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OBSERVATIONS DU CONSEIL EXECUTIF

Le Conseil Exécutif a accueilli favorablement le rapport sur la qua-
trieme session du Comité d’experts de la Tuberculose. L’annexe au rapport
— « Plan pour des programmes de lutte : Suggestions pour la lutte anti-
tuberculeuse dans les pays ou les programmes concernant cette action
sont peu développés ou inexistants » — a €té particulierement appréciée ;
il a été recommandé avec insistance que les administrations sanitaires
donnent la publicité la plus large a ce document.

La rubrique « Formation du personnel chargé de la lutte contre la
tuberculose », qui figure sous 2 dans le rapport, a retenu l'attention du
Conseil. 11 a semblé que la premiere phrase par laquelle le comité a désiré
souligner que la principale difficulté & laquelle on se heurte, dans la créa-
tion d’une organisation antituberculeuse, est le manque de personnel

N

qualifié, pourrait donner lieu a4 une certaine confusion.

Le Conseil Exécutif insiste sur Popinion selon laquelle la vaccination
au BCG ne peut étre pleinement efficace que si elle est pratiquée en tant
quélément d’un programme général de lutte antituberculeuse, et il a fait
siennes les observations formulées au sujet de la radiographie en série.
Le Conseil a réaffirmé le principe selon lequel les examens radiologiques
en série ne doivent &tre entrepris que lorsqu’il existe des possibilités de
suivre les cas dépistés au cours de ces examens.

Le Conseil s’est associé aux observations formulées par le comité au
sujet de Popportunité d’ériger des constructions peu cofiteuses pour hospi-
taliser les tuberculeux dans les pays ol le besoin de lits se fait sentir de
fagon pressante et oli, pour diverses raisons, la construction de batiments
de caractere plus durable n’est pas possible.
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COMITE D’EXPERTS
DE LA TUBERCULOSE

Rapport sur la quatrieme session’

Le Comité d’experts de la Tuberculose a tenu sa quatriéme session
(premiere session du comité élargi) au Collége de la Croix-Rouge danoise,
4 Copenhague, du 26 au 30 juillet 1949.

Le D J. H. Holm a été élu Président, et le Professeur E. Bernard
Vice-Président. Le DT P. M. D’Arcy Hart a été nommé Rapporteur.

1. Examen des questions transmises par le Conseil Exécutif
et par ’Assemblée Mondiale de la Santé

A sa troisiéme session, le Conseil Exécutif a demandé que le rapport
sur la troisieme session du Comité ad hoc d’experts de la Tuberculose,?
accompagné des observations présentées par le Conseil Exécutif lors de sa
troisiéme session,’ soit renvoyé au nouveau Comité d’experts de la Tuber-
culose. La Deuxiéme Assemblée Mondiale de la Santé a accepté cette
procédure %

L Au cours de sa cinqui¢me session, le Conseil Exécutif a adopté la résolution
suivante :
Le Conseil Exécutif
1) PREND ACTE du rapport sur les travaux de la quatriéme session du Comité d’experts
de la Tuberculose ; et
2) AUTORISE sa publication ;

Tenant compte des recommandations formulées par le comité d’experts lors
de Pexamen des points pertinents de son ordre du jour,
3) TRANSMET le présent rapport 4 la Troisiéme Assemblée Mondiale de la Santé ; et
4) RBLEVE que les recommandations émanant des comités d’experts et qui se rappor-
tent a la politique et aux opérations de ’Organisation Mondiale de Ja Santé demeurent
de simples recommandations, 4 moins qu’elles ne soient appliquées par le Conseil
Exécutif ou par ’Assemblée Mondiale de la Santé par le fait de I’adoption et de la
mise en ceuvre du programme annuel de ’OMS.

2 Actes off. Org. mond. Santé, 15, 5
8 Actes off. Org. mond. Santé, 17, 11
4 Actes off. Org. mond. Santé, 21, 24
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6 ‘ TUBERCULOSE

En conséquence, le comité a procédé a une nouvelle étude du document
en question :

i) Aprés nouvel examen, l'annexe intitulée « Plan pour des pro-
grammes de lutte : Suggestions pour la lutte antituberculeuse dans les pays
ot les programmes concernant cette action sont peu développés ou inexis-
tants » a été revisée et figure sous forme d’annexe 1 au présent rapport.

il) Le comité s’est rallié & la maniére de voir exprimée lors de la session
du Conseil Exécutif, & savoir qu’il appartient 4 ’'OMS de faire connaitre
les théses d’écoles plutdt que les opinions individuelles. 1l recommande
donc que les rapports spéciaux visés sous la rubrique « Diffusion d’articles
rédigés par des spécialistes » > soient publiés de préférence sous la signa-
ture de leurs auteurs — par exemple dans le Bulletin de I’Organisation
Mondiale de la Santé — sans que POMS assume la responsabilité de leur
teneur.

iii) Contrairement & la remarque selon laquelle il était peu probable
que l'on pat trouver des centres aptes a former des boursiers dans les
cinq branches de 'administration, de 1’épidémiologie, des travaux de labo-
ratoire, des travaux cliniques et des soins infirmiers de santé publique, le
comité estime qu’il existe des centres de cette nature. Ce sujet est traité
a T’annexe 1.

iv) Sous réserve des observations ci-dessus, le comité approuve a nou-
veau le rapport sur la troisiéme session.

Tenant compte du débat qui s’est déroulé au cours de la Deuxiéme
Assemblée Mondiale de la Santé,® le comité a également repris ’examen
de la question des spécialistes en matiére de tuberculose devant Etre déta-
chés auprés des bureaux régionaux ; il souligne, derechef, qu’a son avis
le personnel de 'OMS devrait comprendre un conseiller en matiere de
tuberculose pour chaque région.

2. Formation du personnel chargé de la lutte contre la tuberculose

Les lacunes que 'on constate dans la lutte antituberculeuse en de nom-
breux pays sont dues essentiellement au manque de personnel qualifié, ce
qui rend extrémement difficile la mise en ceuvre de programmes dans ce
domaine, méme si les gouvernements intéressés sont animés des meilleures
intentions & ce sujet. Le comité estime qu’il s’agit 13 d’un des plus grands
besoins que ’OMS puisse contribuer & satisfaire. En conséquence, le comité
recommande que ’'OMS encourage la création de centres permanents de

5 Actes off. Org. mond. Santé, 15, 7
8 Actes off. Org. mond. Santé, 21, 198
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formation de cadres pour tous les aspects de la lutte antituberculeuse :
médecins, personnel infirmier, techniciens de laboratoire, techniciens-
radiologues, etc. Dans toute 1a mesure du possible, il faudrait que la for-
mation de tous ces spécialistes s’effectudt dans la méme région ; celle-ci
devrait, en conséquence, posséder un dispensaire, un laboratoire, un ser-
vice d’épidémiologie (doté d’une équipe mobile de radiologie) et des instal-
lations de traitement. Non seulement ces centres devraient former des per-
sonnes appartenant aux Etats oll ils sont situés, mais certains d’entre eux
devraient également &tre ouverts a des ressortissants d’autres pays de la
Région. Il faudrait mettre au point des plans détaillés pour Iorganisation
des cours théoriques et pratiques. La contribution de ’'OMS consisterait a
fournir des professeurs et & accorder des bourses d’études aux éléves. Le
comité ajoute que, désormais, sauf dans le cas de spécialistes qualifiés,
I’objet des bourses d’études attribuées devrait étre essentiellement de per-
mettre aux titulaires d’assister a ces cours, plutdt que de se rendre en
divers lieux & P’étranger.

3. Streptomycine

a) Le comité a noté que 'OMS s’est engagée a suivre, du point de vue
technique, les travaux accomplis dans les pays qui ont bénéficié de lots
de streptomycine fournis par le FISE ; on espére que les rapports parvien-
dront bientdt de ces pays.” Cependant, le comité se demande si les infor-
mations, une fois réunies selon la méthode envisagée, auront d’autre
utilité que de donner une idée générale de I’ceuvre accomplie, en faisant
connaitre le nombre et le genre des cas traités. Si 'on entend apporter une
contribution plus utile a I’euvre de recherche, il sera probablement néces-
saire de nommer un groupe d’étude composé de spécialistes.

b) Le comité estime qu’il n’est pas nécessaire de réunir un sous-comité
de la streptomycine en 1949. Toutefois, étant donné les progres importants
intervenus dans la recherche depuis la premiére réunion de cet ordre,
tenue 2 New-York les 30 et 31 juillet 1948,% le comité recommande ins-
tamment de convoquer, en 1950, un nouveau Sous-Comité de la Strepto-
mycine, dont le mandat ne se limiterait pas au traitement a la streptomy-
cine, mais s’étendrait & d’autres aspects de la chimiothérapie de la tuber-
culose. Il serait expédient de tenir cette session a peu prés a la méme époque
que la 11¢ Conférence de I’Union internationale contre la Tuberculose qui
doit se réunir en septembre 1950 & Copenhague, et & 1'ordre du jour de
laquelle figurera cette question.

7 Actes off. Org. mond. Santé, 22, 45
8 Actes off. Org. mond. Santé, 15, 11
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¢) Le comité a pris note de la lettre que le Directeur général a adressée,
le 19 avril 1949, aux Etats Membres et a leurs administrations de santé
publique, concernant la nécessité d’éviter, ou tout au moins de retarder, la
création de souches de bacilles tuberculeux résistant a la streptomycine.
Il recommande de souligner, en outre, qu’il est inopportun de distribuer
librement et d’employer sans discernement ce médicament, pour les raisons
suivantes :

1) malgré la toxicité réduite des nouvelles formes de streptomycine,
ce médicament doit encore étre considéré comme dangereux ;

ii) on manque encore de connaissances précises quant a ses indications
cliniques, surtout en matiere de tuberculose pulmonaire ;

iii) ’attention du public risque de se concentrer exagérément sur ce
médicament, si I’on considere le réle que la streptomycine peut jouer
dans ’ensemble de la campagne antituberculeuse.

4. Installations peu coiiteuses pour hospitaliser les tuberculeux

Se conformant aux instructions données lors de la troisieme session du
Comité d’experts de la Tuberculose, un certain nombre d’entreprises de
construction, en Europe et en Amérique, ont été pressenties, en vue d’obte-
nir des informations 4 cet égard. Cette documentation a été présentée au
comité. Aprés I’avoir examinée, le comité désire recommander vivement a
I’OMS d’encourager, pour I'hospitalisation des tuberculeux, I"utilisation de
types de constructions simples, économiques et faciles a édifier, dans les
pays ol le besoin de lits se fait sentir de maniére pressante, mais o, pour
diverses raisons, les autorités peuvent ne pas étre en mesure de construire
des batiments de caractére plus durable. Le comité est d’avis que ces cons-
tructions économiques donnent satisfaction en I’occurrence.

5. Vaccination au BCG

Un certain nombre de ses membres ayant estimé qu’il appartient au
comité de faire connaijtre ses vues en la matiére, celui-ci a examiné d'une
maniére approfondie les cas ol la vaccination en série au BCG est indiquée.

La déclaration suivante a été adoptée :

En patronnant la campagne internationale de vaccination au BCG
entreprise par I'GEuvre Commune, I’'OMS est déja partie du principe que
la vaccination au BCG est susceptible d’augmenter la résistance d’un
individu indemne contre le risque d’une contamination ultérieure par la
tuberculose. On estime que le nombre des individus qui tireraient profit de
la vaccination en grand au BCG serait surtout élevé dans les collectivités ol
les infections et les maladies tuberculeuses sont fréquentes. Il y a donc lieu
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de recommander la vaccination en série au BCG, surtout dans les collec-
tivités ot les taux de morbidité et de mortalité par tuberculose sont élevés.
1l est, toutefois, recommandé de vacciner également, méme dans les pays
ol les infections et les maladies tuberculeuses sont relativement rares, les
personnes et les groupes les plus exposés, notamment les personnes qui,
dans leur famille, sont en contact avec un tuberculeux et celles qui courent
des risques particuliers a cause de leur profession.

Le Comité recommande qu’il soit procédé en outre a4 de nouvelles
enquétes spéciales, afin d’apprécier, d’'une maniére plus précise, le degré
d’utilité de la vaccination au BCG, considérée comme mesure de lutte
antituberculeuse en série au sein de groupes démographiques différents.

6. Relations avec d’autres organisations internationales

@) Union internationale contre la Tuberculose

Le Secrétaire général de 1'Union internationale contre la Tuberculose
a présenté les plans de son organisation pour 'avenir immédiat. Ces plans
comprennent notamment la revision des statuts de I’'Union internationale
contre la Tuberculose et la nomination d’un directeur exécutif permanent
qui, en plus de ses autres fonctions, s’efforcera d’accroitre les ressources
financiéres de organisation au cours des prochaines années.

Entre temps, I’Union internationale contre la Tuberculose poursuivra
ses travaux dans les domaines éducatif et scientifique, en convoquant des
conférences et en publiant le Bulletin de I'Union internationale contre la
Tuberculose trimestriellement. Le comité approuve pleinement les plans de
I'Union internationale contre la Tuberculose et recommande que, par
Pintermédiaire de son personnel en mission, 'OMS favorise la création
d’associations antituberculeuses bénévoles dans les pays ou elles n’existent
pas et encourage leur affiliation a I'Union internationale contre la Tuber-
culose.

b) Ligue des Sociétés de la Croix-Rouge

Le Directeur du Bureau sanitaire de la Ligue des Sociétés de la Croix-
Rouge avait demandé que l'occasion lui fiit ménagée d’expliquer le rdle
de la Ligue dans la lutte internationale contre la tuberculose. Il a exposé
les travaux de l'organisation qu’il dirige et a demandé au comité de lui
présenter des suggestions sur la maniére dont la Ligue pourrait, par I'inter-
médiaire de ses 68 organisations nationales, contribuer 4 la lutte anti-
tuberculeuse dans le monde.

Le comité a félicité le Directeur de son exposé trés clair sur les travaux
de la Ligue des Sociétés de la Croix-Rouge et 1'a remercié¢ de son offre
généreuse d’assistance; il I'a informé que l'ensemble du probléme ferait
I'objet d’une nouvelle discussion au cours de la présente réunion et qu’il
serait avisé de toute décision recommandée par le comité.
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¢) Euvre Commune

Le comité a étudié en détail la nécessité de la lutte antituberculeuse :
il constate que cette nécessité est si grande dans de nombreux pays qu’il
y aurait lieu de poursuivre les activités de '(Buvre Commune et de les
étendre a des domaines de la lutte antituberculeuse ou le besoin s’en fait
sentir et ou ’'OMS ne peut les assurer, faute de fonds et de personnel
suffisants. :

En conséquence, le comité recommande a I'OMS d’inviter I'Euvre
Commune a présenter des propositions en vue de poursuivre et d’étendre
ses activités, qui pourraient étre exercées en collaboration avec 'OMS, et
sous la surveillance et I'orientation techniques de celle-ci.

d) Réunions communes

Le comité estime, d’autre part, que, pour utiliser au mieux toutes
les ressources de ’'OMS, de I’(Euvre Commune et des organisations non
gouvernementales affiliées, il y aurait lieu de convoquer, i des inter-
valles appropriés, des représentants de ces institutions qui collaborent a la
lutte antituberculeuse. Ces organisations comprennent: I’Organisation
Mondiale de la Santé, I’(Buvre Commune, I’Union internationale contre
la Tuberculose, la Ligue des Sociétés de la Croix-Rouge.’

7. Technique de dépistage des bacilles tuberculeux

Le comité a été informé que le Comité d’experts pour la Standardisa-
tion biologique étudiait I’établissement de minima pour les normes rela-
tives 4 la technique de dépistage des bacilles tuberculeux. Le comité se
félicite de cette initiative et émet le veeu que, au cas ou des normes de
cette nature seraient €tablies, tous les rapports de I’espéce lui soient adressés,
pour information et commentaires.

8. Classification de la tuberculose pulmonaire

Un projet de classification de la tuberculose pulmonaire (code &
4 chiffres), préparé par deux membres du comité ad hoc a été communiqué,
en décembre 1948, par le Secrétariat, 4 un grand nombre de gouverne-

® Au cours de sa cinquiéme session, le Conseil Exécutif a adopté la résolution

suivante :
Le Conseil Exécutif

1) PREND NOTE de la résolution adoptée par le Comité Exécutif de la Ligue des

Sociétés de la Croix-Rouge concernant la campagne internationale contre la tuber-

culose ;

2) TIENT A SOULIGNER combien il apprécie la recommandation adressée aux Sociétés

nationales de la Croix-Rouge pour leur demander de prendre une part, aussi active

que possible, a cette campagne ;

3) APPROUVE la recommandation du Comité d’experts visant la convocation, a des

intervalles appropriés, de représentants des organisations appelées a collaborer

dans la lutte antituberculeuse.
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ments et, sur leur demande, & des organisations non officielles. Des obser-
vations utiles et des critiques constructives sont parvenues en grand nombre,
et le comité s’est félicité de la collaboration qui Iui a été accordée. Le
comité reconnait que, en principe, I'adoption d’un code de ce genre est
souhaitable. Il recommande que le document initial, accompagné des cri-
tiques formulées, soit envoyé au Bureau des Recherches de ’OMS sur la
Tuberculose, & Copenhague, qui serait pri¢ de pousser davantage encore
la classification, de concert avec les cliniciens, et de présenter un rapport
au comite¢ lors de sa prochaine session.

9. Rapport du Bureau de Recherches de ’OMS sur la Tuberculose,
a Copenhague

Le comité a recu le rapport de situation préparé par le Directeur du
Bureau de Recherches de ’OMS sur la Tuberculose. Celui-ci a également
expliqué en détail le programme selon lequel il envisage de poursuivre les
travaux du bureau qu’il dirige. Le comité a été saisi d'une documentation
relative aux résultats de la campagne internationale de vaccination au
BCG menée par I'GEuvre Commune, documentation dans laquelle les
comptes rendus en provenance de Pologne avaient été utilisés a titre
d’exemple. D’autre part, le comité a entendu avec un vif intérét ’exposé
d’autres projets, relatifs notamment & ’appréciation des résultats de la
vaccination au BCG en Finlande.

Les travaux du Bureau de Recherches de POMS sur la Tuberculose en
sont encore a leur début ; le comité espere qu’ils pourront progresser dans
le sens des propositions formulées, auxquelles il donne son approbation.

Le comité recommande :

a) que le mandat du Bureau de Recherches de 'OMS sur la Tubercu-
lose comprenne tous les aspects du probléme de la tuberculose, envisagé du
point de vue de la santé publique, notamment ceux au sujet desquels
I’'OMS a pris des engagements ;

b) que les travaux du bureau s’effectuent en liaison avec des recherches
analogues entreprises sur le plan national, recherches qu’il doit s’efforcer
de stimuler ;

¢) que l'on saisisse 'occasion de former des chercheurs dans le domaine
de P’épidémiologie, en leur permettant de participer aux travaux du bureau
de recherches.

10. Soins infirmiers donnés aux tuberculeux

Le comité a examiné le grave probléme de Iinsuffisance du personnel
infirmier dans les établissements antituberculeux, qui se pose de nos jours
dans de nombreux pays. Le comité, estimant que cette question présente la
plus grande importance, recommande qu’elle soit étudiée a fond dans son



12 TUBERCULOSE

ensemble par la Section des Soins infirmiers de 'OMS. D’autre part, il
invite le Secrétariat & communiquer aux membres du comité des rensei-
gnements aussi complets que possible pour leur permettre de discuter du
probléme lors de leur prochaine réunion, a laquelle devrait assister un
représentant de la Section des Soins infirmiers de 'OMS.

11. Plan d’action pour P’avenir immédiat

Le comité a examiné les travaux de la Section de la Tuberculose de
T’OMS et a présenté certaines recommandations détaillées dont il a déja
été fait mention. Le comité estime qu’il est de la plus haute importance de
tracer des programmes précis en vue de I'action antituberculeuse de 'OMS
dans Pavenir immédiat. Afin de guider ’'OMS dans I'organisation des opé-
rations d’aide sanitaire en 1949/50, dans le large cadre fixé par I’Assem-
blée Mondiale de la Santé, le comité présente les recommandations suivantes.

En méme temps, le comité émet le veeu que lui soient présentés, lors
de sa prochaine session, des documents indiquant le degré d’exécution du
plan d’opérations en cours, ainsi que le programme relatif a 1951 et aux
années ultérieures ; il suggére que ces documents précisent les questions a
étudier par priorité et les dates de mise a exécution.

a) Enquétes

Le comité recommande que, au cours des prochaines années, les
enquétes sur la tuberculose, entreprises par 'OMS, soient limitées aux
pays qui ont demandé une assistance sous forme de services de démonstra-
tions ou de toute autre aide matérielle ; ces enquétes devraient €tre une
condition préalable a toute assistance. Le soin de procéder a ces enquétes
devrait étre confi¢ 3 ’OMS (de préférence, a ses conseillers phtisiologues
régionaux), ¢t non a des experts-conseils temporaires.

Parmi les informations sur I’étendue du probléme de la tuberculose
dans le monde entier, celles qui n’appellent pas nécessairement une assis-

tance immédiate pourront étre réunies et tenues a jour par les conseillers.

phtisiologues régionaux dans I'exercice de leurs fonctions ordinaires. Ces
renseignements pourraient étre complétés a I'aide de rapports des membres
correspondants et des organisations affilices.

b) Choix des pays devant bénéficier de Iassistance

Le comité recommande que ’OMS préte son assistance, en premier lieu,
4 un pays au moins dans chaque Région, afin de démontrer, sur le plan

régional, lintérét d’une telle entreprise. Lorsque le moment viendra de

choisir d’autres pays bénéficiaires, 'OMS devra s’inspirer non seulement
des besoins, mais encore des chances de réussite.
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¢) Recrutement et formation de personnel pour I’action antituberculeuse

Le comité recommande que I’'OMS accorde une priorité de premier
rang aux mesures d’assistance visant a établir au moins un centre d’ensei-
gnement et de formation technique dans chaque Région. Un tel centre
devrait entreprendre la formation de cadres dans tous les domaines se
rapportant a la tuberculose. Le corps enseignant du centre devrait &tre
recruté dans le pays ou celui-ci est situé et serait, au besoin, complété au
moyen de spécialistes fournis par ’OMS. Indépendamment de la formation
de personnel, les centres pourraient organiser des démonstrations de lutte
antituberculeuse. Les équipes d’aide sanitaire fournies par ’'OMS au cours
des prochaines années devraient, de préférence, étre employées dans ce sens.

I1'y aurait lieu de prendre toutes dispositions pour assurer une certaine
uniformité dans les travaux exécutés par les équipes d’aide sanitaire four-
nies par 'OMS a ces centres de démonstrations et de formation dans
différentes parties du monde ; il faudrait également veiller 4 ce que I’ensei-
gnement donné dans ces divers centres atteigne un niveau suffisant. Le
comité recommande qu’il soit fait usage des moyens existants pour pour-
voir a la formation technique préalable de ces équipes. Le recrutement et
la formation de personnel pour la lutte antituberculeuse posent un pro-
bléme si important qu’il y a lieu d’envisager le détachement, par la Division
de 'Enseignement professionnel et technique, d’un membre de son person-
nel qui consacrerait tout son temps a la Section de la Tuberculose pour
mener 4 bien cette tiche.

d) Equipes de démonstrations sur le terrain

Le comité recommande que les équipes de démonstrations sur le ter-
rain soient utilisées en premier lieu, comme il a été recommandé plus haut,
pour collaborer étroitement avec les centres de formation dans les Régions.
11 faudrait s’efforcer d’envoyer au moins une de ces équipes de démonstra-
tions dans chaque Région au cours des années & venir et, si possible, en
1949/50. Le comité souligne derechef que le critére pour la sélection des
pays appelés a bénéficier du concours de ces équipes doit résider dans
I'ceuvre & accomplir, laquelle devra avoir une valeur permanente et non
pas éphémere.

e) Approvisionnements

Le comité recommande que 'OMS pourvoie, sur son budget, aux
approvisionnements et & I’équipement de ses propres équipes sanitaires.
Les ressources qui pourraient étre fournies par d’autres organisations
devraient étre utilisées pour compléter ces approvisionnements en cas de
besoin.
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Annexe 1

' PLAN POUR DES PROGRAMMES DE LUTTE

Suggéstions pour la lutte antituberculeuse dans les pays ou les programmes
concernant cette action sont peu développés ou inexistants

Le comité d’experts de la Tuberculose a déji indiqué, au cours de sa
premiére réunion. les éléments essentiels d’un vaste programme de lutte
contre la tuberculose. Il se rend compte qu’un tel programme doit &tre
exécuté progressivement, selon ’ordre déterminé par les conditions locales
de chaque pays. Le plan original doit étre modifié de fagon a correspondre
aux ressources, attitudes et besoins particuliers des populations intéressées.
Dans le présent document, le comité présente I'esquisse d’un plan de
travail pour la lutte contre la tuberculose dans les pays ou les programmes
de cet ordre sont peu développés ou inexistants.

Dés P’abord, le comité tient & souligner la nécessité de ne jamais perdre
de vue que, pour combattre la tuberculose, une contribution fondamentale
peut étre apportée dans chaque pays par I'amélioration du régime alimen-
taire, du logement, de I’éducation, de I'hygi¢ne professionnelle et d’autres
éléments constitutifs du niveau de vie des habitants. Néanmoins, les mesures
de lutte antituberculeuse proprement dite sont également de nature a
apporter une contribution précieuse a cette fin.

Il y a lieu d’avoir toujours présents a L'esprit les principes épidémiolo-
giques qui régissent la lutte contre une maladie chronique contagieuse
telle que la tuberculose. Un plan logique d’action contre cette maladie
doit avoir les objectifs suivants : _

1) empéchement de la contamination de la tuberculose & partir de
cas contagieux connus ;

2) protection des groupes qui sont trés exposés a la tuberculose et les
plus susceptibles d’étre contaminés ;

3) exécution de toutes autres mesures de caractére préventif et curatif, y
compris le contrdle aprés traitement et la réadaptation professionnelle.

Afin d’atteindre ces objectifs, des mesures précises peuvent étre prises,
dans I’ordre suivant :

1. Enquéte

Un expert phtisiologue doit procéder & une enquéte sur les besoins,
ressources et attitudes de la population intéressée. Lorsqu’un pays demande
I’aide de POMS, celle-ci doit &tre préte & fournir 1’aide d’un expert inter-



QUATRIEME SESSION 15

national. L’enquéte doit étre menée dans le minimum de temps et s’effectuer
en collaboration avec la principale autorité du pays en matiére de tuber-
culose, auprés de laquelle pourront &tre obtenues le plus rapidement
possible toutes les données disponibles, ainsi que les avis d’autres spécia-
listes. De maniere a déterminer le taux d’infection et la morbidité dans
diverses couches de la population, il pourra étre nécessaire de procéder
a des sondages, au moyen de réactions a la tuberculine et avec 1’aide d’un
service de radiographie en série, opérant en liaison avec des laboratoires
créés temporairement a cet effet. Afin d’obtenir des renseignements sur
lattitude de la population, les contacts avec le corps médical et avec des
représentants de groupes bénévoles qui s’intéressent a 1’action antitubercu-
leuse sont vivement recommandés afin de connaitre I'opinion de toutes les
catégories de personnes, de stimuler leur intérét et d’obtenir leur appui.

Un document écrit devra étre préparé, qui comprendra toutes les
données quantitatives se rapportant a la question.

2. Recrutement et formation du personnel

La deuxiéme mesure a prendre consistera a recruter un chef des services
de lutte antituberculeuse, en recourant soit, sur place, a une personne qui
recevra une formation adéquate, soit, temporairement, & un spécialiste
étranger. Cet agent formera et dirigera le groupe central devant entre-
prendre et poursuivre la lutte antituberculeuse dans le pays.

Ce groupe central doit étre composé de membres qualifiés dans les
domaines suivants : administration de la santé publique, épidémiologie,
travaux de laboratoire et travaux cliniques, soins infirmiers de santé
publique. :

Un membre du groupe pourrait étre spécialisé dans plus d’un des
domaines particuliers susmentionnés. Toutefois, le chef devra avoir regu
une formation en matiére d’administration de la santé publique. Il ne sera
peut-€tre pas possible d’organiser, des le début de I'application du pro-
gramme, un groupe complet. Dans beaucoup de pays, la formation collec-
tive de personnel, groupé dans des centres spéciaux, sera la meilleure con-
tribution de ’'OMS 4 la lutte contre la tuberculose. L’OMS peut, par
exemple, aider a établir des centres nationaux de formation technique,
qui seront susceptibles de répondre également a des fins internationales.
Sa formation technique une fois achevée, le groupe central devra prendre
la responsabilité et I'initiative de former & son tour du personnel, qui sera
utilisé dans les équipes travaillant sur le terrain dans I'ensemble du pays,
au fur et 2 mesure de I’exécution du programme.

La personne choisie comme chef responsable doit étre employée par
I’Etat et officiellement chargée de la lutte contre la tuberculose dans le

pays.
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Dés le début de la mise & exécution du programme, il y aura lieu de
n’épargner aucun effort en vue de recruter du personnel permanent, non
seulement pour assumer les fonctions de direction, mais encore pour
assurer les travaux nécessaires dans les dispensaires, les hopitaux et toutes
autres institutions.

3. Exactitude du diagnostic

Des dispositions doivent &tre prises de maniére & permettre un diagnostic
exact des cas contagieux de tuberculose, au moyen du dépistage des bacilles
tuberculeux par des méthodes modernes de culture. Dans chaque pays,
il est essentiel de disposer d’un laboratoire central, éventuellement rattaché
4 un laboratoire général de bactériologie, de fagon a assurer 'uniformité et
I’exactitude du diagnostic sur tout le territoire, et a disposer d’un centre de
formation technique. Dans les pays trés peuplés, il peut étre nécessaire, pour
des raisons d’efficacité et d’économie, de disposer de laboratoires subsidiaires.

4. Archives

Il n’y a guére d’intérét & instituer, pour la tuberculose, un systeme
compliqué de déclaration des cas de maladie et de déces, tant qu'une
méthode satisfaisante de diagnostic bactériologique n’aura pas été établie.
Lorsque I’enregistrement des données relatives a la tuberculose est rudi-
mentaire, il convient de garder, au bureau de contrdle central, des dossiers
assez simples concernant les cas nettement diagnostiqués a la suite d’examens
de laboratoire, afin que ’on puisse disposer de renseignements exacts au
moins sur le nombre de ces cas. Ces dossiers peuvent former le noyau d’un
systéme plus vaste d’enregistrement de tous les cas, lorsqu’il devient possible
d’étendre la déclaration obligatoire de la tuberculose a toute la population.
Méme dans les pays ou le syst¢éme d’enregistrement et de déclaration est,
dans une certaine mesure, plus développé, il est souhaitable de tenir un
relevé distinct des cas diagnostiqués & la suite d’examens de laboratoire
et de leur accorder plus de valeur qu’a tous les autres.

5. Services infirmiers a domicile

11 convient de rappeler que le principal objet, dans la lutte contre la
tuberculose, est d’empécher la propagation de la maladie a partir de cas
contagieux connus. L’isolement dans des hopitaux constitue la meilleure
solution ; malheureusement, de nombreux pays ne peuvent y avoir recours,
faute de services hospitaliers suffisants.

Les services infirmiers & domicile et les services d’infirmicres visiteuses
doivent étre établis et développés, afin de diminuer I'infection propagée
au foyer par des personnes reconnues malades. L’infirmicre visiteuse peut
indiquer au malade et 4 sa famille comment il faut disposer des objets
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contaminés et comment il est possible d’isoler au moins partiellement le
malade 4 domicile. Ces services peuvent jouer un rdle important pour
’exécution des programmes de lutte antituberculeuse sur le terrain. Dans
les pays qui ne disposent pas d’infirmiéres visiteuses, ’'OMS pourra étre
d’une grande utilité en contribuant a la formation des personnes qui peuvent
assumer les mémes tiches.

II est reconnu que I'aide apportée par les services infirmiers 4 domicile
et les services d’infirmicres visiteuses ne peut, tout au plus, que réaliser
un isolement partiel des cas contagieux et n’aura toute son efficacité que
lorsque les moyens hospitaliers nécessaires pourront étre assurés de surcroit.

6. Dispensaires

Dés qu'un personnel qualifié aura pu étre recruté ou formé, les efforts
devront &tre orientés vers la création de dispensaires, en liaison si possible
avec les hopitaux ou les centres de santé publique existants. Ces dispen-
saires devraient constituer des centres de lutte antituberculeuse au sein
des collectivités ot ils seront établis. Il y aurait lieu d’insister sur les aspects
prophylactiques et sociaux de leur action, laquelle comprendrait notamment
I’examen des sujets-contacts et les soins assurés & ceux-ci, la surveillance
clinique et le controle aprés traitement des malades, et les visites a domicile.
Ici encore, I’'OMS peut étre d’un grand secours en se chargeant de la forma-
tion des différentes catégories de personnel nécessaires.

Observations

Le comité a la ferme conviction que les examens radiologiques en
série ne devraient pas étre pratiqués dans les pays ou il n’existe que peu
ou point de moyens, sous forme, par exemple, de laboratoires ou de
dispensaires, pour I'établissement d’un diagnostic exact et pour la surveil-
lance des malades. En d’autres termes, il n’est guére utile de radiographier
simplement par milliers les poumons des habitants et de ne prendre ensuite
aucune mesure. Méme pour évaluer les taux de morbidité, il ne suffit pas
de s’en rapporter exclusivement aux radiophotographies. Les examens
radiologiques en série ne sont pleinement utiles, comme moyen de contrdle,
que dans les pays qui sont disposés & examiner et a suivre des groupes consi-
dérables de population pendant une période de temps déterminée. D’autre
part, si un grand nombre de personnes qui expectorent, et dont les crachats
doivent de ce fait étre examinés pour confirmation ou infirmation du
diagnostic de tuberculose contagieuse, sont déja connues des médecins
d’un pays, il n’'y a pas d’utilité a dépister en plus des cas franchement ou
légerement suspects par la radiographie en série ; il faut auparavant que
des examens de laboratoire et des diagnostics exacts aient été établis pour
les personnes qui ont I’habitude d’expectorer. Etant donné le nombre de



18 TUBERCULOSE

cas quil révéle, 'examen des crachats de ce groupe constitue un moyen
beaucoup plus économique que la radiographie en série lorsqu’il s’agit
de découvrir les principales sources de contamination de la maladie. En
présentant ces recommandations, le comité ne perd pas de vue que la
radiographie en série ne constitue qu'un moyen de lutte contre la tuber-
culose, qu’il n’y a pas lieu d’introduire au détriment d’autres méthodes.

7. Soins hospitaliers

En méme temps que la création de dispensaires, il y a lieu de mettre
en ceuvre un plan concret en vue d’organiser des services hospitaliers
pour Pisolement et le traitement des tuberculeux.

Afin de déterminer le nombre de lits dont le besoin se fait sentir, et
les délais nécessaires pour se les procurer, le mieux est de procéder a une
étude de la situation dans le pays intéressé. Les proportions communément
admises (nombre de lits selon le chiffre annuel des déces ou des cas nouveaux
enregistrés) ne peuvent guére étre appliquées en n’importe quel pays.

Les efforts devraient tendre & obtenir des services hospitaliers du type
le plus simple. L’'OMS peut venir en aide aux gouvernements en leur
donnant des renseignements sur les genres de constructions économiques
utilisables et en facilitant 'obtention de ces derniéres. o

Etant donné que le programme d’hospitalisation a principalement pour
objet d’assurer I'isolement des cas infectieux, il est recommandé que la
préférence, en matiére de soins hospitaliers, soit donnée aux personnes
dont les crachats sont positifs, surtout lorsque les conditions de vie au
foyer sont de nature & favoriser la propagation de Pinfection.

Un autre point & souligner est que la conception moderne de I'hospi-
talisation des tuberculeux s’écarte de celle du sanatorium isolé, reposant
sur des avantages climatiques présumés ; elle vise & créer des hopitaux
situés 4 proximité des centres de population intéressés, ce qui entraine un
certain nombre d’avantages: plus grande facilité pour se procurer les
moyens techniques et le personnel nécessaire, services plus économiques
et meilleure organisation des transports.

Les avantages de I'hospitalisation risquent d’étre sans lendemain, dans
le cas d’une rechute précoce du malade et de la propagation de son infection
a d’autres personnes aprés sa sortie de I'hopital, & moins d’une surveillance
aprés le traitement. Si I'on ne dispose pas d’autres formes d’assistance
sociale, une méthode qui pourrait &tre mise A I’essai consisterait & aménager
des centres a la campagne, ol le malade et sa famille pourraient étre ins-
tallés aprés I'hospitalisation et ol l'intéressé pourrait encore beénéficier
d’une surveillance médicale. Les batiments de ces centres pourraient &tre
d’un modéle simple ; il y aurait lieu, d’autre part, de ménager a l'intéressé
les moyens de s’acquitter d’un travail productif.
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Observations

Des considérations qui précédent, il résulte a 1'évidence que le comité
est fortement d’avis que les pays disposant de maigres ressources financiéres
ne doivent pas consacrer celles-ci a la construction et a lentretien de
sanatoriums d’un type compliqué. Des institutions onéreuses de ce genre
ne peuvent dispenser de soins qu’d un nombre relativement faible de
malades ; leur existence n’influera. guére sur I’ensemble du probléme de
la tuberculose dans le pays intéressé et, a en juger d’aprés I’expérience
acquise, les dépenses qu’elles impliquent risquent d’avoir pour effet d’em-
pécher d’autres mesures antituberculeuses. Le principal objet étant d’amé-
nager le plus grand nombre possible de lits d’hdpital pour isoler les per-
sonnes dont les crachats sont positifs, il ne faut pas perdre de vue qu’il
est également nécessaire de garantir & ces malades le traitement dont ils
ont besoin. Une recommandation de cette nature n’exclut nullement la
mise en ceuvre d’un ou plusieurs programmes-types de lutte antituberculeuse
aux fins de formation professionnelle, mais ces programmes eux-mémes
peuvent, en général, €tre mis a exécution d’une maniére satisfaisante dans
des batiments économiques de construction simple, pourvus d*un équipe-
ment de premier ordre, sans qu’il y ait lieu d’engager a cet effet des dépenses
disproportionnées. C’est le personnel et I’équipement, plutdt que le batiment
méme, qui représentent les €léments constitutifs essentiels d’un hopital
bien congu.

8. Autres mesures

Entre autres mesures qu’il y a lieu de prendre en considération, figurent
les suivantes, qui pourront &tre appliquées & un moment quelconque de
la mise en ceuvre du programme sous ses aspects essentiels.

Vaccination au BCG

Le seul moyen pratique, connu a ce jour, de créer une résistance spé-
cifique a la tuberculose, méme si cette résistance n’a pas un caractére absolu,
est la vaccination au BCG. Mais celle-ci ne saurait, A elle seule, tenir la
maladie en échec. La vaccination au BCG n’est pleinement efficace qu’en
tant qu’élément d’un programme général de lutte antituberculeuse.

Education sanitaire

Au cours de la mise en ceuvre du programme antituberculeux, il y
aurait lieu d’entreprendre d’une maniére intensive 1’éducation du public,
dans chaque pays intéressé, de maniére a lui faire comprendre la nature
du probléme et I'esprit dans lequel sont congues les campagnes entreprises
pour enrayer la maladie. A cet effet, les organisations bénévoles, tant
nationales que locales, peuvent jouer un réle important en collaborant
avec les organismes officiels.
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