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1. RAPPORT DU COMITE D'EXPERTS DES SOINS INFIRMIERS, PREMIERE SESSION :
Point 17.2 de 1l'ordre du jour (document EB9/66)
Miss BAGGALIAY, chef de la Section des Soiﬁs infirmiers, présente,
& la demande du PRESIDENT, le rapport sur la deuxidme session du Comité
d'experts des Soins infirmiers. Ce rapport traite, principalement de la
manisdre dont sont assurés les services infirmiers et l'enseignement profes-
sionnel des soins infirm;ers dans les regions du globe ol il existe une
.‘érave pénurie de personnel infirmier. Le role du persennel infirmier dans
l'ensemble des services sanitaires a été défini au moyen de quelqgues exemples.
le Comité a proposé.cergéins brincipes A éui§r¢ bpur l'élaborgtion Qes pro=
‘grammes de #ervices.infifﬁiers, soit d'applica£ion immédiate, soit de longue
haleine. Il & insiste sur l'équilibre indispensable qui ‘doit exister entre
lces plans, d'une part et d'autre part, les ressources en personnel et les
ressources économlques du pays; 1l_a souligné la nécessité de mettre en
harmonie 1'enseignement professionnel et les besoins sanitaire;.immédiats de
la population. Il & préconisé le choix, dénévchaqué locélité, des meilleurs
candidétS-etgleur préparation aux tlches qui doivent €tre exécutées sans retard,
alnsi que l'organisation simultande d'un enseignement complémen?aire’- soit sur
.place, soit -ailleurs - des personnes qui-montrent le plus d'aptitudes. Il &
‘recommand$ de développer par étapes les services infirmiers nationaux, & mesure
-que progresse l'instruction générale de la collectivité. Il & montré combien
i1 importait d'enrOler constamment dans le dorps-infirmier une certaine propor-
tion x_d’hommes et de femmes ?raimentinstruits, afin qu'ils puissent’contri-
buer & la formation professiénnelle du pe?sonnel et & surveiller son travail,
Miss Baggallay attire part;cpliérement l'attention du.Conséil sur

la section 3.1.3 du rapport (page 20), ol le Comité a affirmé qu'il importe de
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distinguer entre les fonds destinés & 1'enseignement infirmier et les fonds
destinés aux services infirmiers et que les gouvernements devraient envisager
les moyens d'assurer & l'enseignement infirmier un budget suffisant, sur les

crédits réservés a 1'éducation nationale.

Le Dr BRAVO constate que l'une des difficultés auxquelles Qe heurte
_ 1l'organisation des programmes de santé publique, notamment dans les régions
rufales, est le menque dé personnel infirmier, dont souffrént de trés nombreux
pays, tout spéciaiement dans l'Amérique latine;‘Le rapport eipose d'une maniére .
trds claire les données fondamentales de ce vaste probléme et fait particulié-
rement ressortir la nécessité, pour les gouvernements, de développer 1'ensei-
gnement infirmier, d'assurer au.personnel tme rétribution appropriée et d'encou~
ragef les Jeunes gens et les jeunes femmes & s'engager dans cette profession,

Il propose que le rgpport soit approuvé, publié et signalé é'l’atténtion des

gouvernements,
Le Dr HAYEK et le Dr HOJER appuient cette proposition.

Le Dr MACKENZIE estime que l;exposé qui figpre a l'avant-dernier
alinéa de la page 24 au sujet de; méthédes &-sgine pour 1'élaboration des
programmes d'études est pérticuliéfe&énf ﬁtile. A son avis, la procédure conve-
nabie et conforme. aux disboéitioﬁé récemmept prisés serait que le Conseil 1)
examinft les recommandations énén&ées dang ie rapport ét 2) se prononth ensuite

sur 1l'opportunité de la publication de ce document.
Le ?rofésséuf CANAPERIA partage le point.de vue du Dr Mackenzie et
propose, en outre, d'attirer l'attention de 1'’Assemblée de la Santé sur la

recommandation formulée & la section 3,1.3.
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Le Professeur ALIVISATOS s'associe aux remarques qui viennent d'8tre
présentées. Il serait utile de trouver les moyens de vaincre la répugnance
que manifestent les infirmidres originaires des régions rurales & retourner

dans ces régions une fois leur formation professionnelle achevée.
Le Dr KARUTNARATNE propose la résolution suivante :

Le Conseil Exécutif,

’

1, PREND ACTE du rapport du Comité d'experts des Soins infirmiers;

v

2. REMERCIE les membres du Comité du travail accompli;

-

3. AUTORISE la publication du rapport;

»

4. PRIE le Directeur général de tenir compte, lors de i’exécution du
programme relatif aux soins infirmiers, des recommandations conténues
dans le rapport, pour autant qu'elles seront ‘appiicables.

On pourrait ajouter une clause transmettant, pour information, le

rapport & 1l'Assemblée de la Santé,

ILe Dr van den BERG, suppléant du P?ofesseur‘De la&t, estime que la
résolution sur les ressources économiques (secfion 3,1.3, page 20) risque de
constituer une ingérence dans les affaires intérieures d'un Etat, puisque,
dans certains pays,‘il peut 8tre opportun- d'imputer les crédits destinds &
l'enseignement infirmier sur le budget de 1'éducation nationale et, ailleurs,

sur le budget de la santé,

le Dr TOGBA propose de remplacer les mots "crédits réservés a

1’dducation nationale" par "crédits appropriés".

Le Dr HAYEK interprdte 1'expression "crédits réservés & 1'éducation

- nationale" comme signifiant "crédits appropriés A l'enseignement infirmier" par
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opposition aux crédits destinés aux services infirmiers dans des établissements
hospitaliers. Ces crédits peuvent &tre inscrits, dans le pays considéré, au

budget de n'importe quel ministdre jugé compétent.

Le DIRECTEUR GENERAL propose de s'inspirer de la solution précédem-
ment adoptée par le Conseil : lors de la publication du rapport, on insdrerait
une note de bas de pa:e indiquant qu'il a été reconnu que les crédits en ques-
tion doivent etre alloués suivent la procédure correspondant au régime de

1'enseignement public dans le pays considéré. .

.Le Dr MACKENZIE estime que tous les rapports de_cémités d'experts
devraiept éire'traités de la méme manidre : le Conseil a décidé éug 1l'entidre
responsabilité 4'un rapport.doit incomber au cémité d'experts qui en est
1l'auteur. Par coﬁséquent, 8l le Directeur général est invité a tenir compte
du‘rapport lors dé 1'exécution du Programme, le Conseil doit spécifiér quelles

sont les seq@ions partiéuliéres du rapportque vise sa décision.

Le Dr KARUNARATNE pense que, si le Conseil accepte les recommandations
formulées dans le rapport, il ne saurait Yy avolr d'objection & demahder au
Directeur général & les prendre en considération, puisque la résolution proposée

spécifie qu'il s'agit d'en tenir compte "pour autant qu'elles seront applicables”,

Décision : Le Conseil adopte la résolution présentée par le Dr Karunaratne,

et la suggestion du Directeur général pour l'adjonction d'une note en
bas de page.

2, PROBLEMES DEMOGRAPHIQUES :Point 11 de ltordre du jour (suite de la dix~
huitidme séance, section 1)

Le PRESIDENT attire 1l'attention des membres du Conseil sur le projet

de résolution concernant les problbmes‘démographiques qui a été établi en comﬁun
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par le Professeur C.naperia, le Dr Hayek, le Professeur de La&t et le

Dr Mackenzie; ce projet est le suivant :

"Le Conseil Exécutif,

Se référant & la résolution EB8,R56 qui traite des probldmes

démographiques,

1. PREND ACTE des documents EB9/16 et EB9/96 ainsi que de 1'exposé
fait devant le Conseil par les Nations Unies et qui sera joint au
rapport du Conseil a la Cinquiéme Assemblée Mondiale de la S.nté;

2. EXPRIME sa satisfaction de la collaboratidn; exclusivement tech-
nique, en matidre de problémes démographiques,.Que 1'0OMS a instituée
ou instituera avec les Nations Unies,"

Le Dr FORREST, Directeur de la Division de Coordination des Plans

et de Liaison, suggdre les amendements suivants :

1. Au paragraphe i, dire "par le représentant des Nations Unies" au
lieu de "par les Natiéns Unies";

2. ~ Au méme paragraphe, ajouter aprés le mot "joint" un astérisque qui
renverré & la note de bas de page suivante : "Extrait du procds-verbal EB9/Min/15";

3. Changer-ie titre (ahglais) "Population Problems" en " Demographic
~ Problems".

Décision : La résolution est'adoptéé, sous sa forme amendée par 17 voix

¢ontre zéro, avec une abstention.

3. RAPPORT DU COMITE D'EXPERTS DE L'ASSAINISSEMENT, DEUXIEME SESSION : Point
17.3 de 1'ordre du jour {document EB9/59)
Mr CLARK, Directeur par ihtérim de la Division de 1'Assainissement,
présente, & la demande du Président, le'répport sur la deuxidme session du

Comité d'experts de 1l'Assainissement. Il rappelle que le Directeur général avait
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~demandé au comité de se préoccuper particulidrement, au cours de la session,
du probldme spécial de la formation technique et professionnelle et de lfuti-
lisation du personnel des services d'aésainisgement.

le comité a toﬁt d'abord considéré 1l'extréme diversité des systdmes
de salubrité publique et des éonditions dans lesquelles travaille le persomnel
de l'assainissemegt dens les diffdrents péys. Il a examiné dans.quei sens les
autres membres de 1l'dquipe sanitaire pourraienf orienter leur activité pour
améliorer, dans leur'propre sphdre, les conditions de sélubrité publique; 11 a
souligné la nécessité d'une étude globale et approfondie des probldmes d'assai-
nissement paf 1'équipe sanitaire. Les diverses catégorles de personnel ont &été
‘définies, ainsi que les qualifications, 1l'expérience et la formation profes-
sionnelle'requises pour chacune d'elles., Le comité.a particulidrement insisté
sur l'impérieuse nécessité d'inculquer des connalssances techniques aux col-
laborateurs bénévoles et d'encourager l’applicatioh du principe d'entraide.
Les récommandations du comité d'experts ont été énoncées sous la forme de
principes destinés & aider 1'OMS et les gouvernements & d4finir leur ligne
de conduite en matiére d’enseigﬁement, de formation préfessionnelle et d'utili-

sation du personnei dans le domaine de l'assainissement.

‘Le Df HUJER juge le'rapport excellent. Il reldve que l'affirﬁation
(section 2.9.1) sulvant laquelle on doit s'efforcér d'éveiller 1'intérét de la
population locale et de mobiliser ses ressources en stimulant les initiatives
personnelles bénévoles, ne s'applique pas spulement aux territoires insuffi.-

samment développés, mais & tous les pays.

Le PRESIDENT approuve la remarque du Dr HSjer; il estime toutefois

qu'elle n'appelle pas une modification du rapport.
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Décision : Le Conseil adopte une résolution autorisant la publication du
rapport sur la deuxidme session du Comité d'experts de l'Assainissement,
remerciant les membres du comité du travail accompli et transmettant le

rapport & l'Assemblée de la Santé.

4. COMITE D'EXPERTS DE LA SANTE MENTALE : RAPPORT DU SOUS-COMITE DE L'ALCOOLIS-

ME, DEUXIEME SESSION : Point 17.4 de llordre du jour (document EB9/23)

Le Dr HARGREAVES, Chef de la Section de laASanté mentale, présente,

& la demonde du PRESIDENT, le rapport sur la deuxidme session du Sous-Comité
de 1'Alcoolisme (du Comité d'experts de la Sanfé men£ale). I1 explique que
liAnnexe B est constituée par un tableau imprimé uniquement en anglais, & 1l'in-
tention de la réunion européenne d'études et de discussioms sur l'alcoolisme.
St1l est décidé de publier le rappért, le texte frangais de ce tableau sera

préparé en consultation avec le membre frangais du comité d'experts.

Le rapport du comité contient un exposé assez détaillé sur les moyens
de traitement applicables aux alcooliques et sur l'eﬁploi du disulfirame;
L'Annexe A est constituée par le rapport d'un groupe de travail cﬂargé dlétudier .
la questhon des statistiques de 1'alcoolisme et celle des enquétes sur 1'alcoolis-
me e£ sur la coné;ﬁmation alcoolique; la création de ce groupe avait été auto-
risée par le Conseil, lors de la discussion du premier rapport du comité aféxpefté;
LYAnnexe B représente une analyse, faite par le Professeur Jellinek, de 2.000 cas"
dlelcoolisme; elle illustre certaines particularités de la plassification de
1'alcoolomanie paf phaées. le comité a recommandé & 1'OMS (page 18 du rapport)
d'entreprendre, en collaboration avec le’gquvernement intéressé, une enquéte éur

1'alcoolisme dans l'une des zones de démonstrations envisagées.

Le Dr BRADY se demande s!'il serait possible de donner, sous la forme

d'un texte suivi, les renseignements présentés?dans l'Annexe B. On pdur;ait
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également, 3 titre de solutlon alternatlve s ometire l'Annexe B du rappor’o
car, quelle que soit l’ubilité de cette docmnentatlon pour 1'enseignement
11 n'est pas usuel d!inclure de telles informations dans les rapports ‘des

comités d!gxﬁérts .

1e Dr HARGREAVES déclare que, si le Conseil le désire s les renseigne-
ments.en question pourraient 8tre présentés sous la forme dlun texte suivi,
11 sera néanmoins nécessaire d'inclure un diagramme pour illustrer certains

points de ce texte.

Ie Dr MACKENZIE estime que les renseigneﬁlents geront plus clairs

s'i1ls sont présentes sous 1la forme d'un texte.

Répondant aﬁ Dr KARUNARATNE, le Dr JELLINEK, Section de la Santé men-
tale, explique que 1l'Annexe B ne parle pas de 1ltalcoolomanie chez leS femmes
parce qu'elle s'insp:.re entidrement d'observations faites sur des alcoollques
du sexe masculin. Une documentation assez abondante a éte mairrbenant recueil-
lie sur les feximés.alcboliiwes ¢ 11 en ressort gue lt!évolution gén‘erale indi-
quée dans le graphique s'observe également chez les fémmes, bien qu'ellé soit

ordinairement plus'rapide st parfois tellement "conceljxtréle" q\ie certainés

phases n'apparaiésent pas aussi nettement que chez les hommes'.

Sur la demande du Dr ALD‘{OOD-PAREDES s le Dr JELLINEK précise que l'in-
dication "religious need" donnee dans le graphique (besoins religieux) signifie
qu'd ce stade, lorsque le comportement 1ogique commence & s'effondrer chez
l'alcoolique, 'on voit se developper peu & peu chez lui l'idee qu'il trouve
aide et consolation dans la rellgion, clest, du moins, le cas chez 60 y 3

environ des alcooliques,
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Le PRESIDENT demande au Conseil s'il désire adopter une résolution

- congue dans le sens suivant :

Le Conseil Exécutif,

Ayant examiné le repport du Comité d'experts de la Santé mentale,
1. REMERCIE les membres du comité du travail qu'ils ont accompli;
2. AUTORISE la publication du rapport:
3. RECOMMANDE sa distribution;

k., PREND ACTE de la déclaration qui figure 3 la section 5 du rapport et
suivant laquelle une enquéte sur l'alcoolisme devrajit &tre entreprise dans

une des zones de démonstrations sanitaires envisagées;

5. INVITE le Directeur général a examiner la possibilité d4d'effectuer

une telle enqu€te en collaboration avec le gouvernement du pays intéressé.

' Décision : Le Conseil adopte, & l'unanimité, une résolution rédigée dans
le sens proposé, étant entendu que 1'Annexe P sera publide, en frangais et’

en anglais, sous la forme d'un texte suivi.

5. RAPPORT DU COMITE D!'EXPERTS DE LA MATERNITE, PBEMIERE SESSION : Point 17.5
de l'ordre du jour (document EB9/49)

Le Dr VERHOESTRAETE, Chef de la Section de 1'Hygidne de la Maternité
et de l'Enfance, prés;nte, & la dew-ande du PRESIDENT, le rapport sur la premidre
session du Comité d'experts de la Maternité. Il rappelle que le Coﬁité d'experts
de 1'Hygidne de la Maternitd et de l’Enfanée avalt précédemment examiné 1l'ensem-
ble du problaxn ; la Troisiéme~Aasemblée Mondiale de la Santé avait jugé souhai-
table de soumettre les principsux aspects de ce probléme & une étude détaillée

et elle avait institué, en conséquence, le Comité d'experts de la Maternité.
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Ce comité a établi, tout d'abord, gue 1l'hygidne dé la maternité et
de l'enfance s'inscrit dans le cadre de l'ensemble des services d'hygidne publi-
qﬁe. I1 a étudié les problémes de la période prénuptiale, les soins & donner
pendant la période prénatale, pendant le travail ef'la délivrance, et ainsi
qu’aprés 1’accouchement. Il a insisté sur les différences qui existent entre
les différeﬂtes parties du monde; il 1&1 a semblé que les pays économiquement
moins développés avaient, sur les pays plus industr;alisésg l'avagtage de
familles fortement constitudes, d'une attitude plus satisfaisahfe de la femme
vis-é-vis &é.la maternité ét‘de la mdre vis-d-vis de son enfant, et qu'on devrait
s'efforcer de sauvegarder de tels avantages quand on envisage le développement
des services de maternité dans ces pays. Enfin, le comitd d'experts a discuté
dd;fsiénéﬁe jouent, respectivement, dans ce domaine le médecin; la saée-fémme,
1'infirmidre et la"travailleuse familialéd. Considérant 1'importance @e_dgterv
les régions rurales d'un personnel adéquat, il a recommendé la création d'un
comité mixte composé de personnalités inscrites;'&'une part, au tableau d'experts
des soins infirmiers, et, d'autre part, au £;bleau d'experts de la maternité.
Ce tomité serdit chargé d'étudier'la formation professionnelle des sagee*fémmes' o

& tous les échelons.

A la suite d'une question posée paf le Dr BRADY, le Dr VERHOESTRAETE
déc}are que, si la rubédole n’g pas été directement mentionnée dahs le rapport,
le comité d’gxperts a néanmoins abordé les probldmes qu'elle pose., Les mesures &
p;endre pou:'éviter des complications's{inscrivent dans le cadre général des

mesures d'hygidne publique gui se réfdrent & 1'hygidne de la maternité.

Le PRESIDENT attire 1l'attention du Conseil sur le document WHO/MCH/39

Corr.l qui vient d'€tre distribué et qui donne une nouvelle rédaction de la -
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section 6.4 consacrée & la limitation des naissances; cette nouvelle rédaction

doit &tre substitude au texte frangais précédem@ent comauniqué,

Répondant au Dr van den BERG, le Dr VERHOESTRAETE explique que le
rapport a éfé originellement rédigé en angl&is et que le comité a soigneusement
pesévchaque mot de la section en question, Le Secrétariat n'a pas été satisfait
de la premidre traduction framgaise et c'est pourquoi on a établi une noufelle
rédaction. | |

En ce qui concerne le fond du paragraphe 6.4, le comité &'experts,
estimant que le probldme n'est pas d'ordre exclusivement médical, n'a pas voulu
se prononcer sur l'opportunité ou l'inépportunité de la limitation des naissances.
~ I1 a entendu souligner que si, pour une raison quelcongue, un gouvernement ou
des particuliers décidaient d'organiser des services de ce genre, il conviendrait
que des avis gratuits solent donnés.aux mires par les organismes de protec-
tion maternelle et ne constituentzpas un service distinct. Si la version fran;

gaise a dQf 8tre modifide, c'est parce qu'elle ne reflétait pas tout & fait

fiddlement 1'idée exprimée dans le paragrephe en question.

Répondant & une question du Professeur CANAPERIA, le Dr VERHOESTRAETE
déclare que le comité d'éxperts a voulu indiquer qu'il ne fallait pas imposer &
la mére, contre son gré, l'application de mesureé de limitation des naissances.
D'autre part, l'époqué qui suit l'accouchement a été indiquée comme étant la
plus favorable pour fournir des avis et des conseils parce qu'il est alors
possible de discuter le probldme avec la mdre et que c'est généralement & ce
moment que se pose pour celle-ci la quéstion de savoir si elle désire avoir

un autre enfant.
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-Le Dr HURTADO estime qu'il aurait été souhaitable que le rapport
contint un chapitre.spéciai‘coucernant 1'influence des maladies transmissibles
et, notamment, celle de la.rﬁbéoie sur le foetus, Il aurait également été inté-
ressant d'y faire figurer un chapitre consacré aux réactions d'agglutination
et au facteur Rh. le Dr Hurtado considdre que le rapport fournit un exposé -
général sur des questions déja bien connues et qu'il ne traite pas de questions -

nouvelles de caractére spécial.

Le Dr DAENGSVANG, faisant allusion & la dernidre phrase de la page 3k,
demande si la recommandation qui y Pigure doit &tre interprétée comme signifiant
que l'Organisatioﬁ Mondiale de la Santé devrait entreprendre les recherches en

collaboration avec les géuvernéments ou avec d'autres institutions spécialisées.

Le Dr VERﬁOESTRAETE répond que tel'esf bien le cas et que, puisque
1'étude envisagée dolt porter sur les conditions qui régnent dans les divers
pays, c'est manifestement aupréé des gouvernements qu'il y aura lieu de recueil-
1lir les informations requises. le comité d'ex;erts a voulu dire que, si 1'OMS
désiraip étudier 1'influence des conditions et des coutumes existantes sur la
structure deé éer&ices de santé publique des différents pays, il conviendrait

de tenir dfment compte de 1la question de la protection maternelle.

Le PRESIDENT demande si, de 1'avis du Conseil, il convient de traiter
" le rapport en discussion de la méme fagon que les rapports des autres comités

a'experts.

Le Professeur CANAPERIA pense qu'il ¥ aurait intérét & attendre le

deuxidme rapport du comité d'experts car, d'ici 13, les différents points qui
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ont étévsoulevés au cours du présent débat auront été éclaircis. C'est d'ailleurs
la procédure qu'avait envisagée le Comité permanent des Questions administratives

et financidres.

-~

~ Le DIRECTEUR GENERAL fait observer qu'au cours de leur premidre
.sedsion, les comités d'experts procddent généralement & un examen d'ensemble du
probldme qui les occupe et que ce n'est qu'au cours des sessions ultérieures
gqu'ils abordent 1'étude de points particuliers, car clest alors seulement que
iés éxpefts spécialement cﬁoisis Be tfouvent réunis. Il semble que ces rapports
de caractdre général aient uﬁe grande valeur en eux-mémes, et, de toute fagon,
il est probable que le Comité d'experts de la Maternité ne se réunira pas avant
longtemps; A moins que des raisons expresseé ne s'y opposent, il paraltrait
donc désirable de publier son rapport en méme temps que ceux des autres comités,
car 11 serait difficile d'exﬁliquer pourquoi sa parution aurait afi 8tre différde,

peut-@tré de deux ou trois sns.

. Le PRESIDENT demanae si le Consell serait disposé é.adoptef une réso-
lution du méme genre que celles qui.ont trait aux rapports des autres comités
d'experts, en y introduisant une disposition invitant le Directeur général &
attirer de nouveau 1'attention des gouvernements sur la recommandation suivante,
formulde (en janvief 1949) par le Comité d'experts de 1'Hygidne de la Maternité
et de 1'Enfance & l'effet

"que les gou;ernements soient invités & établir et & financer une division
administrative d'hygiéne de la maternité et de l'gpfance, p;acée sous la

direction d'un spécialiste éminent possédant toutes les compétences requises,

partout ol une division de ce genre n'existe pas encore."
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Le Dr HURTADO souligne qu'il est importan@ d'éviter toute mesure qui
risqueralt de porter atteinte auvprestige de 1'Orgenisation. La. protection,
maternelle est un probldme nouveau et 1l'on peut se demander s'il serait bien
indiqué que 1'OMS puﬁlie, & ce sujet, un document qui passe sous silence cer-
taines questions figurant au premier plan de’l’actualité scieﬁtifique. D'autre
part, il faudrait savoir si ce document s'adresse au’cbfﬁs médical en général,
aux pddiatres, aux sages femmes ou au grand public,AII serait fort regreftéble
que les organisations scientifiques:et les spécialistes de cé probléme bensent
peu de bien du rapport parce qu'ils n'y trouveraient pas lés éléments qu'ils
espéralent y voir figurer. I1 importe que 1'OMS définisse sa ligne de conduite
& cet égard, afin d'éviter qu'on puisse reprocher au‘documgnt d'étre démodé,

déficient et sans grande utilits,

Le Dr HOJER estime, contrairement au Dr Hurtado, que le rapport est
trds loin d'8tre dépourvu d'utilité. Il vaut mieux qu'il ne mentionne pas les
répercussions de la rubéole sur le foetus, étant donné que cette question n'est
pas encore éclaircie, du point de vue scientifique, Des études sont entreprises
8 ce sujet en Sudde et dans d'autres pays et de nombreuses autres questions
'doivent encore €tre résolues avant que 1'OMS puisse'formuler uﬂ avis pratique
quant aux mesures préventives & afpliquer. En outre, le Dr HSjer estime qu'un
grand nombre de questions dont traite le rapport sont d'actualité., Il proposé

donc que la résolution dont le Président a donné lecture soit adoptée.

Le Dr MACKENZIE estiﬁe qu'il y surait lieu de considérer le rapport

qctuel comme un rapport préliminaire et d'en différer la publication en atten~

-

dant que l'on dispose dtun deuxiémekrapport; plus complet.
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Le Dr. HURTADO appﬁie la proposition du Dr Mackenzie et déclare que

1'on possdde, en Amérique latine, de nombreuses donndes statistiques qui ne

llaiSSent plus subsister aucun doute au sujet de 1l'influence de la rubéole sur

le foetus. Illinvite cordialement le Dr Hojer & assister au Congrds interna-

tional de Pédiatrie qui doit avoir lieu & La Havane en 1953, ce §u1 lut per-

mettra de participef a 1a discussion de cette question. Le Dr Hurtado cat

convaincu gue le rapport est trop élementaire pour etre utile aux pédiatres et

 aux obstétriciens des pays qui ont atteint un degré normal de dévelopyement

en matiére d‘hygiene publique.‘

Le Dr VERHOESTRAETE reconnait avec le Dr Hurtedo, que le rapport ne
traite pas de questions partiﬁuliéres intéressant la médecine clinique. Il
tient, toﬁtefois, & préciser que le comité d'experts a simplement voulu définir
les régles générales applicables & la protect@on~materne11e dans le cadre des
services sanitajres. Il n'a pas cherché & procéder A une dtude technique de

probldmes spéciaux.

Le DIRECTEUR GENERAL déclare qu'il ressort de la liste des membres
(page'h).pouriéeréonvaincre éue les. experts qui ont participé é.la fédéction du
rapport sont des.personnalités de tout premier plan. Ces experts on£ discuté-
l'application de certains principes et il ne leur appartenait pas, en tant que
membres d'un comité de ce genre, de mettre & jour toutes les connaissances
cliniques dont on diépose sur un éujet donné. Ils se'sont‘consacrés bénévolement
& leur téche et; dans'la‘plupaft des cag, ils ont effectué un important travail
préparatoire avant la session. Il est donc tout natﬁre;‘qu'ils s'attendent &

voir communiquer leur rapport aux administrations de la sants publique du monde
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entier., Si tel n'était pas le cas, 11 serait difficile pour L'OMS de faire

appel A eux en une autre occasion.

Le Dr PADUA, tenant compte des explications que vient de formuler le
'Directeur général, propose que le rapport soit publié & titre de document pré-

liminaire.

Le Dr ALIWOOD-PAREDES pense qu'il y aurait lieu de distribuer le
rapport aux gouvernements afin de permettre & ceux-ci de s en inspirer 1ors de
l’établissement de leurs programmes sanitaires, mais il n'est pas en faveur de
la publication immédiate. S'il est vrai que beaucoup de rapports de comites
d'experts appellent une large dlffusion, tel n'est pas le cas pour le document
en discussion, qui traite de questions administratives et doit simplement

servir de guide aux gouvernements.
Le Dr HOJER appule la proposition du Dr PADUA.

Le br VERHOESTRAETE, répondant au Df Allwood~Paredes,’souligne le
caractére technique que revét 1a protection de la.maternifé dans le cadre géné-
ral de la santé publique. Le comité-d’experts s'est borﬁé & formuler ses vues
sur certains aspects administratifs maié cela ne veut pas dire que ce rapport

n'est pas un rapport d'experts.

Le Dr GONZALEZ, fgisant slennes les vues exprimées par le Dr Hjer
et par le Dr Padua, appuie la proposition visant la publication du fapport. Il
serait évidemment tréds embarrassant pour l'Organiéation, dans ses- relations avec
le comité d'experfé, gue ce rapport ne goit pas traité de la méme féqon que les
rapports des autres comités d’experts.;Dggs bien des éaé,hle rapport iéiatif a
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, la premidre sgssion d'un coqité d'experts représente une étﬁde générale du
probldme dont il s'agit et énonce des normes administratives qui, par la sulte,

se révélent dgs pPlus utiles. C'est ainsi que le premier rapport du Comité
d'experts de 1'Assainissement auquel on avait d'abord reproché d'8tre trop

vague et de ne pas'comporter.de recommandations précises, s'est avéré,une fdis
publié, trds précieux pour les administrateurs de la santé publique, tout au

moins dans le pays du Dr Gonzalez.

Le Dr MACKENZIE retire sa proposition de ne pas publier le rapport.
Il cite la recommandation du Comité permanent des Questions administratives et
financidres concernant la publication des rapports des comités d'experts dans
le Série de Rapports techniques; aux termes de cette recommandation, fen étu-
diant le rapport d'un comité d'experts, le Conséil devra, & l'avenir, examiner -
indépendamment de 1la questién de la valeur de ce rapport pour l'o;ientation des
"actlivités techniques de 1'Organisation et des Etats Membres - 1'utilité que
pourrait présenter sa publication dans la Sérié de Rapports techniques, en
tenant particulirement compte du but général et de la nature du rapport, des
personnes auxquéllés les recommandations sont destindes et -des acheteurs

éventuels." On peut se demander si le Conseil est toujours tenu de décider la

publication d'un rapport & seule fin de ne pas indisposer les experts.

-Le DIRECTEUR GENERAL déclare que, puisque le premier rapport d'un
comité d'experts constitue, normalement, une étude générale du probléme dont
tralte ce comité, il ne semblerait gudre indiqué de différer la’' publication du
rapport jusqu'é ce que certains aspects spéciaux aienf été dtudiéds. Il serait

4 craindre que, dans ce cas, on n'assiste & des ajournements successifs en
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attendaht de disposei de rapports supplémentaires pur d'autres aspects particu-
1iers du méme probldme. Pour ces diverses raisons, il semble au Directeur géné-

rel que le repport devrait &tre publié.

Le PRESIDENT‘réeuﬁe 1a discussion. Certains wembres du Conseil somt
opposés & 1'impression du rapport, d'autres estiment que ce document deyraif
Gtré distribud aux gouvérnements, d'autres encore sont d'avis que le rapport
devrait Stre considéré comme présentant un caractdre préliminaire, wais gtre
néanmoins publié. le Directeur général a souiigné‘qu'il &tait ndcessaire de
procéder & 1'impression du rapport en prévision des réunions futures que

tiendra le comité d'experts pour discuter des questions plus précises.

Déc;aion ¢ Par 11 voix, le Conqeil décide que le rapport sera ﬁublié a
titre de rapport préliminaire.

6. RAPPORT DU COMITE D'EXPERTS DE LA PHARMACOPEE INTERNATIONALE, NEUVIEME
"SESSION : Point 17.6 de l'ordre du jour (document EB9/74)

M. BLANC,‘Chef de 1; Section de Pharmacie, Divigion des Substances
thérapeutiques, présente le rapport relatif a la neuviéme session du Comité
'd'experts de la Pharmacopée 1nternationale. I1 indigue que le prémier volume
de la Pharmacopoeg Internationalis, publié simultanément en versions frangaise
et anglaise, a été envoyé & tous les Etats Mémbres avec une lettre circulaire
dtablissant la position de cetﬁe pharmacopée vis & vis des pharmacopées natio-

nales pour les pays o il en existe une et définissant sa position possible

dans les pays od il n'existe pas encore de pharmacopde nationale.

Au paragraphe 16.2 du document, figure une recommandation qui servira

de bage aux négociations que poursuivra 1!'OMS avec. 1l'Union internationale pour



EB9/Min/19 Rev.]
Page 21
la Pféféétioh de la Propriété industrielle au sujet des mesures a appliquer
en vue de la'protection des dénbmiﬁations communes internationales.
Le-comité d'experts a dgalement formulé une réqommqndation relative
& 1'abrogation des Arrangements de Bruxelles et & leur remplacement par un
protocole dont le texte est annexé au rapport Des modifications au projet
de protocole figurent gane le document EB9/T4 Add.l. |
Aux pages 16 et 17 du document, figurent les propositions du comité
d{experts concernant la convocation d'une session consacrée au contrble des
préparations pharmaceutiques, puisque des raisons d’ordre'Pudgétﬁireﬁs'oppoéent

4 la réunion de la contérence quijavait é6té primitivement prévue.

Le Dr BRADY approuve les proposiéions du comité d'experts., Il demande
que le Secrétariat tienne les Etats Membres au courant des mesures que pourrait

adopter un pays quelcongue en vue de l'adoption de la Pharmacopoea Internationalis

comme pharmacopée nationale.

Faisant allusion au paragraphe h 6 de ce rapport (Nouvelles méthodes
d'analyse), le Dr Brady suggére que l'on procdde & un nouvel examen de la ques-
tion, &tant .donné les comséquences &'ordre juridique que pourrait entréiner le

choix de plusieurs méthodes possibles.

Ie Professeur CANAFERTA formule deux observations : 1) se référant
au paragraphe 4.3, il reconna?t qu'il serait souhaitable de faire figurer dans

la Pharmacopoea Intermationalis les préparations biologiques de sang humain,

2) faisant allusion au paragraphe 4.4, 11 exprime l’av1s qu'il faudrait entre-
prendre immcdiatement une étude visant a déterminer les critdres & appliquer en

vue de la standardisation des fils pour ligatures chirurgicales,
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Le Dr GONZALEZ désirerait savoir quand on prévoit que la version

" espagnole de la Pharmacopoea Internationalis pourra &tre publide.

M. BLANC. répond aux diverses questions qui viennent d'etre posées

l) Il est encore trop t6t pour indiguer quels sont les pays qui gdopteé

ront vraisembleblement la Pharmacopoea Internationalis, wails 11 y a tout lieu

de penser qu'un certain nombre de pays s'apprétent & le faire et que de nombreux

pays adopteront quelques-unes au moins des dispositions de la Pharmacopée

;gternationale.

-

2) Poﬁf ce qul est des consééuences qui pourralent résulter, sur le
'plan Juridique, de l'application de méthodes différentes pour 1'analyse d'un
‘meme sang,’il ne faut pas perdre de vue que la Pharmacopoea Internationalis
ﬁe se présente pas sous forme de rdglement mais en tant que recommandation &

1leffet que ses dispositions soient insérées dans les pharmacopées nationales.

5) En ce qui concerne les préparations de sang humain, 1'OMS collabbfe
déja avec le Comité dlexperts de la Standardisation biclogique en vue de déter-
miner quelles sont les préparations qu'il convient dtintroduire dans la

Pharmacopoea Internationalis.,

4) Un rapport sur les fils pour ligatures chirurgicales sera soumis lors

de la prochaine session du comité d'experts.

5) Pour ce qui est de la date de publication dehl;édition espagnole,
le retard subi s'explique par des réisons budgétaires et autres. On espdre que
le premier volume pourra paraltre sous peﬁ en espagnol et que le secondwlume
pafaitra dans cette langue immédiatement aprés.la publicatién des éditions

frangaise et anglaise.
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Le PRESIDENT donne lecture du projet de résolution suivant g

‘Le Conseil Exécutif,

Considérant la résolution EB&.R41 relative 4 la protection des

dénoninations communes internationales des nédicaments,

Constatant que le Directeur général a consulté le Directeur de
1'Union internationale pour la Protection de la Propriété industrielle '
au sujet de l'amendenent éventuel de 1'article 6 ter de la Convention
signée 4 Paris le 20 mars 1863, revisée & Bruxelles le 1, décenbre 1900,
3 Washington le 2 juin 1911, & La Haye le 6 novembre 135 et 4 Londres
le 2 juin 1934, , -

Considéraﬁt que ladite Union internationale pour la Protection de
la Propriété industrielle est 1!organisation internationale intergouver-
nenentale compétente en matiére de protection des marques cammerciales et
noms analogues,

FRIE le Directewr général de continuer, en collaboration avec 1'Union

internationale pour la Protection de la Propriété industriclle, & &laborer

des dispositions destinées i assurer, dans tous les pays, la protection
Juridique des dénominations communes de médicements adoptées par 1'Organi-~
sation ilondiale de la Santé, afin que lesdites dispositions puissent entrer

en vigueur lorsque la Convention de 1l'Union sera revisée.

Décision : Le Conseil adopte cette résolution, remercie le Comité d!experts

de la Pharmacopée internationale du travail accompii et autorise la publi-

“cation du rapport relatif 3 la neuviéne session dudit comité.

PROTOCOLE PORTANT ABROGATION DES ARRANGE/ENTS DE BRUXELLES DE 1906 ET DE
1®R9 : Point 17.6.2 de 1lfordre du jour (document EB9/74/Add.1)

Le Dr KARALBUDA donne lecture du projet de résolution suivant s
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Le Conseil Exécutis,

Considérant le paragraphe 3 de la résolution EB8.%.0 invitant lo
Directeur général & établir, en vertu de l'article 21
de 1'Organisation Mondiale de la Santé, un réglement qui incorporerait les
dispositions de la Pharmacopée internationale et qui remplacerait 1'Arran-
gement de Bruxelles de 1929,

Estimant qu’il suffirait, pour le moment, d'abroger les Arrangements
de Bruxelles de 1906 et de 1929 en laissant, par conséquent, & la Pharma-
copée internationale son caractdre actuel de recommandation de 1'Assemblée
Mondiale de la Santé, '

PRIE le Directeur général de prendre les mesures nécessaires pour
amener 1a conclusion, entre les Etats intéressés, d'un Protocole portant
abrogation des Arrangements de Bruxelles pour l'unification des formules

des médicaments héroXques.

Décision : Le Conseil adopte cette résolution,

8. coMIiTE D'EXRERTS DE LA PHARMACOPEE INTERNATIONALE : SOUS~-COMITE DES DENOMINA-

TIONS COMMUNES, RAPFORT SUR SA TROTSIEME SESSION : Point 17.6.1 de l'ordre

du jour (document EB9/60)

M. BLANC attire l'attention dﬁ Conseil sur les recommandations du

Sous-Comité des Dénominations communes, relatives : 1) & la protection ﬁréli-
" minaire des dénominations communes internationales pendant une Période de six
mois; et 2) & 1‘établissement et au choix de dénominations communes interna-
tionales. En ce qui concerne la premidre recommandation, il est nécessai:e de
demander & 1'Union internationale pour la Protectibn de ia Propriété industrielle
de prendre dgs mesures immédiates afin d’#ccorder, pendant siximois, une pro-

tection aux dénominations choisies par le sous-comité au cours de sa deuxidme

session, en attendant que soient terminées les recherches entreprises pour savoir
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si les noms proposés ne sont pas en conflit avec des marques déposées auprds
de 1'Union. La seconde recommandation a trait aux arrangements qui devraient
etre pris par les Etats Membres au sujet des dénominations communes qu'il

conviendrait de remplacer par;la dénbmination commune interﬁationale cholsie

par 1'OMS,

Le PRESIDENT donne lecture des deux projets de résolutions suivants @

Dénominations communes internationales et margues commercisles déposées

existantes

Le Consell Exécutif,

Considérant qu'il est souheitable que les dénominations communes
internationales choisies par 1'Organisation Mondiale de la Santé n'entrent
pas en conflit avec des marques commerclales déposédes ou enfegistrées

dans les divers pays du monde,

INVITE le Directeur général, dens ses discussions avec 1'Union inter-
. nationale pour lea Protection de la Propriété industrielle, au sujet de
la protection des dénominations communes de médicaments, 4 proposer que
des arrangements éoient pris pour emp@cher qué lesdites dénominations ne
puissent €tre déposées comme marques commerciales dans un pays quelconqﬁe
signataire de la Convention de 1l'Union, signée & Paris le 20 mars 1883,
revisée & Bruxelles le 14 décembre 1900, & Washington le 2 juin 1911, &
1e Baye le 6 novembre 1925 et & Londres le 2 Juln 1934, pendant un délai
de six mois & compter du jour oll elles auront été communiquées aux Etats
Membres et que, durant ce délail, des recherches solent entreprises par
l'intermédiaire de 1l'Union internationale pour la Protection de la Propriété
industrielle et d'autres organismes appropriés pour déterminer si les noms
choisis comme dénominations communes internationales q'ont pas déja été

déposés comme marques commerciales,
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Dénominations communes pour les médicaments

Le Conseil Exécutif,

- Considérant que jusqu'au moment ol un Etat Membre aurs adopté, pour.
un médicament déterminé, une dénomination commune internationale comme
étant la seule dénomination commune officielle velable sur son territoire,
il existera parfois, & cBté de la dénomination commune internationale,
une dénomination commune choisie pai la commission nationale de pharma-
copée ou par une autre autorité analogue de 1'Etat en qQuesticn,

Estiment qu'il serait souhaitable d'éliminer cette cause de confusion,
et de ne laisser subsister, dens un Etat, qu'une seule dénomination commune
officielle pour un médicament déterming, '

Tenany compte de la résoliution WHAZ,1l adoptée par la Troisidme
Assemblée Mondiale de la Santé,

1. INVITE le Directeur général & demander aux Etats Membres de substi-
tuer aux dénominatione choisies par la commission nationgle de pharmacopée
ou par une autre autorité nationale analogue les dénominations communes
internationales choisies par 1'Organisation Mondiale de la Santé,

2. INVITE, EN OUTRE, le Directeur génédral 2 demander aux commissions
nationalés de pharmacopée et autres organismes nationaux compdtents de
communiquer & 1'Organisation Mondiale de ls Santé, avant de prendre une
décision sur les dénominations communes envisagdes pour les nouveaux médi-
caments lancds dans le commerce international, leurs suggestions pour ces
.dénominations, en vue de leur transmission au Sous-Comité des Dénominations
communes, sans préjudice du choix éventuel d'une dénomination par ledit
Sous-Comité.

Décision : Le Conseil remercie le Sous-Comité des Dénomination communes du
travail accompli, adopte les trois projets de résolutions reproduits
ci-dessus et autorise la publication du fapport du Sous-~-Comité
{WHO/Pharm/176).



v

EB9/Min/19 Rev.l
Page 27

9. RAPPORT DU COMITE D'EXPERTS DU CHOLERA, PREMIERE SESSION : Point 17.7 de
1'ordre du jour (document EB9/68)

Le Dr BIRAUD, Directeur de la Division des Services épidémiologiques,
expose que le rapport qui fait l‘obje@ du document WHO/Cholera/2l a trait &
une session qui a eu lieu au mois de novembre 1951, en liaison avec celle du
comlté consultétif du choléra de 1l'Indian Médical Research Council, Ce rapport
est essentiellement technique et ne comporte pas de conééquences administrati«
ves ou Pinancidres immédiates pour 1'OMS. Les recOmmandations.du Comitd d'experts
du Choléra sont résumées dans le document EB9/68. Au sujet de la nécessité
d'entreprendre des études comp;éﬁentaires sur la sérologie du ﬁibrion cholé~
rique, le Dr Biraud souligne qﬁe cette question est appeiée & revétir par la
suite une grande importance, en l;aison avec les mesures quarantenaires,
Lorsque les études recommandées auront été achevées, des suggestions pratigues
seront soumises & 1l'’examen du Conseil. |

On projette de créer dans 1l'Inde un laboratoire de référence des
souches de vibrions cholériques qui pourra servir de centré de recherches
spécialisé et qui contribuera ainsi, de fagon utile, é‘l'avancemént des con-
naissances en matidre de choléra. Pour l'instant, 1'OMS ne peut intervenir
qu'en attribuant des bourses d'étides & des chercheurs de différents pays en
vue de leur permettre de faire un stage dans ce laboratoire. '

La recommandation visant la réorientation de l'aétion anticholérique
dans le sens des mesures d’assainissemenf permettra peu;;etre une réduﬁtidn
considérable des zones d'endémicité cholérique. En dernier lieu, le comité
d'experts a souligné qu'il était nécessaire de poursﬁivre_les dtudes sur 1l'endé-

micité du choléra, en particulier sur le rdle joué par l'alogse Hilsa 1lisha
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dont 1a répartition et la biologie semblent liées, & certains égards, & la

dissdmination du choléra.

Le Professeur ALTVISATOS estime indispensable qu'il soit procédé &
une ..nftude approfondie en vue de déterminer les -divé;'s roles qué Jjouent les
choléféphagos aux points de vue épidémiologlque (purification des eaux flu- H
yialés, chaogement périodique de l'infectivité du vibrion, etc.), bactériolo-

gique » physiologlque et sérologique.

Le Dr BIRAUD signale que l'on est déjé en train d'effectuer dans
l’Inde une etude trds poussée sur les choléraphages et que cette etude se pour-

suivra sous le patroaagc et.avec l'aide de 1'Indian Medical Research Council.

Le Dr PADUA demande si le comité d'experts & étudid l'efficacits -

respectiVe des différents vaccins anticholériques.

'Le Df EIRAUD déclare que le Comité d'experts a recommandé que soit
étudi&, quan+ & son efficacité protectrice chez 1'homme, le vaccin standardisé
de Sokhey prépareé sur hydrolisat de caseine. Ce vaccin donne d'excellents résul-
tats sur l’animal Il n'a pas ét4 formuld d'autres recommandations sur ce point
Le Dr Biraud *appelle que la question de la standardisation du vaccin anticho-
lérique a §té discutee par Ze Comité d'experts pour 1la Standardisation biolo-
gique qui a abouti a la conclusion qu’ il n'était pas possible, & l’heure’
actuelle, de standardiser les vaccins anticholériques. Il existe, en effet, des
différences antigan*ques considérables entre les différentes souches et entre
,Qia t&ille des divers. vibrions, de telle sorte qu’il serait impossible d’opérer

une - standardfsarion sur 8 base du nombre des. germes: ou des résultats des tests
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" d'opacité. Il semble que le vaceln mis au point et expérimenté sur animal par

le M4decin Général Sokhey constituera, lorsqu'auront été achevées les obser-

vations sur la protection conférée par ce vaccin & l'homme en pays endémique,

le moyen d'immunisation le plus efficace que l'on connaisse jusqu'ici,

Décision 4 Le Conseil remercie le Comité d'experts d@ Choléra du travail
accompll et auterise la publication du rapport relatif:é la prauibft

Session du comité.

la sdance est levée & 17 h, 3Q

-
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1. RAFPORT DU COMITE D’EXPERTS DES SOINS INFIRMIERS, PREMIERE SESSION @
Point 17.2 de l'ordre du jour (document EB9/66)
Miss BAGGALIAY, chef de la Section des Soins infirmiers, présente,
4 la demande du PRESIDENT, le rapport sur la deuxidme session du Comité
d'experts des Soins infirmiers. Ce rapport traite, principelement, de la
maniére dont sont assurés les services infirmiers et 1l'enseignement profes-
siommel des soins infirmiers dans les régions du globe ol 1l existe une
grﬁve pénurie de personﬁel infirmier. Le r8le du personnel infirmier dans
1'ensemble des services sanitaires a été défini au moyen de quelques exemples.
le Comité a proposé certains principes & suivre pour 1'éleboration des pro-
grammes de services ihfirmieré, soit d'application immédiate, soit de longue
haleine. Il a ineisté sur 1'éguilivre indispensable qui doft exister entre
ces plans, d'une part, et, d'autre part, les reséources en personnel et les
ressources économiques du pays; 1l a souligné la nécessité de mettre en
harmonie 1'enseignement professionnel et les besoins sanitaires urgents de
la population. Il a préconisé le choix, dans chaque localité, des meilleurs
'candidats et 1énr préparation aux tlches qui doivent &tre exdcutées sans retard,
ainsi que l'organisation simultande d'un enseignement compiémentaire - s0it sur
place; soit ailléurs - des personnes qui montrent le plus d'aptitudes. Il a
recommand4 de déielopper par étapes les services infirmiers nationaux, & mesure
que progresse 1'instruction générale de la collectivité. Il a montré combien
11 importait d'enr8ler constamment dans le corps infirmier une certaine frac-
.tion des hommes et des femmes les plus instruits, afin qu'ils puissent contri-
buer & la formation professionnelle du personnel et & surveiller son travail,
Miss Baggallay aFtire particuliérement lfattention du Conseil sur

la section 3.1.3 du rapport (page 20, o) le Comité a affirmé qu'il importe de
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distinguer entre l'enseignement infirmier et les services 1nf1rmier§ et que
les gouvernements devraient envisager les moyens d'assurer & l’en-e;gnement

infirmier un budzet suffisant. | e

le Dr BRAVO»éonstate que l'une des difficultés auxquelles se heurte
1’organisation desprogrammes de santé publique,.notammenf dans les régions
rurales, est le manque de personnel infirmier, dont souffrent de trds nombreux
pays, tout apécialemenﬁ dans 1l'Amérique latine. Le rapﬁort expose 4'une manidre
trds claire les données fondamehtales de ce vaste problbme‘et fait particulid-
rement ressortir la nécessitd, pour les iouvernements, de développer 1l'ensei-
énement infirmier, d'assuref au personnel une rétribution appropride et d'encou-~
' rager les jeunes gens et les jeunes femmes & s'engager dﬁﬁs cette profession.
Il propose que le rapport soit approuvé, publié et signeié'& ltattention des

gouvernements.
Le Dr HAYEK et le Dr HUJER appuient cette proposition.

Le Dr MACKENZIE estime que 1'exposé qui figure ;'l'avant-dernier
alinda de la pagelzh au sujet des méthodes & suivre péur‘l'élaboration des
programmes 4!études est particuliérement utile. A son avis, la procéddure
convenable et conforme.aux dispositions récemment pr;seé serait que le Conseil
examinft les recommandations éﬁoncées dans le rapport'et se pronongéft ensuite

sur l'opportunité de la publication de ce document.

lLe Professeur CANAPERIA partage le point-de vue du. Dr Mackenzie et
propose, en outre, d'attirer 1'attention de 1l'Assemblée de la Santé sur la

recommandation formulée A& la gection 3.1;3.



EB9/Min/19
Page 5
Le Professeur ALIVISATOS s'associe aux remarques.qui viennent 4'Btre
présentées. Il serait utile de trouver les moyens de vaincre la répugnance
que manifestent les infirmidres originaires des rdgions rurales & retourner

dans ces régions une fois leur formation professionnelle achevée.
Le Dr KARUTNARATNE propose le résolution suivante :

"Le Conseil Exécutif,

PREND ACTE du rapport du Comité d'experts des Soins infirmiers;
REMERCIE les membres du Comité du travail accompli;

AUTORISE la publication du rappor£;

PRIE le Directeur général de tenir compte, lors de l'exécution du
programme relatif aux soins infirmiers, des recommandations contenues
dans le rapport, pour autant qu'elles seront applicables."

On pourrait ajouter une clause tranémettanﬁ, pour information, 1le

rapport & l'Assemblée de la Santd.

Le Dr van den BERG, suppléant du Professeur‘de Laét, estime que la
résolution sur les ressources éconémiques (section 3.1,3, page 20) risque de
constituer une ingérence dans les affaires intérieures d'un Etat, puisque,
dans certains payé, 11 peut €tre opportun d'imputer les crédits destinés a
1'enseignement 1pf1rmier sur le budget de 1'éducation nationale et, ailleurs,

sur le budget de la'santé.

Le Dr TOGBA propose de remplacer les mots "crédits réservés a

1'éducation nationale" par "crédits appropriés".

Le Dr BAYEK interprdte 1'expression "crédits réservés & 1'éducation

nationale" comme signifiant "crédits appfopriés & l'enseignement infirmier" par
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opposition aux crédits destinéds aux services infirmiers dans des établissements
hospitaliers. Ces crédits peuvent etre inscrits, ‘dans le rays considéré, au

budget de n'importe quel ministdre jugé compétent.

Le DIRECTEUR GENERAL propose de s inspirer de 1a ‘solution précédem-
ment adoptée par le Conseil : lors de la publication du rapport, on insdrerait
une note de bas de pajze indiquant qu'il a &té reconnu que les crédite en gues-
tion doivent &tre alloués suivant la procédure correspondant au régime de

l'enseignement public dans le pays considéré.

Le Dr MACKENZIE eétime que tous les rapports de comités d'experts
devraient‘étre tfa;tés de la méme manidre. Le Conseil a décidé que 1'entidre
éeéponsabilité d'un rapport doit incomber au comité d'experts qui en est
l'auteur: ng conséquent, si le Directeur général est invité & tenir compte
du rapport lors de l'exdcution du progrgmmg,_le Conseil doit spécifier quelles

sont les sections particulidres du rapportque vise sa décision.

Le Dr KARUNARATNE pense que, si le Conseil accepte les recommandations
formulées dans le rapport, il ne saurait Y avoir d'objection & demander au
Directeur général 4 les prendre en considération, puisque la résolution proposée

spécifie qu'il s'agit d'en tenir compte "pour autant qu'elles seront applicables".

Décision : Le Conseil adopte la résolution présentée par le Dr Kearunaratne,

compte tenu de l'adjonction de la note de bas de Page proposée par le
Directeur général.

2., PROBLEMES DEMOGRAPHIQUES (suite de la dlscussion) ¢ Point 11 de 1l'ordre du
' Jour

Le PRESIDENT attire 1'attention des membres du Conseil sur le projet

de résolution concernant les prohlimes démographiques qui a été &tabli en commun
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par le Professeur Cunaperia, le Dr Hayek, le Professeur de la&t et le

Dr Mackenzie; ce projet est le suivant :

"Le Conseil Exécutif,

Se référant & la résolution EB8,R56 qui traite des problémes

démographiques,

1. PREND ACTE des documents EBY/16 et EB9/96 ainsi que de 1'exposé
fait devant le Conseil par les Nations Unies et qui sera joint au
rapport du Conseil & la Cinquidme Assemblée Mondiale de la Santé;

2. EXPRIME sa satisfaction de la collaboration, exclusivement tech-
nique, en matidre de probldmes démographiques, que 1'OMS a institude
ou instituera avec les Nations Unies."

Le Dr FORREST, Directeur de la Division de Coordination des Plans

‘et de Liaison, suggdre les amendements suivants :

1. Au paragraphe 1, dire "par le représentant des Nations Unies" au
lieu de "par les Nations Unies";

2.  Au méme paragraphe, ajouter aprés le mot "joint" un astérisque qui
renverra & la note de bas de page suivante : "Extrait du procés-verbél EB9/Min/15",
3. ~Modifier, en anglais, le titre "Population Problems" en "Demographic

Problems". -

Décision : la résolution est adoptée, sous sa forme amendde par 17 voix

contre zéro, avec une abstention.

3. RAPPORT DU COMITE D'EXPERTS DE L'ASSAINISSEMENT, DEUXIEME SESSION : Point
17.3 de 1'ordre du jour (document EB9/59)
Mr CLARK, Directeur par intérim de la Division de 1'Assainissement,
présente, 4 la demande du Président, le rapport sur la deuxidme session du

Comité d'experts de 1'Assainissement. I1 rappelle que le Directeur général avait |
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demandé au comité de se préoccuper_particuliérement, au cours de la sessiop,
du probldme spécial de la formation technique et professionnelle et de lluti~
lisation du personnel des services d'assainissement.

Le comité a tout d'abord congidéré 1l'extr€me diversité des systdmes
de.salubrité pﬁblique et des conditions.dané lesquelles travaille le personnel
de l'assainissemenﬁ dens les diffdrents pays. Il a examinéd dans quel sens les
autres membres de 1'équipe sanitaire pourraient orienter leur activité pour
améliorer, déns leur propre sphére, les conditions de salubrité publique; 1l a
souligné la nécessité d'une étudé globale et approfondie des problémes d'assai-
nissement ﬁ;r liéqﬁipe sanitaire. Les diverses catégories de personnel ont &té
définies, ainsi que les qualifications, 1'expérience et la formation profes-
4sionnellé réquises pour chacune d'elles. Le comité a particuliérqment insisté
sur 1'impérieuse nécessité d'inculquer des connaissances techniques aux col-
laborateurs bénévoles et d'encourager l'application du prinéipe d'entraide.

Les récommandations du comité d'experts ont &té dnoncées sous la forme de
principes destinds & aider 1'OMS et les gouvernements & définir leur ligne
de conduite en matidre' d'enseignement, de formation préfessionnelle et d'utili-

sation du personnel dans le domaine de l'assainissement.

Le Dr HUJER Juge le rapport excellent. Il reldve que l'affirmation
(section é.9.l) suivant'laquélle on doit s'efforcer d’éveillef 1'1ﬁtér8t de la
population locale et de mobiliser ses ressources en vue d'une entraide §olon-
taire, ne sfapplique ras seulement aux territoires insuffisamment développés

mais & tous les pays.

Le PRESIDENT approuve la reﬁarque du Dr HBjer; il estime toutefois

-qu'elle n'appelle pas une modification du rapport.
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Décision : Le Conseil adopte une résolution autorisant la publication du
rapport sur’'la deuxidme session du Comité d'experts de 1l'Assainissement,
remefciant les membres du comité du travail accompli et transmettant 1le

rapport & 1'Assemblée de la Santé. '

4.  COMITE D'EXPERTS DE LA SANTE MENTALE : RAPPORT DU SOUS-COMITE DE L'ALCOOLISME
~ DEUXIEME SESSION : Point 17.lL de 1'ordre du jour (document EB9/23)

Le Dr HARGREAVES, Chef de la Section de la Santé mentale, présente,

& la demande du PRESIDENT, le rapport sur la deuxidme session du Comité 4'experts
de la Santé mentale. Il explique que l'Anncxe B est constitude par un tableau |
imprimé uniquement en anglaié, & l'intention de la réunion européenne d'études

et de discussinns sur 1'alcoolisme. S'il est décidé de publier leé rapport, le
texte frangais de ce tableau sera préparé en consultation avec le membre frangais
du comits 4'experts.

Le rapport du comité contient un exposé assez détaillé sur les moyens
de traitement applicables aux alcooliques et sur 1'emploi du disulfirame. L'an-
nexe A est constituée par le rapport d'un groupe de travail chargéd d'étudier la
quqstion des stétistiques de l'alcoolisme et celle des enquétes sur l'alcoolisme
et sur la_copsom@ation alcoolique; la création de ce groupe avait été autorisde
par le Conseil, ;ors de la discussion du premier rapport du comité d'experts.
L'Annexe B représente une analyse, faite par le Professeur Jellinek, de 2.000 cas
d'élcoolisme; elle illustre certaines particulafités de la classification de |
l'alcoolomanie par phases, le comité a recommandé & 1'OMS (page.lS du rapport)
d'entreprendre, en collaboration avec le gouvernement intéressé, une enquéte

sur l'alcoolisme dans l'une des zones de démonstrations envisagées.

Le Dr BRADY se demande s'il serait possible de donner sous la forme

d'un texte suivi, les renseignements présentés dans 1'Annexe B. On pourrait
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également, 3 titre de solution alternative, ometire l'Annexe B du rapport
car, quelle que soit 1l'utilité de cette documentation pour l'enseignement,
il n'est pas usuel d'inclure de telles informations dans les rapports des

eomités d'experts,

Le Dr HARGREAVES déclare que, si le Conseil le désire, les renseigne-
ments en question pourraient 8tre présentés sous la forme d'un texte suivi,
il sera néanmoins nécessaire d'inclure un diagramme pour illustrer certains

points de ce texte.

Ie Dr MACKENZIE estime que les renseignements seromt plus clairs

s'ils sont présentes sous la forme dlun texte,

| Répondant aﬁ Dr KARUNARATNE, le Dr JELLINEK, Section de la Santé men-
tale, explique que l'Annexe B ne parle pas de 1llalcoolomanie chez les femmes
parce qu'elle s'inspire entidrement d'observations faites sur des alcooliques
du sexe masculin, Une documentation assez abondante & été maintenant recueil-
1ié sur les femmes alcooliques : .1l en ressort gue 1'évolution générale indi-
quée dans le gaphique stobserve également chez les femmés, bien qu"elle soit
ordinairement plus rapide et parfois tellement "concentrée" que certaines
phases n'apparaissent pas aussi nettement que chez les hommeé.

Sur 1la . .
Sur la demande du Dr ALIWOOD-PAREDES, le Dr JELLINRK précise que liine

dication "religious need" domnée dans le graphique {besoins religiéux) signifie
qu'd ce stade, lorsque le comportement logique commence i s'effondrer ;':hez
1talcoolique, on voit se développer peu i peu chez lui 1'idée qu'il trouve
aide et consolation dans la religion; clest, du moins, le cas chez 60 %

environ des alcooliques,
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Le PRESIDENT demande au Conseil s'il désire adopter une résolution

congue dans le sens suivant :

"Le Conseil Exécutif,

Ayant examiné le rapport du Comité d'experts de la Santd menta}e,
1., REMERCIE les membres du comité du travail qu'ils ont accompli; |
2. AUTORISE la publication du rapport;
3. RECOMMANDE sa distribution;

L.  PREND ACTE de la déclaration qui figure & la section 5 du rapport et
suivant laquelle une enquéte sur l'alcoolisme devrait €tre entreprise dans

une des zones de démonstirations sanitaires envisagédes;

5. INVITE le Directeur général & examinerlla possibilité d'effectuer

une telle enquéte en collaboration avec le gouvernement du pays intéressé."

Décision : Le Conseil adopte, & l'unanimité, une résolution rédigée dans
le sens proposé, étant entendu que 1l'Annexe B sera publiéde, en frangais et

en anglais, sous la forme d'un texte suivi.

5 RAPPORT DU COMITE D'EXPERTS DE LA MATERNITE, PREMIERE SESSION : Point 17.5
de 1'ordre du jour (document EB9/49)

Le Dr VERHOESTRAETE, Chef de la Section de 1'Hygidne de la Maternité
et de 1'Enfance, présente, & la demande du PRESIDENT, le rapporf.sur la premidre
segsion du Comité d'experts de 1la Méﬁernité. Il rappelle que le Comité d'experts
de 1'Hygidne de la Maternité et de 1!Enfance avait précédemment.examiné l;énsem-
ble du probléme. la Troisiéme Assemblée Mondiale de la Santé avait jugé souhai-
table de soumettre les principaux aspects de ce probldme & une étude détaillde

et elle avait institué, en conséquence, le Comité d'experts de la Maternitd.
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Ce comité a établi, tout d'abord, que 1'hygidne de la maternité et
dé l'enfance s'inscrit dans le cadre de l'ensemble des services d'hygidne publi-
qﬁe.'Il a 4étudié les probldmes de la période prénuptiale, les soins & donner
pendant la périéde prénatale, pendant le travail et la &élivrance, et ainsi
qﬁ’aprés l'accouchement, Il a insisté sur les différenceé qui existent entre
les différentes parties du monde; il ;ui a semblé éﬁé les pays économiqueﬁent
moins développés avaient, sur les pays plug industrialisés, 1favagtage de
familles fortement constituées, d'une attitude plus satisféisanﬁe'dé la femme
vis4§;ViS'de la maternité et de la mére vis-é-vis de son enfant.et qu'on devrait
s'efforcer de sauvegarder de tels avantages quand on envisage le déveigppement
des services de maternité dans ces pays. Enfin, le comité d'experts a discuté
du rdle que jouent, respectivement, dans ce domaine le médecin, la sage~femme,
1'infirmidre et la travailleuse familiale.'Considérant 1'importance de doter
les régions ruréles dtun personnel'adéQuat, 11‘a recommandé la créétiqﬁ d'un
comité mixte composé de personnalités inscrites, d'une part, au tableau d'experts
des soins infirmiers, et, d'autre part, au tableau d'experts de la meternité.
Ce ocomité serait chargé d'étudiér la formation professionnelle des sages-femmes

& tous les échelons.

A la suite dfune question posée par le Dr BRADY, le Dr VERHOESTRAETE
déclare que, sl la rubéole n'a pas été directement mentionnée dans le rapport,
le comité dlexperts a néanmoins aborde les problémes qu'elle pose., Les mesures &
prendre pour éviter des complications s'ins;rivent dans le cadre général des

mesures d'hygidne publique qui se référent & I'hygidne de la maternitd.

Le PRESIDENT attire 1l'attention du Conseil sur lé document WHO/MCH/39

Corr.l qui vient d'€tre distribué et qui donne une nouvelle rédaction de la +
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section 6.4 consacrée & la limitation des naissances; cette nouvelle rédaction

doit €tre substitude au texte franéais précédemment communiqué,

Répondant au Dr van den BERG, le Dr VERHOESTRAETE explique que le
rapport a 4té originellement rédigé en angléis st que le comité a solgneusement
pesé chaque mot de la section en question, Le Secrétariat n'a pas été satisfait
de la premidre traduction frangaise et c'est pourquoi on & étebli une nouvelle
rédaction.,

En ce qui concerne le fond du paragraphe 6.4, le comité d'experts,
estimant que le problédme nfest'pas d'ordre exclusivement médical, n'a pas voulu
se prononcer sur l'opportunité ou l!'inopportunité de la limitation des naissances.
Il a entendu souligner que si, pour une raison quelconque, un gouvernement ou
des particuliers décidaient d'organiser des services.de ce genre, 11 conviendrait
que les avis donnés aux mdres le solent par les sqins des organismes de protec-
tion maternelle et ne constituent pas un service distiqct. 81 la version fran-
caise a dQ &tre modifide, c'est parce qu'elle ne reflétait pas tout & fait

fiddlement 1'idée exprimée dans le raragraphe en question,

Répondant & une question du Professeur CANAPERIA, le Dr VERHOESTRAETE
déclare que le comité d'experts a voulu indiquer qu'il ne fallait pas imposer &
la mére, contrg son gré, l'application de mesures de limitation des naissances.
D'autre part, 1'époque qui suit 1'accouchement a &té indiquée comme étant la
pPlus favorable pour fournir des avis gt des conseils parce qu'il est alors
possible de discuter le probléme avec la mére et que c'est généralement & ce
moment que se‘pose pour celle-ci la quéstion de savoir si elle désire avoir

un autre enfant.
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Le Dr HURTADO estime gqu'il aurait été souhaitable que le rapport
contint un chapitre spécial concernant 1'influence dee maladies.transmissibles
et, notamment, celle de la rubdole sur.le foetus, Il aurait également été inté-
ressant d'y faire figurer un chapitre consacré aux réactions d'agglutination
et au facteur Rh. Le Dr Hurtado considére que ié rapport fournit un exposé
général sur des queétions d4Ja blen comnues et qu'il ne traite pas de questions

nouvelles de caractére spécial,

Le Dr DAENGSVANG, faisant allusion 2 la dernidre phrase de la page 34,
demande si la recommandation qui y figure doit €tre interprétée comme signifiant
que 1'Organisation Mondiale de la Santé devrait entreprendre les recherches en

collaboration avec les gouvernements ou avec d'autres institutions spécialisées.

Le Dr VERHOESTRAETE répond que tel est bien le cas et que, puisque
1'étude envisagée doit porter sur les conditions qui rdgnent dans les divers
pays, c'est manifestement auprés des gouvernements qu'il y aura lieu de recueil-
lir les informations requises. Le comité d'experts a voulu dire que, si 1'OMS
désirait étudier 1'influence des conditions et des coutumes existantes sur la
structure des services de santé publique des différents pays, 1l conviendrait

de tenir dliment compte de la question de 1la protection materneile.

Le PRESIDENT demande si, de 1l'avis du Conseill, 11 convient de traiter
le rapport en discussion de la méme fagon que les rapports des sutres comités

d'experts,

Le Professeur CANAPERIA pense qu'il y aurait intérét & attendre le

deuxidme rapport du comité d'experts car, d'ici 13, les différents points qui -
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ont été soulevés au cours du présent débat auront été éclaircis. C'est d'ailleurs
la procédure qu'avait envisagée le Comité permanent des Questions administratives

et financidres.

Le DIRECTEUR GENERAL fait observer qu’au cours de leur premidre
segsion, les comités d'experts procddent généralement & un examen dlensemble du
probléme qui les occupe et qué ce n'est qu'au cours des sessions ultérieures
qu'ils abordent 1'étude de points particuliers, car c'est alors seulement que
les experfs spécialemenf choisis se trouvent réunis. Il semble que ces rapports
de caractdre général aient une grande valeur en eux-mémes, et, de toute fagon,

11 est probable que le Comité d'experts de la Maternité ne se réunira pas avant
longtemps. A moins que des raisons expresses ne s'y opposent, il paraftrait

donc désirable de publier son rapport en méme temps que ceux des autres comités,
car il serait difficiie d'expliquer pourquoi sa parution asurait dfi €tre différée,

peut-8tre de deux ou trois ans.

Le PﬁESIDENT demande si le Consell serait disposé & adopter une réso-
lution du méme genre que celles qui ont trait aux rappﬁrts des autres comités
d'experté; en y introdulsant une disposition invitant le Directeur général &
attirer de nouveau l'attention des gouvernements sur la recommandation suivante,
formulée (en janvier 1949) par le Comité d'experts de 1'Hygidne de la Maternité
et de 1'Enfance & 1'effet

"que les gouvernements soient invités & &tablir et & financer une division
~administrative d'hygidne de la maternité et de 1'enfance, placée sous la

direction d'un spécialiste éminent possédant toutes les compétences requises,

partout oh une division de ce genre n'existe pas encore."
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Le Dr HURTADO souligne qu'il est important 4'éviter toute mesure gqui
risquerait de porter atteinte au prestige de lfOrganisation. la protection
maternelle est un prébléme nouveau et l'on peut se demander s'il sereit bien
indiqué que 1'OMS publie, & ce sujet, un document qui passe sous silence cer-
taines questions'figurant au premier plan de l'actualité scientifique. D'autre
part, il faudrait savoir si ce document siadresse au corps médical en général,
aux pédiatres, aﬁk sages femmes ou au grand public, I} serait fort regrettable
que lés organiéations scientifiques et les spécialistes de ce probléme pensent
peu de bien du rapport parce qu'ils n'y trouveraient pas les éléments qu'ils
espéraient y voir figurer. I1 importe gue 1'OMS définisse sa ligne de conduite
& cet égard, afin d'éviter qu'on puisse reprocher au document d'étre démodé,

déficlient et sans grande utilité,

Le Dr HOJER estime, contréirement au Dr Hurtado, que le rapfort est
trés loin d'étre dépourvu d'utilité, Il vaeut mieux qu'il ne mentionne pas les
répercuséions de la rubéole sur le foetus, étant donné que cette question n'est
pas encore dclaircie, du point de vue scientifique. Des études sont entruprises
& ce sujet en Sudde et dans d'autres pays et de nombreuses autres questions
doivent encore &tre résolues avant que 1!'OMS puisse formuler un avis pratique
quant aux mesures préventives & appliquer. En outre, le Dr HSjer estime qu'un
grand nombre de questions dont traite le rapport sont d'actualité. Il propose

donc que la résolution dont le Président a donné lecture soit adoptée.

Te Dr MACKENZIZ estime qu'il y aurait lieu de considérer‘l¢ rapport
actuel comme un rapport préliminaire et d'en différer la publication en atten-

dant qu'un deuxidme rapuort, plus complet, soit accessible.
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Le Dr HURTADO appuie la proposition du Dr Mackenzie et déclare que

1l'on dispose, en Amérique latine, de nombreuses donndes statistiques qui ne
laissent plus subsister aucun aoute au sujet de l'influence de la rubédole sur
le foetus. Il invite cordialement le Dr Hojer A assister au Congrds interna-
tional de Pédiatrie qui doit avoir lieu & La Havane en 1953, ce qui lui per-
mettra de participer & la discussion de cette question. Le Dr Hurtado est
convaincu que le rapport est trop élémentaire pourﬂétre utile aux pédiatres et
aux obstétriciens des pays qui ont atteint un degré normal de développement

en matidre d'hygiéne publique.f

Le Dr VERHOESTRAETE reconnaft avec le Dr Hurtado, que le rapport ne
traite pas de questions particulidres intéressant 15 médecine clinique. Il
tient, toutefois, & préciser que le comité d'experts a simplement voulu définir
les régles générales applicables & la protection maternelle dans le cadre des
services sanitaires. Il n'a pas cherché & procéder A une étude fechnique de

probldmes spéciaux.

Le DIRECTEUR GENERAL déclare qu'il ressort de la liste des membres
(page 4) pour se convaincre que les experts qui ont participd & la rédaction du
rapport sont des personnalitéds de tout premier plan. Ces experts ont discuté
l'application de certains principes et il ne leur appartenait pas, en tant gque
membres d'un comité de ce genre, de mettre & Jour toutes les connaissances
clinigues dont on dispose sur un sujet donné. Ils se sont consacrés bénévolement
& leur té@che et, dans la plupart des cas, ils ont effectué un importént travail
préparatoire avant la session. Il est donc tout naturel qu'ils s'attendent &
voir communiquer leur rapport aux administrations de la santé publique du monde

A AT
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entier. 5i tel n'éteit pas le cas, 1l serait difficile pour 1L'OMS de faire

appel & eux en une autre occasion.

Le Dr PADUA, tenant compte des explications que vient de rormuler le
Directeur général, propose que le rapport soit publié A titre de document pré-

liminaire.

ié Dr ALIWOOD-PAREDES pense qu'il y aurait lieu de aistribuer le
rapport aux gouvernements afin de permettre 3 ceux-ci de s'en inspirer lors de
1'établissement de leurs programmes sanitaires, mais il n'est pas en faveur»de
la publication immédiate. S'il est vrai que béaucoup de rabports de comités
d'experts appellent une large diffusion, tel n'est pas le cas pour le document
en discussion, qui traite de questions administratives et doit simplement

servir de guide aux gouvernements.
Le Dr HOJER appule la proposition du Dr PADUA.

Lé Df VERHOESTRAETE, répéndant au Dr Allwood-Paredes, souligne le
caractdre technique que revét ia protection de la maternité dans le cadre géné-
ral de la santé publique. Le comité d'experts s'est borné A formuler ses vues
sur certains aspecfs édministratifs mais cela ne veut pas dire que ce rapport

n'est pas un rapport d'experts,

Ie Dr GONZALEZ, falsant siennes les vues expriméeé par le Dr H&je:
et par le Dr Padua, appuie la proposition visant la publication dﬁ rapport. Il
serait évidemment trads embarrassant pour ‘1'Organisation, dgns ses relations avec
le comité 4d'experts, que cé rapport ne soit pas traité de la méme fagon que les

rapports des autres comités d'experts. Dans bien des cas, le rapport relatif &
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. la premidre session d'un comité d'experts représente une étude générale du
probldme dont il s'agit et &nonce des normes administratives qui, paf la suite,
se révélent des plus utiles. Clest ainsi que le premier rapport du Comité
d'experts de l’Assainiésement auguel on avait d'aﬁord reproché d'€tre trop
vague et de ne pas comporter de recommandations préciées, slest avérd,une fois
publié, trds précieux pour les administrateurs de lé santé publique, tout au

moins dans le pays du Dr Gonzalez.

te Dr MACKENZIE retire sa proposition de ne pas publier le rapport,
I1 cite la recommandation du Comité permanent des Questions administratives et
financidres concernant la publication des rapports des comités d'experts dans
la Série de Rapports technigiues; aux termes de cette recommandatibn;'"en étu-
dient le rapport d'un comité d'experts, le Conseil devra, & l'avenir, examiner -
indépendamment de‘la question de la valeur de ce rapport pour l'orientatidn des
activités techniques de'l'Organisation et des Etats Membres - ltutilité que
pourrait présenter sa publication dans la Série de Rapports techniques, en
tenant particulidrement compte du but général et de la nature du rapport, des
Personnes auxquelles les recommandations sont destinées et des acheteurs
éventuels." On peut se demander si-lé Conseil est toujours tenu de décider 1la

publication d'un rapport & seule fin de ne pas indisposer les experts.

Le DIRECTEUR GENERAL déclare que, puisque le premier rapport d'un
comité d'experts constitue, normalement, une étude générale du probléme dont
traite ce comité, il ne semblerait gudre indiqué de différer la publication dﬁ
rapport jusqu'd ce que certains aspects spéciaux aient &té étudids. Il serait

4 craindre que, dans ce cas, on n'assiste & des ajournements successifs en
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attendant de disposer de rapports supplémentaires sur d'autres aspects particu-
liers du méme probldme. Pour ces diﬁerses raisons, 1l semble au Directeur géné-

ral que le rapport devrait &tre publié.

Le PRESIDENT résume la discussion., Certains membres du Conseil sont
opposés & 1'impression du rapport, d'autres estiment que ce document devrait
€tre distribué aux gouvernements,' d'autres encore sont d'avis que le rapport
devrait &tre considéré comme présentant un caractdre préliminaire, mais @tre
néanmoins publié. Le Directeur général a souligné'qu'il était nécessaire de
procéder & l'imﬁression du rapport en prévisioq des réunions futures que

tiendra le comité d'experts pour discuter des questions plus précises.

Décision : Par 11 voix, le Conseil décide que le rapport sera publié &
titre de rapport préliminaire.

6. RAPPORT DU COMITE D'EXPEHTS DE LA PHARMACOPEE INTERNATIONALE : Point 17.6
de l'ordre du jour (document EB9/7h) '

M. BLANC, Chef de la Section de Pharmacie, Division des Substances
thérapeutiques, présente le rappoft relatif A la neuvidme session du Comité
‘d'experts de la Pharmacopde internationale, Il indique due le premier volume
de la Pharmacopoea Internationalis, puﬁlié simultanément en versions frangaise
et anglaise, a été envoyé & tous les Etats Membres avec une lettre circulaire
dtablissant la poéition de cette pharmacopée vis & vié des pharmacopées natip-
nales pour les pays ol 1l en existe une et définiésant sé position possible

dans les pays ol il n'existe pas encore de pharmacopéde nationale.

Au paragraphe 10.2 du document, figure une recommandation qui servira

de base aux négociations que poursuivra 1!'OMS avec 1'Union internationale pour
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la Protection de la Propriété industrielle au sujet des mesures & appliquer
en vue de la protection'des dénominations communes internationales.
Le comité d'experts a également formulé une recommandation relative
& l'abrogation des Arrangements de Bruxelles et & leur remplacement por un
protocole dont.ie texte est annexé au rapport. Des modificétions au projet
de protocole flgurent dans le document EB9/7& Add 1. o
Aux pages 16 et 17 du document, figurent les propositions du comité
d!experts concernant la convocation d'une session consacrée au contrBle des
préparations pharmaceutiques, puisque des raisons dlordre budgétai}é s! 6pposent

3 la réunion de la conférence qui availt été primitivement prévue.

Le Dr BRADY approuve les propositlons du comité d'experts. Il demande

que le Secretariat tienne les Etats Membres au courant des mesures que pourrait

adopter un pays quelcongue en vue de 1’adoption de la Pharmacopoea Internationalis
comme pharmacopée nationale. |

Faisant allusion au.paragraphe 4,6 de ce répport (Nouvelleé méthodes
d'analyée), 1é Dr'Bradp suggére que 1l'on procdde & un noupel examep de la ques-
tion, étant donné les conséquences d'ordre juridique que pourrait entratner le

choix de plusieurs méthodes possibles.

Le Professeur CANAPERTA formule deux observations : 1) se référant
“au paragraphe 4,3, 11 reconnalt qu'il serait souhaitable de faire figurer dans

la Pharmacopoea Internationalis les préparations biologiques de sang humain,

2) faisant allusion au paragraphe 4.l, il exprime 1'avis qu il faudrait entre-
prendre immédiatement une &tude visant & déterminer les critdres & appliquer en

vue de la standardisation des fils pour ligatures chirurgicales.
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Le Dr GONZALEZ désirerait savoir quand on prévoit que la version

espagnole de la Pharmacopoea Internationalis pourra gtre publiéde.

M. BLANC répond aux diverses questions qui viennent d4'€tre posées @

‘l) Il est encore trop £6t pour indiquer gquels sont les pais qui adopte-~

ront vraisemblablement la Pharmécopoea Internationalis, mais 11 y & tout lieu

de penser qu'un certain nombre de pays s'apprétent & le faire et que de nombreux
pays adopteront quelques-unes au moins des dispositions de le Pharmacopée

1nternationale.

2) Pour ce qui est des conséquences qui pourraient résulter, sur le
plan juridique, de l'application de méthodes différentes pour l'analyse d'un
méme sang, il ne faut pas’perdre de vue que la Pharmacopoea Internationalis
ne se présente pas'sous forme de réglement mais en tant que recommandation &

1'effet que ses dispositions solent insérées dans les pharmacopées nationales.

3) En ce qui concerne les préparations de sang humain, 1'OMS collabore
déja avec le Comité de Standérdisatioh biologique en vue de déterminer quelles
sont les préparations qu'il convient d'introduire dans la ?harmacopoea Intexrna-

tionalis.

L) Un rapport sur les fils pour ligatures chirurgicales sera soumis lors

de la prochaine session du comité d'experts.

5) | Pour ce quil est de la date de publication de 1'édition espégnole,
le retard subi s'explique par des ralsons budgétaires et autres. On'espére‘que‘
le premier volume pourra paraltre sous peﬁ en espagnol et que le secondvolume
paraltra dens cette langue immédiatement aprés la publication'des éditions

frangaise et anglaise.
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Le PRESIDENT donne lecture du projet de résolution suivant

Le Conseil Exécutif,

Considérant la résolution EBS,R4AL relative 4 la protection des

dénoninations communes internationales des médicaments,

Constatant que le Directeur genéral a consulté le Directeur de
1'Union internationale pour la Protection de la Propriété industrielle
au sujet de ltamendement éventuel de l'article 6 ter de la Convention
signée & Paris le 20 nmars 1883, revisée 4 Bruxelles le 14 décembre 1900,
4 Washington le 2 juin 1911, 3 La Haye le 6 novembre 1R5 et & Londres
le 2 Jjuin 1934, -

Considérant que ladite Union internationale pour la Protection de
la Propriété industrielle est 1l'organisation internationale intergouver-
nementale compétente en matiére de protection des marques commerciales et

nons analogues,

PRIE le Directeur géﬁéral de continuer, en collaboration avec 1'Union
internationale pour la Protection de la Propriété industrielle, 8 élaborer
des dispositions destinées & assurer, dans tous les pgys, la protection
juridique des dénominations COmmuﬁes de médicaments adoptées par 1l'Organi-
sation ilondiale de la Santé, afin que lesdites dispositions puissent entrer

en vigueur lorsque la Convention de 1'Union sera revisée,

Décision : Le Conseil adopte cette résolution, remercie le Comité dlexperts
de la Phamacopée internationale du travail accompli et autorise la publi-

cation du rapport relatif & la neuviéne session dudit comité.

PROTOCOLE PORTANT ABROGATION DES ARRANGEENTS DE BRUXELLES DE 1906 ET DE
1%R9 ¢ Point 17.6,2 de Lfordre du jour (document EB9/74/Add.1)

Le Dr KARABUDA donne lecture du projet de résolution suivant @
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Le‘Conseil ExécutiZ,

Considérant le paragraphe 3 de la résolution EBS.7 7 invitant lo
Directeur général & établir, en vertu de 1'article 21 de la Constitution
de 1'Organisation Mondiale de la Sante, un rdglement gui incorporerait les
dispositions de la Pharmacopée internationale et qui remplacerait 1'Arran-

gement de Bruxelles de 1929,

Estimant qu'il suffirait, pour le moment, d’abroger les Afrangements
de Bruxelles de 1906 et de 1929 en laissant, par conséquent, & la Pharma-
‘copée internationale son caractére actuel de recommaﬁdation de 1'Assemblée
Mondiale de la Santé, '

PRIE le Directeur général dc prendre les mesures nécessaires pour
amener la conclusion, entre les Etats intéressés, d'un Protocole portant
“abrogation des Arrangements de Bruxelles pourvl'unification des formules

des médicaments héroiques.

‘Décision : Le Conseil adopte cette résolution.

8} COMITE D'EXPFERTS DE LA PHARMACOPEE INTERNATIONALE : RAPPORT DU SOUS-COMITE
DES DENOMINATIONS COMMUNES, TROISIEME SESSION Point 17.6.1 de 1tordre
du jour (document EB9/60)

M. BLANC attire l'attention dquonseil sur les recommandations du
§ous-Comi£é des Dénominations communes, relatives : 1) & 1a protection préli~
" minaire des dénominations communes internationales pendant une période de six
mois; et 2) & 1l!'établissement et au choix de dénominations communes interna-
tionalés. En ge éﬁi éoﬁcerne la pfemiére'recommaqdation, ilNest nécessaire de
demand§r & 1'Union ipternationale pour la Protection dé.i;-Propriét; in&ustrielle
de prendre d¢s mesures immédiates afin d’éccordér, pendant six mois, une pro-
tection}aux dénominations choisies par le sous-comité au cours de sa- deuxidme

session, en attendant que soient terminées les recherches entreprises pour savoir
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si les noms proposés ne sont pas en conflit avec des mérques déposées auprds
de 1'Union. La seconde recommandation a trait aux arrangements qui devraient
@tre pris par les Etats Membres au sujet des dénominations communes qutil
conviendrait de remplacer par la dénomination éommune internationale choisie

par 1'OMS,
Le PRESIDENT donne lecture des deux projets de résolutions suivants :

Dénominations communes internationales et marques commerciales déposées
existantes

Le Conseil Exécutif,

Considérant qu'il est souhaitable que les dénbminatiéns communes
internationales choisies par 1'Organisation Mondiale de la Santé n'entrent
pas en conflit avec des marques commerciales déposées ou enregistrées

dans les divers pays du monde,

INVITE le Directeur général, dans ses discussions avec 1'Union inter-
nationale pour la Protection de la Propriété industrielle, au sujet de
la protection des dénominations communes de médicaments, & proposer que
des arrangements soient pris pour empécher que lesdites dénominations ne
puissent &tre déposées comme marques commerciales dans un pays guelcongue
signataire de la Convention de 1'Union, signée & Paris le 20 mars 1883,
reviséé 3 Bruxelles le 14 décembre 1900, & Washington le 2 Juin 1911, &
1a Hayc le 6 novembre l925.e£ a Londres le 2 Juin 1934, pendant un délai
de six mois & compter du jour ol elles éuront été communiquées aux Etats
Membres et qﬁe, durant ce'délai, des recherches solent entreprises par
1'intermédiaire de 1'Union internationale pour la Protection de la Propriété
industrielle et d'autres organismes appropriés pour déterminer si les noms
choisis comme dénominations communes internationales n'ont pas déjd été

déposés comme marques commerciales.
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Dénominations communes pour les médicaments

Considérant que jusqu'au moment ol un Etat Membre aursa adopté,lﬁour
un médicament déterminé, une dénomination commune internationale comme
étant la seule dénomination commune offiéielle valable sur.son territoire,
11 existera parfois, & c8té de la dénomination commune internationale,
une dénomination commune choisie par la commission nationale de pharma-

copée ou par une autre autorité analogue de 1'Etat en question,

Estimant qu'il serait souhaitable d'éliminer cette cause de confusion,
et de ne laisser subsister, dans un Etat, gu!une seule dénomination commune

officielle pour un médicament déterminé,

Tenant compte de la résolution WHA3,ll adoptée par la Troisidme
Assemblée Mondiale de la Santé,

Le Conseil Exdcutif,

1. INVITE le Directeur général A demander aux Etats Membres de substi-
tuer aux dénominations choisies par la commission nationale de pharmacopde
ou par une autre autorité nationale analogue les dénominations communes

internationales choisies par 1'Organisation Mondiale de la Santé,

2. INVITE, EN OUTRE, le Directeur géndéral & demander aux commissions
nationales de pharmacopde et autres organismes nationaux compétents de
communiquer & 1'Organisation Mondiale de la Santé, avant de prendre une
décision sur les dénominations communes envisagées pour les nouveaux médi-
caments lancés dans le commerce international, leurs suggestions pour ces
dénominations, en vue de leur transmission au Sous-Comité des Dénominations
communes, sans préjudice du choix éventuel d'une dénomination par ledit
Sous-Comité, (

Décision : Le Conseil remercie le Sous-Comité des Dénomination communes du
travail accompli, adopte les trois projets de résolutions reprodults
ci-dessus et autorise la publication du rapport du Sous-Comitd °
(WHO/Pharm/176).



EB9/Min/19
Page 27

9. RAPPORT DU COMITE D'EXPERTS DU CHOLERA, PREMIERE SESSION : Point 1717 de .
1'ordre du jour { document EB9/68)

le Dr BIRAﬁD, Directeﬁr de la Division deé Services épidémiologiques,
expose que le rapport qui fait l'objet du document WHO/Cholera/2h a trait &
une session qui éyeu lieu au mois de novembre 1951, en liaison avec celle du
-comité éonsultétif du choléra de 1'Indian Medical Research Council; Ce rapport
est essentiellement technique et ne comporte pas de conséquences administrati-
ves ou financidres immédlates pour 1'OMS. Les recommandations du Comité d'experts
du Choléra sont résumées dans le document EB9/68. Au sujet de la nécessité
d'entréprendre des études complémentaires sur la sérologie du vibrion cholé-
rique, le Dr Biraud souligne que cette question est appelde & revé€tir par la
sulte une grande importance, en liaison avec les mesures quarantenaires.
lorsque les é$tudes recommanddes auront &t achevées, des suggestions pratiques
seront soumises & l'examen du Conseil, |

On projette de créer déns 1'Inde un laboratoire de référence des
souches de vibrions cholériques qui pourra servir de centre de recherches
spécialisé et qui contribuera ainsi, de fagon utile, & l'avancement des con-
naissances en matiére de choléra. Pour 1'instant, 1'OMS ne peut intervenir
qu'en attribuant des bourses-d'études & des chercheurs de différents pays en
vue de leur permettre de falre un stage dans ce'laboratoire :

La recommandation visant la rdorientation de Vgction anticholérique
dans le sens des mesures d'assainissement permettra peuQ-étre une réduction
considérable des zones d'endémicité cholérique. En dernier lieu, le comité

d'experts a souligné qu'il était ndécessaire de poursuivre les dtudes sur 1l'endé-

micité du choléra, en particulier sur le rBle joué par l'alose Hilsav ilisha
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dont la répartition et la biologie semblent lides, & certains dgards, & la

dissémination du choléra.

Le Professeur ALIVISATOS estime indispensable qu'il soit pfocédé &
une 4tude -approfondie en vue de déterminer les divers rOles que jouent leé
choléraphages aux poihts de vue épidémiologique (purification des eaux flu;
viales, changement périodique de 1'infectivité du vibrion, etc.), bacfériolo-

gique, physiologique et sérologique.

Le Dr BIRAUD signale que 1'on est déjd en train d'effectuer dans
1'Inde une 4tude trds poussée sur les choléraphages et que cette étude se pour-

sulvra sous le patronage et avec l'aide de 1'Indian Medical Research Council,

. Le Dr PADUA demande si le comité d'experts a dtudiéd 1'efficacitd

respective des différents vaccins anticholériques.

Le Dr BIRAUD déclare que le Comité d'experts a récommandé que soit
étudié, quant & son efficacité protectrice chez 1l'homme, le vaccin standardisé
de Sokhey préparé sur hydrolisat de casé$ine. Ce vaccin dohne d{excelients résul-
tats sur l'animal. Il n'a pas ét4 formuléd d'autres recommandationstsur ce point,
Le Dr Biraud rappelle que la question de la standérdiéation du vacein anticho-
lérique a ét$ discutde par le Comitd d’experts pour la Standardisation biolo-
gique qul a abouti & la conclusion qu'il n’était pas possible, & l'heure
actuelle, de standardiser les vaccins anticholoriques. I1 existe, en effet, des
différences antigeniques considérables entre les différentes souches et entre
la taille des diverg vibrions, de telle sorte qu'il seralt impossible d!opérer

une standardisation sur la base du nombre des germes ou des résultats des tests
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d'opacité. Il semble que le vaccin mis au point et expérimenté sur animal par
le M#decin Général Sokhey constituera, lorsqu'auront &té achevées les obser-
vations sur la protection conférée par ce vacein & l'homme en pays endémique,

le moyen d'immunisation le plus efficace que l'on connaisse jusqu'ici.

Décision ¢ Le Conseill remercie le Comité d'experts du Choléra du travail
accompli et autorise la publication du rapport relatif & la premidre

session du comité.

la sdance est levée & 17 h, 30



