénomene social unique, la preuve
que vous considérez sérieusement 1'objectif de la santé pour tous d'ici 1'an
2000 et un démenti cinglant pour tous ceux qui voient dans notre objectif un
gimple artifice de 1'OMS. La principale legon que nous avons apprise est la

guivante : 1'évaluation doit &tre faite par vous chez vous et dans le cadre
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de la gestion courante de vos systémes de sant&, mais surtout pas i seule fin
d'envoyer un rapport & 1'OMS dans deux ans. Nous avons aussi appris que
1'évaluation doit &tre un tremplin pour 1'action et pas simplement une
compilation destinée aux archives. D&s lors, le bon sens veut que tout ce qui
va ressortir de votre &valuation serve i améliorer votre systéme de santé&, De
plus, les souvenirs récents sont généralement plus précis que les anciens,

sauf peut—-&tre chez quelques vieillards artérioscléreux et aucun d'entre nous

n'en est encore 13 Utiliser immédiatement les conclusions de votre
évaluation pour améliorer votre systime de santé au lieu de vous référer
ultérieurement au rapport correspondant est donc aussi une simple question de

bon sens.

Systémes de santé de district

3. Dans mon exposé de 1'an dernier, j'ai parlé de prendre la santé pour tous
en ligne de mire et je vous ai recommandé, pour atteindre vos cibles, de
définir des programmes d'action dans le domaine des soins de santé primaires.
Dans ce contexte, j'ai bridvement mentionné les systémes de santé de
district. Or, ce th&me a &té& repris et largement commenté lors de la derniare
Assemblée de la Santé. On a alors émis de nouvelles idées dont j'aimerais
vous informer pour que nous puissions tous en faire notre profit. Dans une
organisation démocratique comme 1'OMS, cette ©procédure est la seule
concevable : les idées lancées aux Comités régionaux sont ensuite examinées
par 1'Organe directeur supr@me de 1'Organisation puis, retournent aux Comités

régionaux pour actiom.

N I1 apparait clairement que les systimes de santé de district peuvent
donner aux gens une bonne occasion de contribuer effectivement 3 fagonner
leurs propres soins de santé; étant donné que la taille du systéme de
district le met 2 leur portée, ils peuvent constater par eux—mémes ce qui
fonctionne de fagon satistaisante ou non et ils sont assez prés de ceux qui
gérent le systdme pour influer sur leurs décisions. Il faut toutefois éviter
d'idéaliser la situation. La décentralisation vers les districts doit se
faire dans le cadre d'une politique nationale judicieuse et &tre politiquement

et financigrement acceptable. Les autorités du district doivent avoir les
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moyens d'agir mais aussi 1'obligation de faire preuve de bon sens. Ils
doivent étre‘responsables vis-a~vis non seulement des gens du district, mais
aussi des autorités centrales. Ces autorités centrales doivent définir, dans
le cadre de leurs responsabilités politiques et budgétaires, la politique de
santé du pays de manidre & ce qu'elle constitue une base d'action ainsi que
certaines normes techniques et financiéres. Ce faisant, ils doivent aussi
laisser place & l'initiative dans les limites de ces politiques et normes sans
quoi la décentralisation ne serait qu'un vain mot. J'ajouterai que le systZme
de santé n'est qu'une partie du syst&me social et é&conomique du pays de sorte
que sa structure administrative doit &tre en harmonie avec 1'appareil
administratif du pays. I1 va de soi que le syst2me de santé peut proposer des
innovations administratives, wmais 11 faut les faire adopter par les autorités
politiques, Si je mentionne ces quelques points, c'est parce qu'en les
négligeant nous risquons de nous heurter & des obstacles politiques

infranchissables qui nous emp&cheront d'appliquer nos bonnes intentions.

5. On peut aussi imaginer la situation opposée ol le transfert de 1'autorité
du centre au district serait interprété comme une totale liberté d'actiom.
Récemment, j'al eu connaissance du cas d'un pays ol le Président avait décré&té
une totale décentralisation au profit des districts. Les hSpitaux de district
se sont donc mis & acheter des médicaments sur place sans tenir compte de la
politique pharmaceutique nationale ni de la liste de médicaments essentiels
qui avait été établie pour 1'ensemble du pays. Ils ont ainsi rapidement
épuisé leur budget wédicaments alors qu'une centrale d'achats aurait pu leur
permettre de réduire les coilits de 40 Z et d'avoir assez de médicaments pour
toute 1'année. Une telle situvation pourrait se produire avec d'autres
fournitures ainsi qu'avec le wmatériel, la logistique et les systeémes de
commupication. Le district fait partie d'um tout eﬁ qui dit décentralisation

ne dit pas anarchie; il faut une gestion responsable.

6. Mais le message que j'aimerais gurtout vous adresser aujourd'hui est le
suivant : il ne faut pas considérer la mise en place de systdmes de santé de
district comme un nouvel exercice abstrait entouré d'une aura de mysticisme.
Tous les ingrédients nécessaires 3 cette mise en place existent déjd et ont

été largement décrits dans le rapport d'Alma-Ata ainsi que dans la stratégie
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mondiale de la santé pour tous. Ils ont servi de base 3 1'évaluation des
stratégies . nationales. Ces 1ingrédients doivent &tre mélangés aux doses
requises : c¢'est 13 un passionnant défi pour ume recherche pragmatique sur les
systémes de santé. Votre OMS est préte & aider chacun d'entre vous 3 relever
ce défi et elle est méme trd¢s désireuse de le faire. £En dernidre analyse
toutefois, c'est & vous qu'il incombe d'y faire face : 1'&re du paternalisme

est révolue.

Responsabilités politiques et budgdtaires

7. De méme, Honorables Représentants, que le transfert de responsabilités du
gouvernement central au niveau du district doit se faire dans le cadre d'une
politique nationale et étre politiquement et financi®rement acceptable, de
méme le transfert de responsabilités de 1'OMS aux gouvernements des
Etats Membres doit s'inscrire dans une politique collective et revBtir une

‘ai pas besoin de

forme politiquement et financigrement acceptable. Je n
m'étendre ici sur le <cadre politique collectif. Nous 1'avons é&laboré
ensemble, nous y vivons et nous n'avons pas peur d'en évaluer les
conséquences, Je vais donc commencer avec la responsabilité budgétaire. Pour
tirer le meilleur parti de ce que L'OMS peut vous offrir, vous devez exploiter
au maximum toutes ses ressources. 11 ne s'agit pas seulement, tant s'en faut,
de ressources financidres mais aussi de ressources humaines, wmorales,
atfectives et intellectuelles, d'informations et de produits de l'expérience.
Si elles sont vastes, c'est parce qu'elles représentent la somme des efforts
déployés dans les 166 Etats Membres en vue de la santé pour tous.

Malheureusement, les ressources financibdres, elles, ne sont pas en proportion

car séverement limitées et les choses ne font que s'aggraver,

8. 'est précisément pour vous aider 3 utiliser au mieux les ressources de
1'0OMS que nous avons consacré tant d'énergie a instaurer des politiques
regionales en matidre de budget programme. Je vous ai personnellement donné
des directives qui résument les fruits d'annédes de travail en commun passdes 2
amélinrer la pertinence de nos investissements sanitaires et 3 rendre leur
utilisation plus efficace. Elles montrent comment vos ressources collectives
peuvent &tre utilisfes judicieusement pour vous aider 2 construire des

systeémes de santé qui reflétent bien vos stratégies de la santé pour tous.
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Elles montrent comment vous pouvez constamment renforcer les moyens dont vous
disposez & ‘cet effet et gérer le systdme vous—mfme en utilisant
1'information - connaissances, savoir—faire et expérience - accumulée par
1'OMS depuis des années gréce, dans une large wmesure, a3 vos propres efforts.
Elles montrent aussi comment utiliser votre OMS pour rationaliser et mobiliser
vos propres ressources et parvenir & la ‘situation tant désirée de
1' autoresponsabilité nationale en matidre de santé. Elles montrent enfin
comment tout ceci peut se faire trés démocratiquement ainsi qu'il convient

dans 1'OMS des années 1980 et 1990.

9. Pourquoi donc, Honorables Représenténts, étes—vous si nombreux & hésiter
lorsqu'une telle occasion s'offre & vous ? Pourquoi &tes—vous si nombreux a
continuer d'utiliser votre Organisation simplement comme 1l'un des nombreux
organismes de financement qui vous donnent des miettes ? Pourquoi &tes-vous
sl nombreux 3 considérer encore votre Organisation comme une donatrice et non
comme un partenaire ? Aussi longtemps que vous adopterez cette attitude, vous
utiliserez mal vos ressources collectives., Mais si vous acceptez ce
partenariat, vous vous rendrez compte de ce que je vous répdte année aprés
année et jour aprés jour, & savoir que 1'OMS est votre Organisation. Vous

pouvez &tre vos propres bourreaux ou VOS propres sauveurs,

10. Pourquoi, me direz-vous, utiliser de tels termes : bourreaux et
sauveurs ? Pourquoi ce ton apocalyptique ? C'est parce que nous devons faire
face 2 des attaques de 1'extérieur et & des lacunes gestionnaires 3
1'intérieur et que les deux ne sont pas sans lien entre elles. Nous faisons
un magnifique travail de planification, de surveillance et d'évaluation.
Malheureusement, notre soutien des programmes nationaux 3 1l'intérieur des pays
est loin d'8tre gussi remarquable. Nous ne dépensons pas encore notre argent
aussi judicieusement que nous le pourrions et le devrions dans les pays.
Malgré le processus extrémement souple de programmation—~budgétisation de nos
ressources dana les pays, malgré la politique régionale en matidre de budget
programme récewment définie, malgré les ressources gestionnaires introduites
pour faciliter une utilisation optimale de nos ressources & l'appui de vos
programmes de santé gérés par vos personnels de santé, malgré tout cela, vous

8tes trop nombreux & dépenser beaucoup trop pour des achats ponctuels de
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fournitures et de matériel et une trop grande part de ces achats s'effectue
dans le dernier quart de 1'exercice biennal; parfois, vous dépensez plus pour
ces articles pendant ce dernier semestre que pendant les trois précédents.
Nos critiques y voient clairement le signe que nous ne consacrons pas notre
argent 3 des activités planifides. Trop nombreux sont encore ceux d'entre
vous qui ne planifient pas 1'oectroi des bourses, n'utilisent pas
convenablement les boursiers 3 leur retour et n'informent méme pas votre
Organisation de ce qu'ils deviennent alors qu'ils vreprésentent notre

investissement commun.

11. Rien de neuf dans ce que je vous dis ici : je le répéte en effet depuis
des années. Cette répétition tient un peu du masochisme et pourtant,
Honorables Représentants, je vous le redis cette année avec plus de vigueur
que jaméis car le climat extérieur a changé. L'indulgence que 1'on pouvait
avoir dans le passé pour des administrateurs sanitaires idéalistes a fait
place 3 la désillusion, aux soupgons, voire & une franche hostilité. Je mne
prétends pas que cela soit dG entiérement 3 nos faiblesses gestionnaires mais
celles-ci sont 1'huile qui a attisé le feu. Voild bien longtemps que je
prévois cette situation. Il y a deux ans, je vous disais dé&jad que si vous
n'amélioriez pas la gestion des activités de coopération dans les pays, la
composante coopération technique de notre budget ordinaire risquait de ne pas
survivre aux critiques dont elle serait 1'objet, ce qui mettrait un terme aux
arrangements régionaux prévus par notre Constitutiom. C'est pourquoi j'étais
si impatient d'introduire la politique régionale en matidre de budget
programme et d'instaurer un nouveau type de vérification financidre qui vous
montre comment vos ressources collectives sont utilisées ou non par les
Etats Membres pour établir le type de politiques et de programmes approuvé par

vous au sein des Organes directeurs.

12. Peut—&tre est~il déja trop tard. L'austérité est & l'ordre du jour et
une fois imposée dans une partie du globe, elle peut aisément se propager
ailleurs pour entrainer une véritable débicle financikre. Les signes

précurseurs sont déji 13 et moins on en parlera en public, mieux cela vaudra.
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Crise de confiance

13. Honorables Représentants, ce que nous appelons par euphémisme une crise
de liquidité est en réalité beaucoup plus que cela : c'est une véritable crise
de confiance. Comment pouvons-nous restaurer cette confiance ? Certainement
pas en jonglant avec les mots mais en démontrant sur le terrain que nous
sommes capables de pratiquer ce que nous préchons, que nous pouvons utiliser
nos ressources avec efficience et efficacité et que nous parviendrons 2

atteindre notre objectif d'ici 1'an 2000.

4. Je sais que certains pays sont précisément en train de faire une telle
démonstration, mais 1ls sont encore bien trop peu nombreux. Il nous faut une
masse critique de pays comme ceux-l3 qui scient la preuve vivante que notre
stratégie est sans contestation possible, non seulement viable mais aussi la
seule solution raisonnable 2 une situation caractérisée par des problémes
croissants et des ressources qui vont en s'amenuisant. C'est, en fait, une
stratégie miraculeuse, pas surnaturelle bien siir mais au contraire extr@mement
pratique, le fruit d'un dur labeur et du bon sens. Je serais franchement
optimiste et insufflerais cet optimisme aux autres si je pouvais seulement
8tre sir que vous faites vraiment tout ce qui est en votre pouvoir pour tirer
le meilleur parti de ce que votre Organisation vous offre. Quand je dis vous,
j'entends nous tous. Loin de moi 1'idée que le Secrétariat ait su éviter
1'écueil d'une bureaucratie excessive. Cette bureaucratie ralentit notre
action et fait planer un doute sur la sincérité de nos tentatives. Nous
devaons 1'assouplir pour ouvrir la voie 2 des initiatives du genre de celles
que j'ai mentionnées il y a un instant, initiatives qui ne peuvent que
prospérer dans un cadre de politique collective et un climat de responsabilité

politique et financidre,

15, Aujourd'hui, Honorables Représentants, nous passons en jugement. Nous
pourrions en sortir avec tous les honneurs si seulement nous utilisions les
instruments dont nous disposons. Notre politique et notre stratégie sont
uniques. Nous avons un programme général de travail raisonnable qui peut vous
aider & mettre en place des infrastructures sanitaires conformes aux
politiques collectives et A utiliser ume technologie véritablement appropriée

3 votre pays. Notre budget programme est loin d'é&tre insignifiant : c'est en
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fait un puissant instrument & condition que nous acceptions de 1l'utiliser
comme tel. Je dois ajouter que les mesures institutionnelles prises par votre
Directeur régional, & savoir la création des postes sous—régionmaux du Bureau
régional, mettent les ressources de 1'Organisation plus prds de vous qu'elles
ne l'ont jamais été. Toutefois, je ne vais pas vous prier de vous conformer 2
mes orientations concernant la politique régionale en matiére de budget
programme. Je ne vais pas vous prier de coumencer i contrdler de quelle
manidre vous utilisez ou non vos ressources collectives pour &laborer des
politiques judicieuses et bien gérer vos programmes en vue de donner effet 2
ces politiques. Je n'ai plus, pour ma part, 3 prier qui que ce soit. Votre
Organisation a mis en place ces instruments en votre nom. C'est 3 vous de
décider si vous voulez les utiliser et si oui, comment en tirer le meilleur
parti. Cela reléve de vos responsabilités politiques et je suis slir que vous
ferez preuve de bon sens & cet égard. Si nous utilisons sagement nos
ressources collectives, quoi qu'il arrive, votre Organisation ne parviendra
pas seulement 3 survivre : elle prospérera grdce & 1'impulsion qui lui est
donnée par ses importantes décisions <collectives ainsi que par les
connaissances et l'expérience précieuses accumulées par elle. Mais si vous
continuez 3 utiliser vos ressources au coup par coup et sans planification,
elles vont disparaitre ne laissant gudre derriére clles que le squelette d'une

Organisation jadis prospére.

Qui est comptable de la santé pour tous, et auprds de qui ?

16. Eh bien, direz-vous, si 1'OMS sombre dams 1'oubli, quelle différence cela
fera-t—-il 17 Je «crois que cela changerait beaucoup de choses. Les
organisations sont peut-&tre sans importance, mais pas les gens. Ceux de
cef.te Région ont besoin en permanence de votre appui et de vos orientations
jusqu'au moment ol ils atteindront le stade tant espéré de
1'autoresponsabilité en matikre de santé. Vous 8tes les gardieas régionaux de
la santé. Au sein de votre Organisation, chacun de vous est responsable
vis—3-vis de 1'ensembie des autres. Ceci. n'implique aucunement une
renonciation & votre responsabilité individuelle; indépendamment de votre
responéabilité morale envers toute la population de la Région, c'est vous qui

subirez les conséquences de vos actions & 1'intérieur de votre propre pays.
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17. J'ai dit qu'au sein de votre Organisation, vous &tiez responsables
vis-3-vis de l'ensemble des autres. Et au-dehors, qu'en est-il ? La, vous
étes jugés tous les jours par le monde extérieur, lequel ne considére pas
1'action de santé comme un investissement aux fins du développement, mais
plutét comme une dépense regrettable de ressources qui pourraient &tre mieux
employées dans d'autres secteurs pour donner un élan & 1'économie. Il n'y a
qu'un moyen de combattre cet environnement hostile. C'est en démontrant sur
le plan pratique que, grice & un bon usage de vos propres ressources et de
celles que vous possédez en commun & 1'OMS, sans oublier celles que vous
apportent des sympathisants extérieurs &clairés, vous pouvez rapidement
progresser vers 1'objectif de la santé pour tous d'iei 1l'an 2000, et wvous
progressez réellement, et que, ce faisant, vous contribuez & la réalisation

d'autres buts sociaux et &conomiques de vos peuples.

18. Oui, Monsieur le Président et Honorables Représentants, le systdme de
valeurs sur lequel se fonde 1'objectif de la santé pour tous pourrait aussi
inspirer d'autres objectifs socio—é&conomiques. Malheureusement, il ne 1'a pas
encore fait, S'il s'est instauré, grice en grande partie & votre OMS, un haut
degré d'interdépendance nationale et de solidarité internationale en matidre
de santé, cette solidarité internationale est quasiment inexistante dans les
autres secteurs du développement, Bien au contraire, les dialogues nord-sud
et sud-nord se sont transformés en dialogues de sourds et je suis au regret de
constater que cette surdité frappe 1'une et 1'autre partie et qu'elle est en
fait universelle. Elle risque fort de gagner ceux qui oeuvrent pour la éanté
du monde; wmais vous pouvez, Honorables Représentants, aider & rétablir un
climat de confiance mutuelle par une action exemplaire dans le domaine de 1la

santé.

19. Afin de réussir, 1l vous faudra faire preuve d'un remarquable talent de
leader, ne serait-ce que pour vaincre un cynisme omniprésent et une apathie
non moins pernicieuse., D'ailleurs, un succks dans le domaine de la santé
pourrait éventuellement aider & restaurer la confiance dans d'autres sphéres
du monde social et é&conomique. Si un ferme leadership est nécessaire pour
atteindre un objectif aussi clairement défini et universellement accepté que
la santé pour tous, je vous laisse imaginer la fermeté qui s'impose pour que

notre objectif sanitaire commun débouche sur des objectifs de développement
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socio—économique plus larges et sur 1l'instauration d'un véritable dialogue
international en vue de les atteindre. Vous pouvez exercer ce leadership si
vous le tentez avec assez d'énergie, confortés par un systdme de valeurs qui,
pour &tre commun 2 l'ensemble de votre Organisation, n'en est pas moins tras
peu banal et par la politique sanitaire qui en découle. Vous allez ainsi
combler un vide manifeste, non par vaine gloriole, mais dans 1l'intéré&t de vos
peuples car, en derni2re analyse, c'est 3 eux que vous &tes comptables de
votre action alors que 1'0MS, elle, 1l'est vis—3-vis de tous les peuples du

monde .

Je vous remercie.
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ALLOCUTION DU PROFESSEUR AISSAH AGBETRA,
MINISTRE DE LA SANTE PUBLIQUE,
DES AFFAIRES SOCIALES ET DE LA CONDITION FEMININE DU TOGO,
PRESIDENT EN EXERCICE DE LA TRENTE-CINQUIEME SESSION
DU COMITE REGIONAL

Monsieur le Président de la République populaire du Congo,
Messieurs les Ministres et chers Colligues,

Monsieur le Directeur général de 1'OMS,

Monsieur le Directeur r&gional de 1'OMS,

Distingués D&légués,

Mesdames, Messieurs,

C'est pour moi un honneur exceptionnel et un trés grand plaisir
d'accueillir ici méme, au sidge de mnotre Ré&gion africaine, Son Excellence le
Président Denis Sassou Nguesso, Pré&sident de la République populaire du Congo,
Président en exercice de 1'0UA qui, malgré ses trés lourdes charges et ses
innombrables préoccupations, a bien voulu rehausser de sa présence 1la
cérémonie solennelle d'ouverture de cette trente-sixiéme session de notre

Comité.

Monsieur le Président, il est des circonstances ol les discours
paraissent superflus, tant 1'émotion est grande et la communion parfaite,
C'est le sentiment qui, sans aucun doute, anime en ce moment méme l'Assemblée
réunie en accueillant pour la premidre fois dans l'histoire du Comité
régional, le Président en exercice de l'Organisation de 1'Unité Africaine dans
ce sanctuaire de dialogue et de concertation sur les problémes sanitaires qui
minent l'ensemble de notre continent. Nous pouvons vous assurer que votre
seule présence & nos <¢B8tés constitue un réconfort et un véritable
encouragement dans la recherche de solutions viables 3 nos différents

problémes.

Vous me permettrez donc, Excellence Monsieur 1le Président, tout en
réaffirmant 1'admiration que les Africains que nous sommes portons 3 votre
prestigieuse personne, de saisir cette solennelle opportunité pour vous
présenter, au nom des Honorables Ministres et Chefs de Dé&légations ainsi que
des Distingués Délégués 1ici présents, nos plus vives et respectueuses
félicitations pour la confiance mille fois méritée que vos pairs et & travers
eux l'Afrique tout entiére vous a témoignée lors de la dernikre Assemblée de

1'0UA 3 Addis Abéba en vous confiant cette lourde responsabilité.
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Monsieurvle Président, pour comprendre 1'étendue et la facture de votre
action en faveur de notre continent, il suffirait peut-8tre de se rappeler le
vibrant appel que vous venez de lancer lors de votre discours d'investiture en
invitant tous vos pairs, je vous cite : "& balayer devant leurs portes." En
effet, dans un monde au lendemain incertain et en proie & une crise
permanente, nous, Africains devons de plus en plus prendre d'abord la plus

grande conscience de nos responsabilités.

Connaissant votre détermination dans la poursuite de vos objectifs, le
peuple africain est plein d'espoir en wvous, Du reste, cette détermination
s' est d&ja traduite dans la part active que volre pays, sous votre vigoureuse
impulsion, a prise dans la recherche des solutions aux probl&mes qui agitent
le monde africain. Aujourd'hui, le Congo n'est-il pas devenu une terre de
médiation et de conciliation ol plusieurs différends entre frdres Africains se

discutent ?

Aucun Africain digne de ce nom ne peut se sentir vraiment libre,
lorsqu'il sait qu'on dénie & ses fréres, d'une fagon ou d'une autre, le droit

de se sentir homme sur la propre terre de ses ancétres.

Voild pourquoi, Monsieur le Président, nous autres, responsables de la
santé, ne pouvdns laisser échapper cette occasion sans louer les brillants
efforts que Votre Excellence a déployds ainsi que le rdle frappant qu'elle a
joué ga et 14 pour la réhabilitation des valeurs humaines, 1'instauration d'un
ordre &conomique plus juste en vue de la satisfaction des besoins fondamentaux

de nos populations.

Nous ne saurions terminer, Monsieur le Président, sans prendre la liberté
de vous dire combien nous sommes d'avance assurés que les sages indications
que vous donnerez A nos assises marqueront, 3 n'en pas douter, un tournant
décisii dans la marche en avant de nes pays vers un mieux—&tre iuntégral de nos

braves populations.

Enfin, qu'il nous soit permis de vous adresser, et & travers vous au
peuple frdre du Congo, au nom des Honorables Ministres et Chefs de Dé&légations
ainsi que des Distinguds D&l&guds, notre profonde gratitude pour 1l'hospitalité
généreusement africaine dont nous avoms, de tous temps, &té 1'objet, chaque

fois que nous nous retrouvons dans cette charmante ville de Brazzaville.
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Nous avons aussi le privilege d'accueillir aujourd'hui Son Excellence le
Docteur H. Mahler, Directeur général de 1'OMS qui, cette année encore, nous

fait 1'honneur de venir 3 notre session.

Monsieur le Directeur général de 1'OMS, nous vous sommes trés
reconnaissants pour 1l'attachement que vous n'avez cessé de porter 3 notre
Région et que vous concrétisez chaque fois que votre calendrier le permet en
prenant part personnellement 3 notre Comité régional. Nous savons que vous
comprenez mieux que personne nos probl2mes et que nous pouvons compter sur
vous et sur vos collaborateurs pour relever le défi de la santé pour tous
d'ici 1'an 2000. Vous nous avez aussi habitués, Monsieur le Directeur
général, 3 de véritables allocutions—~programmes et c'est toujours pour nous
une grande joie que d'avoir 3 vous é&couter sur les soins de santé primaires.
Votre dernikre allocution 3 la Trente-Neuvigéme Assemblée mondiale de la Santé,
en mai 1986, a particulidrement retenu toute notre attention en nous montrant

combien vos idées sont identiques aux ndtres dans la mise en oeuvre des soins

de santé primaires.

Soyez convaincu d'une chose et pour cela tous mes colldgues ici présents
sont d'avis avec moi : la volonté politique pour la mise en oeuvre des soins
de santé primaires n'est ni un mythe ni un vain mot dans notre Région. Le
problame essentiel qui nous hante c'est la surveillance permanente de ces
"crocodiles" dont vous avez si bien parlé i Gendve et qui, sans connaitre les
profondes motivations de nos braves populations, arrivent chez nous sous des
formes diverses, pr&ts 3 nous dévorer. A 1'heure ol les wmarécages sanitaires
semblent parfois s'étendre et s'approfondir dans certaines de nos régions,

vous conviendrez avec nous qu'il nous faudra rester plus que jamais vigilants '

Messieurs les Ministres et chers Collkgues,
Mesdames, Messieurs,

Ainsi donc, nous voici réunis une fois encore 3 notre sidge, en vue de
confronter nos expériences, jeter de nouvelles bases programmatiques et

élaborer de nouvelles directives pour 1'année & venir,

La tradition veut qu'en pareille circonstance, le Président de séance

s'acquitte de 1'agréable devoir d'adresser quelques mots aux différentes

délégations soeurs venues & notre Comité.
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Il m'est d'autant plus agréable de me conformer 3 cette tradition qu'il
y a un an, 2a Lusaka, vous me faisiez 1'insigne honneur de m'élire comme
Premier Vice—Président de notre Cowmité., Le hasard des circonstances a voulu
que quelques temps aprds, notre Président en titre, promu & d'autres
responsabilités, laisse vacant un fauteuil dans lequel une fois de plus vous
me faisiez 1'amitié de m'installer, et c’est fort de cette confiance que j'ai
pu vous représenter & la Trente-Neuvidme Assemblée mondiale de la Santé 2

Genéve, en mai dernier, comme Vice-Président.

Ce n'est donc pas sans une certaine &motion que je saisis l'occasion qui
m'est offerte aujourd'hui pour non seulement souhaiter la bienvenue aux
Honorables Distingués Délégués qui ont bien voulu faire le déplacement pour la
présente session, mais aussi et surtout pour vous adresser la profonde
reconnaissance de mon pays ainsl que la mienne propre pour cette marque de

confiance et de fraternité renouvelée.

Je ne saurais non plus manquer de faire part de mes vifs remerciements 2
toute 1'équipe de notre Secrétariat régional qui m'a considérablement facilité

la tdche pendant toute la durée de ce mandat.

Mesdames, Messieurs, Distingués Dé&légués, un rapide coup d'oeil sur
1'ordre du jour qui nous est proposé montre que des sujets d'une importance
capitale seront abordés. Cependant, le th2me essentiel de notre réunion est
1'examen traditionnel des activités sanitaires menées dans notre Région - au
cours de l'année &coulée et des perspectives qui, & nos yeux, s'offrent pour
notre action future. Comme vous le savez depuis la dernikre réunion, la

situation sanitaire est demeurée difficile et instable dans la plupart de nos

pays.

A ce propos, vous me permebttrez toul d'abord en votre nom & tous, de
présencer au Divecteur régional le Professeur G. L. Monekosso, notre
Secrétaire exécutif, et 3 ses ccllaborateurs toutes nos félicitations pour la
célérité et la détermination avec lesquelles les nouvelles structures du
Bureau régicnal ont &t& mises en place pour une meilleure efficacité. Je

pense tout spécialement 3 la crdation des Bureaux sous-régionaux qui sont déja
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opérationnels, & AFROPOC, nouveau systeme de gestion & AFRO et au renforcement
en cours dans les Représentations OMS au niveau des pays. Notre Directeur
régional, homme de terrain, a, depuls sa prise de fonction, rendu visite & un
certain nombre de pays dont le Togo afin de se rendre compte lui-méme des
problémes réels qui se posent dans ‘la mise én oeuvre des soins de santé

primaires.

Par ailleurs, 1'Année africaine de la Vaccination a regu un é&cho tras
’ S

favorable partout, compte tenu du retard pris.

Tous mnos pays ont renforcé la sensibilisation et la wmobilisation des
populations avec 1'aide de plusieurs organismes et bien sir de notre
Organisation, 1'OMS, en centrant les affiches, les causeries et les émissions
radio-télévisées sur le PEV et plus spé&cialement sur 1986, Année africaine de

la Vaccination,

Vous conviendrez avec moi que l'essentiel est de ré&ussir une bonne
préparation car elle conditionnera toutes les activités du PEV jusqu'en 1990,

année ob nous devons tous avoir vacciné au moins 75 % de la population cible,

Le soutien 3 tous les pays d'Afrique par notre Bureau régional ne fait
aucun doute 3 personne et il sera d'autant plus effectif et efficace que 1la

décentralisation au niveau du Bureau régional est une réalité.

S'agissant de 1la résolution sur 1'accélération des soins de santé
primaires au niveau local (district pour certains pays, préfecture ou
arrondissement pour d'autres), en d'autres termes au niveau de la plus petite
unité politico—-administrative de chaque pays, plusieurs réunions y ont é&té
consacrées et ont permis de mettre au point un scénario qui permettra A chacun
de nous d'envisager sinon l'accélération, du moins la mise en oeuvre effective

des soins de santé primaires 3 partir du niveau local.

Il reste que ce scénario élaboré par le Bureau régional, discuté et mis
au point avec les techniciens de nos pays, mérite d'étre largement diffusé
dans nos langues de travail pour servir de canevas, voire de document de base

pour 1'accélération des soins de santé primaires au niveau local.
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Il va sans dire que c'est également au niveau local que 1'action
intersectorielle pour la santé nous semble plus facile 3 réaliser. A ce
titre, notre Secrétariat exécutif a organisé 3 Brazzaville une réupnion au
cours de laquelle des Ministres de la Santé et ceux d'autres secteurs de
1'économie nationale de nos pays ont eu 3 discuter de thimes tels que ; Santé
et Agriculture, Santé et Education, Santé-Hydraulique et Assainissement.
Certains de nos colldgues ici présents ont pris part 2 cette rdunion et ont
compris que nous devons essayer de rompre les barridres administratives qui
existent entre nos ministdres et les autres afin de mieux coordonmner et

exécuter rationnellement toutes les actions menfes par nos secteurs respectifs

pour le bien-&tre de nos populations.

Dans mon pays le Togo, la campagne de sensibilisation pour le PEV bat son
plein et d&és la fin de ce mois, le Chef de 1'Etat le Général Gnassingbé
Eyadema lancera personnellement et officiellement cette grande opération qui
va domner une impulsion certaine & tous les Togolais en vue d'en assurer la

totale réussite.

D'un autre cdté, notre pays a terminé sa programmation sanitaire
nationale dans laquelle sont consignés politiques, objectifs, stratégies et
plans d'action pour la mise en oeuvre des soins de santé primaires. Le
systdme de santé tel qu'il existait a &ét& modifié et comporte la création de
directions régionales pour mieux appuyer les actions exécutées au niveau des
préfectures, c'est—a-dire au niveau local. Cette décentralisation du systéme
national de santé va permettre des progr2s plus concrets vers l'objectif de la

santé pour tous d'ici 1'an 2000.

Messieurs les Ministres et Chefs de Dé&légations,

Megdames, Messieurs,

Une question d'embl&e nous vient & 1'esprit, c'est celle des moyens 2
mettre en oeuvre pour la résolution concrite de nos probldmes sanitaires car,
bien que notre continent dispose d'immenses potentialités naturelles, la
plupart de nos pays demeurent dans un é&tat de sous—développement global.
Chaque année, notre responsabilité s'accroit face a3 de nouvelles données qui

menacent notre continent.
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En effet, force nous est de constater que la crise é&conomique, si elle
semble favorable aux pays 1industrialisés, reste encore impitoyable pour
1'Afrique qui se débat dans des conflits fratricides et des guerres entretenus
par des manoeuvres de déstabilisatiom ou par 1'apartheid. De nombreux
probladmes aux solutions. urgentes cohtinuent de se poser & nous et ce de
manidre cruciale tels ceux occasionnés par les catastrophes naturelles, les
criquets migrateurs qui viennent hypothéquer encore une fois les efforts
consentis par certains pays qui sortent 3 peine d'une sécheresse elle-méme
déjd dévastatrice. Pourtant 1l'agriculture et 1'amélioration de la
productivité sont une préoccupation constante si nous voulons lutter

efficacement contre la malnutrition.

Il  est aussi clair que parmi les autres domaines de nos préoccupations
actuelles figurent en bonne place le syndrome d'immunodéficit acquis (SIDA),
un mal qui, bien que répandant la terreur partout dans le monde entier, aurait

peut-&tre, pour des raisons de pure commodité, une origine africaine.

Le Bureau régional a, comme vous pouvez 1'imaginer en pareilles
circonstances, pris des dispositions nécessaires pour rassembler toutes les
informations sur le SIDA et commencé 3 mettre en place au niveau des pays un

programme de plan d'action contre le SIDA.

I1 s8'agira avant tout d'éviter la contamination de nos populations par
transfusion sanguine et aussi de les informer sur le mode de transmission- de
ce nouveau fléau, afin d'éviter qu'il ne devienne un autre probléme de santé

publique pour 1l'Afrique.

Tout cela doit nous inciter & resserrer nos rangs sur tous les plans et a
faire la politique de nos moyens en comptant d'abord et avant tout sur nos

propres forces.
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Excellence Monsieur le Président en exercice de 1'0UA,
Monsieur le Directeur génméral de 1'OMS,

Monsieur le Directeur régional de 1'OMS,

Messieurs les Ministres et Chefs de Délégations,
Distingués Délégués,

Mesdames, Messieurs,

C'est 13 quelques—unes des difficultés qui jonchent le chemin vers la
q ]

santé pour tous d'ici 1'an 2000 dans notre Région.

Je suis certains que chacun de nous reste convaincu que l'analyse de nos
problémes communs ainsi que les solutions & proposer comportent des &tapes
dont vous conviendrez qu'il ne faut brliler aucune au risque de voir une si
belle entreprise que celle des soins de santé primaires préter le flanc i des
critiques orchestrées par des tiers que du reste nul d'entre nous u'approuve
ni ne soutient., La force que nous puiserons dans notre unité de vues de nos

problémes nous permettra d'aller de 1'avant et de surmonter tous les obstacles.
C'est sur cette note de sagesse propre & l'habitude africaine que je
convie les uns et les autres A faire preuve comme de coutume, de maitrise et

de compréhension au cours des discussions qui vont bientdt s'engager.

Je vous remercie.
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ALLOCUTION DU DOCTEUR G. L. MONEKOSSO
DIRECTEUR REGIONAL DE L'OMS PQUR L'AFRIQUE

Condamnés & réussir

Tel est le théme que nous avons choisi pour nous adresser devant vous ;

Votre Excellence, Monsieur le Président de la République populaire du Congo,
Président en exercice de 1'Organisation de 1l'Unité Africaine,

Vos Excellences, Messieurs les Ministres,

Mesdames et Messieurs.

1. Sans prétention, nous sommes doublement condamnés 3 réussir, d'une part
pour la sauvegarde de l'Organisation et d'autre part, pour 1'Afrique notre
mére patrie. Depuls la création des agences des Nations Unies, jamais ces

dernidéres n'ont été tant décrides qu'd 1'heure actuelle,
q

2. Il est vrai qu'a leur gendse et aprds guerre, 1'idéal fut noble.
Promouvoir la paix mondiale et aider les pays pauvres et neufs d'dge 3 se
padtir. En période de prospérité é&conomique, les moyens ont &té généreux mals
les chocs pétroliers aidant, les devises fortes font le yoyo. Tout grand est
voué i L'économie du marché et petites et grandes é&conomies sont de rigueur.
Les agences, y compris les plus spécialisées comme la ndtre, sont passées au
crible, les contributions s'amenuisent et les critiques abondent sur la
médiocrité des résultats par rapport aux moyens mis 23 disposition. Les
organisations sont remises en question et méme leur raison d'étre est en
péril. Il faut donc, en fonction des données économiques, &tre plus réaliste
non seulement en matidre de formulation des projets, de l'utilisation d'une
technologie appropriée et adaptable aux pays mais aussi dans la fagon de
travailler en essayant d'é&viter une bureaucratie paralysante et sclérosante.
Les organisations et la ndtre en particulier sont voudes 3 la réussite pour
elles—mBmes d'abord et pour le continent qu'elles ont en face d'elles,

notamment L'Afrique.
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3. En premier lieu, ce continent comporte la plupart des pays les plus
déshérités et les plus vulnérables du monde. Selon la Banque mondiale,
20 des 30 pays les woins développés se trouvent en Afrique. Le revenu par
téte d'habitant est de US $316. L'Afrique est extrémement pauvre qu'on la
juge par n'importe quel indicateur : espérance de vie, mortalité infantile,

alphabétisation, accés & 1'eau potable, ou ressources humaines.

4, Deuxiémement, les perspectives de croissance économique & moyenh terme
sont plus sombres que dans d'autres régions. Sur des présomptions optimistes,
le "World Development Report" de 1981 fait état d'une augmentation de revenu

par tédte de 0,1 % par an pour la période 1980-1990.

5. Troisidmement, l'Afrique est la moins bien placéde parmi les pays 3 bas
revenu afin de profiter de 1'accroissement du commerce internmational., La part
de produits d'exportation non pétroliféres est tré&s faible en Afrique et la
Région est spécialisée dans des groupes de produits de base voués & des

perspectives de profit lent,

6. Quatridmement, l'Afrique demeure hautement dépendante d'aide sous forme
de concession du fait de sa difficulté de remboursement. Enfin, seule une
aide accrue dotée d'une politique et d'une volonté de réforme appropriées
tiendrait toutes deux la promesse d'un investissement fructueux qui

permettrait une croissance accélérée durant la décennie 2 venir,

7. Sans choix, sans alternative, notre porte de sortie est une condamnation

au succés,

8. Que de fois nos peuples réduits 3 1'esclavage et plus proche de nous & la
répression ont entendu vibrer 3 leurs oreilles ce glas de la condamnation
tomb& comme une seantence d'emprisonnement ou pire de mort. Nombreux sont ceux
qui ont perdu peu 3 peu leur santé morale et physique en méme temps que leur
dignité d'homme. Condamner est bilen une sentence qui oblige & une situation

d'astreinte mais notre sentence & nous est la sentence de la vie contre la

mort et notre astreinte est celle de la réussite contre l'échec., Notre bilan

est négatif et la santé de notre continent va mal.
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9. Djenne Jéno n'est plus ce qu'elle é&tait, bien qu'elle fut la premidre
cité du Niger & &tre urbanisée avant Jésus-Christ et Tombouctou n'est plus la
route de 1'or., D'ol peut venir le secours ? Les pays industrialisés sont
eux~mémes en proie 3 des conjonctures écrasantes et le dialogue nord-sud s'est

longtemps enlisé.

10. La force de 1'homme est dans la foi qu'il a en lui. Il a toujours été un
grand bdtisseur, il peut ®*tre l'artisan de son propre bonheur comme la main de
son malheur. Il est le réceptacle d'un héritage et il doit passer le relai.
En donnant vie 3 une nouvelle génération de genre humain, il devra pouvoir

soutenir du regard son fils en ayant le sens du devoir vaillamment accompli.

11. Le temps n'est ni 3 la philosophie ni & la réflexion. 11 est & l'action
comme les verbes de aotre théme en témoignent., Derriére nous, il nan'y a
personne maintenant pour nous protéger et nous emp8cher de tomber & 1'image
des premiers pas de l'enfant. Notre indépendance méme de fraiche date est
chose acquise. '"L'essentiel dans 1'existence n'est pas de s'empdcher de
tomber mais de se relever une fois tombé, de se relever figrement pour
affronter le défi et mener 3 bien le but défini dans un temps limité" - disait

Saint Frangois d'Assises.

12. Ce défi, c'est la santé de notre peuple. Nous ne pouvons copier sur les
autres, 1l n'existe pas de modéle 1idé&al. La recette se trouve en nous et

autour de nous, dans notre environnement immédiat,

13. Depuis notre prise de tonction, nous avons agli et avons congu les
différents aspects de la santé comme un indice intégré au développement

socio~économique dans la perspective large de multisectoralité.

14. MNotre stratégie d'action é&chelonnée sur trois ans a &té& proposée et
acceptée au Comité régional de Lusaka en 1985. Dé&s lors, nous avons é&laboré
un document de travail sur les modalités d'accélérer l'instauration de la
santé pour tous en l'an 2000 dans les Etats Membres de la Région africaine.
Ce document a été envoyé& i tous les Etats Membres aux fins de discussion et de
réajustement en fonction des spécificités locales, Puis, nous avons proposé

aux pays sa mise en pratique au niveau le plus périphérique, soit le district.
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15, Pour ce faire, bon nombre de pays ont aménagé leur plan cadastral. Les
districts, les quartiers, les zones limités & population moyenne et
contrBlable, ont été mieux dé&finis tels que les "Local governement areas' du
Nigéria, les communes du Burundi, les zones du Zalre ou encore les villages du
Burkina Faso. Les exemples cités ne sont éﬁidemment pas exhaustifs. La
volonté de faire démarrer ces activitiés est plus que farouche dans tous les

Etats Membres.

16. Puis, nous leur avons suggéré d'établir des organes administratifs de
développement du district. Bon nombre de pays les possédaient déja sans
qu'ils ne soient pleinement fonctionnels. D'autres les ont instaurés et/ou
réaménagés. Elément décentralisé, il sert donc de vecteur de la stratégie

gouvernementale.

17. Le pendant de <ce comité administratif est le comité de santé du
district. Ici, nous avons, en collaboration avec certains pays, envoyé sur le
terrain des é&quipes polyvalentes pour évaluer la situation et dégager les
priorités d'action. Ces équipes polyvalentes travaillent de paire avec des
homologues nationaux. Ainsi, ces derniers se forment, et ultérieurement,

seront eux—-mémes formateurs.

18, Ce noyau peut muer en administrateurs, chercheurs en wmodule de santé et
devenir les é&léments  constitutifs d'un centre national de développement
sanitaire, Cet organe—consell auprés du Ministdre de la Santé et
coordonnateur auprés des ministdres connexes 3 la santé possddera toute
information et statistique sur 1'organigramme des agents de terrain et la
cartographie sanitaire nationale. Par ailleurs, sur le terrain, é&ducateurs,
gens d'information, assistantes sociales travaillent le peuple en vue de
1'éducation, de l'hygidne et de la promotion de la santé par la mobilisation

gociale.
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19. Une fois 1'infrastructure sanitaire du district mise en place, elle doit
suivre un cycle gestionnaire qui : a) définit les priorités de santé dans le
but d'une autoprise en charge individuelle, d'une autoresponsabilité familiale
et d'une auto-organisation communautaire; b) en deuxigme lieu, doit initier
des activités multidisciplinaires par le biais des agents de santé et de ceux
connexes 3 la santé; «c¢) enfin, doit assurer une surveillance continue de ces
activités en é&valuant l'&tat de santé et du bien—&tre de la population, le
degrd de couverture médico—sanitaire et la satisfaction des besoins soclaux en

matidre de santé et & celles jouxtant la santé,

20, Le contrdle objectif se fera par des indicateurs de santé que nous aurons
informatisés. Elles sont utilisables par le profane et extrapolables par les
professionnels. Ils permettront de suivre exactement l'activité du district,

de dégager les priorités et d'y remédier sans retard.

21, Les activités mises en place doivent ensuite s'étendre pour couvrir tous
les districts du pays. Les cartes de district seront progressivement
alimentées en données et le suivi est assuré par des rapports périodiques :
trimestriel, semestriel et annuel, Les actions mendes relévent du choix
gouvernemental, et il n'y a donc ni expérience pour voir ni zone de

laboratoire encore moins de projet pilote.

22. Nous sommes conscients que nous ne sommes pas au bout de nos peines. Nos
actions sont encore loin de satisfaire nos aspirations et que beaucoup reste 3
faire. Les vérités du terrain nous contraignent sans cesse & réajuster nos
mesures A des normes appropriées.

23. Les structures administratives de 1'OM5 ont eu & s'adapter 3 notre

stratégie de décentralisation :

a) Le Représentant de 1'OMS dans le pays est la cheville ouvridre de
notre plan d'action sur le terrain. Son rdle est renforcé, il est
investi de la responsabilité de ce travail local du district, d'en
rapporter les évolutions et handicaps. Son apport est technique,
pédagogique et matériel, Il agit selon toute latitude au rythme des
besoins du pays et en accord total avec le ministére princeps
concerné, soit le Ministdére de la Santé, véhicule d'une politique

d'Etat. Notre Bureau dans les pays est au service de 1'Etat Membre.
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b) Nos trois Bureaux sous—régionaux servent notre politique de
décentralisation. Ils agissent en fonction des requétes des pays et
ne constituent pas de hiérarchie intermédiaire entre les pays et le
Bureau régional. Leurs principales tdches sont dévolues & la
promotion du développement sanitaire dans les pays de la Sous—Région,
au renforcement de la coopération et du support technique auw niveau
du district. Le Directeur du Bureau assisté d'une équipe wmulti-
disciplinaire et polyvalente est apte 2a répondre directement aux
nécessités des pays, &vitant la lourdeur et 1la lenteur de toute
bureaucratie. Tous nos bureaux ne sont pas encore pleinement

fonctionnels, mais sont en voie de 1'&tre.

¢) "Enfin, le Bureau régional lui-méme a &té restructuré, un systéme
AFROPOC a été mis en place. Le Représentant de 1'OMS au pays
travaille de paire avec les responsables de la santé et élabore un
plan d'organisation de leur activité. L'AFROPOC engrange toute la
programmation planifiée pour 1'annde en cours. Toute action est
budgétisée. Ce systéme informatisé rigoureux, sans @&tre rigide,
appelle 2 une discipline dans 1'utilisation des fonds tout en
considérant des situations non programmées et leur justification.
Qutre ‘ceci, le degré de réalisation de la santé pour tous est
surveillé par un terminal d'ordinateur et un service spécialisé
attaché au Bureau du Directeur régional. Les indicateurs de santé
sont répertoriés par district et par pays. Ainsi, retard, difficulté

ou accomplissement de l'action, seront vite réparés et remédiés.

24, Conscients du déficit en ressources humaines, nous sommes en train de
reconsidérer le programme de formaticn de nos cadres afin que d'une part, ils
assurent les prestations en matiére de santé du plus haut niveau au plus bas
niveau, et que d'autre part, une fols formés, 1ils deviennent eux aussi

formaceurs, chefs d'équipes ou encore chercheurs.
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25, De notre cdté, notre action se mdne conjointement avec les autres agences
des Nations Unies. Nos liens sont plus é&troits avec le FISE et le PNUD, et
devront se consolider avec la FAO, car la santé ne se congoit pas sans
1'agriculture et 1'alimentation. Bien que contraints par des restrictions
budgétaires, nous déployons toutes nos ressources malS nous ne pouvons croiser
le fer seuls. Nos hiérarchies supérieures nous secondent tant du point de vue
technique que matériel. Leur aide doit se redoubler car 1'heure est aux

réalisations, verbes et actes doivent se concrétiser,

26. Enfin et non des moindres, nous -avons besoin de 1'appui de tout ce
continent, de son peuple d'abord, mais aussi de ses dirigeants, organismes
régionaux tels 1'0UA, la CEA, la BAD et autres pour que cet outil de travail
devienne entre les mains de ses propres batisseurs l'instrument du succés et

de la sénté de notre peuple.

27. Pour autant que 1'Afrique doive trouver son chemin seule, elle ne doit
pas s'isoler. L'ostracisme serait A son détriment mais toute aide, quelle que
soit sa provenance, doit s'intégrer dans le plan d'action sanitaire en cours.
Toute proposition disparate retarde plut8t que n'accélére le processus
enclenché et est source de confusion. Le désarroi vient du fait qu'on vit
dans un monde pensé par les autres. Aussi, esprit d'analyse é&clairé, de
mesures en fonction de nos besoins, wmais également en fonction de nos

tressources, doivent guider notre collaboration avec 1l'extérieur.

28. Communautés africaines, Etats Membres de 1'OMS et leur Bureau régional en
Afrique sont déj2 en marche mais le moral des troupes doit &tre en permanence
galvanisé et le secret de toute victoire selon Napoléon est dans le silence.
Aussi, nous avons entrepris l'action avec un acharnement sans borne et
comptant sur votre totale et entidre collaboration, nous savons que nous
serons’ seuls jugés sur nos résultats., Si les mots et les choses s'accordent,
nous, plus exactement, vous, aurez réussi cette révolution sanitaire pour vos
peuples en vue de la santé pour tous & 1'an 2000, année qui ne devrait pas

Btre une &chéance. A la manidre de Jaurds, vous auriez &té 2 1'idéal en vous
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appuyant sur le réel. Au-deld du slogan, l'an 2000 ne sert que de moteur & un
dépassement de soi, et & l'acquisition d'un é&tat que 1'8tre humain est en
droit d'exiger : sa santé et celle de ses enfants. Alors, il aura pu
reconquérir sa dignité d'homme et la dignité de 1'humanité tout entidre,

notamment celle de ces deux—tiers des déshérités qui peuplent la plandte terre.

Vos Excellences,
Mesdames,

Messieurs,

29, Je vous remercie de l'attention que vous m'avez prétée et ce grice aux
interprétes auxquels je rends hommage, sans oublier tout le personnel de

1'OMS. J'esp&re que nous avons pu nous comprendre et au mieux nous entendre.
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ALLOCUTION DE SON EXCELLENCE, LE COLONEL DENIS SASS0U NGUESSO,
PRESIDENT DU COMITE CENTRAL DU PARTI CONGOLAIS DU TRAVAIL,
PRESIDENT DE LA REPUBLIQUE POPULAIRE DU CONGO,
PRESIDENT EN EXERCICE DE L'ORGANISATION DE L'UNITE AFRIGALNE

Monsieur le Président de la trente~cinquidme session du Comité régional
1'Organisation mondiale de la Santé pour l'Afrique,

Monsieur le Directeur général de 1'OMS,

Monsieur le Directeur régional de 1'OMS pour 1'Afrique,

Excellences Messieurs les Ambassadeurs et Chefs de Missions diplomatiques,
Honorables Dé&légués,

Mesdames, Messieurs,

Notre peuple, notre Parti et notre Gouvernement apprécient hautement

privil2ge que nous vaut la tenue des assises de ce trente-sixidme Comité

de

le
de

1'Organisation mondiale de la Santé ici & Brazzaville. Aussi, en leur nom a

-~

tous et en mon nom personnel, je souhaite 3 tous les participants la bienvenue

en terre africaine du Congo.

L'occasion est tout indiquée pour que nous adressions nos félicitations

- ‘au Dr Mahler, Directeur général de 1'Organisation mondiale de

Santé&, pour sa juste perception des problémes du Tiers—Monde

.
.

la

en

général et de 1'Afrique en particulier et pour la qualité des rapports

qu'il a su instaurer entre 1'OMS et les Etats Membres dans la quéte

das solutions aux probl2mes d'aujourd'hui;

~ au Dr Monekosso et & toute son &quipe pour 1l'habileté& avec laquelle

la

reldve a été assurée et de nouvelles idées injectées dans la recherche

des voies et moyens qui conduiront 3 la '"santé pour tous d'ici a

1'an 2000",

Je voudrais rendre hommage au Dr Alssatou Koné-Diabi, nommée Directrice,

Management du Programme qui, assurant le rdle de deuxilme responsable

du

Bureau régional, prouve, par sa compétence et son sens des relations humaines,

que l'are nouvelle est aussi celle de la femme africaine.
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Monsieur le Président,

Nous retrouvant dans cette salle et 3 1l'occasion d'une manifestation
d'une aussi grande importance, nous ne pouvons manquer de nous souvenir de ce
grand homme et grand humaniste que Fut le Dr Alfred Auguste Comlan Quenum,
premier Directeur africain de notre Bureau, qui nous a quitté brutalement le

15 aofit 1984. En votre nom A tous, que sa mémoire soit ici honorée.

Monsieur le Président,
Messieurs les Directeurs,

Excellences, Mesdames, Messieurs,

La c¢rise économique qui secoue le monde et sévit avec une acuité
particulire dans le Tiers-Monde, revé&t 1'allure d'un drame en Afrique. Elle
hypothéque lourdement les efforts investis par notre Organisation et nos Etats

en faveur de la santé de nos populations.

De plus, des guerres fratricides entretenues par des intéréts é&golstes
ménacent constamment le précieux et combien fragile acquis dans le domaine de
la santé. S8i bien que, face A la crise et & ses effets, aux calamitésg
naturelles et 3 leurs séquelles, aux conflits armés internes et & leurs
consdquences, le développement sanitaire en Afrique évoque volontiers 1'image
des Danaides face 3 leur tonneau. Mais, plus est ardu l'effort, plus le
mérite est grand; c¢'est pourquoi, s'atteler & une telle oeuvre avec
détermination, oplnidtreté, doit &tre une attitude privilégiée pour chacun de
nous parce qu'il s'agit de l'homme, le capital le plus précieux. Lui qui se
situe au commencement et 3 la fin de toutes nos ambitions de promotion, de

rénovation, de qualification,

Ainsi, dans cette logique, la République populaire du Congo qui mesure le
chemin parcouru, estime qu'il n'y a pas lieu de dételer, de jeter le manche
aprés la cognée car, en dépit des péripéties les plus diverses, l'Urganisation
mondiale de la Santé a mené et continue de mener des actions dont la somme

force 1'admiration et prouve que la lutte vaut la peine d'8tre poursuivie.
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Nous apprécions plus particuligrement 1'Organisation pour son apport en
ressources humaines, financidres et matérielles, pour sa contribution i la
réorganisation des systémes de santé des Etats Membres, notamment ceux. de

notre Région.
Monsieur le Président,

Nous avons noté&, en lisant 1'ordre du jour provisoire, qu'au cours de
cette session vous aurez & débattre de la politique régionale en matidre de
budget programme, du programme de lutte contre les maladies diarrhéiques et de
la stratégie révisée contre le paludisme. Autant de thémes dont
1' opportunité&, la pertinence et 1'intér&t trouvent une résonance favorable en

nous, tant ils répondent aux interrogations et priorités qui sont les ndtres.

Nous apprécions é&galement le th2me choisi pour les discussions
techniques, & savoir : 'Approche des soins de santé primaires pour la
promotion et la protection de la santé des travailleurs de 1'agriculture

durant la Décennie du Développement industriel en Afrique".

La République populaire du Congo, persuadée que la réalisation du mot
d'ordre "autosuffisance alimentaire d'ici & 1'an 2000" passe nécessairement
par le développement de l'agriculture et donc par 1'amélioration de la santé
des travailleurs agricoles, est convaincue que c¢e th2me correspond aux
préccupations majeures de la plupart des Etats de notre Région.

Les conclusions qui en résulteront seront, & n'en pas douter,

judicieusement exploitées par l'ensemble des Etats Membres.
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Monsieur le Président,
Messieurs les Directeurs,
Excellences Messieurs les Ambassadeurs et Chefs de Missions diplomatiques,

Mesdames, Messieurs,

Victime de la crise &conomique mondiale et de ses conséquences néfastes,
comme tous les pays de la ré&gion, la République populaire du Congo demeure
néanmoins ré&solue & consolider ses acquis dans le cadre de la conquidte de 1la
"santé pour tous en l'an 2000". Tenant compte des engagements pris par notre
pays & la face du monde, depuis Alma~-Ata notamment, en matidre de santé et de
promotion sociale, notre Parti, le Parti Congolais du Travail, a doanné des
orientations précises ayant permis l'élaboration et 1'exécution du programme
de développement socio-médical dans le cadre de notre Premier Plan quinquennal
1982-1936.

Nous avons eu l'occasion de faire état des efforts déja accomplis 3 cette
méme tribune lors de la trente—troisiéme session du Comité. Depuis, des
actions supplémentaires ont &té& mendes, traduisant notre volonté soutenue de

garantir la santé de nos populations.

Nous avons ainsi mis en place le Programme national des Soins de Santé
primaires dont les objectifs et le Programme d'action 1986-1990 viennent
d'étre examinés par le Conseil national de la Santé et des Affaires sociales.
La tranche annuelle 1986 est en exécution dans les centres urbains secondaires
et les zones rurales sous le contrBle des comités de santé, installés 3 cet

effet 3 différents niveaux de nos structures administratives.

Ce programme permettra de poursuivre et de renforcer, entre autres, les
actions préventives eb curatives, par le biais de 1'approvisionnement en
médicaments essentiels d'une part, du programme é&largi de vaccination, de
1l'hygidne et de 1'assainissement et de 1l'alimentation et de la nutrition
d'autre part. Notre effort & venir tendra é&galement & mettre en pratique
1'une des recommandations fondamentales du Conseil national de la Santé et des

Affaires sociales, 2 savoir assurer une meilleure participation de la

population et de secteurs connexes sur lesquels reposent essentiellement les

soins de santéd primaires,
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Dans le cadre de 1'Année africaine de la Vaccination, nous espérons

porter le taux actuel de couverture vaccinale de 40 & 80 % & 1l'occasion de la

campagne nationale de vaccination prévue en novembre 1986.

Les solutions appropriées aux probl2mes actuels de santé exigent
1'amélioration du systéme curatif. Clest pourquoi l'exécution du programme
d'aménagement et d'équipement des formations sanitaires se poursuit, en dépit
de nos difficultés conjoncturelles., En outre, de nouvelles unités ont vu le
jour, d'autres sont en voie d'édification. Ainsi au titre de 1'année 1986,
nous mettrons en fonctionnement d'ici 3 décembre, deux hdpitaux de district,
appelés "hBpitaux de base", et cing centres de santé intégrés, tandis que le
centre hospitalier et universitaire de Brazzaville est en chantier et sera

opérationnel en 1988.

Les efforts de réorganisation du syst&me national de santé sont déployés,
afin de mettre celui-ci en adéquation avec la stratégie directrice des goins
de santé primaires. Parallélement, nous procédons & une description précise

des postes des personnels de santé.

Nous nous sommes en effet fixés comme objectifs dans ce domaine le
recyclage et la formation d'un personnel de santé et des affaires sociales

capable d'aider les populations & autogérer leur bien-&tre.

Comme vous le constatez, la Ré&publique populaire du Congo consent des
efforts importants dans la résolution des probleémes de santé des larges masses
populaires. Elle sait aussi mesurer 1'aide, combien nécessaire, qui vient
appuyer ses efforts. Je voudrais rendre ici un hommage spécial &
1'Organisation mondiale de la Santé et dire combien a &té bénéfique 1'impact
de son appul a nog efforts, notamment en matidre de formation du personnel de

1a santé ol sa contribution dans le cadre du budget programme est tré&s large.
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Mousieur le Président,

Promouvoir la santé pour tous peut apparaitre comme tr2s ambitieux de
prime abord pour nos régions en développement; des obstacles de toutes sortes
entravent la réalisation d'une telle ambition dont l'ignorance, la pauvreté,

le sous—développement et les calamités naturelles ne sont pas les moindres.

Or, 3 quelques nuances prés, la quasi-totalité des pays de la Région se
trouvent dans cette situation; 1ils ont donc le devoir de conjuguer leutrs

efforts pour la résolution des problémes sanitaires.

La coopération technique entre les pays de la Région s'avére plus que

nécessaire; elle est indispensable pour atteindre un si noble objectif,

L'Organisation de Lutte contre les Endémies en Afrique centrale (OCEAC)
est une des heureuses manifestations sous-régionales de cette coopération. La
République populaire du Congo peut se féliciter de sa participation active

dans la lutte contre la trypanosomiase au sein de cette organisation.

Mais 1la coopération sanitaire régionale demande & &tre développée
davantage, et & donner plus de preuves de son efficacité., La République
populaire du Conéo, en ce qui la concerne, veut concourir & 1'amélioration de
la qualité de cette coopération et oJeuvrer pour 1l'ouverture de nouveaux

horizons & 1'échelle continentale.

Monsieur le Président,
Monsieur le Directeur général,

Honorables Délégués,

La volonté commune des Africains de poursuivre avec tenacité l'objectif
de la santé pour tous reste néanmoins soumise & un préalable : la paix et la
justice sociale indispensables sur 1'engsemble de notre continent, et plus

zénéralement dans le monde.
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Vos Chefs  d'Etat respectifs'qui ont adhéré unanimement & 1l'objectif de
1'Organisation mondiale de la Santé se sont engagés, par voie de conséquence,
3 extirper de notre cher continent les maux qui font obstacle a ce programme,
32 savoir : les inquiétudes sociales, les guerres fratricides, le racisme et
1'apartheid. Sans la paix et la justice sociale, point de véritable santé

pour l'Afrique.

Dans un contexte de discrimination raciale, point de véritable santé& pour
1'Afrique. Avec le racisme institutionnalisé qu'est 1'apartheid, point de
véritable santé pour 1'Afrique. Telle est 1'&clatante évidence qui s'impose 2

la conscience de tous.

Monsieur le Président,

Mesdames et Messieurs,

Face aux préoccupations de la communauté internationale, malgré la
réprobation générale et ce, quelques jours seulement aprés le huitidme Sommet
des pays non-alignés tenu aux portes méme de 1'Afrique du Sud, le régime
raciste de Prétoria vient, une fois de plus, de répondre par le mépris et
1'arrogance 3 la volonté de changement exprimée chaque jour avec plus de
détermination par les combattants de la liberté soutenus par tous les peuples

et toutes les forces de paix.

Ainsi donc, sur la liste d&ja trop longue des victimes de 1'apartheid,
viennent de s'inscrire trois assassinats crapuleux de combattants de la

liberté.

L'Afrique entikre, par ma voix, condamne ces actes odieux et criminels,
véritable menace pour la paix et la sécurité internationales et en appelle 3
toutes les institutions internationales, notamment 1'Organisation des Nations
Unies, & tous 1les hommes de bonne volonté, & toutes les puissances
occidentales qui soutiennent le régime de Prétoria, pour qu'ensemble nous
opposions 3 ce génocide des mesures décisives susceptibles de mettre fin i ce
régime injuste et rétrograde, faute de quoi l'objectif de la "santé pour tous

d'ici 1'an 2000" n'aura pas de signification réelle en Afrique du Sud raciste.
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Monsieur le Président,
Messieurs les Directeurs,

Excellences, Mesdames, Messieurs,

L'élimination de ces obstacles qui sont -aussi "lgpre" et 'chancres",
conditionne donc la concrétisation de nos aspirations, la réussite de nos
démarches et le couronnement de nos efforts en matigre de santé. Puisse
chacun de nous prendre en considération cet impératif et oeuvrer dans sa

sphére, pour notre commune victoire.

J'ai la conviction que notre présente session nous apportera une

contribution de qualité, Nos voeux de succés vous accompagnent.

Vive 1'Unité africaine '

Vive 1'Organisation mondiale de la Santé '

Je déclare ouverte la trente-sixiéme session du Comité régional de 1'OMS.

Je vous remercie.



COMITE REGIONAL ; TRENTE-SIXIEME SESSION — ANNEXE V 109

MESSAGE DE SON EXCELLENCE LE SECRETAIRE GENERAL DE
L' ORGANISATION DE L'UNITE AFRICAINE (OUA)

Madame le Président,
Honorables Ministres,
Membres du Comité régional,

Distingués Délégués,

J'ai 1'honneur de vous transmettre les salutations et félicitations
chaleureuses de Son Excellence, Monsieur Idé Oumarou, Secrétaire général de

1'0UA, pour les travaux fructueux que vous venez de terminer.

Madame le Président,

Hier le Professeur G. L. Monekosso, notre Directeur régional de 1'OMS
pour 1l'Afrique, a fait état de la réunion ministérielle de 1'0UA sur la santé
qui doit se tenir en avril 1987 au Caire, en Egypte. £n qualité de Directeur
du Bureau sanitaire de 1'QUA, j'aimerais donner quelques précisions 3 ce sujet

aux éminents Dé&légués ici présents.
Madame le Président,

Les Chefs d'Etat et de Gouvernement de 1'0UA, lors de leur vingt et
uniéme session & Addis=-Abéba, en juillet 1985, avaient adopté une résolutionm
relative 3 1'organisation d'une réunion des Ministres de la Santé de 1'0OUA qui
devait se tenir chaque annde avant 1'Assemblée mondiale de la Santé de 1'OMS
en mai. Le Ministre égyptien de la Santé, lorsqu'il se trouvait 3 Gendve lors
de la Trente-Neuvidwe Assemblée mondiale en mai dernier, a donc proposé que

son pays accueille cette réunion d'avril 1987,
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Deuxidmement, le principal objectif de cette réunion des Ministres de la
Santé de 1'OUA est, entre autres, de réunir tous les Etats Membres de 1'0OUA
pour qu'ils puissent harmoniser leurs stratégies sanitaires de fagon qu'elles
puissent &tre soumises par le Conseil des Ministres de 1'0UA & 1'instance
politique 1la plus importante du continent, notamment le sommet des Chefs
d'Etat et de Gouvernement, afin d'obtenir 1'appui politique nécessaire aux
décisions que nous aurons prises et faciliter leur application. Le meilleur
exemple de ce qui précé&de est l'action internatiomale et intersectorielle pour

la promotion de la santé dont a fait état hier le Directeur régional,
Madame le Président,

I1 y a un autre point dont j'aimerais faire &tat ici, & savoir que ce ne
sont pas tous les Etats Membres de 1'OUA qui appartiennent & la Région
africaine de 1'0OMS. Nous avons six autres Etats Membres de 1'OUA qui se
trouvent en dehors de la Région africaine. 1Ils appartiennent a la Région de
la M&diterranéde orientale dont le Sitge est & Alexandrie, d'ol la nécessité de

les réunir sous les auspices de 1'QUA.

Troisidmement, les préparatifs relatifs 2 cette réunion sont en cours
entre le Secrétariat général de 1'OUA, notamment son Bureau sanitaire et le
Gouvernement égybtien. Tout ceci se fait en étroite collaboration avec les
Bureaux régionaux de 1'OMS pour 1'Afrique et de la Méditerranée orientale, a

Brazzaville et 3 Alexandrie respectivement.

Finalement, Madame le Président, j'espire que j'ai été suffisamment clair
au cours de cette brave présentation. Toutefois, des détails complémentaires
sur cette question seront donnés A tous les Etats Membres lorsque
1'invitation, le programme et le projet d'ordre du jour leur seront envoyés

pour solliciter leur participation a cette réunion.
La réunion sera organisée de fagon que les Ministres de la Santé de 1'OUA
puissent y participer en se rendant & Gendve pour la Quaranti®me Assemblée

mondiale de la Santé.

Je vous remercie de votre attention.
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RAPPORT DU SOUS-COMITE DU PROGRAMME
INTRODUCTION

1. Le Sous—Comité du Programme s'est réuni & Brazzaville du 3 44
5 septembre 1986 sous la présidence de M. Hailu Meche (Ethiopie). La liste

des participants figure en Appendice 1.

2. Le Dr G. L. Monekosso, Directeur régional, aprés avoir souhaité la
bienvenue aux participants et rappelé les fonctions du Sous-Comité du
Programme, a 1invité les participants & étudier de fagon approfondie les
documents soumis au Sous-Comité afin qu'un tableau clair du programme puisse
8tre présenté au Comité régional la semaine suivante. Il a ensuite souhaité

aux participants un bon séjour & Brazzaville.

3. Le Président a remercié le Directeur régional et son personnel de
l'excellent accueil qui leur avait été réservé & leur arrivée, 11 a rappelé
les résolutions et les décisions qui avaient permis la création du Sous~Comité
du Programme et a souligné les sept fonctions du Sous-Comité, Il a noté que
six membres seulement étaient présents et que la présence de sept membres
était nécessaire pour former un quorum. Un participant devait arriver dans le

courant de la journée et deux autres étaient attendus le jour suivant.

4, Le programme de travail a été adopté & 1'unanimité par les membres (voir

Appendice 2).
POLITIQUE REGIONALE EN MATIERE DE BUDGET PROGRAMME

Remarques liminaires

5. Le document AFR/RC36/4 intitulé "Politique régionale en matidre de budget
programme", a été introduit par le Dr A. Tekle. Il a souligné les efforts
déployés conjointement par les Etats Membres et 1'OMS pour tirer le meilleur
parti des ressources destinées au développement sanitaire, particuliérement

pour mettre en oeuvre les politiques et stratégies nationales de SPT.
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6. Ces efforts conjoints sont régis par la politique régionale en matidre de

budget programme qui est axée sur :

i) 1'adoption de techniques pour définir avec précision les questions de
développement les plus pertinentes liées & 1'atteinte des objectifs

de SPT;

ii) la sélection de zones de développement prioritaires pour les

allocations de ressources au cours de la période biennale;

iii) 1'identification des formes les plus appropriées de collaboration

pour atteindre les objectifs du programme;

iv) la mise en place d'un systéme de programmation, de surveillance

continue et d'évaluation.

7. La politique régionale en matidre de budget programme souligne en outre
la nécessité de disposer de mécanismes de budgétisation rationnelle aux
niveaux national et régional pour appuyer de fagon efficace 1'instauration
accélérée de SPT/2000. Au niveau opérationnel, les activités et programmes
spécifiques sont recensés au cours du processus de programmation détaillée.
La mise en oeuvre du budget programme est assujettie 3 toute la gamme des
procédures de contrdle gestionnaire, en particulier & un systdme de

surveillance continue et d'évaluation.
Discussion

8. Apreés l'introduction, le Sous-Comité a examiné le document chapitre par

chapitre.

Principaux axes de la politique régionale en matidre de budget programme

9. Le Sous—Comité a pris note de la priorité accordée dans le Projet de
Budget Programme 1988-1989 aux trois programmes prioritaires 2 1l'horizon 1990

(approvisionnement en eau et assainissement, vaccination et nutrition).
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10. Il a constaté que pour la nutrition, 21 pays avaient réservé des crédits
& cette fin danms le budget pays tandis que pour la vaccination, on comptait

37 pays et pour l'approvisionnement en eau et 1'assainissement, 36 pays.

11. Un pays qui a réservé des crédits pour un des (rois programmes
prioritaires 2 1l'horizon 1990 pourrait obtenir des ressources extérieures
massives pour appuyer le programme. La question est de savoir si les fonds de
1'0MS pour ce programme dans le pays pourraient &8tre utilisés pour un autre

programme important.
12. Bien que la réponse soit affirmative, il est nécessaire que 1'OMS reste

partenaire afin que la mise en oeuvre du programme respecte la politique

fondamentale de 1'Organisation.

Renforcement des capacités nationales

13. Etant donné les contraintes actuelles, il convient d'apporter le plus
grand soin & la détermination des priorités et & la capacité d'absorption lors

des attributions de ressources.

14, Une question a é&té posée en ce qui concerne l'état de la recberche sur

les systémes de santé dans la Région.

15. Le fonctionnaire régiomal concerné a répondu qu'il y avait actuellement

un réseau de centres de recherche sur les systidmes de santé, notamment :

Sous-Rég}on I

- Institut national de Santé publique - Abidjan, Cdte d'Ivoire
- Département de Médecine communautaire — Université d'Enugu, Nigéria
- Département de Médecine sociale et préventive - Ibadan, Nigéria

- Institut national de Recherche en Santé publique — Bamako, Mali.
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Sous-Région IT'

- Département de Santé publique - Kinshasa, Zaire
-~  Département de Médecine communautaire = Addis-Abéba, Ethiopie

- Département de Médecine communautair-~ — Nairobi, Kenya.

Sous—Région III

~ Institut national de Santé& publique - Maputo, Mozambique

- Centre de Recherche sur les Maladies tropicales = Ndola, Zambie.

1A, Toutefois, leur impact n'a pas encore atteint le niveau prévu au départ.

17. En réponse 2 la question de savoir comment les pays ne disposant pas
d'université et d'établissement similaire devaient développer la recherche sur
les systémes de santé, les participants ont tous estimé que la recherche sur
les systémes de santé pouvait &tre menée dans le cadre de n'importe quel
systéme de santé. Les Ministéres de la Santé devraient, par conséquent,
promouvoir et encourager la recherche sur les gystémes de santé en tant que
partie intégrante de tout programme de santé & tous les niveaux,

particulidrement au niveau du district ou opérationnel.

-

18. Etant donné 1'importance que l'on attache & la recherche sur les systimes
de santé, chaque Bureau sous-régional de développement sanitaire dispose d'un
poste pour un membre du personnel ayant des responsabilités dans le domaine de

la recherche et appartenant I l'équipe de soutien stratégique.
p P glq

Coopération technique entre pays en développement (CTPD)

19. Le Sous-Comité a reconnu que la CTPD n'avait pas eu 1'impact souhaité.

20, On a expliqué qu'avec la restructuration du Bureau régional et la
création de Bureaux sous-régionaux de développement sanitaire, on pouvait
raisonnablement espérer que la situation allait s'améliorer, On espére que
diverses activités de CIPD seront maintenant menées sous la houlette des

Directeurs des BureauX sous-régionaux.
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21, Lle Bureau sous~régional de développement sanitaire pourrait recenser les
problémes propres & certains pays ou groupes de pays ainsi que les ressources

disponibles pour promouvoir les activités de la CTPD.

Utilisation optimale des ressources

22. En réponse 3 la question de savoir comment de nombreux pays wembres
avaient mis en place un mécanisme pour assurer l1'utilisation optimale des
ressources de 1'OMS au niveau des pays, il a été signalé que des mécanismes
existent dans tous les pays mais que ces derniers varient d'un pays & 1'autre,

particuligdrement en ce qui concerne leur efficacité.

23. Pour ce qui est de l'exode des cerveaux et du non retour des nationaux
dans leur pays d'origine apr2s leur formation dans un pays é&tranger, les
participants ont demandé comment 1'OMS pouvait empécher ou minimiser cet état

de choses,

24, Les wesures existantes ont été rappelées. Elles n'ont pas été mises en

oeuvre par le passé mais elles sont maintenant vigoureusement encouragées.

Processus de programmation-budgétisation

25, Les probleémes susceptibles de surgir du fait de différences entre la
budgétisation dans les pays et le processus de budgétisation du programme de
1'OMS ont été mentionnés. A cet égard, la question de savoir combien de pays
ont adopté le processus de budgétisation des programmes de 1'OMS a &té

soulevée,

26. Bien que l'on ne dispose pas d'information, on peut espérer qu'un trés

grand nombre de pays adoptera ce processus.

27. Le Sous—~Comité a dit qu'il appréciait 3 sa juste valeur le processus de
budgétisation de 1'OMS et a recommandé qu'elle organise des ateliers et

séminaires pour former des nationaux 3 ce processus.
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28. Les fonctions des Bureaux sous-régionaux de développement sanitaire en
général et les relations et liens entre les Bureaux de 1'OMS dans les pays,
les Bureaux sous-régionaux de développement sanitaire et le Bureau régional

ont été clarifiés.
STRATEGIE REGIONALE REVISEE DE LA LUTTE ANTIPALUDIQUE

Remarques liminaires

29, Le Dr E. G, Beausoleil a présenté le document AFR/RC36/22 intitulé
"Stratégie régionale révisée de la lutte antipaludique”. Le Comité régional
avait adopté précédemment une stratégie antipaludique avec 1la résolution
AFR/RC31/R1l1 lors de sa trente et uni2me session. Depuis lors, certains
événements, dont 1'apparition d'une résistance & la chloroquine, avaient rendu
sa révision nécessaire. Il a tout d'abord expliqué que la révision de la
stratégie antipaludique régionale é&tait dans le droit fil de la résolution
AFR/RC35/R5 qui a é&té adoptée par le Comité régional lors de sa
trente~cinqui2me session en 1985, Lle fonctionnaire régional a présenté

ensuite chacun des sept chapitres du document.

30. L'analyse de la situation épidémiologique et le classement des zones
impaludées, en fonction des objectifs opérationnels des activités

antipaludiques, ont fait apparaitre cinq zones :

i) zones ol le paludisme n'a jamais existé ou a disparu et ol il n'y a

aucun risque d'infection et qui ne sont pas réceptives;

ii) =zones ou l'éradication du paludisme a été obtenue mais qui sont
réceptives; on a fait état de deux pays : La Réunion ol il n'y a pas
eu de rétablissement de la transmission et Maurice ol il y a eu un

rétablissement de la transmission;

iii) zones ol la transmission a été ramenée A un faible niveau du fait de

mesures de lutte antivectorielle prises pendant une longue période;
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iv) zomes. ou la <transmission est saisonnidre avec des niveaux
d'endémicité allant de hypo— 3 méso-endémique, avec des potentiels

épidémiques;

v) zones ol le paludisme est stable avec une endémicité de niveau hyper-
4 holo-endémique; 1la situation n'a pas changé de fagon marquée
depuis des générations et on ne mene pas d'activités antipaludiques

organisées; la plupart des pays de la Région tombent dans ce groupe.

31, Il a décrit les principales caractéristiques des principaux vecteurs du

paludisme, & savoir Anophéles gambiae et Anophéles funestus qui sont les

vecteurs les plus efficaces du monde et contre lesquels la lutte est la plus
difficile.

32, Apres avoir souligné l'importance de cette maladie du point de vue de la
santé publique et du point de vue socio—économique, il a attiré 1'attention du
Sous=Comité sur deux importantes questions, d'une part sur les conséquences de
la poursuite du schéma thérapeutique 3 dose unique avec de la chloroquine
adopté par le Comité régional lors de sa trente et uniéme session, au cours de
laquelle la stratégie antipaludique régionale actuelle avait été adoptée, et
d'autre part, sur les conséquences possibles de ce schéma thérapeutique étant

donné l'apparitidn et la propagation d'une résistance de P. falciparum 3 la

chloroquine dans la Région.
33. Ce phénoméne exige un changement dans le schéma thérapeutique normalisé.

34, Les chapitres 2, 3 et 4 é&numérent les principaux objectifs de .la
stratégie antipaludique révisée qui sont demeurés inchangés, esquissent une
stratégie de lutte antipaludique et décrivent les quatre variantes tactiques
de la lutte antipaludique qui ont &té adoptées par 1'Assemblée mondiale de la

Santé par sa résolution WHA31.45, lors de sa Trente et Uni2me session en 1978.

35. Le chapitre 5 décrit les conditions fondamentales qui doivent &tre
remplies pour mettre en oeuvre et poursuivre un programme antipaludique.
A cet égard, l'attention des participants a été attirée sur trois conditions

importantes :
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- reconnaissance du paludisme en tant que probldme et ferme décision &

tous les niveaux de prendre les mesures contre cette maladie;
- aptitude 3 poursuivre un programme aprés sa mise en oeuvrej

- mise en oeuvre d'une action antipaludique dans le cadre des soins de

santé primaires.

36, Le chapitre 6 aborde les critéres dont il faut tenir compte lors de la
sélection de technologies appropriées de lutte, tandis gque le chapitre 7
définit le rdle de 1'OMS et décrit 1'appui et la collaboration que les Etats

Membres peuvent espérer de 1'Organisation.
Discussion

37. Pour ce qui est des objectifs de la stratégie antipaludique régionale
(chapitre 2), la question de savoir si les objectifs étaient réalistes et
pouvaient &tre atteints a é&té soulevée. Les participants ont estimé que la
prévention/réduction de la mortalité et de la morbidité imputables au
paludisme pouvaient &tre obtenues par la mise en place de structures et de
services permettant d'assurer le diagnostic et la reconnaissance rapide ainsi
que le traitement adéquat des cas de paludisme confirmés et suspects. Une
autre mesure consistait & administrer les médicaments antipaludiques dans le
cadre d'une action chimioprophylactique pour protéger les groupes vulnérables
tels que 1les femmes enceintes. Il convient de mener une telle action
antipaludiqué dans le cadre des soins de santé primaires tout en menant une
action de soutien, notamment la mise en place des systdmes d'orientation/
recours pour le traitement des cas graves et compliqués ainsi qu'en trouvant
une solution au problédme de la résistance aux médicaments et des zones de

traitement.

38. 11 a également été fait état de l'utilisation de l'action antipaludique
comme point d'entrée pour les autres activités des soins de santé primaires

dans les zones ol les soins de santé primaires n'ont pas encore été mis en
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place. Bien que cette mesure soit acceptable, on a estimé que les activités
de SMI et de survie de l'enfant étaient plus appropriées comme points d'entrée

pour les activités des SSP,

Recommandations

39, L'éducation et 1'information du public visant & sensibiliser davantage
les populations au probléme du paludisme et & la promotion de 1'action
antipaludique & tous les niveaux, spécialement aux niveaux de la famille et

des collectivités, devraient &tre intensifiées.

40. La recherche sur le paludisme au cours de la grossesse devrait &tre

encouragée et intensifiée.

Fa

41. Les mesures intégrées de lutte antivectorielle, spécialement au niveau

des collectivcités et dans les zones urbaines, devraient &tre encouragées.

42, Les participants ont fait un certain nombre de suggestions pour améliorer

la présentation du document.

Chapitre 6 - Sélection de mesures de lutte (paragraphe 64)

43. Le texte frangais devrait &tre modifié de fagon 3 correspondre au texte
anglais et bien indiquer qu'il n'est pas nécessaire que les quatre variantes

tactiques suivent un ordre séquentiel.

Chapitre 7 - ROle de 1'OMS

44, 11 a été suggéré que le document contienne des annexes complémentaires
pour donner des informations, par exemple sur la mise au point de vaccins
antipaludiques ainsi que sur les activités de recherche et de développement

menées sur de nouveaux antipaludiques.
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PROJET DE BUDGET PROGRAMME 1988-1989

Remarques liminaires

45, Monsieur A, M. B. Clarke, Directeur par intérim, Programme de Soutien, a
présenté le document AFR/RC36/2 "Projet de Budget Programme 1988-1989" au nom
du Directeur régional. Ce document met l'accent sur les activités au niveau
des pays. En outre, tous les énoncés de programmes font clairement ressortir
les incidences budgétaires du Projet de Budget Programme. Ces modifications
mettent davantage en évidence tous les aspects du Projet de Budget Programme

1988~1989.

46, L'gllocation régionale globale fait apparaitre une augmentation de 16,1 7%
par rapport a 1986-1987, faisant passer le budget ordinaire pour 1988-1989 3
US $114 828 100. Ce chiffre demeurera toutefois provisoire jusqu'au moment ol
on aura arrété définitivement les propositions de budget pour 1l'ensemble de

1'Organisation,

47. Le Projet de Budget Programme repose sur un taux de change de 350 CFA
pour US $1. 5Si le taux du dollar tombait en—dessous de 350 francs CFA, cette
chute créerait des difficultés pour la mise en oeuvre des programmes. D'autre
part, si le taux dépasse 350 CFA, les économies qui en découleront devront
étre remises 3 1'OMS pour contribuer au financement du biennium suivant, La
résolution WHA39.4 permet toutefois aux Bureaux fégionaux de bénéficier de
revenus occasionnels pour pallier les effets adverses des fluctuations des

taux de change; on esp&re que ceci sera possible en 1988-1989,

48, Le niveau du budget programme a tenu compte des composantes de la
stratégie de la santé pour tous d'ici 1'an 2000 mais également des contraintes
budgétaires. Un taux de croissance zéro, en termes réels, a été retenu pour

1'allocation régionale d'ensemble.

49, Les allocations de crédits aux divers pays ne sont que des chiffres
provisoires susceptibles d'&tre révisés lorsque des propositions de budget

pour l'ensemble de 1'Organisation auront été arré@tées.
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50. Les crédits qui figurent sous la rubrique "Autres sources" sont ceux sur
lesquels un financement était ou bien assuré ou espéré au moment ol les
documents ont été préparés. En général, une réduction des fonds sous cette
rubrique est due au fait que les différents organismes de financement sont
assujettis & des cycles de programmation/budgétisation différents et que, par
conséquent, des fonds supplémentaires seront probablement disponibles vers le

début du biennium 1988-1989.

Analyse du programme régional

51. La présentation du budget programme 1988~1989 met en exergue les
activités dans les pays, la nature et l'ampleur de 1'engagement de 1'0OMS,
1'utilisdtion des ressources eu é&gard aux cibles et objectifs des programmes
de santé nationaux. Les énoncés du programme régional ont &té préparés sur la
base d'un examen et d'une analyse des énoncés des pays. Toutefois, le Comité

a décidé de ne pas examiner les énoncés des pays dans ce document.

52. Le processus gestionnaire pour le développement sanitaire national a été

accepté par tous les pays. Les Représentants de 1'OMS sont inclus dans ce
programme afin d'introduire un processus gestionnaire uniforme en liaison avec
celui des pays. Les pays sont convalncus de la nécessité de rationaliser les
processus gestionnaires et, au cours de la trente-=troisiéme segssion du Comité
régional, ils ont adopté la résolution AFR/RC33/R4 par laquelle le Directeur
régional est prié de fournir un appui accru aux Etats Membres afin d'améliorer

-~

la gestion des ressources qui sont mises & leur disposition.

Discussion

53, I1 a été procédé A un examen détaillé des divers programmes.

Programme 1.3 — Comité régiomal

54, Le budget du Comité régional fait apparaltre une augmentation de 13,3 Z.
Cette petite augmentation est due au fait que le Comité régional se tient 2
Brazzaville une fois tous les deux ans, alors que par le passé il s'y-tenait

une fois tous les trois ans.
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Programme 2.1 - Cestion administrative

55, La création d'un nouveau service pour la promotion et la surveillance
continue de la mise en oeuvre de la santé pour tous d'ici 1'an 2000 est

principalement responsable de 1'augmentation de 12 % dans ce programme.

Programme 2.2 — Programme du Directeur régional pour le Développement

56, Aucun changement dans les allocations budgétaires n'est apparu au titre

de ce programme.

Programme 2.3 - Développement d'ensemble des programmes

57. L'augmentation substantielle de 100 %Z est principalement due & la
création des nouveaux Bureaux sous-régionaux de développement sanitaire.
Cette augmentation englobe le colit du personnel administratif, les dépenses
opérationnelles et 1'appui administratif aux équipes des projets interpays,
tandis que les projets interpays eux-mémes figurent sous leurs divers

programmes.

Programme 2.4 — Coordination extérieure pour le développement
sanitaire et social (COR)

58. Ce programme englobe maintenant trois activités bien définies :

- Mobilisation des ressources sanitaires

- OQOpérations d'urgence et de secours

- Coordination avec le systéme des Nations Unies.
59. Les activités de cette division se sont déja révélées fructueuses en
obtenant des fonds extrabudgétaires pour un montant approximatif de
US $3 millions qui doivent &tre utilisés pour les programmes de lutte contre

le SIDA, pour le PEV et CCCD. En outre, une amélioration des relations entre

le FISE et AFRO est principalement due aux activités de COR.
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Programme 3 — Développement des syst2mes de santé

60, Le budget de ce programme fait apparaitre une augmentation de 28 % au
titre des activités dans les pays, imputables au renforcement de 1'évaluation
de la situation sanitaire et de ses tendances. La plus grande partie de
1'augmentation est due & la mise en oeuvre du processus gestionnaire pour le
développement sanitaire dans les Bureaux de pays afin de fournir un appui plus
grand aux Etats Membres et pour améliorer la gestion des ressources qui sont
mises i leur disposition. La légére mais néanmoins notable augmentation au
titre de la 1législation sanitaire refl2te wune volonté d'aider 1les Etats
Membres & formuler leur législation sanitaire. Cette activité bénéficie

également de 1'assistance du Sidge.

Programme 4 - Organisation de syst&mes de santé fondés sur les soins
de santé primaires

61. L'augmentation des crédits alloués par les pays 3 cette activité est
assez substantielle et est due non seulement au fait qu'un plus grand nombre
de pays menent cette activité, mais également & 1'importance que l'on accorde

au niveau des pays au scénario échelonné sur trois ans.

Programme 5 — Personnels de santé

62, L'allocation budgétaire totale consacrée aux personnels de santé
représente presque 20 Z de l'allocation totale proposée au titre du budget
ordinaire. Presque 25 % du total des engagements de dépenses des pays sont
alloués 3 la formation des personnels de santé. Les programmes de formation
organisés & 1'intention des équipes d'agents de santé devraient &tre
encouragés en  vue de rationaliser 1l'utilisation des ressources.
L'augmentation de l'allocation régionale refldte 1'appui accru offert par les

Bureaux sous—-régionaux de développement sanitaire.
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Programme 6 — Information du public et éducation pour la santé

63. Les activités menées au titre de ce programme ont été intensifiées au
cours du dernier biennium et montrent que les Etats Membres sont conscients de
1'importance de cette composante des stratégies nationales pour la santé.
Presque tous les pays ont maintenant envoyé des natiomaux aux Bureaux de pays
de 1'0OMS afin de promouvoir ce programme. On encourage beaucoup actuellement

le recours aux moyens de communication de masse.

Programme 7 — Promotion et développement de la recherche, y compris
la recherche sur les comportements gqui favorisent la santé

64, Tbus les programmes ont une composante recherche. Au niveau des pays, un
appui est fourni aux activités de recherche et de développement par le biais
de comités consultatifs. Au Bureau régional, la coordination est assurée par
RPD et relive du cabinet de DPM., La recherche sur les systdmes de santé, la
reproduction humaine et la recherche concernant les maladies tropicales sont

coordonnées par les Chefs de Programme I, II et III respectivement.

65, Les priorités différent dans les trois Sous-Régions. La Sous—Région I
s'intéresse aux probleémes de 1l'environnement; la Sous—-Région II aux aspects
de population; 1la Sous—-Région IIl fait porter ses efforts sur les probl2mes
humains des Etats de la Ligne de Front. Le Comité a estimé que les aspects

sociologiques de la santé devraient recevoir une plus grande attention.

Programme 8 - Protection et promotion de la santé em général

66, La nutrition regoit une priorité élevée dans ce programme si l'on en juge
par le fait que plus de la moitié des pays 1'ont incluse dans leurs prévisions
budgétaires. Ce programme bénéficie également de ressources extrabudgétaires

importantes.

67. Les ressources disponibles au titre de la prévention des accidents sont
minimes. Mais le programme est exécuté en consultation avec la santé et 1la

réadaptation des travailleurs.
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Programme 9 — Protection et promotion de la santé de groupes
de populations particuliers

68. Un fort pourcentage de la population africaine est constitué de femmes et
d'enfants. Toutefois, 1la santé des personnes A3gées exerce une influence
importante sur la santé des enfants du fait du rdle particulier que les
personnes &dgées jouent dans la société africaine. Les pays n'ont pas montré,
dans les allocations budgétaires, un intér@t comparable pour les programmes de
santé maternelle et infantile et la mise en oeuvre du programme doit avoir
recours 3 des fonds extérieurs., Pour ce qui est des personnes ZHgées, il
conviendrait d'encourager les activités pour sensibiliser davantage 1les

populations & leurs besoins.

Programme 10 — Protection et promotion de la santé mentale

69. Les allocations budgétaires destinées 3 ce programme ne correspondent pas

-

a4 la demande prévue au cours des années 3 venir dans ce domaine important.

Programme 1l ~ Promotion de la salubrité de 1l'environnement

70, Bien qu'on note wune allocation budgétaire notable, 1'effet de ce
programme est susceptible de ne pas &tre ce que l'on souhaite aussi longtemps
que ses activités sont fragmentées et non coordonnées. Il est important que
les activités relatives & l'eau et 3 1'assainissement soient bien intégrées au
niveau du village. AFRO est actuellement en train de mettre en oeuvre les SSP

d'une fagon intégrée au niveau des villages.

71. Le Comité a recommandé que les pays envisagent de réserver des ressources
égales, environ 2-5 % des allocations du pays, pour améliorer le processus
gestionnaire de fagon que des progrés puissent également &tre réalisés dans ce

domaine.
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Programme 12 - Technologie diagnostique, thérapeutique et de réadaptation

72. 1L'augmentation au niveau des pays est due & l'attention accrue que 1l'on
accorde 3 la technologie clinique, de laboratoire et radiologique. Au niveau
régional, la diminution sensible est due au retrait des fonds destinés aux
achats groupés de médicaments essentiels. Ces fonds n'ont jamais été utilisés

par les pays de la Région au cours des périodes biennales précédentes.

Programme 13 — Prévention et lutte contre la maladie

73. La diminution d'ensemble au titre de ce programme ne signifie pas qu'il
bénéficie d'une wmoindre priorité, mais elle est plutdt imputable aux
contraintes budgétaires auxquelles doit faire face 1'Organisation. Des fonds
extrabudgétaires substantiels ont été mis 3 la disposition du programme et
1'on espére que cette situation se maintiendra & 1'avenir. La situation

budgétaire d'ensemble pour ce programme semble &tre satisfaisante.

74, 11 y a des signes qui montrent que les gouvernements ont commencé 3
assumer eux-mémes le financement des activités, ce qui refléterait leur

autosuffisance.

Programme 14 - Apphi au plan de l'information sanitaire

75, On peut constater une augmentation qui est due 3 la mise en place de la

nouvelle bibliothdque au Bureau régional,

Programme 15 — Services de soutien

76, Les deux-tiers de l'augmentation dans les crédits budgétaires destinés 2
ce programme sont diis 2 des taux d'ajustement de change tandis qu'un tiers est

di 3 des augmentations réglementaires et 3 1'inflation.
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HUITIEME PROGRAMME GENERAL DE TRAVAIL POUR LA PERIODE 1990-1995 (PGT.8)

Remarques liminaires

77. Le document AFR/RC36/10 qui représente 1la contribution régionale au
chapitre 7 du 8&me PGT global, est présenté par le Dr A. Koné-Diabi, DPM/AFRO.
11 a été& rappelé au Sous-Comité du Programme que constitutionnellement, le
Conseil exécutif soumettra 3 1'Assemblée mondiale de la Santé, en mai 1987, le

8ame PGT global couvrant la période 1990-1995. C'est le deuxidme des trois
programmes correspondant & la période couverte par la stratégie de la santé

pour tous d'ieci 1'an 2000.

78. Conformément aux directives de 1'Organisation, les principes généraux
ainsi que la structure dans les grandes lignes du 83me PGT suivent ceux du

7&me PGT qui est en cours d'exécution (1984-1989).

79. Il est & noter, toutefois, quelques ajustements mineurs mettant en relief
certaines questions importantes dans la liste ordonnée des programmes pour la

période d'exécution du B2me PGT,

80, Ce programme servira de base, en concertation étroite avec les
Etats Membres, 3 1'é&laboration des programmes 3 moyen terme et des budgets
biennaux qui refl:teront les variations régionales ‘et nationales pour 1la

période considérée,

81. L'accent a été mis enfin sur 1'interaction entre le 8&me PGT, la nouvelle
structure décentralisée du Bureau régional et les mécanismes gestionnaires
pour le développement sanitaire mis en place aux niveaux national,
sous~régional, régional et global pour la mise en oeuvre des stratégies de la

santé pour tous d'ieci 1'an 2000.

82. Le document AFR/RC36/10 a &té é&tudié au préalable par le Comité
consultatif africain pour le Développement sanitaire (CCADS) du 14 au
16 juillet 1986, Les recommandations de ce Comité portent pour l'essentiel

sur 1'amélioration des approches proposées par 1'Organisation en vue de



COMITE REGIONAL ; TRENTE-SIXIEME SESSION ~ ANNEXE IX 151

renforcer les capacités nationales dans un esprit d'autosuffisance. Le Comité
a en outre mis 1'accent sur la poursuite des efforts de 1'Organisation pour la
formation de toutes les catégories de personnel en matidre de planification et

gestion sanitaires.

83. Le Sous-Comit& est ensuite invité A examiner le document AFR/RC36/13
relatif au rapport de la sixidme réunion du CCADS, conjointement avec le

document AFR/RC36/10, le 82me PGT.
Discussion

84. Le Sous-Comité du Programme constate que la contribution régionale au
8ame PGT global refldte les préocupations actuelles & court et moyen terme des
Etats Membres en vue de l'objectif social de la SPT/2000. Il souligne la
pertinence des programmes prévus conformément aux directives des Organes
directeurs. Aussi, sous reserve de quelques commentaires sur certains
programmes spécifiques, le Sous—Comité s'estime satisfait de la présentation

dans son ensemble du document AFR/RC36/10 - 8&me PGT.

85. En effet, les discussions qui ont suivi 1l'analyse détaillée du 8&me PGT a
permis au Sous—Comité du Programme de mettre 1'accent sur certaines questions

importantes relatives aux programmes ci-aprés.

86, Le Sous—Comité estime que le nouveau programme 2.6 — Gestion de
1'Informatique, répond & la nécessité pour la Région de suivre 1'avancée
technologique en cette matidre. [l note avec satisfaction les études en cours
dans certains pays afin de doter les Bureaux des Représentants du soutien
informatique toutes les fois que les critéres et les conditions de viabilité
définis par le Directeur général seront remplis., Le Sous—Comité a pris acte
des efforts qui seront déployés par 1'Organisation pour la mobilisation de
fonds extrabudgétaires en vue d'harmoniser, au niveau de la Région,
1'établissement et le développement des liens informatiques indispensables

entre le Bureau régional et les pays.
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87. Concernant le programme 4 - Organisation des Syst2mes de Santé basés sur
les SSP, le Sous—comité a ré&itéré son appui 2 la mise en oeuvre du systime de
santé au niveau du district. Il réclame des efforts plus soutenus du Bureau
pour le renforcement de la capacité gestionnaire 3 tous les niveaux du systime
national de santé et particuli&rement au niveau du district. Ceci contribuera
4 assurer de fagon rationnelle son développement et son fonctionnement en vue

de 1'accélération de 1'instauration de la santé pour tous d'ici 1'an 2000,

88. Pour ce qui est du programme 13 - Lutte contre la maladie en général, le
Sous-Comité est satisfait de cette section du document. Toutefois, 1l
recommande que 1'Organisation, en collaboration étroite avec les
Etats Membres, participe 3 la mise en place et au renforcement de structures
et de mécanismes indispensables pour la surveillance épidémiologique et le
contrdle efficace des maladies transmissibles aux niveaux national,

sous—régional et régional.

89. Un accent particulier a é&té mis par le Directeur régional sur la
souplesse et la flexibilité de ce 8&me PGT qui pourra &tre appliqué par chaque

pays pour répondre de manidre spécifique 3 ses problémes prioritaires,

90. Le Sous—Comité du Programme est en outre informé qu'au cours de 1la
prochaine réunion du Conseil exécutif, il est prévu de discuter 1'opportunité
de créer ou non un programme & part entire en faveur de '"1'adolescence",
source de préoccupation constante de 1l'ensemble des responsables 3 1'échelle

mondiale.
RAPPORT DES REUNIONS SOUS—REGIONALES POUR LE PROGRAMME

Remarques liminaires

91. Conformément 3 la résolution AFR/RC35/R12 et & la Décision de procédure
No 7 de 1la trente—cinquidme session du Comité régional, les Réunions
sous-régionales pour le Programme se sont tenues & Brazzaville du 3 au 7 mars
1986, L'objectif de ces réunions était de permettre aux Etats Membres
d'élargir le dialogue avec le Directeur régional sur le programme de santé
régional et plus spéficiquement d'harmoniser les sujets des réunions des
groupes de travail sous-régiomaux de la CTPD avec ceux des discussions
techniques du Comité régional en 1987, 1988 et 1989. A partir de 1'année
prochaine, ces réunions seront décentralisées et qu'elles se tiendront au
niveau sous—régional sous les auspices des Bureaux sous-régionaux de

développement sanitaire récemment créés.



COMITE REGIONAL ; TRENTE-SIXIEME SESSION - ANNEXE IX 153

92. Les réunions ont porté sur cing sujets qui revdtent une importance trés
grande pour 1l'avenir du développement sanitaire dans la Région africaine,
notamment 1'Année africaine de la Vaccination; le systéme AFROPOC; 1le Projet
de Budget Programme 1988-1989; 1'instauration de SPT/2000 par wun appui

opérationnel aux SSP; et finalement le SIDA,

93. Dans sa déclaration liminaire, le Directeur régional a souligné 1la
nécessité pour 1'0OMS de fournir un appui plus grand aux Etats Membres au
niveau opérationnel et l'importance du développement des personnels de santé

qui est la pierre angulaire de 1'instauration de SPT/2000.

94, Les participants ont passé en revue les progrds réalisés par les pays de
la Région pour traduire dans les faits le programme élargi de vaccination, et
plus pafticuliérement pour atteindre les objectifs fixés pour 1'Année
africaine de la Vaccination qui sont : a) d'accroitre de fagon marquée 1la
couverture vaccinale des groupes de population cible en 1986, et b) de mettre
en place un mécanisme pour assurer de fagon continue les services de
vaccination afin d'obtenir la vaccination universelle et une couverture &levée
des groupes cibles d'ici 2 1990, Il a été convenu que le concept de 1'Année
africaine de la Vaccination devrait &tre incorporé dans le programme régional
a2 moyen terme dans une perspective de 4 3 5 ans et &tre mis en oeuvre par le
biais des approches et des stratégies les mieux adaptées 3 chaque pays.
Malgré les difficultés de financement, il conviendrait que les Etats Membres
ne comptent pas uniquement sur 1'assistance extérieure qui, actuellement,

représente les deux-tiers des vaccins disponibles dans la Région.

95. Le nouveau systéme de coordination des opérations du programme d'AFRO
(AFROPOC) a été salué comme un outil gestionnaire destiné 2 assurer
l'utilisation optimale des ressources de 1'OMS pour appuyer les politiques et
objectifs de santé convenus collectivement par les Etats Membres. Entre
autres avantages, AFROPOC devrait permettre de rationaliser la programmation,
la mise en oeuvre et 1'évaluation des activités que 1'OMS mlne en
collaboration avec les pays. Ce nouveau mécanisme devrait &tre bien compris
et maftrisé grdce a la formation appropriée des responsables du gouvernement
dans le cadre du processus gestionnaire pour le développement sanitaire
national. En outre, il pourrait ultérieurement &tre mis en place au sein des
ministdres de la santd de chaque pays pour 1les aider 2 améliorer la
planification, 3 programmer, 3 assurer la surveillance continue, 3 évaluer de

fagon plus rationnelle les activités nationales de développement sanitaire.
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96, Figure également dans le rapport une analyse du premier Projet de Budget
Programme 1988-1989 qui, dans son ensemble, repose sur une 'croissance réelle
zéro" mais, néanmoins, prévoit une augmentation réelle de 2 % par rapport au
biennium précédent pour les activités dans les pays uniquement. Les énoncés
par pays révalent des disparités trés grandes Aans le choix des programmes,
suggérant par conséquent que les fonds du budget ordinaire ont, ou bien &té
alloués & des programmes prioritaires qui sont pergus différemment par les
pays, ou qu'ils ont été éparpillés sur un grand nombre de programmes afin
d'attirer d'autres sources de fonds vers le secteur santé., Le service chargé
de la mobilisation des ressources pour la santé qui a ét& récemment créé au
Bureau régional wvise & faciliter la wmobilisation de toutes les sources
potentielles de fonds nécessaires pour combler les vides dans les budgets
sanitaires nationaux et compléter 1'appui que 1'OMS fournit au titre du budget

ordinaire.

97. Le rapport éclaire en plus le cadre général proposé par le Directeur
régional pour 1l'organisation d'un systime de santé national fondé sur les
§5P. Il est recommandé d'intensifier 1'action au niveau opérationnel par la
mise en place d'infrastructures sanitaires appropriées destinées & accélérer

1'instauration de SPT/2000.

98. Finalement, en ce qui concerne le SIDA, les participants ont recommandé
un certain nombre de mesures aux niveaux national et interpays ainsi qu'au
niveau mondial afin de permettre aux Etats Membres de lutter efficacement
contre cette maladie qui est considérée comme un probl2me de santé publique

grave .
Discussion

99. Les membres du Sous-Comité du Programme n'ont fait que peu de
commentaires qui ont essentiellement porté sur 1'Année africaine de la
Vaccination.

100. Les délégués ont souligné les contraintes dues a des ressources
financidres insuffisantes, la crise imputable au taux de change ainsi qu'au
manque de  ressources matérielles telles que les vaccins, le combustible, le
matériel de la chaine du froid, etc. La rupture des stocks de vaccin, le
manque de combustible, etc., auront certainement un effet négatif sur la
motivation des mdéres & amener leurs enfants aux centres de santé pour les

faire vacciner.
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101. En ce qui concerne la mesure dans laquelle on aura recours & la
stratégie avancée au cours de 1l'Année africaine de la Vaccinatiom, il apparait
que de nombreux pays ont adopté des stratégies complémentaires, l'accent é&tant
mis sur des stratégies fixes et des stratégies avaancées pour obtenir un impact
a long terme. Toutefois, en fonction des conditions locales et des taux de
couverture vaccinale, la stratégie avancée est également utile pour augmenter

1'accés aux interventions sanitaires, y compris la vaccination.

102. Pour ce qui est du systéme AFROPOC, il s'agit bien d'un mécanisme de
réaction coordonné a toute demande en provenance des pays, qui agit comme un
arc réflexe avec des circuits sensoriels sous la responsabilité du Directeur,
Coordination, Promotion et Information du Programme, des c¢ircuits moteurs
constitués par les services du Directeur, Soutien du Programme et un centre
nerveux constitué par le Directeur régional et par le Directeur, Gestion du

Programme.

103, Pour le Sous-Comité du Programme, il est pré&férable de considérer 1986
comme une année de recherche et d'apprentissage pour la mise en place de ce

systeme.
104. Le Sous-Comité du Programme a pris note de la nouvelle appellation du
virus du SIDA : HIV, qui doit &tre utilisée & 1la place de 1'ancienne

LAV/HTLV-III,

RAPPORT DE LA SIXIEME REUNION DU COMITE CONSULTATIF AFRICAIN
POUR LE DEVELOPPEMENT SANITAIRE

Remarques liminaires

105. Le document AFR/RC36/13 a été présenté par Mme R. A. De Almeida. Le
Sous-Comité a examiné le rapport de la sixi2me réunion du Comité consultatif
africain pour le Développement sanitaire (CCADS) qui s'est tenue 3 Brazzaville
du 14 au 16 juillet 1986 et & laquelle ont participé les 12 membres du Comité
et trois membres du Sous—Comité du Programme. Le rapport résumait les

discussions du CCADS sur les quatre principaux sujets, 3 savoir : leé nouveau
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mandat du Comité; les indicateurs pour assurer la surveillance continue et
1'évaluation des stratégies de SPT/2000; 1la politique de 1'OMS en matidre de
bourses d'études et de développement des personnels de santé nationaux ainsi

que le Huiti®dme Programme général de Travail.

106. La trente~cinquilme session du Comité régional qui s'est tenue & Lusaka
(Zambie), en septembre 1985, a décidé d'adopter un scénario étalé sur trois
ans pour le développement sanitaire. Compte tenu de c¢e scénario, Ile
Secrétariat régional a été restructuré, l'accent étant mis sur la création de
trois Bureaux sous-régionaux de développement sanitaire, dotés d'équipes de
développement sanitaire chargées de fournir un appui techmnique, stratégique et
administratif pour renforcer et mettre en oeuvre les soins de santé primaires
au mniveau du district ou opérationnel. Les principales orientations des
programmes de collaboration de 1'OMS dans la Région visent & accélérer la mise
en oeuvre des stratégies pour instaurer SPT/2000 dans les Etats Membres,
Conformément & cette approche, le mandat du Comité consultatif africain pour
le Développement sanitaire a été modifié et soumis au Comité pour examen. En
examinant le projet de mandat, le Comité a estimé qu'il convenait de renforcer
son caractére multisectoriel en assurant la représentation de tous les
secteurs concernés, y compris population et démographie, services sociaux et
biomédicaux, génie sanitaire, etc. Le nouveau mandat a été adopté par le

Comité.

107. Le scénario &talé sur trois ans, adopté par le Comité régional, exige
pour chaque pays la préparation d'un plan de travail qui spécifiera clairement
les activitéds et 1'appui nécessaire pour les soins de santé primaires aux
niveaux opérationnel, technique et stratégique. La surveillance continue et
1' évaluation sont partie intégrante du processus gestionnaire pour Ile
développement sanitaire. Pour faciliter ce processus, les indicateurs de
santd sont nécessaires et un document de travail sur les indicateurs
permettant 2 assurer la surveillance continue et 1'évaluation des stratégies
de SPT au niveau opérationnel a été discuté par le Comité. Le Comité s'est
assuré que les indicateurs proposés étalent pertinents eu é&gard aux besoins
effectifs au niveau opérationnel, aux personnes qui les utilisent et &

1'action qui en découle.
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108, Le troisidme th2me examiné par le Comité a trait & la nouvelle politique
de 1'0MS en .matidre de bourses d'études et aux plans nationaux de
développement des personnels de santé., Le Comité a examiné la nouvelle
politique de.l'OMS en matidre de bourses d'études qui demande instamment aux
Etats Membres d'élaborer wune politique nationale de développement des
personnels de santé et a estim@ que ce n'est que dans un cadre systématique de
développement des personnels de santé que le programme de bourses d'études de

1'OMS peut &tre utilisé de fagon optimale.

109. Finalement, le Comité a discuté le projet de contribution régionale au
Huitiedme Programme général de Travail pour la période 1990-1995., 1I1 a examiné
le document en détail, passant en revue chaque programme, conformément 3 la
liste des programmes établie, et il a fait des commentaires et des suggestions

pour son amélioration.
Discussion

110, Pour ce qui est du mandat du CCADS, il a été expliqué aux membres du
Comité que la réorganisation des programmes visait essentiellement 2 aider les
Etats Membres & appliquer au mieux les stratégies clés des SSP (participation
communautaire, collaboration intersectorielle, sélection des technologies

sanitaires) aux niveaux du district, périphérique ou local.

111, Pour ce qui est de l'équité et de la santé, les membres sont convaincus
qu'il convient d'éviter de trop favoriser les zones urbaines comme c'est

souvent le cas dans la plupart des stratégies de développement.

112, Les participants ont estimé qu'il fallait davantage tenir compte de
"1'équité" dans les prestations des soins de santé destindes aux zones rurales

qui ont été jusqu'd présent négligées.,

113, Le Sous-Comité a noté que le scénario étalé sur trois ans et adoptd par
le Comité régional, en septembre 1985, é&tait la pierre angulaire de la
réorientation du programme dans la Région et de 1la restructuration de

1'0Organisation.
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114, S'agissant des indicateurs, les membres du Comité ont fait remarquer que
les données nécessaires pour calculer certains indicateurs sont disponibles
dans les pays et ont voulu savoir s'il existait des méthodes pour les mesurer.
On leur a répondu que 1'OMS dispose des directives & cette fin, par exemple,
"Santé pour Tous No 4" et "Série des Rapports techniques d'AFRO No 12". Ces
publications décrivent le type et la nature des indicateurs ainsi que les
critdres et les méthodes & appliquer pour les choisir, les diverses sources
d'informations, la fagon de les obtenir ainsi que la méthode de calcul des
indicateurs. Tout récemment, un cadre a é&té é&laboré par AFRO (Doc.
RPM.9/WP/03 Rév.2) 2 1'intention des pays pour accélérer la mise en oeuvre des

stratégies, y compris leur surveillance continue et leur évaluation.

115, Le Sous-Comité a souligné la nécessité d'utiliser des indicateurs non
classiques ou des indicateurs qualitatifs, particulidrement pour assurer la
surveillance continue et 1'évaluation du changement d'attitude des individus
et des communautés du fait du développement sanitaire. Les participants ont
reconnu qu'il fallait poursuivre les activités d'éducation pour la santé pour
avoir un effet durable sur les individus en leur inculquant les attitudes

nécessaires pour mener une vie saine.

116. Le Sous-Comité a également mnoté qu'il convenait de former des

statisticiens 3 la collecte et 3 l'utilisation d'informations fiables.

117. Pour ce qui est de la coordination des activités de développement
sanitaire menées avec l'appui des autres institutions des Nations Unies, il a
été noté que la responsabilité incombait principalement au gouvernement. Les
institutions des Nations Unies ont égélement un rdle important 3 jouer pour
faciliter cette coordination, habituellement en initiant les Représentants de

1'oMs.

118, Le Sous-Comité a exprimé sa satisfaction devant 1'approche multi-
sectorielle adoptée pour le développement et certains indicateurs. 11 est 2
noter également que les directives nationales devront &tre mises au point en

utilisant le cadre fourni par AFRO.



COMITE REGIONAL : TRENTE-SIXIEME SESSION = ANNEXE IX 159

119. La question capitale qui se pose dans la gestion des programmes de
bourses a trait 3 la pertinence et 2 1'efficience. En ce qui concerne

1'octroi des bourses d'études, trois types de décisions doivent &tre prises :
i) choix d'un candidat adéquat;
ii) choix d'un domaine d'étude pertinent;
iii) choix du programme de formation ou de 1'inst?tution appropriée.

Le Sous-Comité est d'avis que 1l'une ou 1l'autre de ces trois décisions

pourraient faire 1'objet de négociations portant sur les différents aspects.

120. Un comité de sélection national doit étre constitué et doit veiller i ce
que les décisions appropriées soient prises en ce qui concerne la sélection du
candidat et du domaine d'étude. AFRO examinera les suggestions faites par les
gouvernements et veillera & ce qu'elles soient conformes avec la nouvelle

politique relative aux bourses d'études de 1'OMS.

121, Les difficultés que 1'on peut rencontrer en ce qui concerne la
planification, la formation et 1l'utilisation des boursiers sont symptomatiques
d'un probléme plus profond, 3 savoir 1'absence de politiques et de plans
nationaux en matidre de développement des personnels de santé. Faute d'un
cadre de référence, le programme de bourses est tras souvent géré sur une base
ad hoc et, par conséquent, ne satisfait pas toujours au mieux les besoins
nationaux en matidre de personnels de santé.

122, Le Bureau régional de 1'OMS est pr&t & collaborer avec les pays pour
élaborer des politiques et des plans relatifs au développement des personnels
de santé par le biais d'ateliers ou de services consultatifs afin de
systématiser et de rationaliser autant que faire se peut la planification, la
formation et l'utilisation des personnels de santé, Le programme de bourses
deviendra ainsi partie intégrante de la politique du développement sanitaire

national.
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123, Les membres du Sous—Comité sont d'accord en général avec les
recommandations formulées par le CCADS, émettent une réserve en ce qui

"

concerne celle libellée & 1'alinéa 23. vii) du document.

124, En examinant la section du rapport traitant du Huitigme Programme
général de Travail, le Sous-Comité a déclaré quiil convenait de souligner que
1'approche scientifique devait fournir un appuli aux groupes traditionnels.
Les méthodes traditionnelles sont pragmatiques et elles ont besoin de 1'appui

des spécialistes scientifiques.

125, Il a également été signalé que les groupes religieux ont un caractére
sectoriel et pour éviter la division, il nous faut essayer plutdt d'obtenir

1' appul de groupes socio—culturels.

126. Les membres ont estimé qu'il convenait que 1'OMS poursuive son appui

pour mettre 3 jour la législation sanitaire dans les Etats Membres.
CONCLUSIONS

127. Le Sous—Comité du Programme a examiné la politique régionale en matidre
de budget programme et a marqué son accord avec les lignes directrices

proposées,

128, La stratégie révisée de la lutte antipaludique est assortie de

recommandations concrites que les pays pourront mettre en oeuvre.

129. Le Projet de Budget Programme 1988-1989 a é&té examiné attentivement.
Les membres du Sous—-Comité ont procédé 3 un examen détaillé des divers

programmes et proposeant au Comité régional son adoption.

130. La contribution régionale au Huitigme Programme général de Travail
refldte les préoccupations actuelles, 3 court et & moyen terme, des Etats

Membres et le Sous-Comité s'estime satisfait de sa présentation.
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131, Le Sous-Comité du Programme fait sienne les conclusions et
recommandations de la sixi2me Réunion du Comité& consultatif africain pour le

Développement sanitaire (CCADS).

132. Les membres du Sous-Comité ont été informés du rapport des Réunions
sous-régionales pour le Programme tenues en application de la Dé&cision de

procédure No 7 de la trente—cinqui2me session du Comité régional,
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PROGRAMME DE TRAVAIL

Ouverture de la réuiom
Politique régionale en matigre de budget programme (document AFR/RC36/4)
Projet de Budget Programme 1988-1989 (document AFR/RC36/2)

Préparation du Huitidme Programme général de Travail pour une période
déterminée 1990-1995 (document AFR/RC36/10)

Stratégie régionale révisée de la lutte antipaludique (document
AFR/RC36/22)

Rapport du Comité consultatif africain pour le Développement sanitaire
(ccaps) (document AFR/RC36/13)

Rapport des Réunions sous-régionales pour le Programme (document
AFR/RC36/12)

Adoption du rapport du Sous=Comité du Programme (document AFR/RC36/9)

Distribution des tdches pour la présentation du rapport du Sous—Comité
(document AFR/RGC36/24)

Cldture de la réunion.
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RAPPORT DE LA REUNION DU SQUS-COMITE DU PROGRAMME
TENUE LE 17 SEPTEMBRE 1986

INTRODUCTION

1. Le Sous-Comité du Programme s'est réuni le mercredi 17 septembre 1986 2
Brazzaville (Congo), immédiatement aprés la cldture de la trente-sixilme
session du Comité régional. On trouvera & 1l'Appendice 1 1la liste des

participants.

2. Le Sous—Comité a &lu le Dr V. Raharijaona (Madagascar), Vice—~Président
sortant, comme Président; le Dr E. T. Maganu (Botswana) comme Vice-Président
et le Dr I. Gomes (Cap-Vert) comme Rapporteur, Le Président a remercié les
membres du Sous-Comité du Programme de 1'honneur qu'ils faisaient 3 son pays
et & lui~m@me en 1'élisant Président ainsi qu'ad la confiance qu'ils 1lui

témoignaient.
3. Le programme de travail a été& adopté sans amendement (Appendice 2).

PARTICIPATION DES MEMBRES DU SOUS-COMITE DU PROGRAMME AUX REUNIONS
D' INTERET PROGRAMMATIQUE

4. Le Directeur, Programme de Soutien, a présenté le document AFR/RC36/26
qui faisait état, entre autres, de deux réunions d'intérét programmatique
auxquelles devaient participer les membres du Sous—Comité du Programme en
1986-1987. Aprés avoir examiné le document, le Sous—Comité a accepté lh
1'unanimité la représentation telle qu'elle est décrite dans le tableau

suivant
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Tableau

REUNIONS D'INTERET PROGRAMMATIQUE AUXQUELLES DOIVENT PARTICIPER
LES MEMBRES DU SOUS-COMITE DU PROGRAMME EN 1986-1987

Nom,

lieu et date
de la réunion

Objectif

Langue

Membres
participants

1. Réunions sous— Modalités de 1'appui
régionales pour technique et logistique SR/I = Burkina Faso
le Programme aux Etats Membres dans
les efforts qu'ils A/F/P| SR/IL ~ Burundi
- Bamako déploient pour assurer
~ Bujumbura les soins de santé SR/III = Tanzanie
- Harare primaires A leurs
' populations
successivement
ou simulranément
en février 1987
2. Comité consultatif| Préparation du plan SR/I - Algérie
africain pour le pour mettre en place
Développement les Sous-Comités qui A/F/P| SR/II -~ Tchad
sanitaire (CCADS) refléteront le caractdre
Brazzaville, multisectoriel du CCADS SR/II - Madagascar

juin/juillet 1987
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5. Le Sous-Comité du Programme a fait remarquer que, conformément &
1'é&volution nouvelle (Décision 5 du rapport de la trente—-sixi®me session du
Comité régiomal), il semble qu'en effet le Sous-Comité se réunira désormais

une fois tous les deux ans.

6. Au cours de certaines discussions, il a été noté que la résolution
AFR/RC25/R10 créait le Sous—Comité du Programme chargé de 1'examen détaillé du
projet de budget programme avant l'ouverture de la session du Comité régional
au cours de laquelle le budget programme doit &tre discuté., En conséquence,
dans la Décision 8 du rapport final de sa trente-sixidme session, le Comité
régional a amendé le mandat du Sous—Comité en ajoutant la participation aux
autres réunions d'intér8t programmatique et la collaboration avec le Directeur
régional pour résoudre les probl2mes découlant de la mise en oeuvre du
programme régional. En conséquence, le mandat comportera trois points. Il a
été noté que c'était le deuxi2me point seulement qui faisait 1'objet d'un
examen, Les autres réunions relatives au troisi2me point seront conviées par

le Directeur régional.

7. I1 a également été observé que les Réunions sous~régionales pour le
Programme engloberaient les anciennes réunions de la CTPD, Les questions
devant &tre examinées par les Réunions sous~régionales du Programme seraient
fondées sur le scénario étalé sur trois ans des groupes de travail de la
CTPD., Ceci aiderait la CTPD 2 &tre moins assujettie aux circonstances et 2a

harmoniser ses centres d'intérét avec la stratégie régionale.
DATE ET LIEU DE LA PROCHAINE REUNION

8. Le Président a informé les membres du Sous—Comité que la date et le lieu
de la prochaine réunion du Sous—Comité du Programme leur seraient communiqués
3 l'avenir par le Secrétariat. Il a ajouté que ces points de 1'ordre du jour

ne nécessitailent aucune discussion.
CLOTURE DE LA REUNION

9. Le Président a remercié les membres de 1'appui qu'ils lui avaient fourni
et de leur contribution animée aux discussions. I1 leur a souhaité bonne

chance et un bon voyage.
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CAP-VERT

Dr Ireneu F. Gomes
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TCHAD

M. Mahamat Nour Mallaye
Ministre de la Santé publique

N'Djamena

M. Ngassadi Kinde
Directeur du Génie sanitaire et de l'Assainissement
Ministére de la Santé

N'Djamena

M. Néatobei Bidi
Chargé d'Affaires & 1'Ambassade du Tchad au Congo
Brazzaville

LIBERIA*

MADAGASCAR

Dr V. Raharijaona

Inspecteur au Ministdre de la Santé
Ministére de la Santé

Antananarivo

MALAWIL

Mr B. L. Walker
Principal Secretary
Ministry of Health

Lilongwe-3

Dr G. W. Lungu _
Deputy Chief Medical Officer
Ministry of Health

Lilongwe-B
TANZANIE

Dr J. M. V., Temba

Asgistant Chief Medical Officer (Preventive)
Ministry of Health

Dar es Salaam

ZAMBIE
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Director of Medical Services
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* £ 2 .
N'a pas été en mesure de participer.
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PROGRAMME DE TRAVAIL

Quverture de la réunion
Election du Président, du Vice—-Président et du Rapporteur

Participation des membres du Sous—Comité du Programme aux réunions
d'intérét programmatique (document AFR/RC36/26)

Date et lieu de la prochaine réunion

Cléture de la réunion.
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RAPPORT DES DISCUSSIONS TECHNIQUES

"Approche des soins de santé primaires pour la promotion et
la protection de la santé des travailleurs de 1'agriculture durant la
Décennie du Développement industriel en Afrique"

INTRODUCTION

1. Les discussions techniques de la trente-sixidme session du Comité
régional ont eu lieu i Brazzaville le 13 septembre 1986 sur le théme "Approche
des soins de santé primaires pour la promotion et la protection de la santé
des travailleurs de l'agriculture durant la Décennie du Développement
industriel en Afrique'". GElles ont été présidées par le Dr George Oluwole
Sofoluwel, qui a avait été élu 2 cette fonction & la trente-cinquidme
session du Comité fégional. Le Comité régional, lors de sa trente—sixiéme

session, a désigné comme suit les rapporteurs des discussions techniques :

i) Dr Antonio Soares Marques Lima (Sao Tome et Principe)

ii) Dr E. K. Njelesani (Zaambie)

iii) Dr H. Sanoussi (Bénin).

2. Les discussions ont eu lieu au sein de trois groupes de travail, dont .un
multilingue, un anglophone et un francophone. Les groupes de travail ont élu
leur président comme suit :

i) Dr J. Maneno (Kenya)

ii) Dr D, G. Makuto (Zimbabwe)

iii) Dr A. Bamba (Burkina Faso).

l professeur George Oluwole Sofoluwe, Professeur de Médecine
communautaire et de Médecine du Travail, University of BENIN, Nigéria, et
MidStaffordshire Health Authority, Stafford, Angleterre,
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PRESENTATION

3. Le document de travail (document AFR/RC36/TD/1), rédigé par Ile
Dr A. Abaglo, Chef du Service médical, de 1'Office togolais des Phosphates, et
par le Professeur Bernard Obiang Ossoubita, Chef du Département de Santé
publique et de Médecine du Travail, Centre universitaire des Sciences de 1la
Santé, Libreville, a été présenté par le Dr G. Oluwole Sofoluwe. Celui-ci a
insisté sur 1'occasion qu'offrait aux pays africains la Décennie du
Développement industriel d'orienter leurs programmes d'industrialisation vers
la fabrication 3 titre prioritaire de produits essentiels susceptibles
d'améliorer le niveau de vie et de santé des travailleurs agricoles, qui
représentent entre 80 et 90 2 de 1'ensemble de la population africaine.
Monsieur M. Mboumba, par intérim, a présidé la séance plénidre au cours de
laquelle les Rapporteurs des trois groupes ont présenté un résumé des

discussions de leur groupe respectifs.

4, Le document distingue trois catégories de travailleurs agricoles, en
recensant leurs problémes de santé, en insistant sur la nécessité d'adopter i
leur intention 1'approche soins de santé primaires et en en définissant les
modalités, Il faut repérer les causes fondamentales des probldmes de santé
des agriculteurs et court-circuiter la bureaucratie pour les résoudre plus
rapidement. Le document souligne également 1'importance croissante de
1'agriculture, confirmée par le Plan d'Action de Lagos, qui doit maintenant se
traduire par un engagement ferme et une action vigoureuse qui tiennent compte
de la nécessité de techniques peu coiiteuses, d'une législation, d'une action
intersectorielle, d'ume formation satisfaisante & tous les niveaux et de la
recherche appliquée. La présente session du Comité pourrait méme envisager
d'adopter une résolution sur la fabrication locale de logements bon marché,
sur la fourniture d'eau sous conduite 3 tous les foyers et sur la construction
d'égouts et 1l'installation de 1'électricité dans tous les villages ou tous les
endroits ol vivent et travaillent des agriculteurs en Afrique. A ce propos,
il faudrait faire appel 2 1'assistance du PNUD, de 1'ONUDI, de la Banque
mondiale et de 1'OMS.
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3. La situation agricole en Afrique a fait 1'objet d'un débat. Les foyers
agricoles représentent entre 85 et 90 7% de toute la population; ils se
livrent surtéut & une agriculture de subsistance pour produire leurs propres
aliments mais il existe également de grandes exploitations pour la production
de denrées vivridres ou cultures de rapport., La situation agricole est
critique en raison de l'accroissement démographique rapide, auquel s'ajoutent
un ralentissement de 1'augmentation de 1la production alimentaire et des
tendances défavorables pour les produits africains sur les marchés mondiaux.
Rares sont les pays qui atteignent 1'autosuffisance alimentaire. Mais, si
1'on veut &tre réaliste, la production alimentaire et les cultures de rapport

doivent se faire simultanément et &tre judicieusement équilibrées.

6. Les questions de santé ont été présentées de fagon plus détaillée. Les
cultivateurs sont confrontés & une grande variété de problémes de santé y
compris des risques particuliers tels qu'accidents, empoisonnements, zoonoses,
morsures de serpents. D'autres besoins de santé plus généraux résultent de
conditions de 1'environnement médiocres tels qu'un approvisionnement en eau et
un assainissement insuffisants, wun habitat, wun approvisionnement en
électricité, des communications et transports qui laissent A désirer, tout
comme 1'infrastructure sanitaire, 1'approvisionnement alimentaire et
1'éducation, sans mentionner la pauvreté. I1 faut signaler qu'en 1966, le
taux de mortalité infantile parmi les travailleurs des plantations de
cacaoyers de Santa Isabel, en Guinée é&quatoriale, était de 20 o/oo. On peut
attribuer ce faible taux principalement & 1'abondance de lavabos, de
toilettes, d'égouts, et d'électricité pour 1'éclairage, 1'information du

public et les loisirs.

7. Le Président a fait mention de nouvelles approches destinées & promouvoir
la santé des agriculteurs. On prend de plus en plus conscience au niveau
national de 1'importance prioritaire de 1l'agriculture, comme en témoigne le
Plan d'Action de Lagos adopté par 1'OUA. Mais celui-ci doit se traduire par
un engagement ferme et une action vigoureuse destinés 2 promouvoir des
programmes SSP précisément axés sur les besoins sanitaires des travailleurs
agricoles. Pour ce type d'action, il faut adopter des techniques appropriées
peu coliteuses et une législation adéquate, mener une action intersectorielle
associant 1'agriculture et d'autres secteurs, dispenser wune formation

intensive aux administrateurs et faire de la recherche appliquée pour repérer
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les véritables problémes de santé des collectivités agricoles et les
résoudre. Des.exemples de cet &tat de choses abondent en Afrique. Il serait
bon que le Comité adopte une résolution par laquelle la fabrication locale de
logements 3 bon marché, 1'adduction d'eau sous conduite, les WC, les é&gouts,
1'électricité dans tous les villages ou bien 13 ol les travailleurs agricoles
de 1'Afrique travaillent et vivent, regoivent une aide d'urgence de 1'0MS,
1'0ONUDI, le PNUD, la Banque mondiale et d'autres organismes internationaux

ou non.

8. Les participants qui ont vu 1l'exposition PEV qui se trouve en dehors de
la salle de conférence se seront apergus que le soleil qui ne manque pas en
Afrique a été exploité 3 peu de frais pour produire de 1'électricité pour
1'éclairage, pour alimenter les réfrigérateurs qui préservent 1'efficacité des
vaccins et mettent les aliments 2 1'abri des bactéries, pour les loisirs, pour
1'éducation et 1l'information du public ainsi que pour l'approvisionnement en
eau potable des foyers. Ceci n'est qu'un exemple parmi tant d'autres de la
fagon dont il pourrait &tre possible pour tous les pays africains d'assainir
les villages et de créer des emplois pour les jeunes villageois, les

préservant ainsi de la délinquance et des prisons des centres urbains.

9. Enfin, le Président a invoqué le Seigneur lui demandant de wmontrer la
voie surtout 2 ceux d'entre les participants qui se sont vu confier le
portefeuille de la santé pour améliorer radicalement la santé des travailleurs

agricoles et de leurs familles en générant 1la richesse par le biais

d'industries approprides et la création si nécessaire d'emplois.
TRAVAILLEURS AGRICOLES ET SOINS DE SANTE PRIMAIRES

Programmes des SSP 2 1'intention des travailleurs agricoles et des habitants
des zones rurales en Afrique

10. Bien que dans la plupart des pays africains la population les ruraux
constituent plus de 80 % de la population totale et que les travailleurs
agricoles représentent une proportion importante de la population ruraie, les

participants ont estimé nécessaire d'établir wune distinction entre - les
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diverses catégories de travailleurs agricoles. 11 convient de mener des

enqguétes

spécifiques et détaillées sur tous les aspects de leurs probl2mes

pour obtenir des données sur lesquelles établir une planification valable des

activités/programmes de santé et apparentés 2 la santé.

11. Trois principales catégories de travailleurs agricoles ont été recensées :

i)

ii)

iidi)

Les travailleurs des grandes exploitations agricoles et fermes d'Etat
ol les moyens de production font généralement appel 2 des techniques
modernes (mécanisation, emploi massif d'engrais et de pesticides,
semences & haut rendement). Ces travailleurs ont un statut de
salariés et & ce titre bénéficient des m@mes avantages que leurs

homologues des grandes entreprises industrielles.

Les travailleurs des exploitations agricoles de taille moyenne qui
appartiennent généralement 3 des privés ou & des coopératives
agricoles de production et dont les moyens d'intervention sont
limités. Leurs activités sont orientées vers la production de
produits de consommation. Les méthodes agricoles associent les
moyens traditionnels aux techniques semi-wécanisées (cultures
attelées). Exceptionnellement, certaines exploitations dotées de
moyens financiers importants ont recours aux machines agricoles
modernes. Le statut légal de la main-d'oeuvre varie selon les cas.

La couverture sanitaire et sociale peut exister ou faire défaut.

La troisikme catégorie comporte les petits exploitants agricoles qui
sont de loin les plus nombreux. Ils sont pour la plupart
propriétaires de petites parcelles de terre sur lesquelles, avec le
concours des wmembres de leur famille, ils pratiquent des cultures
vivrigres ou parfois sur 1'incitation des pouvoirs publics, des
cultures de rente. Ils bénéficient dans certains cas d'un
encadrement technique avec fourniture de semences 3 haut rendement,
d'engrais et de pesticides. Ailleurs, ce sont des cultures

itinérantes sur briilis qui sont pratiquées et qui imposent aux
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paysans des déplacements de plus en plus lointains & la recherche de
terres plus fertiles. Les aléas climatiques leur causent plus qu'a
quiconque des préjudices énormes. Il en résulte pour eux ainsi que
pour leur famille des situations dramatiques qui se posent souvent en
terme de survi. En matidre de couvertdre sanitaire, 1ls bénéficient
des prestations offertes par des formations sanitaires de la région
quand elles existent, ou bien ont tout simplement recours 2a la

médecine traditionnelle.

12, 1I1 convient d'établir 1la distinctioﬁ entre les différentes catégories de
travailleurs agricoles étant donné que les problémes des petits cultivateurs
sont trés différents de ceux des travailleurs employés par les grandes
exploitations agricoles. Ces derniers ont d'ordinaire des conditions de vie
misérables, vivent loin de chez eux et séparés de leurs familles pendant une
grande partie de 1'année, et sont exposés 3 des risques particuliers tels que
ceux associés 3 l'utilisation de machines agricoles et de produits chimiques.
I1 convient également de recenser les besoins des travailleurs agricoles, non
seulement dans 1'optique de la santé, mais é&galement pour accroitre leur
productivité et par conséquent élever leur niveau de vie. Il est nécessaire,
toutefois, d'identifier les pratiques suivies par les travailleurs agricoles
en mati2re de santé et de renforcer ce qui existent d&ja. Les groupes

vulnérables doivent faire l'objet d'unme attention particulidre.
13. Les conditions de  travail des travailleurs agricoles peuvent varier
considérablement d'un pays 3 1'autre. Cependant on peut noter des points

communs & 1'ensemble des pays de la Région, notamment ;

a) une dispersion des travailleurs agricoles sur des zones reculées ol

1'infrastructure sanitaire fait souvent défaut;
b) 1la diversité des tdches accomplies par ces travailleurs;

¢) 1l'influence prépondérante des variations saisonnires sur les rythmes

de travail;
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d) une absence de démarcation entre les lieux de travail et les lieux

d'habitation;

e) une grande influence des aléas climatiques, du temps et des sols sur

le travail;

f£) des situations critiques lides aux intempéries (sécheresse ou
inondations), & 1l'action dévastatrice des acridiens, de certains

animaux sauvages et des feux de brousse mal maitrisés;

g) une insuffisance ou un manque total de wmatériel de protection

individuelle;

h) 1les difficultés d'appliquer, lorsqu'elle existe, la législation
concernant le travail des femmes et des enfants, bien que ces enfants

commencent ce travail 3 un 3ge trads précoce;

i) une absence quasi totale de la législation en matidre de couverture

sociale;

i) la difficulté de surveiller 1'état de santé des travailleurs migrants

ou salsonniers.

14, Les participants ont souligné 1'importance de la santé des femmes. Les
femmes courent des risques parce qu'elles s'adonnent 3 la plupart des travaux
agricoles tout en s'occupant en méme temps de leur foyer et de leurs enfants
et elles se retrouvent souvent seules lorsque leurs maris émigrent 3 1la
recherche du travail. Elles s'occupent de la maison (cuisine, soins aux
enfants, corvées d'eau et de bois), et accomplissent des travaux pénibles dans
les champs méme pendant la grossesse. Les femmes n'ont quelquefois pas le
temps de profiter des services de santé disponibles pour y faire soigner leurs

enfants, etc,

15, Tous les pays possddent déjh des systimes SSP qui sont censés assurer la
couverture de la majorité de la population et, en Afrique, cette population
est justement composée de petits agriculteurs. Il convient, par conséquent,

de faire porter les efforts sur des aspects tels que la prévention des
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accidents, les indemnités aux travailleurs pour lesquels une législation
appropriée est nécessaire, la sécurité sociale, la formation des agriculteurs,
pour qu'ils utilisent convenablement les engrais et les pesticides, le recours
aux techmniques appropriées pour éviter les besognes fastidieuses, la recherche
sur les antidotes des substances toxiques et des recherches sociologiques sur
les comportements des travailleurs agricoles (par exemple 1les tabous

alimentaires).

16, Les participants ont tenu 2 souligner que des produits chimiques
inadaptés destinéds 2 1l'agriculture étaient déversés dans les pays en
développement, ce qui crée des risques supplémentaires. Outre les SSP, une
législation appropriée est par conséquent nécessaire et il faudrait que les
produits chimiques fassent 1'objet des mémes contrbles que les médicaments. A

cette fin, 1'assistance de 1'OMS et de la FAO est nécessaire.

17. Comme les travailleurs agricoles constituent la grande majorité de la
population rurale, le programme des SSP doit &tre intégré dans les services de
santé communautaire, nationaux, régionaux ou locaux. Toutefois, il faut tenir
compte des besoins particuliers des travailleurs agricoles en leur assurant,
par exemple, la vaccination contre le tétanos, la prévention des intoxications

par les insecticides, et des autres risques professionnels.

18. Différents points de vue ont été exprimés par les participants concernant
le rdle de la médecine traditionnelle. On a reconnu qu'il fallait encourager
1'utilisation des remddes traditionnels car il se sont révélés maintes fois
extrémement efficaces. I1 faut intensifier la recherche sur la médecine
traditionnelle. Toutefois, cete dernidre ne devrait pas &tre considérée tout
gimplement comme un moyen d'offrir des soins de santé bon marché, 3 faire des
économies de devises. Si 1l'on ne veut pas que le recours & la médecine
traditionnelle revienne & faire un pas en arri2re, il faut 1'analyser

scientifiquement afin qu'elle puisse &tre appliquée de fagon plus fiable.

19. Les participants ont souligné la nécessité d'une participation
communautaire car la plupart des minist®res de la santé ne disposent pas de
fonds suffisants. Toutefois, cette participation devrait &tre considérée par
1'Etat comme .un complément. Les travailleurs agricoles devraient participer 2
la planification et & la mise en oeuvre de tous les services qui leur sont

destinés.
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20. Pour améliorer la couverture, les gouvernements devraient encourager
1'utilisation des bureaux de vulgarisation agricole en leur donnant des cours
qui les sensibiliseraient aux programmes 1iés 3 la santé. Les grandes
plantations et les fermes coopératives devraient collaborer avec les pouvoirs
publics pour assurer une couverture totale SSP & tous les travailleurs
agricoles et ruraux vivant dans la région. Il a été souligné que la santé
était un des éléments du blen—&tre de la collectivité et que 1l'amélioration du
revenu agricole et des conditions de vie rurale, c'est-i-dire le développement
rural d'une fagon générale, contribuerait & relever le niveau de santé des
collectivités rurales. Il a donc été recommandé que 1'OMS coordonne son
action avec celle de la FAO, de 1'ONUDI, du PAM, de la Banque mondiale et
d'autres institutions pour élaborer une approche multisectorielle de la santé

rurale dans le cadre du développement rural d'ensemble,

tlise en oeuvre des programmes SSP 3 1'intention des travailleurs agricoles

21, On a reconnu que le Ministdre de la Santé devait coordonner les activités
intersectorielles mais les autres secteurs ne sont pas toujours disposés 2
accepter cette fagon de faire. Les Minista2res de la Santé& pourraient jouer un
r3le de catalyseur mais il serait préférable de confier certaines tdches aux
Ministdres du Travail et de 1'Agriculture par exemple, Il faudrait créer un
comité interministériel chargé des SSP. En outre, il faut sur le plan
national une planification globale bien coordonnée & laquelle tous les
Ministéres concernés y participeraient. La coopération intersectorielle est
également nécessaire pour obtenir 1les informations dont on a besoin pour
formuler une politique commune afin d'améliorer 1la santé des travailleurs
agricoles. Pour encourager les agriculteurs 2 rester sur leurs terres et 2
les motiver davantage, l1'Etat devrait s'efforcer de mettre en place des moyens
de transport adéquats et leur accorder des facilités pour la commercialisation
de leurs produits. On pourrait leur fournir une aide en stabilisant les prix
agricoles et en introduisant de meilleurs types de semences (par exemple pour
la production de l'huile de palme), ce qui permettrait aux agriculteurs d'8&tre
plus & l'aise sur le plan économique. Il conviendrait de lutter contre la

malnutrition dans les zones rurales.
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22, Il convient d'adopter une approche intersectorielle pour leur assurer un
habitat, un approvisionnement en eau, un assainissement adéquat, qui, non
seulement él2veront le niveau de vie en général, mais amélioreront 1'état de
santé des populations rurales, y compris celui des agriculteurs. On a reconnu
que 1'approche de la planification des SSP 2 1'intention des travailleurs
agricoles devait &tre wmultisectorielle et il faut préciser s'il s'agit
d'assurer la couverture de toute la population rurale qui comporte ses paysans
ou plus spécifiquement des travailleurs agricoles employés dans les grandes

exploitations.

23. Toute assistance fournie devrait &tre planifide en tenant compte des
besoins saisonniers de fagon qu'elle puisse arriver au bon moment. Il
conviendrait de donner de meilleures informations sur les risques que fait
courir l'utilisation des pesticides et des engrais. L'Etat devrait adopter
une législation et fixer un salaire minimal pour les travailleurs agricoles et
exiger des employeurs qu'ils fassent subir & 1leurs employés un examen
médical. Des indemnités devraient &tre prévues par la loi s'il s'avérait que
les conditions de travail ont entrafiné une incapacité ou un décés. L'Etat
devrait également mobiliser des ressources pour améliorer 1'approvisionnement

en eau et l'assainissement dans les zones rurales,

24. L'Etat pourrait également jouer un rdle en encourageant le développement
de 1'énergie solaire pour assurer le chauffage et 1'éclairage dans les zones
rurales. Il devrait encourager la reforestation afin d'accroitre
1'approvisionnement en bois de chauffage et de construction. Tout en
améliorant les moyens de communication, il devrait domner aux zones rurales
des &léments de confort pour freiner 1'exode des travailleurs. Les industries
artisanales (par exemple fabrication de savon, vannerie), devraient également

&8tre encouragées pour empécher les jeunes gens de quitter les villages.

25. Ktant donné le rdle important des femmes dans les travaux agricoles et du
fait que les femmes se trouvent dans 1l'impossibilité de s'occuper de leurs
enfants lorsqu'elles travaillent la terre, 1'Etat devrait encourager les
employeurs & mettre & leur disposition des créches, des garderies d'enfants,

et & s'occuper de la nutrition et de 1'éducation des enfants, peut—&tre en
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faisant appel 3 1'assistance d'organismes non gouvernementaux tels que les
églises qui ont déja une expérience dans ce domaine. Les méres qui
travaillent aux champs devraient bénéficier d'une aide pour la préparation des

repas de leur famille lorsqu'elles sont au travail.

26, Il faut que la législation nationale soit restructurée pour offrir une
base solide & 1'introduction de mesures destinées 3 améliorer la couverture
sanitaire des travailleurs agricoles et de la population rurale en général.
L'OMS et les organisations sous-régionales pourraient fournir une assistance
en rédigeant des textes de lois types que les pays pourraient adapter 2 leur

situation.

R6le des agents de santé des collectivités dans les prestations des SSP
destinés aux travailleurs agricoles

27. Comme la grande majorité de la population des pays africains vivent 2 la
campagne et que la majorité des travailleurs des collectivités rurales
s'adonnent 3 1'agriculture, en d'autres termes, que les collectivités rurales
constituent une entité homog2ne, le soins destinés aux travailleurs agricoles
doivent &tre fournis par les agents de santé des collectivités et intégrés
dans le syst2me des soins de santé primaires généraux qui sont mis en place

par les pays. Il ne faut pas avoir deux syst&mes séparés.

28, Il est essentiel de définir clairement le profil de la personne qui doit
étre sélectionnée coumme agent de santd communautaire car cela doit avoir une
incidence notable sur les résultats. L'agent de santé communautaire doit
appartenir 2 la collectivité qu'il dessert; il doit &tre choisi et accepté
par cette dernidre, et doit &tre ume personne qui jouit d'un certain prestige
au sein de la collectivité; il doit avoir un certain Hge, ce qui garantirait
qu'il restera dans cette collectivité., (Les femmes doivent é&galement &tre
prises en considération comme candidates et il y a fort A parier qu'elles
seront plus dévouées & la collectivité et qu'elles feront preuve d'une plus
grande stabilité qu'elles ont participé aux activités productives tout en
dispensant des soins de santé primaires (par exemple, en partageant Iles
préoccupations de la collectivité)., On a reconnu que 1'agent de santé
communautaire devait avoir um certain niveau d'instruction, mais les poinfs de
vue différaient en ce qui concerne le niveau d'alphabétisation nécessaire et

dans quelle langue la formation doit &tre dispensée.
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29. On a reconnu que, pour encourager les individus 3 devenir agents de santé
communautaires et 3 le rester, il fallait définir clairement 2 1'avance le
statut de I'agent de santé communautaire dans la collectivité (c'est—-a-dire
préciser si ses services étaient bénévoles ou rémunérés), statut qui doit 8tre
accepté par la collectivité. Des divergences d'opinions sont apparues quant
au fait de savoir si ces services devaient &tre bénédvoles ou rémunérés et,
dans ce dernier cas, si les fonds nécessaires devaient &tre fournis par la

collectivité, par 1'Etat ou par les deux 3 la fois.

Formation et recherche opérationnelle

30. Les agents de santé communautaires devraient recevoir une formation de
base concernant les huit composantes des soins de santé primaires ainsi que
les risques sanitaires spécifiques de 1l'agriculture et de l'environnement. Il
faudrait déterminer 2 1'avance ces aspects particuliers de la formation en
organisant des visites sur le terrain et en consultant les collectivités sur
place. Les tdches confiées aux agents de santé communautaires doivent &tre
adaptées & leurs capacités et 1l faudrait leur fournir un appui et un
encadrement adéquats. Le personnel & un niveau plus élevé du systdme de soins
ainsi que les enseignants doivent &tre eux~mémes convaincus de la valeur des
soins de santé primaires s'ils veulent que cette conviction soit partagée par
les agents de santé communautaires. Les programmes de formation devraient

inclure des séminaires.

31. Il faudrait créer au niveau central une é&cole nationale pour les ageﬁts
de santé communautaires qui produirait des wmatériels et auxiliaires
pédagogiques. La formation en ce qui concerne les questions spécifiques de
santé en milieu agricole doit &tre essentiellement axée sur la salubrité de
1'environnement et la prévention., Il faudrait revoir la formation dans le
contexte de la planification d'ensemble en vue de la santé pour tous d'ici

1'an 2000.

32, D'autre part, il faut s'efforcer de faire comprendre aux collectivités
qui rémundrent elles-mémes leurs agents de santé communautaires les relations
qui existent entre le niveau de santé et le niveau de développement

économique, en particulier, la productivité agricole.
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33, Il faut convaincre les autorités centrales de la valeur des soins de
santé primaires destinés aux travailleurs des campagnes afin d'aider les
collectivités & prendre conscience de leur utilité. Ces collectivités doivent
en outre bien saisir les principes qui sous—tendent le syst2me, et il faut
faire de la recherche afin de bien communiquer avec la population cible et de
bien la connaitre. Pour ce faire, on pourrait utilement mobiliser les médias,
et il faudrait mener des programmes d'alphabétisation des adultes. Un
engagement plus net est nécessaire de la part du gouvernement si 1'on veut
renforcer la crédibilité du syst@me et donc accroitre la réceptivité et la
participation de la collectivité, notamment en fournissant un appui financier
adéquat, Si l'on pouvait faire comprendre aux travailleurs agricoles que la
solution de leurs problémes de santé contribuera & améliorer leur revenu et 3
relever leur niveau de vie, cela les encouragerait i donner leur appui aux

soins de santé primaires et a 1'agent de santé communautaire.

34, Les participants ont insisté sur la nécessité d'encourager 1'échange de
données d'expérience sur la santé des travailleurs agricoles, en particulier 2
travers des mécanismes appropriés de CIPD. Les gouvernements ainsi que les
organisations internationmales et non gZouvernementales devraient appuyer la
mise en oeuvre de toutes les mesures capables de promouvoir la santé des

travailleurs agricoles dans le contexte des soins de santé primaires.
CONCLUSIONS
35, Les conclusions suivantes ont &té tirées :

i) On s'est rendu compte que la santé pour tous d'ici 1'am 2000 pourrait
étre instaurée en assurant la couverture totale par les SSP des
travailleurs agricoles qui représentent 80 & 90 % de la population
‘totale dans les pays africains et en orientant judicieusement les
programmes d'industrialisation wvers la fabrication de biens

susceptibles d'améliorer la santé des populations.

ii) L'adduction d'eau sous conduite dans des habitations bon marché bien
congues. L'installation de toilettes. De fosses septiques ou

d'égouts. L'électricité fournie, par exemple grice & 1'énergie
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iii)

iv)

v)

vi)

solaire pour assurer 1'é&clairage, 1'information des wmasses,
1'éducation et les loisirs, auront un effet notable pour réduire la
mortalité infantile, é&lever le niveau de vie et fournir les
possibilités d'emploi dont on a tant besoin pour ralentir 1'exode

rural.

Les programmes des SSP dans les pays africains devraient faire porter
leur attention sur les femmes qui non seulement él&vent les enfants,
mais encore produisent les denrées alimentaires et ce, lorsque la

plupart des maris émigrent vers les villes.

Les programmes des SSP doivent &tre les mémes pour les travailleurs
agricoles que pour les autres habitants des zones rurales, mais les
problémes de santé spécifiques des travailleurs agricoles, comme par
exemple les intoxications imputables aux produits chimiques utilisés

dans 1'agriculture doivent recevoir une attention particulidre,

Les Ministéres de la Santé doivent coordonner les activités
intersectorielles, particulidrement avec les Ministéres de
1'Agriculture, du Travail, de 1'Education et de 1'Industrie et
veiller 3 ce <que les activités économiques telles que la
stabilisation des prix des produits agricoles, la commercialisation

et le transport regoivent toute l'attention voulue,

L'approche intersectorielle pour assurer um habitat adéquat et sir,
1'approvisionnement en eau sous conduite dans les maisons et

1'assainissement, doivent recevoir une attention prioritaire.

Législation

vii)

Les gouvernements doivent adopter une législation pour assurer ce qui

suit ¢
a) salaire wminimum pour les travailleurs agricoles;
b) dépistage avant 1'embauche et l'attribution du poste et faire des

examens wédicaux périodiques, qui devront &tre assurés par

1'employeur;
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viii)

ix)

%)

x1)

xii)

xiii)

xiv)

¢) indemnisations des travailleurs ou de leurs familles en cas

d'accidents, d'invalidité et de décdés des travailleurs agricoles;
d) sécurité sociale;
e) services sociaux;

Le gouvernement doit mobiliser toutes les ressources publiques et
privées pour améliorer l'approvisionnement en eau et l'assainissement

dans toutes les zones rurales.

Le gouvernement doit accorder la priorité au captage de 1'énergie

solaire au prix le plus bas.

Le gouvernement doit encourager la reforestation pour que 1l'on
dispose de bois pour la construction, les meubles et aussi comme

combustible,

Il faut accorder une attention prioritaire 3 la création de petites

industries artisanales.

Des efforts doivent &tre déployés en priorité pour réduire 1'exode
rural en implantant dans les zones rurales les pSles d'attraction que

1'on trouve dans les zones urbaines.

Créches, garderies; nutrition équilibrée et é&ducation des enfants
doivent &tre assurées principalement par les organismes bénévoles, le

gouvernement et les industries jouant un rdle de catalyseur.

Le Bureau régional de 1'OMS doit renforcer son programme de santé des
travailleurs en accordant une attention particuliére aux travailleurs
agricoles. L'OMS et la FA0 doivent établir une liste des produits
chimiques et des pesticides wutilisés dans 1'agriculture et publier
des prospectus pour informer les travailleurs agricoles des mesures
qu'ils doivent prendre contre les effets toxiques des produits

chimiques.



188 COMITE REGIONAL : TRENTE-SIXIEME SESSION ~ ANNEXE XI

RECOMMANDAT IONS

36. Il faut que le Directeur régional convoque immédiatement une table ronde
spéciale ou un comité d'experts dont les membres seront choisis parmi des
spécialistes internationaux, notamment Africains, pour rédiger un projet de
guide analogue & '"1'agent de santé communautaire" pour aider et guider les

pays africains, La réunion doit prévoir trois textes spéciaux différents :
a) a l'intention des pays africains de moins de 250 000 habitants;

b) a 1'intention des pays africains de moins de 1 million et demi

d'habitants;

¢) & 1'intention des pays africains ayant de 50 & 100 millions

d'habitants ou plus.

37. Le Bureau régional de 1'OMS doit mettre en oeuvre des projets pilotes qui
serviront de moddles des SSP pour les travailleurs agricoles. Cette mesure
pourrait &tre prise au niveau du district dans le cadre des activités des SSP

en cours.

38. 11 faut adapter les programmes de formation 3 1'intention des agents de
santé communautaires pour promouvoir la santé des travailleurs agricoles et
des habitants des zones rurales. L'agent de santé des collectivités doit &tre
bien rémunéré et recevoir une formation pratique dans des zones de

démonstration spéciales.

39, La recherche doit &tre essentiellement pratique et intensive. Des
subventions & la recherche devront par conséquent &tre généreusement octroyées
par les gouvernements, les organismes internationaux ainsi que par les

industries agro-alimentaires, l'union nationale des agriculteurs, etc.
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40, Des échanges de données d'expériences entre les différents pays d'Afrique
sur les SSP & l'intention des travailleurs agricoles devront bénéficier d'une

promotion active par le biais des programmes de CTPD en cours.

41, Les gouvernements, les organisations internationales, les organismes non
gouvernementaux, les industriels ainsi que les agriculteurs et les
travailleurs agricoles doivent accorder une attention particulidre 32
1'élévation du niveau de vie; 1ils doivent donner des possibilités nouvelles
d'emploi gréce entre autres 3 la fabrication prioritaire d'habitations bon
marché et du matériel nécessaire & 1'adduction d'eau dans les maisons, 2
1'amélioration de 1'assainissement, de l'éclairage, de 1'information de masse;
encourager les loisirs ainsi qu'un régime alimentaire équilibré pour tous les

habitants des zones rurales.
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ORDRE DU JOUR PROVISOIRE DE LA TRENTE-SEPTIEME SESSION
DU COMITE REGIONAL

Ouverture de la trente-septidme session

Adoption de 1'ordre du jour provisoire

Constitution du Sous—Comité des Désignations

Election du Président, des Vice-Présidents et des Rapporteurs

Désignation du Sous-Comité de Vérification des Pouvoirs

Activités de 1'OMS dans la Région africaine

6.1

6.2

6,3

6.4

6.5

Rapport biennal du Directeur régional

Rapport sur 1'utilisation optimale des ressources de 1'OMS
(Politique en matidre de budget programme)

Premier rapport annuel (analyse de situation) sur les progrés
réalisés vers la santé pour tous dans les Etats Membres de la
Région africaine

Examen du programme de lutte contre le SIDA (GPC.18 para. 2.3)

Prix Comlan A. A. Quenum

Corrélation entre les travaux du Comité régionmal, du Conseil exécutif et
de 1'Assemblée mondiale de la Santé

7.1

7.2

7.3

7.4

Rapport du Directeur régional sur les modalités de mise en oeuvre
des résolutions d'intér&t régional adoptées par 1'Assemblée
mondiale de la Santé et le Conseil exécutif

Incidences régionales des ordres du jour de la quatre-vingt et
unitme session du Conseil exécutif et de la Quarante et Unidme
Assemblée mondiale de la Santé

Méthodes de travail et durée de l'Assemblée mondiale de la Santé

Discussions techniques & la Quarante et Uni2me Assemblée mondiale
de la Santé
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10,

i1,

12.

Examen du rapport du Sous—Comité du Programme

8.1

8.2

8.3

8.4

Deuxieme rapport d‘'évaluation de la SPT/2000

Huitigéme Programme général de Travail pour une période déterminée
1990-1995

Rapport des Réunions sous-régionales pour le Programme

Rapport du Comité consultatif africain pour 1le Développement
sanitaire (CCADS)

Discussions techniques

9.1

9.2

Présentation du rapport des discussions techniques : “Appui
opérationnel aux soins de santé primaires (niveau local)"

Désignation du Président et du Président suppléant des discussions
techniques pour 1988

Dates et lieux des trente-huitid®me et trente-neuvidme sessions du Comité
régional pour 1988 et 1989

Adoption du rapport du Comité régional

Cléture de la trente-septilme session.





