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Réduire les écarts

A chacune des étapes de leur
existence, de la pefite
enfance 4 la vieillesse, lo
plupart des habitants du
monde d ovjourd"hui doivent
constamment faire face d o
double menace de lo pavvrets
et de l'inéquité et av double
fidau de lo souffrance

ef de lo malodle.

Ftat de lo santé dons le monde

a principale cause de mortalitd et de

morhiditg et la plus grande source de

souffrances dans le monde, est men-
ttonnée vers la fin de lo Clagsification in-
rernationale des Maladies sous le code
Z 59,5 cest [n pauveed extrme,

Clest esentiellement en raison de la
pauvtete que les nonrrissons ne sont pas
vaccinés, que les populations ne disposent
pats elenu saine ni d'un assainissement adé-
gquat, que les médicaments curacifs et
autres traitemnents sont introuvables e que
les mires meurent en couches. Elle est la
canse initiple d'une faible cspéramee de vie
A ln naissance, des handicaps ot incapaci-
tés of de la famine ot avssi Pune des gran-
des responsables des maladies meneales, du
stress, des suicides, de la désintégrarion des
famitles et des toxicomanics. Tous les ans,
dans le monde en développement,
12,2 millions denfanrs de moing de 5 ans
meunrent, le plus souvent de maladies qui
pourraient &tre évitées, movennant une
dépense de quelques centimes par enfant,
Cetee mert, ils s dotvent en grande par-
tie & 'indifférence du reste du monde, mais
la plupurt meurent parce qu'ils sont pau-
vIes.

Le temps de lire cette phrase et, quel-
que part dans le monde, un bébé est mort
dans les brus de sa mére, Pour cetre mére,
savolr que le nourrisson de sa voisine vis
vra n'est pas une cemsolation. Son cha-
arin ne sera nullement atténué st elle saic
que 8 enfants sue 10 dans le monde ont
éed vaccinds contre les cing maladics les
plus meurcrieres de lenfance ou que, de-
puis 1980, Lo wmortalité infantile dans le
monde s'est abalssde de 23 % randis que
Pespérance de vie globale s'élevaic de plus
de § uns pour arteindre environ 65 ans.

Dlerritre ces nouvelles encourageantes
concernant le recul de la mostalicé et
Pangmentation de Pespérance de vie, ainsi
que de nonbreux aurres progrés indiscu-
rables, se cachent des disparités innccep-

tubles dung le domaine de la saneé, Les
(\c:.urtﬁ A0 CTOLSGNT GniTe T'l('hl'..‘b of {"':'!.llVr(.f.‘i,
encre les différents groupes de papulacion,
entre les groupes dfipe et entre {es sexes,
A chacune des apes de leur existence,
de Ta petite enfance 2 la vieillesse, ta ple-
part des habitancs du mende daujourd’hui
doivent constamment faire face i la dou-
ble menace de T panvreté et de Findgquité
ot au double fléan de la souffrance et de 1o
maladie,

Pour beaugoup, 1z perspective de vi-
vre plus longtemps semble davantage une
puniticn qu'un bienfaie. Nows pourrions
pourtant vivee & la fin de ge sibcle, dans
un monde sans poliomyélite, sams cas non-
veaux de 1Bpre ot sans déods dus au réra-
nos néonatal ou A Ia rouwgeole.
Maulheureusement, certains pays en déve-
loppement ont aojourd’hui moins Je
4 dollars des Erats-Unis & consacrer aux
soins Jde santé dispensés pendant toute une
année i chacun de leurs habitanty, soit uhe
soming inféricure 3 celle que bien des gens
Jans les pays développés gardent au forud
dle leur poche oudans leor porte-monnaie,

Selon des caleuls faits en 1993, une
personne habitant dans Pun des pays les
lﬂ('}i]'lh 'dV[‘U'\CI'::.ﬁ dl_l 'ITI.("ITI(_] S LT t;:ipf‘.r:-m(".u
Jde vie de 43 ans alors que dans Fun des
pays les plus développés, cetre sspérance
de vie est de 78 ans, soit une différence
supérienre un ters de sitcle. Cela signi-
fie quiun homme riche ot en bonne saned
peut vivre deux fois plus longtemps gu'un
hamme pauvre et malade,

Cette seule injostice deveait suffive &
donner manvaise conscience au resie Ju
enonde mais dans certains des pays Les plas
pauvres, le tublesu continue Je sassome-
brir. Dans cing pays, Pespérance de vie d
la naissance deveait diminuer d'ict
Pan 2000 alors quielle sugmente partom
ailleurs. Dans les pays les plus riches, ¢lle
va arteindre 79 ans en 'an 2000 cr dans
les plus pauvres elle va stabaisser 3 42 an,
Le fousé v done s'élargir enire riches er
pavvres ot i 'an 2000, Tes habitanes de
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Le nombre d"enfonts de
moins de 5 ans qui sont
morfs en 1993 est égal 6 lo
somme des populations de Iy
Norvége et de o Suéde.

45 pays au moins devraient avoir une es-
pérance de vie & la naissance inféricure 3
60 ans.

En un jour, les passagers d’un avien
reliant le Japon & 'Ouganda quirtent le
pays obt Vespérance de vie est 1a plus éle-
vée — prés de 79 ans — pour atterrir dans
celui ob elle est la plus basse — & peine
42 ans. LIn vol entre Ia France et la Cote
d’voire ne prend que quelques heures,
mais en termes d’espérance de vie, il re-
présente un recul de prés de 26 ans, Un
bref voyage aérien entre Haiti et la Flo-
ride {Erats-Unis d"Amérique) fait franchir
un écart de plus de 19 ans dans ce do-
fnaine,

Le présent rapport a pour objer de faire
la lumiére sur ces inéquitds et, d'unc ma-
nigre plus générale, de répondre 2 la ques-
tion suivante @ quelles sont les prioricds
sanitaires mondiales 7 Il tente aussi de ré-
pondre & d'autres questions d'une impor-
tance vitale notamment @ quelles sont les
grandes maladies, les principales causes de
décks, de handicap, d'incapacité et de ré-
duction de la qualicé de la vie ? Quelles
sont les affections qui causent le plus de
tout en  n'étant  pas
nécessairemnent mortelles 7 Quels sont les
pays ou, & l'intéeieur de ces pays, les cota-
murtautés dont les besoins sanitaires sont

souffrances

les plus pressants 7O0 doir-on affecrer les
ressopurces sanitaires 7

Dans ce rapport, on s'est attaché pour
la premidre fois & évaluer [Mimpact de la
motbidité non seulement par maladie,
mais aussi par dge car cet impact différe
selon le groupe d'age. Chaque fois que cela
€rait possible, on a analysé séparérent
I'état de santé des nourrissons et des en-
fants, des adolescents, des adultes et des
personnes dgées. On a rendu compte, en
outre, de ce que faic 'OMS pour réduire
les écarts en maridre de santé er I'on s'est
effareé de prévoir les tendancees de la santé
dans les années & venir ainsi que de plani-
fier le futur de humaniré, un furur o les
béhés vivront et ne mourront pas Jans les
bras de leur mére.

Santé de I'enfant

Le nombre d'enfants de moins de 5 ans qui
sont morts en 1993 — plus de 12,2 millions
— est égal & la somme des populations de
la Nervepe er de Ia Suéde. La prande ma-
jorité des déces d’enfants survenus dans le
monde en développement, aursient pu
Etre évitds si ces pays béndéficiaient des

tnémes conditions sanitaires et sociales
que les nations Tes plus développées.
Sraptssant de la survie du nourrisson et de
Venfant, le tossé entre pays développés et
en développement est Pun des exemples
les plus frappants J'inéquité en matidre Jde
santé,

Le taux estimatif mondial de la mor-
talité chez les enfants de moins de 5 ans
s'est Elevd, en 1993, & 87 décts pour
1000 naissances vivantes, soit une dimi-
Nution encourageants pac rapport aux 215
déces enregistrés entre 1950 et 1935 et aux
115 décis de 1980, Pourtant, si dans cer-
tains pays développés, le raux n'est que de
6 décts denfants Je moing de 5 ans pour
1000 naissances vivantes, il demeury su-
péricur 4 200 pour 1000 dans 16 des pays
les moins avancés et dans ['un de ces pays
il est de 320 pour 1000

La martalité infantile ~ & savair les
déces d'enfanrs de moins d'1 an — vatie
entre 4,8 décés pour 1000 naissances vi-
vantes et 161 déces, soit 33 fois plus.
L'dcart entre les raux de mortalité infan-
tile des pays développés et ceux du monde
en développement a diminué de 50 %
entre 1960 e 1993 en passant Je 1133 94
pour 1000, Toutefois, au cours de cette
méme périade, le fossé entre les pays les
maoins avancés et les pays en développe-
ment s'est élargi.

La malnutrition contribue notable-
ment A la mortalité er A la morbidivé des
cnfants mais il est fréquent que cette in-
fluence soir ipnotée, En 1990, plus de 30 %
des enfants de moins de 3 ans dans le
monde avaient un poids insuffisant pour
leur dge. Jusqu'a 43 % des enfants du
monde en développement, soit un total de
230 millions, ont une faible taille pour leur
dge. On estime que 2 milliards de person-
nes de tous fpes souffrent de malnutrition
du fait d'une carence en micronutriments,
mais ce sont surtut les enfants qui y sont
vulnérables. Les carences ¢n iode — pro-
bleme de santé publigue qui touche
118 pays — font qu'il y 1 chague année an
moing 30 000 morti-naissances ot plus de
120 000 cas de déficience mentale, de re-
tard de croissance, de surdi-mutité ou de
paralysie  la naissance. Un quart de tous
les enfarrs de motns de 3 ans dans les pays
en développement sont exposds & un riss
que de carence en vitaming A.

La santé des enfants s'est toutefois
améliorée et, en 1993, le nombre d'enfants
ayant succombe 4 des maladies évitables




par fa vaccination p diminuéd par rapport
& 1985 Jde 13 million, soic la popularion
e L Trinité-et-Tobago. Toutefois, 2,4 mil-
lions environ d'enfants de moins de 5 ans
menrent chaque annde de ces maladies,
notamment la rougeols, le tétanos
ndonatal, larubercalose, la coguehiche, In
podiomyghite et Lo diphrérie. T est aussi
inguidtant Je noter que de récencs pro-
grés de la vaccination sont remis en ques.
tion ou méme annulés du fair dune
situation sociale ¢f oonomigue Jdéfavo-
rible.

Chague année, dans le monde en dé-
veloppement, les infections respiratoires
Aiguds, notamment la poedmonie, tuent
plus de 4 millions d’enfants de moins de
5 ans, soit un déces toutes ey 8 secondes,
et constituent 1une des principales cau-
se Jincapacité. Elles sont 1o couse de 30
390 Y% dex visites denfants dans les éoa-
blissements de santé of des baisses consi-
dérubles de Ta mortalitd pourraient dtre
obtenues en o traitant !(."3 infe‘cti(‘)ﬂ.s
hactériennes initiales avec des antibiotis
ques peu coliteux pendant quelques jours.

Les maladies Jdtarthéiques provoquées
par une ean de boisson insalubre et par des
problemes Jassainissement dus au non-
respect Jos rigles dhygigne lors de la
manipularion des aliments sont responsa-
hles, chaque annge, de 3 millions de dé-
ciy dlentants de moins de 5 ans dang le
monde en développement, soit un toures
les 10 -‘ik'k.'-”ndl;‘b', ¢ CONSTIUENT uh exem-
ple frappant de la synergie mortelle qui
gopere entre la pauvretd er Mgnorance.
O estime qu'il v o chague année dans (e
monde 1,8 milliard déplsodes de diarhée
chez des enfants, Un grand nombre des
dées pur diarthée pourratent étre évitds
par admintstration de sels de céhydra.
tation orate done ke colr ne dépasse pas
vn mayenne 3,07 dollar des Erats-Unis,

Santé des enfants d’dge scolaire et
des adolescents

[Dans Vensemble du monde, quelque
2,3 mitliards de personnes, soit environ
40 4% de la population rorale, ont meing
de 20 ans. 51 les udolescents o les jounes
acdultes sont généralement en bonne sancé,
ts figurent parmi les personnes les plus
vulnérables aux problémes de sociénd
pavvretd, exploitation, ignornce et com-
rortemoeine A riSCELl@‘ En connprometrtant
fa sancé de ga jeunesse, le monde compro-
met sun propre avenin Les habitudes pri-

RESUME D"ORIENTATION

sey dans Pedolescence, sous la forte in-
fluence du monde adulte, ont dénormes
répercussions sut la durée de vie des indi-
vidus et sur la santé publique en général.

Les services de santé de nombreux pays
ne répendent pas aux besoins des adoles-
cents et Pon s'inguidte de ce que lensei-
ghement, la formation professonnelle et
le marché de Pemplod ne sont pas adapeés
A le jeunesse. Lenseignement apporte une
contribution fondamentale, encore que
souvent mal reconnue, au hien-#tre des
teunes ot 4 Padoption, par ces derniers, de
pratiques raisonnables en marigre de
répularion de la fécondité car la
scolarisation st éuroitement lige & 'étut
de santé et aux taux Jde prossesse. Pour la
protection de la santé un tableau noir ¢t
une craie peuvent aviir autant d effer que
des antibiortques of des contraceprifs,
Développer Pinstruction des adolescents
en général et des jeunes filles en particu-
lier est I'un des plus siies moyens de garan-
rir équité, daméliorer le dévelappement
et de favoriser la santé pour tous.

Pour la pluparr des jeuncs, le désir
davoir des rapports sexuels et d'encrere-
nir des relations satisfaisant es est une Puls-
gante motivation, mais ils y sont poussés
trop it Nombreux sont ceux en elfet qui
n'ont pas Uoccasion dacquérir des con-
naigsances, méme élémentaires, sur leur
propre corps ou sur les moyens de se pré-
munir contre les grossesses non voulues et
les maladies sexuellement transmissibles
(MST), Clest chez les jeunes sexuellement
actifs que ces maladics sont les plus fré-
quentes of elles semblent progresser dans
le monde entier. Les taux les plus éleves
de MST soumises i décluration s'obscrvent
pénéralement dans le groupe d'fge des 20-
24 ans, suivi des 15-19 ans et des 25-
29 ans. Dans o plupart des régions du
monde, 'ge correspondant & lincidence
maxitnum est plus bas chez les filles que
chez lex gargons.

Par ailleury, les infections 2 VIH et le
SINA oot un offet dévastateur chez les
jeunes. Dans de nombreus pays du monde
en développement, 60 9% de Vensembie des
nouvelles infections & VI surviennent
chez des jeunes de 158 24 ans. On estime
que globalement, ta moeitié du rotal mon-
dial des infecrions & VIH frappe des moins
de 25 ans ot que 60 U des infections sur-
venant chez des femmes se produtsent
avant Ufige de 20 ans, Ainsi, bey cspoirs et
les vies de toute une génération of se trou-

Un grond nombre des jeunes
les plus falentueux et les plus
travailleurs qui auraient pu
construire un monde meilleur
et faconner le destin dv poys
ou ils vivent, vont éfre
confrontés précocement @ une
fin tragique du fait de
l'infection ¢ VIH.




RAPPORT SUR LA SANTE DANS LE MONDE, 1995 ~ REDUIRE LES ECARTS

Sur les 20 millions de décés
par maladie fransmissible,
plus de 16 millions, soit
environ 80 %, sont dus d
des maladies infectieuses

et parasitaires.

vaient les soutiens de famille, les
pourvoyeurs et les parents de demain sont
compromis. Un grand nombre des jeuncs
les plus talentucux et les plus rravailleurs
qui auraicnt pu construire un monde
meilleur et fagonner le destin du pays od
ils vivent, vont &tre confrontés précoce-
ment & une fin trapique du fait de l'infec-
tion & VIH.

Parmi les autres dangers qui menacent
la santé des adolescents figurent abus du
tabac, de I'alcool et des autres drogues,
l'exploitation des jeunes qui constituent
une main-d'oeuvre bon inarché et souvent
Hlégale et Mavgmentation inquiétance du
nombre des enfants des rucs. Selon de ré-
centes estitnations, il pourrait v avoir jus-
qu'a 100 millions d'enfants des rues
particulidrement exposés A la malnutri-
rion, aux maladics infectieuses, aux MET
{y compris e VIH/SIDA) et i une exploi-
tation de nature criminelle ou sexuelle.
L'aggravation dans de nombreoses régions
du monde des raux d'accidents, d'actes de
violgnee et de suicides impliquant des jeu-
nes est trés prénccupanty.

Santé des adultes

En 1993, 51 millions environ de person-
nes de tous dges sont mortes dans le
monde, dont & pev pris les trols-quarts
sont des adultes, Quelque 39 millions de
décts ont eu licu dans le monde en déve-
loppemens et environ 12 millions dans des
pays développés, Les pays pauvres ont trois
fois plus de décés que les riches.

Les maladies transmissibles, relles que
la tuberculose et les infections respiratoires
ainsi que les affections macernelles
périnatales et néonatales, sont & otigine
de 20 millions, soit environ 40 % des
51 millions de décts dans le monde; sur
ce total, 99 % surviennent dany les pays
en développement.

Les muladies non cransmissibles, tel-
les que le cuncer et les cardiopathies, sont
a l'origine denviron 19 millions de déces,
sotc 36 % du total mondial qui se répartir
plus ou moins également entre Jes pays en
développement et les pays développés, La
grande majorité de ces déeds concernent
des adulres,

Les causes externes, comme les acci-
dents et Jos actes de violence, provoquent
environ 4 millions de décis, soit quelque
8% du total, 13 encore principalement
chez des adultes. Dans les pays en déve-

loppement ces décts sont presque quatre
fois plus nombreux que dans le monde
développé, Les autres causes et Jos causes
inconnugs sont responsables des autres
16 % de décés dans le monde,

En outre, 508 GO0 décis sont dus cha-
que anniée & des complications de Ta gros-
sesse ou de Maccouchement,

Sur bes 20 millions de décés par mala-
die rransmissible, plus de 16 millions, soit
environ 80 %, sont dus 4 des maladies in-
fectieuses ¢t parasitaires. La ruberculose
tue environ 3 millions de persemnes, le
paludisme 2 millions et Uhépatite B éven-
tuellement 1 millian,

Parmi les grandes malsdies transmis-
sibles, la tuberculose a été responsable de
plus de 5% du toral mondial des déces
{plus de 7000 par jour} et l'on estime quil
v aura 8,8 millions de cas nouveaux ¢n
1995 (plus de 1000 par heure chague
jour). Une chimiothérapie, dont le cofit
ne dépasse pas le plus souvent, 132 30 dol-
lats par personne pour un traitement de
six maois, peut goérir les malades; toute-
fois, fournir ces médicaments & ceux gui
en ont besoin et veiller & ce qu'ils les pren-
nent pendunt la période requise pose un
probléme majeur aux services de santé
publique.

En arrendant, I'association mortelle de
la tuberculose et du Vi multiplic le nom-
bre des déces, Dans la seule Asic, on es-
time qu'au cours des 10 prochaines années,
12 somme des victimes de la rubeteulose
et du SIDA sera supérieure aux popula-
tions de Singapour, Beijing, Yokohama et
Tokyo réunies.

Chague année, le paludisme provo-
que, directement ou assneié  une infec-
tion tespitatoire aigué ou une anémie,
2 millions de déecds environ, la grande
majorité chez des enfants, et quelque
400 millions de cas. Dans 'ensemble du
monde, plus de 2 milliards de personnes
sont menacées, Dans la seule Afrique, on
estime que les colits direers er indirects de
la maladie vont attcindre 1,8 milliard de
dallars en 1995,

Le chuléra est devenu endémique dans
de nombreux pays J'Afrigue, d'Asie ot
dAmérique latine. En 1993, on a notifié
377 000 cas nouveaux et sculement
6800 décis: toutefois, ces deux chiffres
SONE Crés sUpEriours d ceux qui avaient &té
enregisttés auparavant,

Parmi les autres maladies transmis-
sibles, la dengue et la dengue hémorra-




gisque sont actuellement les arboviroses les
plus importanres et celles qui progressent
le plus mpidemen dans le monde. Elles
provoquent chague année des millions de
cos, 300 000 hospiralisations environ et
des milliers de décés. Uantique fléau de Ta
lepre provogue encaore 600 000 cas nou-
venux par an. De 2 43 millions de per-
sunnes sont frappées d'invaliditg du faic
de cerre maladic, y compris celles qui ont
éré pudties mais qui avaient Jéi un han-
Jdicap au débur du raitement, Loncho-
cercose (cécird des rividres) attemnt
18 millions de personnes dans 34 pays,
tandis que la dracunculose (maladie du ver
de Guinds) provisque des soufirances in-
tolérables ot de graves incapucités chez
3 millions de personnes dépourvues Jd'ean
saine qui comprent parmi les plus défavo-
risées du monde. La maladic de Chagas
frappe 17 millions de personnes dans
21 pays I'Amérique latine et entraine,
chague annde, 45 000 décts er 400 000 cag
dl_“' 'lT'IHIlK{"I{‘. (]\l cour et {.lt‘ ]‘ESL{')[T‘I‘:}C. L(‘l
rrypanosomiase africaine (maladic du som-
meil) tue envieon 35 000 personnes par
an. L schistosomiase (hilharziose) frappe
200 mitlions de personnes dans 74 pays des
Amériques, TAfrique et ' Asic, o1 pour-
ratt e tuer 200 000, La leishimaniose tou-
che environ 13 mitlions de personnes. La
leishmuniose viscérale, connue aussi sous
le nom de kala-azar, en est la forme la plos
grave. Uresque toujours mortelle sioelle
n'est pas soignde, clle provogque cheque
année 300 000 cas et plus de 80 000
décis. La filariose lymphatique (¢léphan-
tiasis) infecte environ 100 millions de
personnes tandis qu’Ascars provogue des
symptimes cliniques chez 214 millions de
personnes, Trichurss chez 133 m:llions e
les ankylostomes chez 96 millions.

Les maladies sexuellement transmis-
sibles ont un énorme impact dans le
monde. On estime que quelque 236 mil-
lions de petsonnes ant une trichomonase
dont 94 millions de cas nouveaux sont
enregisrrés chaque annéde. Quelque
162 millions de personnes sont atteinees
June chlamydiose et le nombre annuel de
cay nonvenyx s'éléve 3 97 millions. On
estime que 32 mitlions de cas nouveaux
Jde condvlomes vénériens se produisent
chaque annde et 78 millions de cas hou-
veaux o gonococcie, Un herpés génital
survient chaque annde chez 21 millions de
personnes, vne syphilis chez 19 millions
et un chinere mou chez plus de 2 millions,

L'usage du préscrvacif permeterait
d'éviter un grand nombte, sinon la tora-
litg, des MST. La plupart peuvent &tre soi-
anées efficacemont ot & maoindres frais, le
colt du traitement d'un chancre génical,
par exemple, se situe encre 0,5 et 4 dollars
par personne. Toutefols, il peut y avoir des
probleémes J'approvisionnement et
d'accessibilité des services quaggravent la
crairte d'une stigmartisation et atritude
de cerrnins prestateurs de services,

Le VIH et le SIDA continuent A se
propager 2 un rythme inqui¢tant. LOMS
estime quen 1994, 1l y avait dans Pensem-
ble du monde plus de 13 millions de cas
Jd'infections 2 VI chez des adultes. uel-
guie 6000 personnes sont infecrées chague
jour. Dans cerraines parties I"Afrique et
Jd"Aste, le virus progresse rapidement. En
Asie du Sud et du Sud-Est, le nombre des
infections 4 VIH a &té estimé 'an dernier
4 2,% millions, soit un million de plus
gquen 1993

En 1993, 2065 cas Je peste humaine
{et 191 décis), envegistrés dans 10 pays
dAfrique, d'Asic ot dos Amdériques, ont
éré notifiés 3 OMS, Ce chiffre cst supé-
rieur au total de 1992 er & la moyenne
annuelle des 10 années précédentes, Lép-
démie est venue rappeler brutalement au
monde que cetre tettible maladie, souvent
considérée comme un fidau du passé, existe
encore,

Les maladies non transmissibles,
camme celles de Pappareil circulatoire
provoguent [0 millions de déees dans le
mende, dont plus de 5 millions pour les
cardiopathies et 4 millions pour les mala-
dies cérdbro-vasculaires (comme les acei-
dents vasculaires cérébraux ). Ces maladies
non transmissibles et d'autres, qui tou-
chent principalement les adultes, com-
mencent 3 devenit une cause majeare de
déces dans le monde en développement.
Alors que récemment encore, les
cardiopathics ¢t les accidents vasculaires
céréhraux éraient considérés comme des
problames des pays développés, 44 % en-
viron du total des déces dus & ces causes
surviennent maintenant dans le monde en
développement. Les cancers sont 4 Uori-
rine de & millions de déces, soit 12 % du
gotal mondial, dont la majoritg (58 %) one
lieu dans le monde en déveleppement.

Parmi les autres maladies non trans-
missibles, les maladies pulmonaires
chstructives chroniques, comme 1 brons
chite chronique et 'emphyséme, ont wé

RESUME D'ORIENTATION

Les maladies mentales sont
au dernier rang des
préoccupations médicales.
Seuls les cas les plus groves,
comme lo schizophrénie ou
les états manio-dépressifs,
bénéficient du minimum de
soins disponibles, méme dans
les pays développés.
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Le tabagisme est en froin de
devenir lo principale cause
évitable de morbidité et de
mortalité dans le monde.
['OMS estime qu'il

v ¢ aujourd hui
approximafivement

1,1 milliard de fumeurs

sur la ferre.

prés de 2,9 millions d'adultes en 1993, soit
6 % du total des déces. On estime 3
800 millions le nombre de personnes at-
teintes de ces maladies duny e monde, ce
qui les place au deuxidme rang des caté-
aories de malades souffranc d'une maladie
unique enregistrée par 'OMS, Par ailleurs,
il semblerait qu'il y air 275 millions d'asth-
matigues dans le monde, mais 'OMS n'a
aucunc donnée sur le nombre annuel de
décis dus 3 cerre maladie,

Le diabite sucré est un probléme dJe
santé publique qui va en s’aggravant, tant
dans les pays développés que dans le
monde en développement. Un récent
groupe d'experts de '"OMS a estimé que
plus de 100 millions de personnes aurone
un dmhére d'ici 8 1a fin Ju sidcle, dont 85
4 90 % sous la forme non insulino-
dépendante. En Europe, la prévalence du
diabére est de 2 2 5 % de la popularion
adulre, Enx Inde, un quart de la population
est touché 3 'age de 60 ans er 1 Nord-
Américain sur 2 aura la maladie avant
70 ans. Selon une estimarcion récente, les
cofits tant directs quiindirects du diabite
séltvent, dans les seuls Etats-Unis " Amé-
ricue, 3 92 milliards de dollars par an.

Les maladiey mentales sont au dermier
rang des préoccupations médicales. Seuls
les cas les plus graves, comme la schizoph-
rénte ou les états manio-dépressifs, béné-
ficient du minimum de seins disponibles,
méme dans les pays développés. Il est trou-
blant de constater que la société semble
préférer voir ces malades, souvent sans lo-
gis, crrer Jans les rues plutde que de Jeur
dispenser les soins dont ils ont besoin, La
stigmatisation de la “folie” demeute un
puissant obstacle A la prise en charge des
malades mentaux. On pense que quelque
500 millions de personnes souffrent de
troubles névrotiques Hés au stress ou
somatoformes (psycho-somatiques) et que
200 autres millions ont des rroubles de
I'humeur, comme la dépression chronique
ou la psychose manizco-dépressive.
L'arriération mentale touche quelque
83 millions de personnes, Uépilepsie
30 millions, la démence 22 millions et la
schizophrénie 16 millions.

Le rabagisme est en teain de devenir
Ta principale cause Svitable de morbidicé
et de mortalicd dang le monde, OMS es-
time qu'il v a aujourd’hut approximative-
ment 1,1 milliard de fumeurs sur la rerre.
Sur ce total, 800 millions environ se trou-
vent dans le monde en développement —

presque trois fois plus que dans Jes poys
développés. Le tabagisme tue déjh ¢n
moyenne 3 millions d'adultes par an dans
le monde et si 'évolution actuelle se pout-
suit, ce chiffre devrait atreindre 10 mil-
lions d'iei 2020.

Dans le domaine de la santé de Ia
fernme et de Vaccouchement, les varia-
tions de la mortalité maternelle entee pays
sont inacceptables. En Europe, la morta-
lité maternelle est de 50 décds pout
100 000 naissanges vivantes alors que dans
certains des pays les moins avancés, cc
taux est supéeieur 2 700 décts pour
100 000 naissances, Dans les pays en dé-
veloppement, 1 décts de femme en fge de
procréer sur 5 est dfi 3 des complications
de la grossesse et de Paceouchement,
Un demi-million de fummes succombent
chaque année & des affections aisément
évirables.

Santé des persomnes dgées
Laceroissernent du nombre des personnes
fades dans Je monde est 'on dJdes phéno-
ménes qui marqueront le plus profondé-
ment les setvices sanitaires er sociauy au
cours du 21&me sitcle. Pans ensemble,
la population mondiale s'est accrue au
cours de la période 1990-199% de 1,7 %
par an mais le proupe d4ge des plus de
65 ans augmente de quelque 2,7 % paran.
Sur un total mondial de 355 millions de
persotines de plus de 65 ans en 1993, plus
de 200 millions se trouvartent dans le
monde en développement of ¢lles consti-
tuaient 4,6 % de la population et plus de
150 millions dans le monde développé ot
cette proportion ftait de 12,6 %. Si les
Etats-Unis, I'Europe et le Japon ont ac-
ruellement les populations “les plus Apées”,
c'est daps le monde en développement que
I'évolution est la plus rapide et Uon pré-
voit, dans certaing pays, des accroisse-
ments de la population des plus de 65 ans
pouvant aczeindre 400 % au cours des
30 prochaines années,

Outre Pacerodssement du nombre des
plus de 65 aps, il va se produire une aug-
mentation spectaculaire de Veffectif des
petsonnes tris dgles, c'est-d-dite de plus
de 80 ans. En 1993, elle constituair 22 9%
des plus de 65 ans dans los pays dévelop-
pés et 12 % dans les pays en développe-
ment. Le taux mondial des dépendants
fats (effectif des plus de 65 ans par rap-
port & celul des 20-064 ans) s'élevait en
1990 & 12 %. On estine que ce taux at-




reindra 12,8 % en 17an 2000 ot 13,2%
en 2010, En d'aucres termes, si P'on estime
& 17 % Vaceroissement de la population
encre 1990 o 2000, Veffeatif des person-
nes Agdes devradt augmenter de 30 %.

Lune des questions les plus difficiles
auxguelles  doivent  répondre  les
planificateurs de lasanté ot les politiciens
chargés de répartir les fonds, ainsi que la
commupnauté et les individus eux-mémes,
est I subvante : Uallongement de Pespé-
runce de vie est-il synonyme d'un surcrolt
de vie en bonne santé ousimplement d'ain-
nées de malindic en plus 7Clest- un poine
i & énd erls ndglipd par les chercheurs ot
qui pourtant, cever une nporiande tou-
JUUITS CIoissante.

Ls soins dispensés sux personnes al-
reintes de démence et Viroplantation de
prothdses darteularion chez celles gui
souffrent dlarthrive sone deux des pro-
blemes qut vont se poser avee le plus
Jacunéd i avenin, L'OMS estime que
165 millions Je personnes souffrent de
polyarthrite rthumatotde dans Te monde.
Le reaitement 2 long terme de personnes
dpées fragiles devient Pune des questions
tes plus vivement débartues duns les mi-
Hews médicaux et poditigues de nombreux
patys deéveloppés, e le monde en dévelap-
pement v bienefit devoir la régler 3 son
rour. 56 Pon ne veat pas que des pens se
rrouvent & L fin de leur existence, privis
Jde ressources et de soins, il faut accorder
une plos prande artention aux mécanis-
s sociauy assurant e soutten des per-
sorwnes Agdes, et A leur financement,

Questions générales de santé

Si ces 10 dernitres anndes ont éré mar-
Guées par une évolution mondiale vers la
démoeratisarion Jdes systbmes policigues,
le “dividende de s paix” que Yon ateen-
Julr avee impatience ne s'est pas coneré-
tisé, Li pouveetd demeure un obstacle
nujenr au développement saniaire e
vette situation Jeveair perdurer, Le nom-
bre Jes pauvees s'est notablement aceru,
tant duns le monde en développement que
Jane es proupes o communnorés ddshéri
rés des pays developpds ot en développe-
ment, Au cours de by deuxidme moirié des
anndes 1980, Te nombre de personmes vi-
vanl dang ute pauvreté exrréme s'est ac-
wri et drait estimé, en 1990, 4 plus
L mitliard, soit plusdun cinguitme de
humaniee.

RESUME D'ORIENTATION

Lévolution de la démographie mon-
diale associée A Vurbanisation galopante
aura de profondes incidences sur Ia pres.
tation des services de santé, La croisance
non planifiée ot souvenr chaotique des
mégapoles du monde en développement
va poser des problemes particuliers car le
mangue dhypigne et les logements insa-
lukres v favorisent ln propagation Jes ma-
ladies infectieuses,

Tout optimisme expgdré an sujer de
Pévalution de 'économic mendiale pen-
dant le reste de ce sitcle et au-delh doir
&ire Lempété par la constatation que de
graves incertitudes demeurent. Les flux de
ressources entre pays cn développement
et pays développss, c'est-a-dice le verse-
meenl de somnes d'argent par les pays pau-
vres aux pays riches aux ritres du service
ot du rernboursement de b dette ot parce
que le prix des matiéres premigres est fixé
de munidre 4 favoriser les seconds au dé-
pend des premiers, ont été tour A fait ex-
censils, Les politiques d'ajusrement
seructurel destinées i améliorer L perfors
mance éconamique des pays pauvres ont,
dans de nombreux cas, faic empirer la si-
ruation. En 1980, Robert McMNamum —
alors Président de la Bangue mendiale -
Jisait que la recherche de la crofssance et
les réajustements financiers qui ne 2'ing-
pirent pas d'un souct raisonnable d'équité
ont, en fin de compte, un cffer
destabilisant sur la sociéed, ot cette remar-
gue est encore veaie avjourd’hud,

[Paggravation constante du chdmage
est un autre sujet de préoccupation, no-
ratnment dans les pays en développement
qui n'ont pas une séouritd socinle permet-
rant &'amortir e choe pour les sans cm-
ploi. Un chfmape durable crée une
nouvelle classe d™intonchables” en con-
damnant de nombreuses personnes iy vi-
vre en marge du progeés e de lasocisee,
Les chdmeurs nous rappellent wvee force
combien il est dungereux de croire que la
prospéricd pénérale dun pays va s'¢tendre
progressivement & tous ses habiranes,

O se préocenpe ausst beaucoup Jes
conséquences défavorables pour a saneé
de la dégeadation persistante Jde Penviron-
nement, de Ta pollution et des décharges
incontrdlées de déchers chimigues, de la
diminution des tessources naturelles, de Ja
réduction de lo couche d'ozone o des
changements climatiques mondiaux gui
nous soad prédits,

La croissance non planifiée et
souvent chaotique des
mégapoles dv monde en
développement va poser des
problémes particuliers cor le
manque d hygiéne et les
logements insalubres y
favorisent la propagation des
maladies infectieuses.
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En 1994, lo Région des
Amériques s'est engagée d
éliminer fo rougeole o'ici
F'an 2000 et 'incidence de
ceffe malodlie est maintenant
i son niveau le plus bas. Si
ceffe évolution peut éire
maintenue, les Amériques
pourraient ouvrir lo voie 6
['élimination mondiale o une
malodlie qui a des effefs frés
meurtriers chez les enfants.

Les moeurs sociales subissent aussi de
profondes rransformations @ s réduction
de la durée des mariages ot laugmentation
du nombre de divorces dans de nombreux
pays enteafnent une désaprégacion de la
farnille qui a des répercussions sur les in-
dividus ct sur les services sociaux souvent
appelés A aider les enfants et le soutien
d'une famille monopareniale.

Toute tentative d'amélioration de Ia
sancé dans le monde doit tenir compre du
fait que Macceoissement de la population
mendiale va metere & rude épreuve les n-
frastructures soctales, policigues, environ-
nemenrtales er saniraires, Llinfrascructure
sanitaire ; Bitiments et matéricls, person-
nels, médicaments, véhicules, joue un rdle
essenrict dans [a qualicé des soins de sancé.
Les services doivent &rre inrégrés, renta-
bles, et situés aussi prés que possible de
ceux qui en ont besoin,

Le débat sur le ractionnement des soins
do santé qui soulive de nombreux pro-
blemes d'éthique devrait 8'intensifier car,
si la demande de services aupmente sans
cesse en raison de Paccroissement des po-
pulations et des proprés de la science qui
permetcent de traiter davancage de mala-
dies, le nombte des tessources allouées 3
la sanité ne devrair pas dépasser largement
le nivean actuel. [ va falloir faire des choix
déchirants ¢t découvrir des mécanismes
beaucoup plus efficaces pour tenir compre
des revendicarions des consommatcurs
de soins.

Contributions de I'OMS a la
santé dans le monde

Conformément 8 la Consticution de 'O
ganisation ¢t aux oricncations qui lui sont
données dans ses programmes généraux de
travail périodigues, toutes fes activieés de
POMS sont axées sur [a résolusion des pro-
hlémes prioritaires des groupes d"Age men-
tionnés dans le présent résumé. On ne peut
pas Jonner el une idée compléte du tra-
vail de FOMS aux niveaux national, ré-
aiomat et mondial mais seulement quelques
exemples de ses différents cypes d'inver-
vention.

Sante des enfants ef des
adolescents

L'OMS encourage les pays 3 faire effectuer
les vaccinations par leurs propres services
de sanré de base. Elle coopire avec

FUNICEF a Tinitiative de cetve dernidre
consistant & fournir des vaceing & plus Je
100 pays. On s'actache prioritairement A
maintenir au moins les acquis des anndes
précédentes e 4 atteindee le but du Som-
met mondial pour les Bnfanes Jde 1992, 4
savoir la vaccination contre [es six mala-
dies évitables par cette méthode (diphte-
rie, coqueluche, tétanos, rougeole,
peliomyélite, tuberculose ),

Pout utiliser au tmicux les ressoutces
fimitées dont on dispose en vue d'8limi-
ner le tétanos néonatal, 'OMS 2 donné
la priotité aux pays ob se produisent 80 %
du voral des cas er ob la mortalicé
estimutive ext Epale ou supéricure 3 5 dé-
cits pour 1000 naissances vivantes. Elle a
pris une série de mesures pour stopper la
progression de la diphiérie en Burope
orientale, notamment la forrmulation J'un
plan d'action et la mise en place d'un
proupe spéeial curopéen, En 1993, les pro-
ards réalisés dans la voie de Fobjectif de
I'¢radication de la poliemyélite ont 6té
encoutageants, On s'arvache & mettre au
puint un vaccin thermostable gonrre lo
poliovirus pouvant dcre distribué A travers
une chatne du frotd soumise i des condi-
tions dentretien moins rigoureuses, Luti-
lisation des dons importants regus pour
I'éradication de la poliomyélite a &é coor-
donnée avec différentes orpanisations. En
1994, la Région des Amériques s'est en-
gagée A dliminer la vougeole d'ici Pan 2000
et I'incidence de cette maladie st main-
tenant A son niveau le plus bas. Si cette
évolution peut étre maintenue, les
Amériques pourraient ouvrir ka voie i Péli-
mination mondiale Fute maladie gui g
des cffets trés meurtriers chez les enfants,

A la fin de 1994, presque tous les pays
en développement avaient tnis ¢n ocuvie
Jos plans daction contre les maladies
diarrhéiques chez enfant. Pris de 42 %
du personnel de santé dans les pays avait
apptis les cechniques d'encadrement, 3
Vaide d'une documentation ¢laborée par
FOMS, et prés de 30 % des médecing ot
autres agents de santé avaient été formés
A la prise en charge de Ta dincrhée, dom
vn grand nombre dans les unités de for-
mation 2 la lucre antidiaerhéique done plus
de 420 ont ¢eé mis en place dans au moins
90 pays. On estime gu'd la fin de {994 prés
de 85 % de Ta population des pays avaient
accds & des sels de réhydratation orale.

La formation & la prise en charge des
infections respiratoires aigués fait ['ohjat




June srtention particuliére, FOMS appuie
I'ovganisation de cours sur un traitement
type pour les agents des érablissements de
santé de premier niveau er des hdpitaux
Jorientation-recours ot distribue un ma-
tériel de formation et une documentation
technique. Ot ¢eé aingi formés jusqu'ic
plus Jde 120 000 administrateurs de la
saned, médecing mfirmiéres ot apents de
suntd communautaites dans plus de
60 pays. DOMS participe & de nowmbreu-
ses drudes sue les infections respincoires
Algués en Afrigue, en Asic ot en Améri-
ques larine.

Lles acrivitds destindes A améliorer la
ftutrition sonl soutenues Jans 07 pays,
principalement en collaboration avec la
FALY er PUNICEE O aomis en place une
Inige mwndiale de donndes sur fn croissance
de Penfane of plus Jde 90 pays regaivent un
appoi technigque et financier pour donner
effer aux dispositions du Code internatio-
tal de Commuercinlisation Jdes Substioues
Ju Laie marernel. Le récente initintive
OMBELINICEE Jes “hopitaux amis des
béhés™ o donné d'excellents résultues en
encourageant adoption, Jés Tn natssance,
de bonnes praticques en matidre d'alimen-
ration des neuctissons, Elle a déja é16 mise
enoeuvee dans les Jeus tiers des pays afri-
caing, Un certpin nombre de pays onr
adoprd des politiques nationales de [a
nutrition avee Pappui de POMS.

Ples programmes de FOMS s divers
portent sur les besoing des adolescents
danws des domaines tels quee T notrition, la
santé mentnle, Tnsexualicd, o prévention
Jdes maladies i dt‘--‘." traumatismes oo les
roxicomanies. On a diffusé une déeluras
tion conjointe de F'UNICEE de TOMS ot
Jdu FEMUATD sur Lasaned péndsique des ado-
escents of POME o appuyé 'élaborarion
de politiques de la samé des adolescents

iy 20 pays.

Santé des odultes

[Yune wwnitre géndrale, les activités de
IPOME visent & amaéliorer ¢t A entrete-
nir b productivicd dconomigue et sociale
Jdes adolees en favorisant b saneé er en
réduisant la morbiditd et lp morgalitg
preématurées.

Shagtssant des grandes matadies trans.
missibles, onslemrploie & mobiliser un ap-
pui financier pour lutrer contre la
tuberculose dont lo résurgence récente
suscize des inguidrudes, Les programmes
Jde furte emt G réorganisdés dans plusicers

pays ot POMS o soutenu des érudes
opérationnelles er mnres. La recherche a
déjn donné des résuleats imporrans qui
pourraient avoir des incidences majeures
sut ["Elaboravion des politiques. Des
travaux sur la rifapentine permettent de
penser qu'il sagic-Ix Jun nouveau médi-
cament prometteur. On met actuellement
sur picd des essais de grande envergure
pour tester efficacité de la sparfloxacine,
autre médicarent nouveau contee la to-
herculose polyehimiordsistante, Une éoude
en Cuganda sur la réalisibilité d'unc
chimiopraphylaxic de la tuberculose ches
les personnes infectées par le VIH mon-
tre que celle intervention n'est pas aisé-
ment applicuble & grande échelle dans un
pays endéveloppement, Le groupe spécial
mendial de 'OMS pour La latre contre le
choléra continue Fappuyer des activicds
visant # renforeer la capacité nacionale de
préparation aux ¢pidémies er de lutte, Flu-
sleurs vaccing anticholérigues sont parve-
s i différents stades de développement,
Les 45 pays o le¢ paludisme est endémi-
que et regu un appul financier de 'OMS
pour fa luere, Des plans d'aserivités natio-
rraux basés sur une stratdgle régionale ré-
visée ont été ¢laborés dans un certain
nembre de pays africains, TOMS, avee
d'autres institutions ot des QNG a ré-
pordu rapidement aux demandes d'zide
qui lui one écé adressées par sept pays pour
lutter contre des épidémies Jde paludisme,
y compris des flambées survenues parmi
les 500 000 réfugiés rwandais. Erant donng
Ia rapide propagation du paludisme 2
P. faleiparurm résiseant 3 Lo chloroquine et
potychimiorésistant, un programme de
recherche multicentrigue u éeé lancé ponr
érudier les moyens de rerarcder Tes proprés
de kb phurmacorésistance, En République-
Unic de Tanzanie, il est apparu que le vag-
cin antipaludique synthétique colombien
Spfei érait suns danger, indutsaic la pro-
duetion d anticorps e réduisaic 'environ
30 % Le risque de paludisme clinigue chez
lex enfunts de moins de 5 ans,

En ce gui concerne les autres mala-
dies rransmissibles, Lo lpre o fait Pobjet
dans rous les pays ol clle esr endémiyue
Je seracdgics of plans narionaux destinds §
Péliminer en want que problame de saneé
publique d'ici Fan 2000, Lo programme Je
luste contre lonchocercose en Afrique de
'Ouest, exéeuré par 'OMS avee 'appoi
du PHUD, de la FAG of de o Bangue
muondiale, o pennis J'éliminer Ta maladie
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Le groupe spécial mondial de
I'OMS pour fa lutte contre fe
choléra continue o’ appuyer
des activités visant & renforcer
lo capacité nationale de
préparation aux épidémies et
de lutte. Plusiewrs vaccins
anficholérigues sont parvenus
d différents sfodes de
développement:
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Lo flambée de peste
pneumonique qui a éclaté en
Inde en 1994 est venue
rappeler brutalement que
cefte maladie, que ['on
considére souvent comme un
fléau du passé, existe encore.
L'OMS est infervenue
rapidement d o demande des
autorités indiennes.

ent tant que probleme de santé publique
dans 1] pays d'endémic. Des progeds re-
marquables ont ¢td réalisés dans
I'éradication de la dracunculese. [Xs pro-
grammes nationaux d'éradication sont en
cours dans les 18 pays d'endémie, Un sys-
time fahle de surveillance basé dans les
villages a aussi été mis en ocuvre, ¢t un
Jispasitif de notifications mensuelles fonc-
tionne dans tous les pays, LOMS appuie
une campagne d'élimination do 2 male-
die de Chagas Jdans le Cone Sud des
Amériques. Parmi les acrivités de cette
campagne, figure la mise au point de pein-
tures insecticides A libération lente qui se
sont révilées pris de deux fois plus effica-
ces que les pulvérisations classiques pour
la lutte contre les trintomes vecteurs ot
environ deux fois moins colreuses. Des
traitements de sept jours & Péflornichine
ont donné de bons résultars contre la
trypanosomiase. Erant donné le cotit élevd
du médicament, 1"OMS a pris des disposi-
tions pour le fournir & quatre pays sur la
base dun recouvrement des coles, et elle
participe au développement d'une mé-
thode de synthise et de production peu
coltense. Un appui cst accordé pour la
recherche er lo formation ¢n épidd-
miclogie de lu schistosomiase et dans le
domaine de Ja lutte contre certe maladie,
et P'on a découvert un nouveau vacein
candidat. Des fournitures d'utgence pour
le diagnostic sérelogigue ot la chimio-
thérapie de la leishmaniose viscérale, ont
été livrées par 'OMS et PUNICEF au
cours d'une récente épidémie au Soudan,
La flambée de peste prenmonique gui a
éclaré en Inde en 1994 cst venue rappeler
brutulement que cette maladie, que l'on
considére souvent comme un fléau du
passé, existe encore. LOMS est inrerve-
nue rapidement 4 ln demande des autori-
tés indicnnes. [es avis aux voyageuts ont
été publiés sur fa base du Réglement sani-
taire international et une équipe interna-
tionale d'experts a ¢eé mise sur pied pour
entreprendre une investigation approfon-
die. Les résultats monteent que le nombre
de cas éraic rris inférieur d celui gui avait
écé notifié, 1l ne semble pas que la peste
se soit propagée en dehors du foyer er
aucun cas confirmé de peste imporeée n'a
é1é décelé dans un autre pays,

[Pes programmes de lutte contre Je
VIH/SIDA sont en cours dexéeution dans
Ia plupart des Etats Membres avee 'appui
Jde POMS, v compris des activités de sur-

veillance du VIH dans quelgue BO pays en
développement. En outre, un personinel en
provenance de 80 pays est formé & la ges-
tion des progranmes anci-VIF/SIDA. Des
accords ont été comclus pour Uachat en
aros e coffrets de teses VIH garantissant
une bonne qualité & un prix aussi écono-
migue que possible, 4 Uintention de pays
en développement. Un essai d'innocuitd,
apprauvé par 'OMS, d'un vacein candi-
dat anci-VIH a eu liev pour la premidre
foiy dans un pays en développement, Des
orfentations générales sont formulées dans
des domaines tels que la séourité hémateo-
logicue, les restrictions imposées aux voya-
geurs séropositifs er les tests VIH, Des
centaines d"ONG et des réseaux dorguni-
sations collaborent avee "OMS i [a [utee
contre le VIH/SIDA,

LOMS met en place un véseau de
centres ainsi qu'unc banque du données A
Pappui d'un programame mondial de sur-
veillance ot de prévention des maladies
cardio-vasculaires, et elle continue de
coordonner le projet décennal MONICA
pour le monitorage multinational des ren.
dances er dérerminants des maladies
cardio-vasculaires et la mesure de Veffien-
cité des inrerventions auquel participent
26 pays. Des programmes nationaux pour
la prévention des
cotonatiennies ont été instaurés dans
4] pays. Seize projers de démonstration
INTERSANTE ont été lancés dans le
monde entier, dont ¢ daps des pays en
développement, pour évaluer efficucité
des interventions comtnunautaires intd-
grées. Le programme CINDI qui'y estap-
paventé, s'érend maintenant & 21 pays
d'Burope. UOMS soutient {'application,
dans 46 pays, de politiques nutionaies pour
le soulagement de la douleur du caneer et
les soins pallintifs et participe 3 la mise en
place de registres nationmux du cancer,
Une liste modele de 24 médicaments es-
sentiels pour la chimiothérapie de cette
raaladie a été mise 3 jour. On a publié des
recommandations sur fes problémes d'éehi-
que qui se posent dans le domaine de la
pénétique humaine ainsi gque sur la pres-
tation de services génétiques pour la lutte
contre les maladies héréditaires. 1es pro-
grammes nationaux de lutre contre le dia-
béte et les maladies vhumatismales onc
éré créés dans plusieurs pays.

11 a été publié des recommandations
sur arriération mentale, Uépilepsie, le
sulcide et autres aspects de la sunté men-

gardiopathies




tale. En outre, on favorise étude Jde Pévo-
tution a long rerme er de Pissue de laschi-
rophrénie et des troubles obsession-nels/
compulsifs. Une enguére internationale
sur la Ldeislation de Lo saneé mentsle est
en cours. Dans e cadre des efforts visanr
4 prévenit les toxicomanies, des recom-
mandarions ont &ré fattes sur le contrdle
intermmrional des substances psychotropes,
et les Erars Membres regoivent un appul
pour revoir leur politique er leur législa-
tion dans le Jonmane du ceaitement e de
I résdapration des personmes souffrant de
pharmaca- et daleoolo-dépendance,

"Afrigue 2000" est une nouvelle -
rincive Jtnvestissement qui w668 lanede
pout érendre partout la couverture des ser-
vices d'approvisionnement en eau et
d'assainissernent. Un vaste programme
Jenseignement de Phygitne ot de promo-
tion Jde dispositifs dassainissement peu
cofirenx est actuellement ¢uboré en col-
faharation avee FUNICEF et dlautres or-
sanfsations. Des modules de formation et
des manuels sur s bonne exploitation,
Penrretion et Poptimisation des systemes
sont en cours de préparacion of Von expé-
rimente actuellemens une documentarion
sur la sunté dans le développement des
ressources en eau. initiative villesssunté
s'erend maintenant A plus de 650 villes du
monde, Les réseaux mondiaux OME/f
PHUE pour Lo surveillance de la qualiré
Jde Uatr et de Ueau somt opéracionnels dans
plus de 60 pays, On afaic paratrre une vers
ston révisée Jes dircerives OMS de qua-
lité pour Peau de boigson. DOMS ¢t a
FACY aident la Commission du Codex
Alimentarius i promoenvoir edoption de
egislations nationales sur les denrées ali-
mentaires qui alent une base scientifique.
Aver b FAQ, POMS a fixé des doses jour-
nalitres admissibles pour plus de 700 ad-
Jdirifs plimentatres, contaminants et résidus
Jde médicaments vétérinaires présents Jang
les aliments,

Des déclarutions conjomtes de 'OME,
de MUNICEF et du FNUAY ont ét¢ diffu-
séey au sujet de la promotion de la sance
Je la femme. Des plans nationaux J'ac-
thon pour une maternitd sans risque ont
été formulés dans 10 pays, On diffuse ac-
mellement des systémes Je base de don-
ndes pour Lo surveillance de o situacion
el des tendances de Ta santé maternelle,
Un toral de 87 projets de recherche o
érd finuneds, Jont heasucoup concernent
les causes des déeds of incapacicds mater-

nels. Un projet a é6é Iuncé pour promou-
voir des mérhodes simples de dépistage
précoce du cancer du col ot du sein dans
les pays en développement.

Lun des objectifs ¢lé de POMS gt de
permacttre aux personnes dgées de jouir de
rout leur potentiel pour en faire proficer
la communauté, ainst que d'unce qualied de
vie sutisfaisante. Do nombrous program-
mes Jdo POMS participent & cet efforr, y
compris ceux de La nutritien, des maladies
cardio-vasculaires, du cancer et des soins
palliatifs. Une érude collective mulii-
nationale sur les facteurs prédictifs de
Partheose a été lancée, Conformément au
plan action international des Nations
Unies sur le vigillissement, FTOMS met sur
pied un programme intégré sur le vieitlis-
sement et la santé gqui deveair érre
pleinement apérationnel en 1996

Questions générales de santé

Une stratégie mondiale a éé furmulée
pour ln médecine du trawedl ot 'OMS ap-
prie les activités des pays dans co damaine.
Ples r(f'cﬂ'l‘l'lﬂ‘lﬂl‘ldﬂ[i()nﬁ ct L{CS monovgra-
phies ont €1é préparées sur des sujets tels
que les incidences saniraires de Pexposi-
tion professionnelle aux poussidres orga-
niques #1 aux agents sensibilisants ainst
qu'd certaing métaux, solvants et pesti-
cides, Depuis 1976, POMS o évalud les
risques pour la santé de Pexposition 3 guel-
gue 200 produits chimigues industriels et
autres substanges. Une initiative concer-
nant des recherches internationales et
collectives sur la santé bucco-dentaire a
¢eé lungge on collabomion, notmmment,
avec la Fédération dentaire internationale,
Un réseau internations] o #16 créé pour la
futte contre le noma et les autres mala-
dies et accidents entrafnant une mutila-
tion de la face. Lutilisation de Mapproche
communautaire bagée sur le districe pour
satigfaire les besoiny de réadapration des
38 millions de personnes frappées d'inca-
pacité en Afrique a permis de faire des
proweés considérables duns ce domaine.
La mise & jour des donndes mondiales
de POMS sur Lo céeité cst achevée, Une
formarion er des recherches dans ce do-
maine sont soutenuecs par 'OMS
conjointement avee des ONG, Enfin, des
nomnes de qualitd ont éeé prépardes i 'in-
tention des perits fabricanrs d'implants
intra-oculaires utilisés pour les opdrations
Jde la cataracre.
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I'un des objectifs clé de
I'OMS est de permetire aux
personnes dgées de jouir de
fout feur potentiel pour en
faire profiter lo communautg,
ainsi que d'une qualité de vie
safisfaisante. De nombreux
programmes de 'OMS
parficipent d cet effort, y
compris ceux de lo nutrition,
des maladies cardio-
vasculaires, du cancer et

des soins pafliafifs.
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A lu Conférence infernationale
de 1994 sur lo Population et
o Développement qui s"est
tenue au Caire, 'OMS a joué
un 1Bl clé en aidont d
offeindre un consensus ef d
surmonter les différences
politiques ef religieuses.

Dlans le cadre des activités entreprises
pour favoriser des modes de vie sains, on
a mis en place un centre et une base de
dannées pour &ducation sanitaire A
I'école ainsi que deux réseaux régionaux
d'écoles pour la promotion de la santé, En
Europe, le réseau répions-santé a éré
érendu 20 régions. Un appul est accordé
pour des programmes nationaux de lutte
contre lo tabagisme. Les récents Jeux
olyrapiques d'hiver onr écé déclarés sans
tabac dans [e cadre d'ute collaboravion
entre le Comité international olympique
er 'OMS,

LOMS fournit aux pays des inforima-
tions ot des indications pour la mise ¢n
place de systdmes de santé basés sur les
s0ins de santé primaires. Des orientations
techniques sont également données pour
la formulation de nouvelles politiques ec
stratégies de L sané et pour la réorga-
nisation des systémes de financement des
scins de santé.

L'OMS favorise des échanges d'infor-
mations entre les pays sur le développe-
ment des ressources humaines pour la
santé, Elle o lancé une initiative pour dé-
terminer les meilleures approches de la
formation du persomnel de santé, compte
tenu de Pévelution de la sttuation socio-
économique. Elle appuie des révisions de
[a formation en santé publique et de l'en-
seignement de la médecing ot fournit des
bourses d*érudes pour la formarion dans de
nombreux domaines sanitaires ou appa-
rentés. Des plans d'action nationaux,
régionaux et interrégionaux pour I'amélio-
ration des soins infirmiers er obstérricaux
sont actuellement élaborés par un réseau
de centres collaborateurs de FOMS.

Dans le domaine des substances phar-
meceutigues, on Elargit le champ d'appli-
cation des directives pour la prescription
des médicaments. Des systdmes nationaux
d'enregistrement, de surveillance et d’as-
surance de la gqualité des médicarmenes sont
&tablis dans un certain nombre de pays
avec la collaboration de 'OMS, La liste
modéle OMS des meédicaments essentiels
est actuellement révisée ot mise A jour
Travaillant en collaberation avec des ins-
titusions bilatérales, dautres organismes
des Nations Unies et des QNG, 'OMS
aide 59 pays 4 formuler leurs politiques
nationales dans des domaines tels que la
sélection des médicaments er la l&gislarion
pharmaceutique. Des recherches opéra-
tionnelles sont entreprises sur 'usage

rationnel des médicaments, Des orienta-
tions, instruments et matériels de forma-
tion ont été préparés sur de nembreux
aspects de la gestion pharmaceutique.

La Commission mondiale de POMS
sur [a Santé de la Femme a élaboré un pro-
gramme d'action sur les femmes, la santé
et le développement. Sous les auspices de
cette Comtnission, un systéme de crédits
et de facilités bancaires pour les person-
nes les plus vulnérables ot les plus défave-
tisées o été mis en oeuvre en Afrique. A
la Conférence internutionale de 1994 sur
la Population ¢t le Développement qui
s'est tenue au Caire, POMS a joud un dle
clé en aidant A arreindre un consensus et
& surmonter Jes différences politiques et
religieuses. Ce résultat a été rendu pos-
sible par le erédit dont jouit 'Orpanisa-
tion dans les domaines de la médecine et
de l'éthique, et par son approche globale
de la santé,

Avec le PNUD, 'OMS favorise la
prise en compte de la composante santé
et environnement dans les plans natio-
naux puur un développement durable et 4
cet Ggard, elle w necordé un appui tech-
nique et financier # six pays. LOMS « &ré
désipnée comme maitre d'ceuvre du “cha-
pitee santé” au cours des travaux de la
Conférence des Nations Unies sur PEnvi-
ronnement et le Développement de 1992
(CNUED). En collaberation avec plu-
sieurs organismes des Nations Unies, elle
a préparé un rapport de situation sur ka
santé, lenvitonnement et le développe-
ment durable qui met Paccent sur limpor-
tance d'une réforme du développerment
cotnmunautaite, de I'hygiéne de l'environ-
nement, du processus de décision natto-
nal et de la comptabilivé nationale, Parmi
les documents préparés par PFOMS figurent
des recommandations sur 'exploitation
des centres antipoisons, 15 puides sur [a
santé et la séourité et plus de 200 fiches
sur la sécurité chimique internationale qui
donnent des renseignements de base pour
le diagnostic et le trajtement des intoxi-
cations. U'Organisation soutient des acti-
vités de farmation er de recherche dans le
domaine général de la santé ct de Penyvi-
tonnement,

LOMS a aidé 26 des pays les plus dé-
munis 4 planifier et & exécuter des véfor-
mes sanitaires dans le cadre d'un effort
général de renforcement des capacités
gestionnaires nationales, Un troisidme
rapport sur les progrés réalisés dans la voie




de Lo saneé pour tous $ici Pan 2000 a éeé
préparé pour 8tre soumis en 1995 aux or-
panes dirccreurs Jo POMS. On a oreandsé
des recherches sur Pavenin de asancé et
peursuivi Mévaluation de T siteavion sa-
nicaire dans le monde e1 des rendances des
maladies er affections prioritaires. Un to-
ral Jo 184 erganisations non gowverne-
mentales sont maintenant en relations
officielles wvee FOME. Les Eents Membres
¢rant de plus en plus conscients de la né-
cessitd daméliorer lear systeme de presta-
tion Jdes soins de osaned er |z Bangue
maondiale s souciant de favoriser des pro-
griés dams le secrenr social, on a saisi cette
OCCAEON Qui vient & point nommdé pour
resserrer les liens entre 'OMS, Ia Bangue
et les pouvernements. On g en outre ren-
fored ta collabaracion avee les cing prun-
ues ianugues régionales de développement.
Les traditionnelles bonmes relations Je tra-
vail avee PUNICER le FNUAL, T FAO,
POIT, PUNESCO) se sont poursuivies,
LOME continue & renforeer les capa-
citds narionales dans le domaine de la pré-
parution wwx situations durgence et de
Vorgemisation des secours. Unc aide tech-
nique ot Jdes fournicures médicales d"ur-
gence one 6té accorddes en 1994 4 un
certain [ys,
PAfrhanistun, PAngols, le Burundi, Ulrag,
te Rwanda, ta Somalie, le Soudan et cer
raing des éras nouvellement indépen-
dants, POMS a coopéré Gtroitement avee
Union curopdenne pour aider les pays de
Vex-Tougoslavie, Dix missions conjointes
VN ATE orpanisdes avec le PAM pour met-

aombre  de dont

tre sur pied une aide alimentaite 3 Pappui
Jdudéveloppement des cessources humai-
nes,

Dies munnels er guides ont €06 prépa-
rés dans divers domaines de la technolo-
gie sanitaire ot laomise nu poing
Jinstruments de laboraroire porrables,
Jun macéricl urilisant (énergie solaire et
dautres types de rechnologie appropride
A progiessd,

Une information senitaire & jour et
faisant autoricd o foé communiguée A tous
les Erars Membres dans de nombreuses pu-
blications, dans route une série de pério-
Jdivues Torgement diffusés et A travers les
réseaux électroniques er les services de
biblinheque, TOMS facilite Uaccis dos
pays it un certain nombre de bases de don-
ndes contenant des informarions sur des
sujets tels que kes maladies transmissibles
ot e VITI/SIDA, Pour de nombreeux agents

de sanrd des payvs en développentent, les
matériels de MOMS sont souvent Ia seule
soutce d'informations fiables sur la santé.

Planifier le futur

Ala fin du 208me sizele, nous pourrions
vivre dang un monde sans poliomyélice,
sarms cas nouvesux de 12pre, sans déces dus
au tétanos néonatal ot i la cougeole et sans
dracunculose, En 1993, Ia rougeole a g
presd'L2 million d'enfants of infectd plus
de 45 milliens; Lo poliomyélite a toé
5500 enfants of cotte mme annde, 10 mil-
lions de personnes émaient handicapées du
fait de cerre maladie; lu lepre o tud
2400 personnes ot 600 000 ont éeé infee-
tées: le tétanos néonatal a wié 560 000
nouveau-nés; la dracunculose s atteint
2 millions de personnes.

Mict 4 la fin du sigele, o moraling
maternelle pourrait &re réduite do moitié
1993 od plus de
500 000 femmes sont mortes en cauches.
Les taux de mortalité infantile pourraient
ne pas dépasser 30 déets pour 1000 nais-
SUNCes vivantes tau meins 70 pays avaient
des toux supérieurs A ce chiffre en 1993,
IYici ['an 2000, la mortalité des enfunts
de moins de 5 any pourmait ne pas dépas-
ser 70 décds pour 1000 naissances vivan-
tes o an moins 60 pays avaient des taux
supérieurs en 1992, Nous pourrions vivre

par rappore &

dans un monde ol moins de [0 % des nou-
veau-nés plseraient moins de 2,5 kg 3 Ia
naissance ; en 1990, 17 % des nouveay-
nés avaient un poids inféricur 3 ce chiffre,
Lespérance de vie des enfancs nés au Jdé-
but du 2leme siécle pourrait étre Jau
mains 40 ans dans chague payvs du monde,
En 1993, 50 pays éralent au-dessous de
certe cible,

En Pann 2000, 85 % au maoing de la
population du monde pourrait se trouver
& meing dune heure de trajer d'un centre
Jde soins médicaux : en 1993, | millincd de
personnes environ n'avait pas acels  des
services Jo santé locaux situés i une heure
de trajer. Les décks par paludisime pours
ralent &ree eéduits d'un cinguidme dans
7% % au moins des pays impaludés ec le
nomhre des déeis par tuberculose e des
cas nouveanx de certe maladic pournait
étre considérablement abaissé; le nombre
des nowveaux porteurs de Phéputite B
pourrait diminuer de 80 % par sulte de la
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a fin du 206me sécle,

nous pourrions Vivre dans un
monde sans poliomyélite,
sans cas nouveaux de lépre,
sans décés dus au fétanos
néonatal et d I rougeole et
sans dracunculose.
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Les problémes de santé de
demain sont impressionnants
mais, armés de ce que nous
savons déjd, nous pouvons
faire beaucoup pour
commencer d y apporfer des
solutions. !l faudra que le
monde fasse preuve d'une
compassion et d'une
persévérance accrues, mais la
situation n'est pas
désespérée.

vaccination des enfanrs, er les décés par
cardiopathic chez les moins de 65 ans
pourraient étre réduirs d'au moins 15 9%;
en outre toutes les fermes enceintes pours
rafent recevoir des soins convenahbles.

Les pens de Pan 2000 pourraient vi-
vre dans un monde ol 1a malnutrition chez
les enfunts de motns de 5 ans se serait
abaissée de 50 %, ob les carences en
vitamine A et en iode auraient été Elimi-
nées, oin la prévalence de Panémie
ferriprive ches les ferames en Sge de pro-
créer aurait été abaissée de 33 % et ol
8% % de la population aurait accés 3 une
eau saine et 75 % & un dispositif hygié-
nigue d'évacuarion des eaux usées.

Ce ne sont pas 13 des cibles otopiques
relevant d'une aspiration naive & un
monde parfait. Ce sont des buts réalisables
i condition que le monde s'y intéresse suf-
fisamment ct mobilise Jes ressources né-
cessaires, LOMS envisage quatre priorités
principales pour son aetion future,

Lu premiére priovité est 'adoption de
mesures permettant de tirer le meilleur
parti possible des ressources disponibles et
de les réorienter vers ceux qui en ont le
plus besoin. On viscra ainsi & eréer des si-
tuations d'auto-assistance ol hommes et
femmes pourront résoudre leurs propres
problémes en langant ct ¢n entretenant
uty processus de développement qui garan-
tisse & leurs enfants un avenir meillewr.

La deuxiéme priorité est la lutre con-
tre la misére par Paméliortion de la sancé,
Les investissements sanitaires ¢pargnent.
de largent zinsi que des vies. Il ne faue
pas les considérer comme ung ponction sut
les ressources nationales mais comme la
condition nécessaire du progres économi-
que et social, Une mavvaise santé nuit &
ln puissance de cravail d'un individu, ré-
dJuit sa capacité de pain et agprave la pau-
vreod. Celle-¢i doit done tre attaquée sur
deux fronts : d'une part, on va s'attacher 2
satisfaire les hesoins minimums essentiels
des gens en leur donnant accés aux servi-
ces de santé, & un logement et & une édu-
cartion; d'autre part, on va leur donner
Voceasion de gagner leur vie et de sortir
ainsi de la misére grice 3 une meilleure
sancé et i une productivitd accrue. 1 existe
un Autre aspect, hon économique, de la
pauvreté contre leguel i convient de lut-
ter s c'est la discrimination sociale et la
condition inféricure imposées A cermaing
aroupes, notamment Jes fermmes.

La troisiéme priovité est la politique
de la santé publique gui, dans les années
19992, a &t influencée non seulement par
le mouvement en faveur de la saneé pour
tous, qui met Paccent sur Péquitd, mais
aussi par Pévalution politigue et écono-
mique du monde en général, Toutefois, il
faur reconnafrre gu'en garantissant un
méme accds aux sains de santé, ce qui est
Vobjectif traditionnel des autorités de la
santé publique, on ne réduit pas néces-
smirement les différences entre les états de
santé dans la mesure o la maladie est dé-
tetminée par le comportement individuel
ainsi gue par l'environnement profession-
nek er le eadre de vie. Toute amélioration
réelle de 'état de santé nécessitera donc
une action intégrée et intersectorielle gui
prenne en compte tous les déterminants
de la mauvaise santé ec il faudra réorienter
en conséquence la formasion des profes-
sionnels de a santé,

La guatriéme priovité est le ren-
forcement des capacités pationales en
matitre de secours d'urpence et d'aide hu-
manitaire daps le seeteur de la santé, La
nouvelle politique de gestion des sicua-
tions d'urgence pour un développement
durable assurera la transition entre ley se-
cours d'urgence et le développement pro-
prement dit, lobjectif étant d'alléger les
souffrances humaines et de réduire les per-
tes économiques dues aux épidémies, aux
situations d'urgence complexes et aux vas-
tes déplacements de population,

Les problémes de santé de demain sont
impressionnants mais, armés de ce que
nous savons déji, nous pouvons faire beau-
coup pout commencer & y apporter des
sotutions, [] faudra que le monde fasse
preuve d'une compassion et d'une
persévérance accrues, mais la situation
n’'est pas désespérée. Au sujet du combat
pour les droits civigues qui s'est dérould
aux Etats-Unis d’Amérique dans les
annnées 1960, Martin Luther King ¢eri-
vait : “Plus encore que des mauvaises ac-
tions des méchants, ¢'est du silence
consternant des braves gens que cetre gé-
nération va devoeir se repentir”,

Aujourd'hui, alors qu'une nouvelle
génétation se préparc & ahorder un nou-
vean sidcle, il est prand temps que le si-
lence consternant ohservé au sujet des
inéquités sanitaires dans fe monde soit
enfin rompu.




Chapitre spécial
L"évolution de I'OMS

La premiere Assemblée mondiale de s
Santd, qui sest tenue en uin 1948 e 4
lagquelle assiseaient 33 déléguds représen-
tant los 39 Eeats Membres de FOMS,
APPTOUVE un programime de teavail domt
les principales prioeités avaient &é clas-
sées Jins Pordre suivont @ paludisme, santé
maternelle er infancile, ruberculose, ma-
ladies vénériennes, nutrition et hygitne
de Peuvironnement.,

Anjourd’hul, 47 ans se sonr écoulds
mais en dépit daméliorations mdéniables
Jans e domaine Jde s saned, le monde est
encare ¢n prote & hien des souffrancss a0
does maladies. Les legons dun demissidele
prassd B éradiquer et b combartre les mala-
diey, & drendre la couverture des soing Jde
st er i faire le meilleur usage possible
des ressources disponibles, onc guidé la
communaucé mondiale, y compris POME,
Jdans b vore de nouvenux progrds.

Nécessité d'une organisation
mondiale de lo sanfé

AT finde laseconde guerre moendiale, la
majoried de la population mondiale vivair
encore dans une peofonde mistre of souf-
fruit de malnuerition chronigque, de mala-
dies transmissibles oo dlinfecdons
pirsitaires pour ne mentionnet que quel-
ques-uns des fléaux de cente dpuque. Bien
des services de santd avaient été comple-
rement désorganisés ot de vastes secrions
Je la popalation en émient exclues. Onoa
alors reconnu ln nécessitd impéricuse d'un
nouve] organisme mondial capable de re-
gromper des ressources pour la santé, de
Jefinir des buts sanitaires &1 doffrir ung
tribune pour I'échange dlinformations sur
la saneé. LQOrganisation des Nations Unies
eréa done f cet effer une insticution spé-
cinlisée, MOrganisation mondiale de la
Saned.

Déclaration de guerre contre la
malodie

Les deux premitres décennies de 'OMS
ont été domindes par des campagnes de
masse dirigdes contre des muladies relles
que b lepre, e paludisme, la variole, la
syphulis, la tuberculose ot le pian, Encre

1950 ¢r 1965, par exemple, 46 millions de
malades dans 49 pays ont éeé rraitds avee
succes & la pénicilline conere le pian, ma-
laddie tropicale qui a alors cessé de repré-
senter un probléme de santé publique
imporane dans la plupart des pays on dé-
veloppement. En 1939, le nombre des cas
de paludisme dans le monde avaic chuté
d'au moing un tiers mads, en 1970, il a fullu
admettre que éradicarion de cette mala-
die n'éaic pas envisageable.

Il n’en a pas été de méme pour la va.
riole. Commencée en 1966, date of 2 mil-
lions de personnes mouraient chague
année de cette maladie, la campagne
déradicarion s'est achevée ¢n 1980 avee
a disparition compléte de ce fléau,

Ces enmpagnes de masse contre une
maladic isolée ant fair place au programme
élargi de vaceination de I'OMS qui vise &
proéger, d'ici 'an 2000, tous les enfants
contre six malndies évitables par la vacei-
nation : roungeols, diphtérie, coqueluche,
tétanos, poliomyélite er tuberculose. Ta
couverture vaceinale mondiale o atteine
un pic en 1990, date ol lobjeccif consis-
tant & vacciner 80 Y% de tous les enfunts &
Uige d'l an a éé réalisé. Le but it long
rerme de initiative pluri-institurionnelle
pour tes vaccing de Penfance, lancée en
1990, est la protection de toutes les per-
sunnes @ risque contre les maladies
évirables par la vaccination, si possible ¢n
une seule apération,

Santé pour tous

En 1979, I'Assemmblée mondiale de la
Santd s unanimement approuve la Décla-
ration &' Alma-Aca selon laguelle les soins
de santé primaires sont le moyen qui per-
mettra darteindre Pobjectif de la sance
pour tous d'ici L'an 2000,

En conséquence, on a fixd dos cibles
mondiales pour L santé qui sont devenues
les normes par rappott auxquelles tous les
efforts de développement sanitaire doivent
éere Gvaluds. Lo stratégie de la santé pour
tous o été adoprée au nivenn politique le
plus élevé, mais un fossé demeure entre
les professions de foi et los acres,

L'OMS fixe les normes

Létablmsement de normes dans des domai-
nes tels que les vaceins, les médicaments
et les testa de labotaioire a roujours fait
partie des activités de P'OME. Le Comircé

RESUME D'ORIENTATION

Les deux premiéres décennies
de 'OMS ont été dominées
par des campagnes de masse
dirigées contre des maladies
felles que lu lépre,

le paludisme, lo variole,

la syphilis, lo tuberculose

et lg pion.
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Le probléme d ['avenir sera de
mobiliser les Efats Membres
de ['OMS pour leur faire
adopter des politiques ef plans
qui garontissent que chacun
des membres de fo
communauté ait 0 sa
disposition des services de
santé intégrés complefs.

OMS d'Expercs de la Standardisation bio-
lopique se réunit chaque année, depuis
1951, pour formuler des normes reconnues
dans le monde entier. Le erédit sciencifi-
que de 'OMS est une garantic acceptée
p:'ll.' Tous.

La formation des médecins et des
agents de santé, Mamélioration du niveau
des écoles ot facultés de médecine dans les
pays en développement et I'aide fournic
aux pays pour organiser leurs écoles d'in-
firmiéres et de sages-femmes sont aussi des
activités traditionnelles de POMS, Ladop-
tion du concept des soins de sanwé pri-
maires a conduit 4 consacrer une grande
partie des effores 2 la formation d'agents
de soins de santé trés divers au niveau
communautaire, notamment dans les pays
en développement, au licu de se concen-
trer sur les seuls professionnels de Ja santé.

Perspectives d’avenir

Les programmes généraux de travail de
FOMS, qui portent maingenant sur une
période de six ans, énoncent les principes
et politiques de la gestion de 'Organisa-
tion. s constituent aussi un cadre pour
I'élaboration de plans de travail et de bud-
gets détaillés, A fil des ans, ces program-
mes ont toujours répondu, souvent méme
a l'avance, aux principales préoccupations
sunitaires des Erars Membres. Le neuviéme
programeme {1996-2001) assigne des buts
et des cibles & Puction mondiale de POMS.
Cellc-ci visera 3 atrénuer les inéguirés
en matidre de santé, & maitriser les
colits croissants, & éradiquer ou éliminer
cercaines maladics infectieuses, 3 lutcer
contre les maladies chroniques et & pro-
MoOuvoIr ufl compottemeant et un environ-
NeMent sdins,

Le probléme 4 'avenir sera de mobili-
ser los Brats Membres de POMS pour leur
faire adopter des politiques ot plans qui ga-
mantissent que chacun des membras de Ja
commenauté ait 4 sa disposition des ser-
vices de santd intéprés complecs,




