LA

DEUXIEME DECENNIE

DE

L’ORGANISATION MONDIALE
DE LA SANTE

1958 -1967

ORGANISATION MONDIALE DE LA SANTE

GENEVE
1968



© Organisation mondiale de la Santé 1968

Les publications de I'Organisation mondiale de la Santé bénéficient de la protection
prévue par les dispositions du Protocole N° 2 de la Convention universelle pour la Pro-
tection du Droit d’Auteur. Les institutions gouvernementales et les sociétés savantes
ou professionnelles peuvent, toutefois, reproduire des données, des extraits ou des iltus-
trations provenant de ces publications, sans en demander Pautorisation a I’Organisation
mondiale de la Santé.

Pour toute reproduction ou traduction intégrale, une autorisation doit étre demandée
a la Division des Services d’Edition et de Documentation, Organisation mondiale de la
Santé, Geneéve (Suisse). L’Organisation mondiale de la Santé sera toujours trés heureuse
de recevoir des demandes a cet effet.

IMPRIME EN SUISSE



TABLE DES MATIERES

Pages

Avant-Propos . . . . . . . . ... 00 IX

Chapitre 1. Problémes de santé mondiaux et régionaux . . . . . . 1

Apercu général — Région africaine — Région des Amériques —
Région de I’Asie du Sud-Est — Région européenne — Région de la
Méditerranée orientale — Région du Pacifique occidental

Chapitre 2. Organisation des services sanitaires . . . . . . . . . 45

Planification sanitaire nationale — Administration de la santé
publique — Organisation des soins médicaux — Laboratoires de
santé¢ publique — Médecine du travail — Education sanitaire —
Hygi¢éne de la maternité et de I’enfance — Soins infirmiers — Sta-
tistiques sanitaires

Chapitre 3. Enseignement et formation professionnelle . . . . . . 94

Enseignement médical de base — Enseignement postuniversitaire
de la médecine et de la santé publique — Formation d’auxiliaires
pour les professions médico-sanitaires — Bourses et allocations
d’études, cours et réunions éducatives — Perfectionnement du per-
sonnel professionnel de 'OMS — Le probléme universel du manque
de personnel qualifié

Chapitre 4. Maladies transmissibles . . . . . . . . . . . ... . 113

Surveillance épidémiologique — Quarantaine internationale —
Eradication de la variole — Maladies a virus et a rickettsies et
maladies apparentées — Tréponématoses endémiques et maladies
vénériennes — Tuberculose — Leépre — Autres maladies bacté-
riennes — Zoonoses, santé publique vétérinaire et hygiéne des
denrées alimentaires

Chapitre 5. Paludisme et autres maladies parasitaires, lutte contre les
vecteurs . B ¢ 1)

Eradication du paludisme — Autres maladies parasitaires — Lutte
contre les vecteurs

Chapitre 6. Maladies non transmissibles . . . . . . . . . . . . . 236

Maladies cardio-vasculaires — Cancer — Hygiéne dentaire — Santé
mentale — Nutrition

Chapitre 7. Sciences biomédicales, pharmacologie et toxicologie. . 265

Immunologie — Génétique humaine — Reproduction humaine —
Standardisation biologique — Préparations pharmaceutiques — Sécu-
rité d’emploi des médicaments — Pharmacodépendance et abus des
drogues — Additifs alimentaires

— VvV —



Chapitre 8. Hygiéne du milieu

Hygi¢ne des collectivités, formation du personnel d’assainissement,
habitat et développement urbain — Approvisionnement public en
eau — Pollution du milieu — Elimination des déchets — Radiations
et santé

Chapitre 9. Coordination des recherches médicales, coordination et

évaluation des programmes, coopération avec d’autres
organisations .

Chapitre 10.  Publications, bibliothéque et information .

Chapitre 11.  Questions constitutionnelles, administratives et financiéres

ANNEXES

. Membres et Membres associés de 1’Organisation mondiale de la Santé au
31 décembre 1967 . . . . . . . . . . ..o

. Assemblées mondiales de la Santé, 1958-1967 : Présidents, Vice-Présidents et
Présidents des commissions principales . . . . . . . . . . . .

. Conseil exécutif, 1958-1967 . . . . . e e e e e e e e e

1. Présidents et Vice-Présidents du Conseil exécutif et Présidents de ses
comités permanents . . . . . . . . . . ... .. ...

2. Etats Membres habilités 4 désigner une personne devant siéger au
Conseil exécutif . . . . . . . . . . .. .. ...

. Comités régionaux, 1958-1967 : Présidents et Vice-Présidents. .

. Comité consultatif de la Recherche médicale, 1959-1967 . . .

. Tableaux d’experts . . . . . . . . . . . . . .. ...
. Comités d’experts, groupes scientifiques et réunions similaires, 1958-1967.

. Projets bénéficiant de I'aide de ’OMS, 1958-1967

1. Nombre de projets en cours d’exécution chaque année . . . . .

2. Nombre de projets en cours d’exécution dans chaque Région pendant
ladécennie . . . . . . . . ... ..o Lo

. Bourses d’études attribuées par 'OMS, 1957-1966

1. Nombre par sujet d’é¢tude et par année . . . . . . . . . . ..

2. Nombre par sujet d’étude et par Région . . . . . . . . . . .

Pages
292

313
333
347

369

371

376

376

380
381
393
397
398

416

417

418
419



10.

Recherches collectives, 1958-1967 : Contrats conclus avec des institutions et
des chercheurs pour de nouveaux projets

1. Nombre par sujet et par année . . . . . . . . . . . . . . .
2. Nombre par sujet et par Région . . . . . . . . . . . . . ..

11. Allocations accordées par ’OMS pour la formation et I'échange de chercheurs,

1961-1967 : Nombre par sujet . . . . . . . . « « . o 0 o

12. Centres OMS de référence, 1958-1967 . . . . . . . . . . . . . . ..
13. Publications de POMS, 1958-1967

1. Monographies, Cahiers de Santé publique et publications ne faisant

pas partie d'une série . . . . . . . . . ...

2. Production annuelle de publications. . . . . . . . . . . . ..

14. Organisations non gouvernementales en relations officielles avec 'OMS au

31 décembre 1967 . . . . . . . .. ..o e e e

15. Conférences, séminaires et réunions similaires (y compris les cours de bréve

durée), 1958-1967 . . . . . . . . L.

16. Effectif et répartition du personnel en 1957 et en 1967 . . . . . . . .

17. Recettes (toutes provenances) et dépenses, 1958-1967 . . . . . . . . .

Index . . . . . . e e e e e e e e e e e e

CARTES

Carte 1. Bureaux régionaux de ’OMS et zones qu’ils desservent. . . . . .

Carte 2. Cas de choléra notifiés en 1967. . . . . . . . . . . . . . . ..

Carte 3. Incidence de la variole dans les pays d’endémie et les pays voisins en 1967

Carte 4. Répartition de la lépre dans le monde, 1962-1964 . . . . . . . .

GRAPHIQUES

Graphique 1. Cas de choléra notifiés 4 'OMS, 1958-1967 . . . . . . . . .

Graphique 2. Programme mondial d’éradication du paludisme : Population se

trouvant aux diverses phases de I’éradication, 1958-1967 . . . . .

Graphique 3. Structure de I’Organisation mondiale de la Santé au 31 décembre

1967 . . . . . . o o e e e e

Pages

420
421

422

423

430
433

435

437
458
460

465

X1I
123
130

160

167

194



Graphique 4. Structure du Siége de ’'OMS au 31 décembre 1967 . . . . . 350
Graphique 5. Structure du Siége de ’'OMS au 31 décembre 1957 . . . . . 351
PHOTOGRAPHIES

Suite a la page
Batiments du Siége et des bureaux régionaux . . . . . . . . . . 12

Présidents des Assemblées mondiales de la Santé, Présidents du Con-

seil exécutif, Présidents du Comité consuitatif de la Recherche médicale, 236. 252
Lauréats de la Médaille et du Prix de la Fondation Léon Bernard, >
Lauréats de la Médailie et du Prix de la Fondation Darling. . . .

Diverses activités . . . . . . . . . . . . . ... ... .. 76, 92, 156,
204, 316

Les désignations utilisées dans ce volume et la présentation des données qui y
figurent n’impliquent de la part du Directeur général aucune prise de position quant
au statut juridique de tel ou tel pays ou territoire, ou de ses autorités, ni quant au
tracé de ses frontiéres.

— VII —



AVANT-PROPOS

ES découvertes de la science et les réalisations de la technique, au cours des

dix derniéres années, ont enflammé les imaginations et suscité de grandes

espérances. Elles nous ont aussi confirmé dans la conviction que la santé peut
s’acheter.

Cette conviction, de plus en plus répandue dans les sociétés modernes, est en
voie de devenir une réalité concréte. Variés sont les sentiments et les attitudes qui,
sans nul doute, ont contribué a ce résultat, tels la compassion pour ceux qui souffrent,
le sens de la valeur irremplagable de toute vie humaine, la conscience du lourd
fardeau que la maladie impose a individu, a la famille et a la collectivité. Et aussi,
partout, les hommes commencent a réclamer ce qu’ils tiennent pour un droit naturel,
la santé.

Une constatation de fait vient donner force a ces tendances : la santé est part
intégrante du développement économique et social, dont I’étre humain est le seul vrai
moteur. Sans ’homme, le développement n’a pas de raison et sans la santé le déve-
loppement ne saurait trouver son assise. Ce sont la des évidences, encore qu’il ne
soit pas facile de les quantifier en termes de dividendes produits par les dépenses de
santé. Mais wen est-il pas de méme des avantages que la société retire de ses
investissements dans I'instruction publique ?

Répondant a la fois aux intéréts et aux besoins des pays Membres, I'expansion
considérable des activités de I'Organisation mondiale de la Santé pendant la décennie
qui vient de s’achever n’est donc pas pour surprendre. Cette expansion est d’ailleurs
lide a celle des programmes de tous les organismes des Nations Unies avec lesquels
POMS coopére.

Un important facteur d’accroissement dans les activités de 'OMS est Ienrichis-
sement continu des connaissances sur tout ce qui touche a la santé et a la maladie.
En fait, POMS elle-méme a jugé nécessaire d’assurer une certaine coordination
internationale de la recherche. Ainsi s’est-on efforcé de remédier aux doubles
emplois reconnus, tandis que I'attention était concentrée sur ceux des secteurs du
savoir humain ou des lacunes devaient étre comblées. Ce n’est qu’en 1960 qu'un
tel programme de planification et de coordination a pris forme sous les auspices



de POMS, mais dés avant cette date I Organisation patronnait déja la recherche
dans diverses directions.

Le développement atteint par 'OMS, la reconnaissance — aujourd’hui géné-
rale — du role de la santé dans I'amélioration des conditions sociales et économiques
sont autant de jalons sur le chemin du progrés. Nous ne saurions, toutefois, en
rester la et nous reposer sur nos lauriers. Tout au contraire. Malgré tout ce qu’ap-
porte Paide multinationale & laquelle s’ajoute une large assistance bilatérale, les
besoins restent trés grands dans les pays en voie de développement. Nombre de
problémes sanitaires nouveaux sur lesquels beaucoup reste a apprendre et qui,
d’ailleurs, peuvent se poser aussi dans les pays avancés appellent encore Iaction
internationale. Heureusement, la confiance et Iespoir qui étaient notre principal
soutien dans les premiéres années font place aujourd’hui & la certitude que cette
conjonction des efforts conduira a des résultats que I’action isolée ne saurait atteindre
dans le méme temps.

C’est sur les besoins prioritaires des pays Membres, considérés individuellement
aussi bien que collectivement, que sont et seront modelés les programmes de 'OMS :
ceux publiés pour 1968 et 1969 en font foi.

On peut certes prévoir que trois secteurs retiendront plus particuliérement
Pattention. En premier lieu, I'enseignement et la formation professionnelle, oi
Pobjectif est non seulement d’accroitre le rendement numérique, mais d’améliorer
les programmes en les adaptant mieux aux besoins bien étudiés des pays. En second
lieu, Ienrichissement et la dijj’usibn des connaissances, ou la collaboration interna-
tionale, toujours davantage réclamée, sera bien souvent décisive pour la poursuite et
le succés de la recherche et des activités apparentées, qu’elles portent sur le controle
ou l’éradication des maladies transmissibles, sur le cancer et les maladies cardio-
vasculaires, sur les problémes d’organisation des services sanitaires en vue de les
rendre plus efficaces, ou encore sur les méthodes d’enseignement. En dernier lieu,
il reste toujours I'assistance directe aux pays pour le développement de leurs services
de santé, soit dans leur ensemble, y compris la mise en place des services de base,
soit dans des domaines particuliers, depuis les campagnes de masse pour I’éradica-
tion du paludisme et de la variole jusqu’aux laboratoires de contréle des médica-
ments.

Aujourd’hui, vingtieme anniversaire de I'Organisation mondiale de la Santé,
nous avons I'occasion et le droit de nous réjouir. L’Organisation, par son existence
méme, natteste-t-elle pas la volonté de toutes les nations, par-dela les frontiéres,
d’unir leurs efforts pour protéger et améliorer la santé de I’humanité ? Chaque année
qui passe apporte plus clairement la preuve du désir commun des pays de travailler,

_X_



coude & coude, a la solution des problémes de santé mondiaux et tout en prétant
assistance a ceux d’entre eux qui en ont besoin.

En ce jour anniversaire, nous pouvons faire le point du chemin parcouru et,
tournant les yeux vers I'avenir, mesurer les tdches qui nous attendent encore.

Louvrage que vous allez parcourir — La deuxieme décennie de I'Organisation
mondiale de la Santé — est en quelque maniére un inventaire de nos efforts passés
et une préfiguration de nos entreprises a venir. Nous I'avons voulu contribution
vivante et stimulante & la célébration de notre vingtiéme anniversaire. C’est pour
moi un grand plaisir que de vous le présenter.

Genéve, le 7 avril 1968.

Ao

Directeur général
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