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Le Programme de lutte contre les maladies diarrheiques (LMD), etabli en 1978 par la reso
lution WHA31 .44 de l'Assemblee mondiale de la Sante, est un programme mondial finance en grande 
partie par des ressources extrabudgetaires recues jusqu'ici de 25 pays et organisations. routes 
les annees impaires , le Programme presente un rapport qui decrit en detail les activites des 
deux annees civiles precedentes. 

Lors de chaque annee paire, a partir de 1984, le Programme a l'intention de presenter un 
rapport de situation resumant les progres accomplis dans les principaux domaines d'activite au 
cours de l'annee precedente. Le present rapport est le premier de cette serie. La plus grande 
partie des donnees est presentee sous forme de tableaux, de figures ou de listes. Les autres 
faits nouveaux importants sont brievement mentionnes clans chaque section. Des rapports plus 
complets sur ces points seront presentes dans le prochain rapport biennal. 

Comme dans les rapports precedents, les donnees sont presentees pour les principaux 
domaines du Programme. 
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En 1983, la composante services de sante a continue a etendre ses activites, notamment au 
niveau des pays, dans les domaines ci-apres : planification des progra11DTies LMD nationaux, 
formation, mise au point et production de sels de rehydratation orale (SRO), education et 
promotion sanitaires, et evaluation. 

Planification des programmes nationaux 

Dix-huit pays ont formule des plans d'operations pour leurs programmes LMD nationaux, ce 
qui portait a 72 le nombre total des pays ou regions ayant des plans d' op1frations. Cinquante-deux 
(72 %) de ces pays ont desormais des programmes LMD operationnels dont 14 ont ete mis en oeuvre 
en 1983. Un resume des progres generaux accomplis dans le developpement des programmes natio
naux est presente a la figure 1. 

Le tableau 1 presente par region le nombre des pays ayant des plans LMD et des programmes 
operationnels, les pays etant enumeres au tableau 2. A relever en particulier qu'en 1983 des 
plans ont ete formules dans neuf pays et mis en oeuvre dans cinq pays de la Region africaine. 

Formation 

La formation a continue d'etre un domaine d'activite prioritaire dans le cadre de la 
composante services de sante. 

Le cours de formation des directeurs de prograrmnes LMD nationaux a ete organise a cinq 
reprises en 1983, une fois au niveau national (en Chine) et quatre fois au niveau regional 
(une fois dans la Region de la Mediterranee orientale et trois fois dans la Region africaine) 
(tableau 3). Au total, 170 administrateurs de haut niveau de 49 pays ont participe aces cour s. 
Depuis 1980, le cours a ete organise vingt fois et suivi au total par 677 participants de 
117 pays en developpement. 

En 1983, le Prograrmne a lance son cours de formation aux techniques de supervision dest ine 
au personnel d'encadrement directetportant non seulement sur la lutte contre les maladies 
diarrheiques, mais aussi sur d'autres interventions de soins de sante primaires. Les neuf cours 
organises ont ete suivis par 410 personnes de 15 pays differents (tableau 4). Dans un cas, il 
s'agissait d ' un cours combine LMD/PEV (Programme elargi de vaccination) utilisant egalement des 
modules de formation du cours de formation PEV de niveau moyen. En outre, deux pays au moins 
(l'Indonesie et la Thatlande) ont traduit le materiel dans leur langue nationale et organise 
des cours nationaux; le materiel a egalement ete traduit en arabe en vue d'~tre utilise sur 
une grande echelle dans la Region de la Mediterranee orientale. Les modules du cours oat ete 
utilises dans des ateliers de formation des personnels de terrain du FISE en C8te d'Ivoire et 
au Kenya et dans le cadre d'un atelier commun LMD/PEV en Egypte qui visait a ameliorer les 
programmes des ecoles de soins infirmiers. 

En 1983, des cours de formation technique nationaux, regionaux et inter-regionaux oat 
continue a @tre organises dans les domaines suivants : prise en charge clinique, diagnostic au 
laboratoire, aspects epidemiologiques et salubrite de l'environnement. Depuis 1980, des ressor
tissants de 64 pays ont participe aces cours (tableau 5). Vu la priorite accordee par le 
Prograrmne a la reduction de la mortalite par diarrhee, les cours les plus frequents ont ete 
ceux consacres A la prise en charge clinique (nationaux avant tout) qui ont ete suivis par des 
participants de 55 pays. 

* Le nombre des unites de formation LMD regionales et nationales (s'occupant avant tout de 
la prise en charge clinique) est passe a 37 avec la creation d'unites a !'Hospital Academish 
au Suriname, A l'Hopital Pereyra Rossell en Uruguay, a l'Hopital des Enfants d'Al Mansoura au 
Yemen democratique, a l'H6pital Benadir de Mogadiscio en Somalie et au dispensaire Yemen/Suede 
a Taiz au Yemen. 

* Une liste de ces unites figure dans le "Troisieme rapport du Progra11DDe, 1981-1982", 
document WHo/coo/83.8. 
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Pr oduction de sels de rehydratation orale (SRO) 

L'OMS et le FISE ont apporte leur concours technique a la production de SRO dans 12 pays 
en 1983, le FISE ayant fourni 29,0 millions de'sachets a 78 pays . Au total, 38 pays en develop
pement produisent desormais des SRO (tableau 6). Dans 33 de ces pays, il s'agit d'une production 
i ndus t r ielle et dans les cinq autres d'une production artisanale non mecanisee . Le Programme 
a ega lemen t poursuivi ses activites de recherche-developpement afin de mettre au point des 
formul es de SRO ameliorees et plus stables. 

Educa t i on et promotion sanitaires 

Trente pays de quatre regions ont mis au point des materiels promotionnels et didactiques 
en 1983, portant ainsi leur nombre a 43 depuis 1980. 

Evaluation 

Le Programme a poursuivi ses efforts en vue de la mise au point d'un systeme d'information 
gestionnaire pour suivre les progres accomplis dans la realisation de ses buts mondiaux que 
sont l ' amelior a t ion de l'acc~s A la therapie par rehydrada t ion orale (TRO) et l' util isation de 
la TRO par les enf ant s diarrheiques ages de moins de cinq ans et, a la longue, l a r educ tion de 
la mortalite et de la mor bidite par diarrhee pour ce gr oupe d ' age . Les donnees re~ues de 
40 pays indiquent qu'en 1982 l 'acces aux SRO etait de 6 a 10 % et l ' utilisa t i on de l a 4 % 
( table au 7). Le systeme d'information gestionnaire sera encore affine et renforce au cours des 
annees a veni r . 

En 1983, le Pr ogramme a procede a une enquete par questionnaire pour determiner l' i mpact 
de l a TRO dans les hopitaux. Les donnees obtenues de 14 hopitaux dans 12 pays de c i nq regions 
de l ' OMS soo t r esumees au tableau 8 et presentees individuellement au tableau 9. L'analyse de 
ces donnees fai t apparattre : a) une dimi nution sensible du taux d ' admission des diarrheiques 
dans sept hopi taux s ur hu it et b) une dimi nution du taux global de l etalite diarrheique dans 
cinq hopitaux sur huit et une diminution du taux de letal ite diarr he ique des suje t s hos pi talises 
dans quatre hopitaux sur 13 . Le premier de ces t aux a augmente dans un hopital en raison de 
!'augmentat i on du nombre des malades traites et des aspects logistiques l ies aux depl acements 
des malades alor s que le dernier taux a augmente dans deux h8pitaux qui, a pres l'introduction 
de la TRO , avaient hospitalise uniquement les cas de deshydratation grave. 

Au total, 29 enquetes sur la morbidite et la mortalite par diarrhee ont ete realisees dans 
15 pays en 1983 sur la base des directives pour les enquetes recommandees par le Programme . 
Le tableau 10 resume les donnees obtenues sur la morbidite et la mortalite graceaux45enquetes 
entreprises jusqu ' ic i par le Progratmne dans 21 pays . Le tableau 11 presence les resultats de 
chaque enque t e. On constate des differences d'une region a l'autre, les taux de morbidite e t 
de mortalite les pl us eleves chez les e nfants de moins de cinq ans apparaissant dans la Region 
africaine. La methodologie suivie dans ces enquetes a ete revisee afin d'en ameliorer la 
fiab i l i te. 

En 1983, le Programme a realise des examens de six programmes LMD nationaux, portant ainsi 
a 10 l e nombre tota l de ces examens (tableau 12). Sept de ces examens utilisaient la methode 
de l ' examen complet du programme qui comporte l'utilisation d'une equipe d'evaluation mixte 
na tionale/etrangere chargee de reunir et d'analyser les donnees sur tousles aspects d'un 
programme LMD national au cours d'une periode de deux a trois semaines. L'examen complet du 
progratIDDe continue a constituer une approche excellente pour obtenir des donnees sur la gestion 
et l ' impact des programmes LMD nationaux. 
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TABLEAU 1. PROGRAMMES LMD NATIONAUX, PAR REGION 

Nombre de pays ayant des pl ans et des programmes operationnels 

1980-1983 

Programnes LHD 
Plans LHD nationaux prepares nationaux 

Region operationnels 

Jan . 80 Avril 81 Dec. 82 Dec. 83 Dec . 82 Dec. 83 

Afrique (AFR) 0 5 12 21 5 10 

Ameriques (AMR) 2 8 13 15 12 13 

Mediterranee orientale 
(EMR) l 2 8 12 5 8 

Europe (EUR) 0 0 l l 0 0 

Asiedu Sud-Est (SEAR) 5 5 9 10 6 8 

Pacifique occidental (WPR) 0 4 11 13 10 13 

Total 8 24 54 72 38 52 
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LISTE DES PAYS AYANT DES PLANS ET DES PROGRAMMES OPERATIONNELS 

Pays ayant des plans LMD 

AFR 

AMR 

EMR 

EUR 

SEAR 

* Angola,* Benin,* Botswana, Burundi, Congo, Ethiopie, Gambie, Ghana, Guinee-Bissau, 
* * * * Kenya, Mali, Mauritanie, Niger, Republique centrafricaine, Sao Tome et 

Principe,* Senegal, Sierra Leone, Swazi l and, Togo, Zaire et Zimbabwe* 

Argentine,* Belize, Bolivie, Bresil,* Colombie, Costa Rica, El Salvador, Equateur, 
Haiti, Honduras, Jamaique, Mexique (2 Etats), Nicaragua, Panama, Paraguay 

* * * Afghanistan, Egypte, Gaza, Jordanie, Kowert, Pakistan, Republique arabe syrienne, 
Somalie,* Soudan, Tunisie, Yemen et Yemen democratique 

Turquie 

Bangladesh, Bhoutan, Birmanie, Inde, Indonesie, Maldives, Mongolie, Nepal,* Sri Lanka 
et Tha!lande 

WPR Fidji, Guam, Iles Salomon, Kampuchea democratique,* Kiribati, Laos, Malaisie, 
Papouasie-Nouvelle-Guinee, Philippines, Samoa, Tonga, Vanuatu* et Viet Nam. 

Pays ayant des prograrrmes operationnels 

AFR Botswana, Burundi, Congo, Ethiopie, Gambie,* 
Za"ire* et Zimbabwe* 

* Niger, Sierra Leone, Swaziland,* 

AMR Belize, Bresil,* Colombie, Costa Rica, El Salvador, Equateur, Haiti, Honduras, 
Jama!que, Mexique (2 Etats), Nicaragua, Panama et Paraguay 

EMR 

EUR 

SEAR 

WPR 

* 

Afghanistan,* * Egypte, Gaza, Jordanie, Pakistan, Tunisie, Yemen* et Yemen democratique 

Bangladesh, Birmanie, Inde, Indonesie, Maldives,* * Nepal, Sri Lanka et ThaYlande 

* * Fidji, Guam, Iles Salomon, Kampuchea democratique, Kiribati, Laos, Malaisie, 
Papouasie-Nouvelle- Guinee, Philippines, Samoa, Tonga,* Vanuatu et Viet Nam 

Pays dont le plan a ete etabli ou dont le programme est devenu operationnel en 1983. 
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TABLF.AU 3. COURS DE FORMATION DES DIRECTEURS DE PROGRAMMES NATIONAUX, 
1980-1983 

Date Lieu a b Nombre de Langue- Type- pays 

Nov. 1980 Bangkok, Thatlande E IR 27 
Mai 1981 Moscou, URSS E IR 13 
Mai 1981 Calcutta, Inde E IR 9 
Oct. 1981 Tegucigalpa, Honduras s R 10 
Dec. 1981 Georgetown, Guyana E R 14 
Jan. 1982 Cipanas, Indonesie E IR 16 
Mars 1982 Malan, Indonesie E N l 
Mars 1982 Bali, Indonesie E N l 
Mars 1982 Tunis, Tunisie F IR 27 
Juin 1982 Londres, Royaume-Uni E IR 14 
AoOt 1982 Lima, Perou s R 11 
AoOt 1982 Taiyuan, Chine E IR 19 
Oct . 1982 Lahore, Pakistan E R 9 
Nov. 1982 Mar del Plata, Argentine s R 4 
Nov. 1982 Niamey, Niger F N l 
Mai 1983 Harbin, Chine E N l 
Juil. 1983 Kinshasa, Zatre F R 25 
AoOt 1983 Mascate, Qnan E R 6 
Sept. 1983 Victoria Falls, Zimbabwe E R 7 
Dec. 1983 Nazareth, Ethiopie E R 11 

a - E = anglais; S = espagnol; F = fran~ais. 
b 
- IR= interregional; R = regional; N = national. 

Nombre de 
participants 

40 
15 
23 
43 
29 
35 
35 
35 
48 
20 
52 
37 
27 
40 
28 
32 
41 
16 
48 
33 
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TABLEAU 4. COURS DE FORMATION AUX TECHNIQUES DE SUPERVISION, 
1983 

Lieu Langue Nombre de Nombre de 
pays participants 

La Havane, Cuba espagnol 1 40 
Quito, Equateur espagnol 1 38 
Montego Bay, Jamaique anglais 1 42 
Alexandrie, Egypte anglais 1 45 

Dhaka, * Bangladesh anglais 7 32 

Rangoon, Birmanie anglais 1 43 
Bandung, lndonesie indonesien 1 24 
Surabaya, lndonesie indonesien 1 30 
Bangkok, Tha·itande thai 1 116 

TOTAL 15 410 

* Cours regional LMD/ PEV au cours duquel on a utilise des modules du cours de formation aux 
techniques de supervision LMD et du cours du Programme elargi de vaccination de niveau moyen . 

Region 

AFR 

AMR 

EMR 

EUR 

SEAR 

WPR 

TaIAL 

TABLEAU 5. ACTIVITES DE FORMATION TECHNIQUE 
1980-1983 

Nombre de pays dont les ressortissants ont participe a des activites de formation 

Sujet 
Total 

Prise en charge 
Laboratoire Epidemiologie Salubrite de 

clinique l'environnement 

2 2 

26 26 

10 9 3 2 

1 1 

10 8 7 8 

15 9 7 3 9 

64 55 17 13 9 
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TABLEAU 6. PAYS EN DEVELOPPEMENT PRODUISANT 
DES SELS DE REHYDRATATION ORALE 

R~gion 

Afrique 

Am~riques 

M~diterran~e orientale 

Europe 

Asie du Sud-Est 

Pacifique occidental 

Production artisanale . 

Pays 

Burundi 
Ethiopie 
Haute- Volta* 
Kenya 
Lesotho 
Mozambique 
Zatre 

Argentine 
Br~sil 
Colombie 
Costa Rica 
El Salvador 
Hatti 
Honduras 
Mexique 
Paraguay 
P~rou 
R~publique dominicaine 
Venezuela 

Afghanistan 
Egypte 
Iran (Republique islamique d ' ) 
Pakistan 
R~publique arabe syrienne 
Tunisie 

Maroc 

Bangladesh* 
Birmanie 
Inde 
Indonesie 
N~pal 
Mongolie* 
Tha!lande 

Chine* 
Kampuchea democratique* 
Malaisie 
Philippines 
R~publique de Cor ee 



TABLEAU 7. ACCES DES ENFANTS DIARRHEIQUES DE MOINS DE 5 ANS AUX SELS DE REHYDRATATION ORALE (SRO) 
ET lITILISATION DES SRO EN 1982 - ESTIMATIONS 

Total estimatif Notifications Nombre de pays pour Pourcentage estimatif Pour centage estimati f 

Region des episodes du systeme le calcul de : des diarrheiques des dia rrheiques 
de diarrhee d'information ayant acces ayant utilise de s 

(en milliers) l 'acces l'utilisation 
a 

SRO(%)~ gestionnaire aux SRO(%)-

AFR 332 100 pas de donnees 44 44 - - --
AMR? donnees 14 10 6 6= 

' 5, 7 
pas de donnees 16 20 

122 850 tous pays 30 30 2,6 4, 7 0,8 5, 1 

EMR donnees 13 13 5,2 2,6 
pas de donnees 10 

192 650 tous pays 23 23 4,6 5,0 2,3 2,5 

EUR~ 48 600 pas de donnees 3 3 -- - -
SEAR donnees 4 7 63,3~ 6, 4 

pas de donnees 9 6 
310 800 tous pays 13 13 16,4 57,2 1,9 4, 7 

WPRI Donnees 3 3 22,9 2,4 
pas de donnees 10 10 

145 100 tous pays 13 13 4,4 65,0 0,5 5,3 

donnees 34 33 21,l 3,9 
TOTAL 1 152 100 pas de donnees 89 90 

tous pays 123 123 6,0 9,6 1, 1 4,0 

~ Pour la ligne correspondant A tousles pays de chaque region, l a valeur la plus faible suppose un acces ou une uti 
lisation nuls dans les pays n'ayant pas fourni de donnees et la valeur la plus elevee suppose un acces ou une 
utilisation dans ces pays egaux aux taux medians des pays de la region ayant fourni des donnees, (De meme , les taux 
mondiaux sont calcules en utilisant les taux mondiaux medians de 5 % pour l ' acces et de 4 % pour l ' utilisation . ) 

b A l'exclusion du Canada et des Etats-Unis d'Amerique , 

c Sur la base de l 'utilisation des services, sous- estimation probable du pourcentage d ' acces reel . 
d Algerie, Maroc et Turquie seulement. 

e Les estimations des pourcentages d'acces pour SEAR sont fondes sur des chiffres peut-etre surestimes pour certains 
pays, 

! A l'exclusion de l'Australie, du Japon, de la Nouvelle-Zelande et de Singapour , ,.... 
0 



WHo/ cDD/84 . 10 
Page 12 

TABLEAU 8. TAUX MEDIANS D' HOSPITALISATION ET DE LETALITE 
AVANT ET APRES L' UIILISATION SYSTEMATIQUE DE LA THERAPIE 

PAR REHYDRATATION ORALE (TRO) DANS 14 ROPITAUX~ 

Nombr e 
d ' hopitaux!.> Avant TRO Apres TRO 

Maladie diarrheique : 

Taux d'hospitalisation (%) 8 16,8 5, 3 

Tawc de letalite 
hospitalier g l obal (%) 8 0,8 0,2 

Tawc de letalite des 
malades hospitalises (%) 13 2,9 2,2 

~ Resume des donnees detaillees presentees au tableau 9. 
b 

l es hopitaux n'ont fourni les donnees necessaires pour l e calcul des - Tous pas 

C 
Variation-

- 55,6 

-47 , 7 

- 41,1 

trois taux. 
C 

Mediane de la variation des taux dans chaque hopital exprimee en pourcentage du taux avant -
TRO. 



TABLEAU 9. IMPACT DE LA THERAPIE PAR REHYDRATATION ORALE (TRO) SUR LES TAUX D'AllHISSlON ET DE LETALITE PAR 1-!ALADIE DlARRHElQUE DANS 14 HOPITAUX 

Pays 

Bangladesh 

Costa Rica 

Egypte 

Ha'iti 

Jama·1que 

Kenya 

Nepal 

Papouasie
Nouvelle-Guinee 

Philippines 

Sri Lanka 

Thallande 

Tonga 

H3pital 

ICDDRB 
Station de Dhaka 

ICDDRB 
Station de Matlab 

R3pital pediatrique 
national 

Hopital pediatrique 
El Chatby 

H3pital universitaire 
d'Etat 

H3pital pediatrique 
Bustamant.e 

H3pital national Kenyatta 

R8p1tal gediatrique 
de Kanti-

Hopital general de 
Port Moresby 

Hopital pediatrlque 
national 

Hopital pedia2rique 
Lady Ridgeway-

Hopital des maladies d 
infectieuses Bamrasnudara-
1) Enfants 

2) Adultes 

Hopital pediatrique 
de Bangkok 

H8pital Vaiola 

Pl!riode : avant 
Ou apres TRO 

Avanc 
Aprh 

Avant 
Aprils 

Avant 
Apr~s 

Avant 
Aprh 

Avant 
Apr~s 

Avant 
Apres 

Avant 
Aprils 

Avant 
Apres 

Avant 
Apres 

Avant 
Aprh 

Avant 
Apres 

Avant 
Apres 

Avant 
Apres 

Avant 
Apres 

Avant 
Apres 

Nombre total 
de diarrhHques 

examines-! 

l4 94] 
81 816 

4 046 
10 287 

37 035 
37 54) 

22 345 

J 690 
17 467 

27 900 

800 
90) 

6 291 
6 515 

2 172 
2 571 

5 208 

4 ]82 

14 457 
17 066 

Nomb,e total 
de diarrheiques 

hosp! tall se~ 

5 589 
3 590 

990 
1 516 

2 491 
I OJ l 

I 798 
992.!'. 

J 312 
5 lJ 1 

759 
679 

2 856 

99 
33 

83l 
406 

2 115 
l 585 

368 

l 654 
697 

3 820 
I 23l 

l 086 
l 084 

222 
173 

Nombre total 
de deces par 

diarrhee-! 

128 
428 

35 
101 

44 
21 

95 
21 

466 
95 

47 
58 

187 

12 
l 

10 
9 

16 
7 

8 

15 
2 

15 
19 

140 
82 

7 
( l, 6) 

Taux d'admission 
'Z 

22,4*** 
4,4 

4, l 

20, 5*** 
3,9 

10, 2 

12,4*** 
3,7 

13, 2.** 
6,2 

97,4*** 
61, 6 

13,4 

28, l 

7,5***f 
6,4 -

Taux de letalit~ 
global,e 

7. 

o, 5 
0,5 

0,9 
1,0 

o, I 1** 
0,06 

0, 1 

1,2*** 
0, 3 

0, 1 

1,s*** 
0,1 

o, 16 
0,14 

0,04 

0,4 

l,O***f 
0,5 -

Taux de letnllte 
des su jets 

hospi ta 1. sf. 
t 

'2, 1...,... 
11, 9 

),5 
2,9 

1, 8 
2,0 

6,2 
8,5 

6,5 

12, l 
3,0 

1,2 
2,2 

0,8 
0,4 

2,2 

0,9 
0, 3 

0,4,.,..... 
1, 5 

12, 9***[ 
7,6 -

2,9. 
0,9 

.! Sauf indication contraire, les chiftres indiqu~s pour chaque p~riode sont des totaux annuels ou des moyennes pour des p6riodes de deux A cinq ans entre 1971 et 1983. 

~ Chiffres portant sur trots mois (avril A juin) en 1982 et 1983. 
£ Chiffres portant sur quatre mois (mars A juln) en 1983 . 
.!! Chiffres portant sur six mois {Janvier A juin) en 1980 (avant TRO) et en 1983 (apres l'RO). 
~ Le pourcentage des diarrheiques dans les admissions totales ,est pass~ de 16,6 % en 1976-1979 (avant TRO) A 3,4 % en 1981 (apres TRO). 
i En 1982, les trois taux indiqu~s etaient respectivement 4,5 %, 0,2 % et 5,0 %. 

Niveaux de signification pour le test du Chi- carrl!,ld.1.: * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001. 



TABLEAU 10. ENQUE'I'ES SUR LES MALADIES DIARRHEIQUES DONNEES SUR LA MORBIDITE ET LA MORTALITE CHEZ LES ENFANTS DE M0INS DE CINQ ANS (RESUME)!. 
1981-1983 

Pays ou des enquetes Nombre annuel d'episodes 
Taux de mortalite Taux de mortalite 

Pourcentage de tous 

Region ant ete realisees 
Nombre de diarrhee par enfant~ toutes causes reunies associee A la diarrhee 

les deces associes 
d 'enquetes en% A la diarrhee 

(Nombre d ' enquetes) Moyenne ± 2 erreurs types Moyenne t 2 erreurs types 
Moyenne t 2 erreurs types Moyenne t 2 erreurs types 

AFR Cclte d'Ivoire (2) 
Ethiopie (1) 
Guinee-Bissau (1) 
Mauritanie (1) 
Republique centrafricaine (1) 10 4,9 ': 1,2 43 , 6 + 19,9 24, 7 + 15 , 3 56,7 + 10,0 -
Republique-Unie du 

Cameroun (2) 
Tchad (1) 
Zatre (1) 

EMR Soudan (3) 
Tunisie (2) 6 3,8 ! 1 , 2 21 , 6 + 7 ,2 11,0 + 4,7 51 , 1 + 9,2 -
Yemen democratique (1) 

EUR Maroc (1) 1 4,7 t 0,9 14 ,6 + 5,3 6,5 t 3,2 44,8 t 9, 8 

SEAR£ Grouee I 
Bangladesh ( l) 
Incle (1) 18 2,5 ! 0,5 17 ,8 + 2,8 4, l ~ 2, 0 23,2 + 12, 1 
Indonesie (16) 

Gro~e II 
Sri Lanka (2) 

5 1 ,6 ! 0,4 2,7 + 1,3 0,5 ! 0,8 19,5 t 27,3 
Thatlande (3) 

WPR Chine (2) 
Malaisie (1) 
Republique democratique 5 1,8 "!" 1,0 5,9: 3,3 1,5 + 1,3 25,0: 11,3 -

populaire lao (1) 
Viet Nam (1) 

!. Resume des donnees detaillees presentees clans le tableau 11. 
b - Les moyennes regionales et les erreurs types calculees A partir d'enquetes independantes realisees a differents moments de l'annee et qui par consequent 

pourraient ne pas etre completement comparables . 

£ Les pays de la Region sont divises en deux groupes en raison de la grande difference d 'incidence de<: diarrhees, de mortalite diarrheique et de mortalite 
toutes causes entre les pays. 
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TABLEAU ll . Rf:SULTATS DES ENQUETES SUR LA MORBIDlTE ET IA MORTA LITE PAR MALAD IE DlARRHElQUE CHEZ LES ENFANTS DE MO INS DE CINQ ANS 
DANS 45 ENDROITS DE 21 PAYS 

Eplaodcs de Taux de mor-ta l i ti Taux de mortalit~ Pourcentage de tous 

Echan-
diar-rh~e par enfant, toutee causes •ssoc ii A la lea dEcls assoc iis 

Pays Lieu Date. ear ann~c r~unies en °Loo dtarrhfe en °Loo 1 la diarrhee 
t I llon N. ~pis .± 2 erreur.s Taux + 2 e rreurs Taux + 2 erreurs ,:, + 2 cr-reurs 

typu!!. typea!!. cYpes~ cYpes.! 

AFRO : 

C6te d 'lvoire Bouakf Fev , 1982 2 808 2, 7 ± o, 5 26,4 ± 9,6 8,9 ± 5, 7 )J . 8 ± 10,8 
Korhogo Fi!v . 1982 2 758 2,4 ± o. 5 23, 9 :!: 9,4 9,4 ± s, 9 39, 4 ± ll,8 

* Ethtopie Deri. Setr * 
& N11-zareth 

D~c . 198) J 021 l,O ± 0,8 34,4 ± 9, 8 18, 5 ± 6,2 53,8 ± 9,6 

* Guin«!c~Bls.sou 8 lssau AoOt 1982 2 7)6 5, 4 ± l, 5 45, 7 ± 19,4 16, 8 ± 10, l 36,8 ± 8,5 

Hauritanie Nouakchott AoGt 1983 2 719 9,8 ± l, I 56, 3 ± 17,4 34,2 ± ll,O 60,8 :!: 8, 5 

R~publiquc Bangui Nov . 1983 6 584 6, 1 :!: 0,6 28 , 6 ± 6,6 14, 7 ± 3,8 51,6 ± 4, 5 
centra frica ine 

R~pub liquc- Un le Yaoun.df. Oct . 1983 10 099 4,6 ± 0,6 40, I ± 6,0 23,0 ± 4,0 57 ,3 ± 5, 8 
du Camcrmm Douala Nov . 1983 10 245 3,3 ± 0,) 24, 5 ± 4 , 6 12, l :!: 2,9 49,4 :!: 6, 8 

Tchad N 'Ojamena Dt!c. 1983 6 443 7, 3 ± 0,8 109, I ± 2S, 6 76,8 ± 19, 3 70,4 ± S,4 

Z.a'ire Kikimi Jui. 198) 2 997 4,8 ± o, 7 42, 7 ± 9 , 7 17, 4 ± 5, 8 40,6 ± 10, 2 

EMRO : 

Soudan Sennar 
* (milieu urbaln~ Oct . 1983 2 719 ), ) ± 3, l 27 ,6 ± 9, l 11,8 :!: 5, 3 42,6 ± 11,2 

(mi lieu rura ll Oct. 1983 2 725 3, I + 3,0 19, 8 ± 7,8 11,0 ± 6, l SS,6 :!: 13,l 
Khartoum Nord D6c . 1982 2 727 ), 3 ± 0, 7 )3.) ± 10,0 21,6 ± 8,5 64 , 8 :!: 9 , 8 

Tuni!i le Tunis Avr. 1982 2 715 ) • 2 ± o, 5 16,6 ± 7, 8 8, 1 ± 5, 5 48,8 + 14,6 
Sousse Sep. 1982 2 715 7 .o :!: !, 2 6,6 ± l,O 2, 9 ± 2, 1 44,4 :!: 26 ,6 

* Y~men Aden Juin 1982 3 742 J , t ± I, 3 24, l :!: 12, 3 10, 7 :!: 7,3 44.0 :!: 10,2 
d6.mocratique 

EURO : 

Maroc Rabat Mars 1981 I 993 4, 7 ± 0,9 14, 6 ± 5. 3 6, 5 :!: 3,2 44,8 :!: 9, 8 

SEARD : 

Bangladesh * Dhaka Oct. 198) 2 947 2, 3 ± 0,8 14, J ± 6,5 5, I ± J. 4 3$, 7 ± 14, 5 

lnde Calcutta Juln 1981 2 521 3,0 ± 0,9 16, 7 ± 8,4 4,0 ± l, 2 2),8 ± 13 , 8 

Indonl!s ie Pati Oct. 1982 4 29b 2. 8 :!: 0.6 19, I ± 6,6 1,9 ± 1, 7 9,8 ± 8,2 

lS province~ 198) 64 797 2,0 ± 0, 7 19, I ± 5 , 9 s. 7 ± 2,6 29, 9 ± 8,4 

Sri l.anka Colombo,.. Sep. 1982 l OJ I 1,0 :!: 0,) 4,0 + 2, I 2,0 ± 3,4 50,0 ± 40,0 
Campaha Hv. 198) 3 029 l, 3 :!: 0,5 l, J ± 2,0 0,0 0,0 

Tha'!lande Nakhon Pa.thorn. Aoilt 1982 l 075 l, 7 + 0,5 4, 6 ± 2, 7 o,o 0,0 
Roi - Et Nov ~ 1982 J 029 2, I ± 0, 1 I, ) + 2,0 o,o 0 , 0 
Rayong Nov . 1982 3 012 I, 8 ± 0 , 5 2, 3 ± 2,6 0,7 ± 1, 2 28 , 6 ± 33,4 

WPRO : 

Chine Shanxi* AoGt 1982 1 527 I. 2 + o. 3 0.8 ± I, l 0,0 0,0 

Hubin H,i I 1983 2 547 I.I ± 0, 5 2,0 ± 2,6 0,0 0,0 

* Mn ta isie Sabah Avr . 1983 2 489 1,4 ± o. 5 6.0 ± s. 0 2 , 0 ± 2,3 33,3 ± 23,8 

* RDP Lao Sisattanark Oct. 1982 2 664 1,1 ± 0, 7 12, 8 ± 6 , 5 4, 5 ± 5,3 35, 3 ± 16, l 

V let Nam Hanoi D~c . 198) 6 016 2,9 ± o,4 6,6 :!: 2 ,9 l, 2 ± 1,0 17 , 5 ± ll, 7 

!. Pour les lieux marquis d ' un asti r isque, les er-reurs types sont approximat t..ves et fondfes sur l 1ajustement de la distribution blnomiale aux 
donn~es c:ompllf!es corrlgi!es pour ~ l iminer 1 'effet du sond age par grappes . Pour tous les autres Lieux. le& erreurs types ,;ont calcul~es A 

partir des do nnfes individuellcs . 

2. Rt1sult-ts combin~s dt' LS enquCtea portent sur des lchancillons moye:ns de. 4320 cn!ants et utilisant des donnt'es d •enquB:tel5 lndividue l le& 
poor calculer les interval 1es de confiance . 



WHO/ coo/ 84. 10 
Page 16 

* 

TABLEAU 12. 

Region 

AFR 

AMR 

EMR 

EUR 

SEAR 

WPR 

EXAMENS DE PROGRAMMES , 
1982-1983 

1982 1983 

- -

Equateur Belize 
Honduras Jamaique 

Tunisie -

- -

- Indonesie 
Thailande 

Philippines Fidji* 
Papouasie-

* Nouvelle-Guinee 

Total cumule 4 10 

Certaines composantes LMD choisies ont ete examinees au cours 
d'un examen commun PEV/LMD . 
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Le Programne a continue d'appuyer la recherche biomedicale e t operationnelle par l 'inter
mediaire de ses groupes de travail scientifiques (SWG) mondiaux et regionaux et par leurs 
comites d'orientation (ou groupes analogues d'examen par les pairs) . Ces groupes ont appuye au 
total 72 nouveaux projets en 1983, portant ainsi le nombre total des projets appuyes par le 
Programme a 231 (fig. 2 et tableaux 13 et 14). Ces projets etaient executes dans 68 pays* par 
des cbercheurs de 71 pays et 59 % des projets etaient executes dans les pays en developpement. 
Une liste de tousles projets finances jusqu ' ici par le Programme figure dans le document 
WHO/CDD/84.11. 

Recherche biomedicale 

Les comites d'orientation des trois SWG mondiaux se sont chacun reunis deux fois en 1983 
co=e indique au tableau 15. 

En tout , ils ont appuye 51 des 116 projets sownis en 1983, portant ainsi le nombre total 
des projets de recherche biomedicale appuyes par le Programme a 147, dont six projets cofinances 
avec un SWG regional. Ces 147 projets etaient executes dans 43 pays de toutes les Regions de 
l'OMS (tableau 14), dont 46 % dans des pays en developpement. Les domaines de recherche presen
tant !'augmentation en pourcentage la plus sensible du nombre des projets finances etaient les 
diarrhees d'origine parasitaire et la mise au point de medicaments et le traitement des maladies 
diarrheiques . 

En outre , cinq subventions de formation a la recherche ont ete accordees pour permettre a 
des cbercheurs de recevoir une formation en rapport avec des projets specifiques qui etaient 
finances ou avaient des chances d ' etre finances par le Prograimne. 

Les grands domaines de recherche appuyes par les SWG mondiaux en 1983 sont mentionnes au 
tableau 16. Le nombre de projets appuyes dans les differents domaines est indique au tableau 17 . 

Recherche operationnelle 

En 1983, quatre bureaux regionaux ont reuni leurs SWG et comites d'orientation regionaux 
comme indique au tableau 18. Ils ont appuye 20 des 71 projets soumis, portant ainsi le nombre 
total des projets de recherche operationnelle finances par le Programme a 84 (tableau 13). Ces 
projets etaient executes dans 45 pays de toutes les Regions de l'OMS (tableau 14) . 

Les domaines de recherche sont resumes au tableau 19. On constate que la majorite des 
projets portaient sur l ' etiologie/epidemiologie et la prise en charge des cas de diarrhees 
aigues, surtout !'administration de la therapie par rehydratation orale sur place. Des 
recherches soot egalement en cours sur les attitudes et pratiques communautaires a l'egard des 
maladies diarrheiques et sur la mise au point de materiels didactiques locaux . 

Formation a la recberche e t renforcement de la recherche 

En 1983, le PrograllDlle a poursuivi ses activites de formation a la recherche en organisant 
un cours interregional et deux cours regionaux destines aux chercheurs (tableau 20). Deux de 
ces cours ont ete organises pour la premiere fois par le Programme, a savoir !'atelier inter
regional sur les essais cliniques - auquel ont participe des chercheurs d ' etablissements pro
cedant a des essais cliniques avec le soutien de l ' OMS - et !'atelier regional sur la micro
scopie et l'i=unomicroscopie electroniques auquel ont participe des chercheurs s'occupant des 
diarrhees virales. 

Le SWG sur la mise au point de medicaments et le traitement des diarrhees aigues a egale
ment accorde des subventions de reniorcement institutionnel a trois etablissements pour leur 
permettre d'ameliorer leurs equipements et capacites de realiser des essais cliniques. 

* Pays et territoires. 
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FIG. 2 
PROJETS DE RECHERCHE APPUYES PAR LE PROGRAMME LMD 

1980-1983 
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Au 31.12.80 Au 31 .12.81 Au 31 .12.82 Au 31 .12.83 

Total : 7 Total : 65 Total: 160 Total : 231 

• Y compris les pro jets mondiaux I regionaux com muns suivants: 1981 - 1, 1982 - 5 
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TABLEAU 13. PROJETS DE RECHERCHE BENEFICIANT D'UN FINANCEMENT DU PROGRAMME, 
PAR GROUPE DE TRAVAIL SCIENTIFIQUE (SWG) 

Nombre de proposit ions 

SWG 
beneficiant d'un financement au 

31 . 12. 1 980 31.12 . 1981 31.12.1982 31.12 .1983 

Projets beneficiant de l ' aEEui d ' un SWG 
mondial 

Infections intestinales bacteriennes (BEI) 1 19 42 62 
Diarrhees d ' origine parasitaire (PAR) * - 2 2 8 

Diarrhees virales (VID) - 8 29 35 
Mise au point de medicaments et 

traitement (DDM) - 7 16 31 
Appui commun - - 3 5 

Total partiel 1 36 90 141 

Projets beneficiant de l ' apEui d ' un SWG 
mondial et d ' un SWG regional - 1 6 6 

Projets beneficiant de l ' aEEui d ' un SWG 
regional 

Afrique (AFR) - - 3 3 
Ameriques (AMR) - 8 1 7 21 
Mediterranee orientale (EMR) 4 7 14 22 
Europe (EUR) - - 5 10 
Asiedu Sud-Est (SEAR) 2 9 16 18 
Pacifique occident al (WPR) - 4 9 10 

Total partiel 6 28 64 84 

TOTAL GENERAL 7 65 160 231 

* Les projets dans le domaine des diarr hees d ' origine paras i taire relevent du groupe de 
travail scientifique s ur les infections i ntestinal es bacter iennes. 
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TABLEAU 14. PRODUITS DE RECBERCHE BENEFICIANT D 'UN FINANCEMENT DU PROGRAMME, 
REPARTITION PAR REGION 

SWG mondiaux et cofinanc.ement 

Region Plusieurs Cofi nancemen t 
SWG Total 

reg i onal % BEI PAR VID DDM SWG avec Total 
mondiaux SWG regional 

AFR 3 0 2 2 2 0 9 3 12 (5 %) 

AMR 25 3 18 16 1 2 65 21 86 (37 %) 

EHR 1 0 1 5 1 0 8 21 29 (13 %) 

EUR 16 3 5 4 0 0 28 10 38 (16 %) 

SEAR 5 0 4 4 0 2 15 18 33 (14 %) 

WPR 11 1 5 0 1 1 19 10 29 (13 %) 

Interregional 1 1 0 0 0 1 3 1 4 (2 %) 

TOTAL 62 8 35 31 5 6 147 84 231 (100 '1.) 

TABLEAU 15. REUNIONS DES CXJMI'IES D 'ORIENTAnON DES GBOUPES DE TRAVAIL 
SCIENTIFIQOES (SWG) M>NDIAllX EN 1983 

Reunion Lieu Date 

SWG sur les infections intestinales bacteriennes : 

Septibe rainion Gen~ve 21-23 fevrier 
Huitiane rainion Gen~ve 5-7 septembre 

SWG sur les diarrhees virales: 

Sixi~me reunion Gen~ve 5- 7 janvie r 
Septi~ r~union Gen~e 25-27 juillet 

SWG sur la mise au point de medicaments et le 
traitem?nt des diarrhees aigui!s : 

Sixi~ r~ion Ge~ve 6-8 avril 
Septt~ ~'atnion Gen~ve 20-22 septembre 



TABLEAU 16, CERTAINS DOMAINES DE RECHERCHE PRIORITAIRES DES GROUPES 
DE TRAVAIL SCIENTIFIQUES MONDIAUX 

Infections intestinales bacteriennes 
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- poursuite de la mise au point du test de Biken et d'autres epreuves demise en 
evidence de l' enterotoxine thermostable (ST) de Escherichia coli; 

- poursuite de l'appui a la mise au point et a l'application d'un schema de 
serotypa ge de Campylobacter je juni; 

- e tudes de l'ecologie et de l'epidemiologie de Vibrio cholerae; 

- etudes de la pathogenese et du contrale gene tique de la shigellose; 

- poursuite de !'evaluation du vaccin antitypho~dique buccal attenue Ty2la; 

- evaluation initiale d'un vaccin anticholerique buccal cellule ent iere/sous-
unite B; 

- mise au point de meilleures epreuves de diagnostic pour l'amibiase et la 
giardiase. 

Diarrhees virales 

- poursuite des etudes sur l'epidemiologie et l'histoire naturel le des diarrhees 
a rotavirus ; 

- perfectionnement d'une epreuve ELISA pour la mise en evidence d'antigenes de 
rotavirus; 

mise au point e t evaluation initiales de vaccins potentiels contre les 
rotavirus; 

- amelioration des epreuves de diagnostic pour la mise en evidence d'autres 
agents viraux (par exemple adenovirus) et etude de l "epidemiologie des 
diarrhees provoquees par ces virus . 

Mise au point de medicaments et traitement des diarrhees aigu~s 

- essais cliniques portant sur un SRO plus stable (contenant du citrate) et 
plus efficace (contenant du g lycocolle); 

- mise au point de solutions de rehydratation orale ameliorees fabriquees au 
foyer (par exemple, a base de cereales); 

- essais cli niques d'agents antidiarrhe iques existants et nouveaux (en colla
borat ion avec l'industri e pharmaceutique); 

- evaluation des avantages de differents regimes alimentaires pendant et apres 
la diarrhee. 
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TABLEAU 17. PROJETS DE RECHERCHE BICMEDICALE, PAR DOMAINE DE RECHERCHE, 
1980-1983 

Domaine de recherche 

SWG : Infections intestinales bacteriennes 

SWG 

Immunite - General 
Campylobacter jejuni 
E. coli enteropathogene 
E. coli enterotoxinogene 
Autres E. coli 
Salmonella 
Especes de Shigella 
V. cholerae 01 
Autres organismes 
Interruption de la transmission - etudes generales 
Organismes indicateurs pour la contamination fecale 

en milieu aquatique 

Diarrhees parasitaires 

General 
E. his tolytica 
G. lamblia 

SWG : Diarrhees virales 

General 
Adenovirus 
Calicivirus 
Particules analogues a des coronavirus 
Agent de Norwalk 
Rota virus 
Deux ou plusieurs virus 

SWG Mise au point de medicaments et traitement 
des diarrhees aigu·~s 

Diarrhees chroniques 
Therapie medicamenteuse antidiarrheique 
Traitement dietetique 
Therapie par rehydratation 
Centres de recherche clinique 

Projets beneficiant de l'appui de plusieurs SWG mondiaux 

Virologie generale 
Etudes epidemiologiques et etiologiques 
Rotavirus 

Projets beneficiant de l'appui d'un SWG mondial 
et d ' un SWG regional : 

Etudes epidemiologiques et etiologiques 
Rotavirus 
Salmonella typhi 

Nombre de projets 

2 
12 

1 
16 
3 
9 
2 

13 
2 
1 

1 

1 
3 
4 

4 
1 
1 
2 
1 

25 

1 

1 
11 

8 
8 
3 

1 
3 
1 

4 
1 
1 



Region 

AMR 

EMR 

EUR 

SEAR 
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TABLEAU 18. REUNIONS DES GROUPES DE TRAVAIL SCIENTIFIQUES (SWG) REGIONAUX 
ET DE LEURS COMITES D'ORIENTATION EN 1983 

Reunion 

Troisieme reunion du comite d'orientation du SWG 
regional sur les maladies diarrheiques 

Quatrieme reunion du comite d'orientation du SWG 
regional sur les maladies diarrheiques 

Quatrieme reunion du SWG regional sur la recherche 
sur les maladies diarrheiques 

Reunion du comite d'orientation du SWG regional sur 
la recherche sur les maladies diarrheiques 

Troisieme reunion du SWG regional sur les maladies 
diarrheiques 

Troisieme reunion du SWG regional sur les maladies 
diarrheiques 

Lieu 

Armenia, 
Colombie 

La Havane, 
Cuba 

Limassol, 
Chypre 

Alexandrie, 
Egypte 

Baden, 
Autriche 

Calcutta, 
Inde 

Date 

19-21 avril 

10-12 oc tobre 

16-17 avril 

7 decembre 

21 decembre 

25-27 fevrier 
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TABLEAU 19, PROJETS DE RECHERCHE OPERATIONNELLE PAR DOMAINE 
DE RECliERCHE PRIORITAIRE, * 1980-1983 

Bureau regional 
Domaine de recherche 

AFR AMR EMR EUR SEAR WPR 

Etiologie/epidemiologie 3 9 9 4 5 8 

** Prise en charge des cas - 6 8 5 10 2 

Mise au point de materiels - 2 l - l -
didactiques 

Attitudes/pratiques - l 2 - 1 -

Impact des interventions - - l 1 l -
envi ronnementales 

Projets pilotes pour les - 2 - - - -
programnes LMD nationaux 

Autres - l l - - -

TOTAL 3 21 22 10 18 10 

* 

Total % 

38 45 

31 37 

4 5 

4 5 

3 4 

2 2 

2 2 

** 84 

Y compris etudes dans les hapitaux et A base communautaire sur la therapie par rehydratation 
orale (SRO et solutions domest iques) , aliment ation pendant la diarrhee, et etudes des medi 
caments antidiarrheiques exisrants (y compris les antibiotiques) . 

-Ir* 
En outre, 121 aut res projets ont ete soumis A l'examen sans que leur financement soit 
approuve par les groupes d ' examen par les pairs. 

TABLEAU 20. 

Titre 

Atelier sur les essais 
cliniques concernant les 
diarrhees aigu~s 

Atelier sur la microscopie 
e t l'ilIDllunomicroscopie 
electroniques 

Cours sur les aspects en 
laboratoire de la lutte 
contre les maladies 
diarrheiques 

ACTIVITES DE FORMATION A LA RECHERCHE, 1983 

Lieu et date 

Dhaka, Bangladesh 
14-22 novembre 

Rangoon, Birmanie 
28 novembre- 2 decembre 

Caracas, Venezuela 
28 novembre-9 decembre 

Type de cours 

Interregional 

Regional 

Regional 

Nombre de 
participants 

12 

13 

14 
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La structure institutionnelle du Progranune continue a prevoir trois reunions d'examen 
annuelles. Le Groupe consultatif technique (TAG), compose de huit specialistes et de huit 
administrateurs de sante publique n'appartenant pas a l'OMS, est responsable de l'examen 
scientifique et technique du Programme, y compris des recommandations sur les politiques et 
les orientations du Programme; le Groupe est egalement charge d'approuver le budget biennal. 
L'examen de la gestion globale du Prograuune releve du Comite d'examen de la gestion du 
Programme compose de representants de quatre organismes et institutions specialisees des 
Nations Unies (FISE, PNUD, Banque mondiale, OMS) et de trois gouvernements choisis pour une 
periode de deux ans (actuellement l ' Ethiopie, les Pays - Bas et la Tha'ilande). Les deliberations 
de ces deux organes sont examinees par la Reunion des Parties interessees a laquelle partici
pent des representants des gouvernements et des institutions qui contribuent ou sont suscepti 
bles de contribuer au Programme ainsi que des representants de six pays en developpement au 
moins qui ont des programmes actifs de lutte contre les maladies diarrheiques. 

Ces trois organes se sont reunis en 1983 aux dates suivantes : 

Groupe consultatif technique 

Comite d'examen de la gestion du Programme 

Reunion des Parties interessees 

Situation financiere du Programme 

14-18 mars 

12 avril 

1 er juillet 

La situation financiere du Programme a la fin de la periode biennale 1982-1983 est 
exposee au tableau 21. 

Les ressources dont disposait le Programme en 1980-1981 et en 1982-1983 par source de 
financement sont indiquees au tableau 22. Au cours de la derniere periode biennale, des 
contributions ont ete re~ues de 19 pays et organisations . 

Le tableau 23 presente un resume des engagements de depenses effectifs du Programme r~ur 
les periodes 1980- 1981 et 1982-1983 ainsi que des previsions d'engagements de depenses pour 
1984-1985. Les engagements ont double au cours des deux dernieres periodes biennales. Le taux 
de croissance devrait revenir a 80 % entre 1982-1983 et 1984-1985. 

TABLEAU 21. PROGRAMME DE LUTTE CONTRE LES MALADIES DIARRHEIQUES, 1982-1983 
SITUATION FINANCIERE AU 31 DECEMBRE 1983 

er . . Solde disponible au 1 Janvier 1982 

Recettes encaissees en 1982-1983 

Total disponible pour 1982-1983 

Engagements de depenses effectifs en 1982-1983 

Solde a reporter en 1984-1985 

us$ 

1 224 595 

12 462 145 

13 686 740 

11 4 70 327 

2 216 413 
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TABLEAU 22. RESSOURCES RECUES PAR LE PROGRAMME, 
1980-1983 

1980-1981 1982 

us$ us $ 

1983 

us$ 

BUDGET ORDINAIRE 

Activites mondiales et interregionales 
Regions 

Total partiel 

402 021 
1 472 157 

1 874 178 

378 029 
341 086 

719 115 

378 029 
341 087 

719 116 

AUTRES SOURCES 

1 

Fonds benevole pour la promotion de la 
sante 
Programme du Golfe arabique pour les 

organisations de deve l oppement des 
Nations Unies (AGFUND) 

Australie 
Belgique 
Canada (ACOI) 
Canada (CRDI) 
Chine 
Danemark (DANIDA) 
Etats-Unis d'Ameriquel 
France 
Inde 
Japon 
Kowe!t 
Maroc 
Norvege 
Pays - Bas 
Suede (SIDA/SAREC) 
Suisse 
Divers 
Interets 

Fonds des Nations Unies pour l ' Enfance2 

Programme des Nations Unies pour le 
Developpement 

Total partiel 

TOTAL DES CONTRIBtrrIONS 

Solde reporte des exercices 
precedents 

TOTAL DES RESSOURCES 

77 862 

145 833 
25 000 

157 400 

7 475 

500 000 
1 157 645 

1 300 
301 725 
131 045 

1 712 985 

4 218 270 

6 092 448 

786 570 

6 879 018 

1 375 000 600 000 
111 290 246 707 
28 362 112 237 

406 504 
135 656 182 930 

25 000 
491 189 493 204 

78 800 
60 606 
20 000 

150 000 150 000 
10 000 

70 423 
369 822 
695 000 500 000 
292 640 240 385 

1 650 
284 040 355 400 
138 385 250 004 

1 537 024 1 611 656 

5 697 208 5 326 706 

6 416 323 6 045 822 

1 224 595 

13 686 740 

Contribution representee par l e detachement d'un fonctionnaire du Departement 
et des Services hLUI1ains des Etats-Unis. Contribution pour 1983 (US $78 800) a 
les comptes de 1984. 

Total 
1982-1983 

us$ 

756 058 
682 173 

1 438 231 

1 975 000 
357 997 
140 599 
406 504 
318 586 

25 000 
984 393 
78 800 
60 606 
20 000 

300 000 
10 000 

70 423 
369 822 

1 195 000 
533 025 

l 650 
639 440 
388 389 

3 148 680 

11 023 914 

12 462 145 

1 224 595 

13 686 740 

de la Sante 
figurer dans 

2 Part du FISE pour un ingenieur (US $31 000) a figurer dans les comptes de 1984, 
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TABLEAU 23. RESUME DES ENGAGEMENTS DE DEPENSES EFFECTIFS EN 1980-1981 ET EN 1982-1983, 
ET DES ENGAGEMENTS ESTIMATIFS REVISES POUR 1984- 1985 

I, REUNIONS CONSULTATIVES ET SUR LA GESTION 

Activites mondiales et interregionales 

II. SERVICES DE SANTE 

Activites mondiales et interregionales 
Activites regionales 

Total partiel 

III . RECHERCHE 

Activites mondiales et interregionales 
Activites r egionales 

Total partiel 

IV. GESTION ET APPUI DU PROGRAMME 

Activites mondiales et interr egionales 

TOTAL 

TOTAL 

Activites mondiales et interregionales 
Activites regionales 

TOTAL 

Engagements 
effectifs 
1980-1981 

us $ 

95 393 

718 687 
2 159 251 

2 877 938 

1 060 095 
822 503 

1 882 598 

798 494 

5 654 423 

2 672 669 
2 981 754 

5 654 423 

Engagements 
effectifs 
1982- 1983 

us$ 

79 346 

1 713 544 
4 143 723 

5 857 267 

3 497 922 
1 130 626 

4 628 548 

905 166 

11 470 327 

6 195 978 
5 274 349 

11 470 327 

Previsions 
d 'engagements 

revises 
1984-1985 

us $ 

165 000 

2 605 000 
7 889 100 

10 494 100 

5 844 000 
1 921 100 

7 765 100 

1 240 000 

19 664 200 

9 854 000 
9 810 200 

19 664 200 
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4 . PUBLICATIONS ET DOCUMENTS NOlNEAUX 

Services de sante 

Cours de formation aux techniques de supervision. Releve epidem. hebd . de l'OMS, 58 (26), 
197 -200 (1983) 

Programme de lutte contre les maladies diarrheiques - Enquetes sur la morbidite et la mortalite, 
Releve epidem. hebd. de l 'OMS, 58 (44), 337-338 (1983) 

Feachem, R. G., Hogan, R. C. & Merson, M. H. Diarrhoeal disease control: Reviews of potential 
interventions (Analyse des modes d'intervention possibles dans la lutte contre les maladies 
diarrheiques). Bull. Org. mond . Sante, 61, 637-640 (1983) 

Feachem, R. G. & Koblinsky, M.A. Interventions for the control of diarrhoeal diseases among 
young children: Measles immunization (Strategies pour la lutte contre les maladies 
diarrhe iques chez les jeunes enfants : vaccination antirougeoleuse). Bull. Org. mond. Sante, _§_!, 
641-652 (1983) 

Feachem, R. G. Interventions for the control of diarrhoeal diseases among young children: 
Supplementary feeding programmes (Interventions pour la lutte contre les maladies diarrheiques 
chez les jeunes enfants : Progranmes d'alimentation compl ementaire). Bull . Org. mond . Sante, 
61, 967-979 (1983) 

Reh dratation ar voie orale : Biblio ra hie commentee . 2e ed. Publication scientifique 
OPS OMS N° 445, Washington (1983) 

Traitement de la diarrhee et utilisation de la thera ar reh dratation orale - Doc=nt 
con·oint OMS FISE, Geneve, OMS (1983) 

Production et fourniture de sels de rehydratation par voie orale dans les programmes nationaux. 
Document non publie de l'OMS CDD/SER/83.1 Rev.l 

Maladies diarrheiques aigues : caracteristiques cliniques et prise e n charge. Document non 
publie de l'OMS CDD/82.2 (Diapositives serie B: 36 diapositives) 

Recherche 

Manuel pour l' etude au laboratoire des infections intestinales aigues. Document non publie de 
1 'OMS CDD/83 . 3 

Aires prioritaires de recherche biomedicale. Document non publie de l'OMS CDD/REs/ 83.2 

Gestion et documents d'interet general 

Troisieme rapport du Progrannne, 1981-1982. Document non publie de l'OMS WHO/ CDD/83.8 

Programme mondial A moyen terme - Programme 13.6 - Maladies diarrheiques. Document non publie 
de l'OMS CDD/MTP/ 83 . 1 

Projet de budget programme pour la periode financiere 1984-1985. Document non publie de l'OMS 
cno783.2 

Rapport de la quatrieme reunion du gr oupe consultatif technique. Document non publie de l'OMS 
WHo/cnn/83 . 7 

Rapport de la troisieme reunion du Comite d ' examen de la gestion du Programme. Document non 
publie de l'OMS CDD/MRc/83.2 
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Rapport de la troisieme reunion des Parties interessees. Document non publie de l'OMS 
CDD/MIP/83.5 

Lutte contre l es maladies diarrheiques (1983) (Brochure illustree) 

Cholera, 1963-1982 . Annuaire de statistigues sanitaires mondiales , 1983. Geneve, OMS, 1983 

Bibliography of acute diarrhoeal diseases. Vol. 3 , Nos 1 et 2 . Documents non publies de l ' OMS 
OMS/CDD/BIB(83.4 et 83 . 5 

Le probleme des maladies diarrheiques aigues et l es moyens de pr evention. Document non publie 
de l'OMS CDD/83.4 (Diapos itives serie A : 43 diapositives) 


