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EXPOSE DU SECRETARIAT DE LA COMMISSION DU PACIFIQUE SUD POUR LE

158me CONSEIL DES DIRECTEURS DE L'INSTITUT PASTEUR ET DES INSTITUTS ASSOCIES

14-17 OCTOBRE 1986, PAPEETE, TAHITI, POLYNESIE FRANCAISE

I1 existe une longue tradition de coopération et de collaboration entre
la section santé de la Commission du Pacifique Sud et les Instituts Pasteur
(Nouméa) et Louis Malardé (Papeete).

Ces derniéres années, les actions communes ont compris: la surveillance

des moustiques aux aéroports internationaux de la région, des études sur
1'hépatite A et B 2 Palau et & Vanuatu, 1'étude du diabdte et des maladies
cardiovasculaires en Nouvelle-Calddonie et sur 1'ftle de Wallis, toutes en
coopération avec 1'Institut Pasteur de Nouméa. Des activités conjointes ont
aussi été menées avec 1'Institut Marlardé & Tahiti, particuliérement en ce qui

concerne la Ciguatera.

La coopération entre la CPS et 1'Institut Pasteur (Nouméa) est plus
suivie qu'avec 1'Institut Malardé du fait principalement de contraintes

géographiques. Néanmoins, mnous souhaitons que cette réunion offre 1la
possiblité pour la CPS d'approfondir ses liens avec 1'Institut Malardé.

La Commission du ©Pacifique Sud travaille étroitement avec les
départments de la santé des états membres et, de méme, la CPS collabore
régulidrement avec les institutions capables d'offrir les services techniques
requis lors de 1'implantation de programmes épidémiologiques dans les pays
insulaires du Pacifique. Ce type de coopération tripartite a été fructueuse
dans le passé et nous pouvons d'ores et déja prévoir que l'expertise technique
offerte par les Instituts Pasteur et Ma#lardé continuera 2 &tre sollicitée, et
particuligrement dans le domaine de 1l'analyse en laboratoire des échantillons

collectés lors des enquétes de terrain.
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RESUME

Les pays insulaires du Pacifique sont en état de transition démographique et il
existe aujourd'hui un large éventail de situations sanitaires et d'aspects différents
quant & la morbidité et mortalité par cause.

Les pays mélanésiens impaludés (Papouasie Nouvelle-Guinée, Vanuatu, et les Iles
Salomon), et certains pays du centre du Pacifique (Kiribati, Tuvalu, Etats Fédérés de
Micronésie) ont une mortalité relativement élevée et une morbidité dominée par les
maladies infectieuses et les infections respiratoires aigués. Certains des états
insulaires associés aux Etat-Unis et & la Nouvelle-Zélande (Guam, Palau, Iles
Mariannes du Nord, Samoa américaines, Iles Cook, Niue) ont une mortalité basse et une
morbidité caractérisée par les maladies cardiovasculaires, le cancer et les
traumatismes. L'essentiel des pays polynésiens et Fidji sont dans une situation
intermédiaire et présentent une morbidité et une mortalité od les maladies infectieuses
tout comme les maladies non transmissibles sont un probléme majeur.

Les probleémes infectieux majeurs parmi les populations du Pacifique sont le
paludisme, les infections respiratoires aigués, les maladies diarrhéiques, le parasitisme
intestinal et la tuberculose. Il existe aussi des difficultés notables liés aux maladies
sexuellement transmissibles, la méningite, la dengue et fidvre de Ross River, la l2pre

et les hépatites A et B.

Les principales maladies non transmissibles dans le Pacifique sont 1'hypertension,
le diab2te, les maladies coronariennes, le cancer, les traumatismes et les
empoisonnements. Les données actuelles suggdrent que l'alimentation, l'exercice, la
consommation de tabac et d'alcool, et la présence de véhicules & moteurs sont liés de
maniéres causale 3 ces maladies de la modernisation.

La section santé de la Commission du Pacifique Sud est composée de
1'épidémiologiste, du spécialiste de 1'éducation sanitaire, de la nutritionnite et de
l'ingénieur en santé publique. Tl existe aussi une unité d'emquédte et d'analyse
épidémiologique (le projet MNT/NCD) soutenu par un financement extra-budgétaire),
sous la responsabilité de 1'épidémiologiste et qui comprend un assistant chargé des
enquétes médico-sanitaires, une technicienne en informatique et une secrétaire.

Les activités de la section santé sont définies par le programme de travail,
lui-m&me, issu des recommandations des conférences régionales des directeurs de la
santé, La section santé répond aussi aux demandes formulées directement par les pays
de la région pour les questions n'étant pas incluses dans le programme de travail.

Lors de l'implantation des projets, la section santé collabore étroitement avec
les départements de la santé des pays de la région et avec des institutions capables
d'offrir une assistance technique ‘telles qu'universités, écoles de santé publique,

" Instituts Pasteur et Malardé etc.

Les activités épidémiologiques de la section santé comprennent essentiellement
la mise & la disposition des pays d'une assistance pour la collecte des données sur leur
situation sanitaire et certaines maladies; 1'analyse et 1la publication de ces
informations (chapitre 2.6) en relation étroite avec le personel des service de santé; la
préparation de recommandations pour la création , 1'implantation et 1'évaluation des
programmes de prévention et de contréle,



lére PARTIE

ASPECT ACTUELS DE LA MORBIDITE ET DE LA MORTALITE DANS LES PAYS INSULAIRES DU
: PACIFIQUE

INTRODUCTION

Les fles du Pacifique sont en état de transition démographique d'une
situation traditionnelle de mortalité élevée & fécondité élevée, et faible
croissance démographique, 2 une situation moderne de faible mortalité, faible
fécondité et faible croissance démographique. Au cours de cette transition il
existe souvent une é&tape olt la réduction de la mortalité n'est pas

accompagnée d'une réduction simultanée de la fécondité, occasionnant une
forte croissance démographique 2 moins qu'existe wune forte émigration.
Parallélement & cette transition démographique se produit la transition
"épidémiologique", qui se définit par un changement des causes de morbidité
et de mortalité d'une situation traditionnelle dominée par les infections,
les maladies respiratoires aigugs et la sous—alimentation, vers une situation
dominée par les maladies non transmissibles (particulidrement les maladies
cardiovasculaires, le diabdte et le cancer) et par les causes externes (tels

que les accidents, traumatismes et les empoisonnements).

Les deux extrémités de la transition démographique et épidémiologique
se retrouvent aujourd'hui parmi les populations du Pacifique. A plus d'un
titre, 1'éventail des situations sanitaires présentes aujourd'hui dans les
communautés du Pacifique refl2te les étapes du développement sanitaire qu'ont
connu les populations les plus industrialisées depuis le début du sidcle.
Néanmoins, il existe des différences entre la situation sanitaire présente et
passée, et particulidrement la disparition d'épidémies dévastatrices, telles
que celles qui ont suivi les premiers contacts avec les Européens, méme pour
les pays ol la morbiDité et 1la mortalité restent dominées par les maladies
infectieuses 3 1'état endémique.

1.1 ASPECTS ACTUELS DE LA MORBIDITE

1.1.1 LA MORBIDITE HOSPITALIERE

La plupart des services de santé recueillent des données relatives aux
consultations externes et aux hospitalisations dans 1les établissements de
santé  publique. Les rapports de morbidité  hospitalidre wmontrent
habituellement quelles sont les régions ol les services de santé sont les
moins accessibles et olt la situation sanitaire est probablement moins bonne.
Ceci est particuliérement vrai pour 1les pays mélanésiens impaludés, mais
aussi pour les atolls dispersés des états insulaires de Micronésie.

L'utilisation de la médecine traditionnelle et des services des
médecins libéraux est trés variable & travers le Pacifique. Les patients
soignés dans ces secteurs n'apparaissent pas dans les statistiques du systéme
public. Par ailleurs, la précision des rapports de morbidité est souvent
sujette & caution, particuliérement lorsqu'ils proviennent d'établissements
isolés tels que les postes d'aide et les dispensaires ol -les moyens
diagnostiques sont trés limités. Des diagnostics sont souvent exprimés sous
formes de symptdémes ou d'états mal définis, ce qui n'apporte pas
d'informations trés utiles aux planificateurs des services de santé.



L'admission & 1'hépital est souvent 1liée aux complications des
maladies et les statistiques hospitaliéres pourraient donc montrer un tableau
alarmant si elles n'étaient pas analysées dans 1le contexte général. Par

exemple, trés peu de cas de paludisme sont hospitalisés mais, lorsqu'ils le
sont, il s'agit souvent d'accds pernicieux, ce qui est heureusement une
complication rare de la maladie.

Les informations sur la morbidité hospitalidre sont aussi liées au
niveau des soins disponibles dans les différents pays du Pacifique. La
précision d'un diagnostic est souvent liée A la présence de techniques de
laboratoires sophistiquées  telles que les tests sérologiques  ou
1'interprétation anatomo-pathologique. Lorsque le traitement n'est pas
disponible pour certaines maladies, telles que le cancer ou les maladies des
organes des sens, les malades ne sont parfois méme pas adressés a 1'hépital.

Malgré ces limitations, les informations sur la morbidité hospitaliére
demeurent la meilleure source de données disponible sur la morbidité dans la
plupart des pays insulaires du Pacifique. La morbidité hospitaliére est basée
sur des diagnostics d'une précision acceptable, le plus souvent, portés 2 la
sortie du malade et répertorié selon 1la Classification Internationale des
Maladies (CIM) de 1'Organisation Mondiale de la Santé (OMS).

Les données contenues dans les plus récents rapports annuels des
services de santé disponibles & la CPS, ainsi que les exposés nationaux
présentés aux conférences de 1la CPS dans le domaine de 1la santé, ont été
classées selon les 17 groupes principaux de la CIM (92me révision). Des
informations sur tous les malades hospitalisés étaient disponibles pour 11
pays mais, pour 2 d'entre eux dataient d'avant 1980. Pour 7 pays, les données
ne couvraient pas tous les hdpitaux ou ne portaient que sur les maladies
principales. Aucune donnée n'était disponible pour 3 des 21 pays (Tableau 1).

Plusieurs pays ont rapporté un pourcentage élevé de ''symptSmes et
états mal définis" (catégorie  XVI): 13.82 a  Tonga, 10.4% en
Nouvelle-Calédonie et 8.9%Z pour les Iles Mariannes du Nord, le
Samoa-Nccidental et les Iles Cook. Ce groupe a été exclu de 1l'analyse, de
méme que les accouchements normaux. La proportion de cas relevés dans chaque
groupe a ensuite été calculée. Les résultats sont présentés dans un tableau
récapitulatif comprenant les groupes représentant au moins 10% des
hospitalisations dans 1'un des pays du Pacifique (Tableau 2).

Les maladies respiratoires représentaient plus de 207 de tous les
diagnostics en Papouasie Nouvelle-Guinée, Nouvelle-Calédonie, aux Iles
Salomon, Niue, Tuvalu et au Samoa-Occidental, Tonga était le seul pays en
rapportant moins de 10%. Une analyse plus détaillée par groupe d'dge serait
utile afin de détecter des variations régionales entre maladies respiratoires

aigués (principalement chez les enfants) = et chroniques (adultes
essentiellement).

Les maladies infectieuses étaient la cause principale de morbidité
hospitaliére (plus de 30%) dans les pays impaludés (Papouasie
Nouvelle-Guinée, 1Iles Salomon, Vanuatu) mais aussi & Tokelau, Nauru et aux
Iles Marshall.
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Les accidents et les empoisonnements (causes externes) étaient 1la
premidre cause de morbidité hospitaliedre a Kiribati, Palau, aux Samoa
américaines, aux Iles Cook et en Polynésie Frangaise et étaient responsables

de plus de 15% des hospitalisations 2 Wauru, Niue, en Nouvelle-Calédonie, aux
Iles Salomon, et aux Iles Mariannes du WNord. Les pourcentages les plus

faibles se retrouvaient a Tonga, & Tokelau et en Papouasie Nouvelle-Guinée.

Le plus fort pourcentage d'hospitalisations & Fidji était 1ié
étonamment aux complications de la grossesse et de l'accouchement, alors qu'a
l'exception des Samoa américaines (16.3%) et des Iles Salomon, tous les
autres pays rapportaient des taux de 10% ou mois. Il est probable qu'en ce
qui concerne la prise en charge de ces complications, les régles des services
de santé soint un facteur important s'ajoutant & 1'incidence de ces
complications.

Les maladies de 1la peau et du tissu sous-cutané étaient une cause
d'hospitalisation particulidrement rare (moins de 5%) a Kiribati, a Fidji,
aux Iles Mariannes du Nord, & Tuvalu et 2 Palau. '

A Tonga, les principales causes de morbidité hospitaligre étaient les
maladies cardiovasculaires (20.7%) et le cancer (18.1%Z). Aucun autre pays

n'approche de telles proportions. Les maladies de 1'appareil circulatoire
étaient responsables de prés de 10% des diagnostics hospitaliers aux Iles

Cook, en Polynésie Francaise et & WNauru et de moins de 4% des diagnostics 2
Niue, a Vanuatu, au Samoa-Occidental, en Papouasie Nouvelle-Guinée et aux
Iles Salomon. Le cancer ne représentait que moins de 4% des admissions dans

tous les pays & 1l'exception de Tonga.

Les maladies de 1'appareil digestif atteignaient plus de 197 des
admissions aux Iles Cook, aux Iles Marshall et & Tokelau. TLes maladies de

-1'appareil génito-urinaire représentaient moins de 10% dans tous les pays 2
l'exception de Tokelau (12%Z). En Nouvelle-Calédonie, 12.5% des affections

étaient sont liées aux maladies du syst@&me nerveux et des organes des sens.

1.1.2 RELEVES SYSTEMATIQUES DE MORBIDITE

Surveillance des maladies infectieuses

Tous 1les pays enregistrent les cas déclarés pour certaines maladies
infectieuses, et la CPC publie a3 partir des relevés mensuels envoyés par ces
pays un rapport annuel regroupant ces informations. Les systémes de recueil
des données ont atteint des degrés de développement différent dans le
Pacifique, et les comparaisons entre pays ne doivent &tre effectudes qu'avec
prudence du fait que les données sont sous-estimées de fagon variable et non
quantifiable. Afin de réduire ces variations, les résultats sont présentés
dans le Tableau 3 sous la forme d'une moyenne sur 3 années (1983-85) et d'une
proportion du nombre total de cas par groupe de maladies.

TLes maladies 1le plus souvent déclardes dans 1la région sont le
paludisme, les infections respiratoires aigués (comprenant rougeole, grippe
etc.) les diarrhées et autres infections 1intestinales, la tuberculose, les
maladies sexuellement transmissibles, les méningites, les hépatites virales
et les conjonctivites. '



Registre du cancer

S

Les informations produites par 1le Registre du Cancer ont aidé 2
circonscrire 1'importance du probléme du cancer dans la région et 2
identifier les principaux sites anatomiques concernés dans les différentes
populations du Pacifique. De nombreux pays du Pacifique développent

actuellement des registres pour le cancer et la CPS y apporte son assistance,
collecte les données disponibles et publie périodiquement des rapports

comparatifs.

A nouveau, il faut rappeler que les données sont incomplétes pour de

nombreux pays. Les informations produites ont révélé des différences
significatives  concernant 1'incidence du cancer entre divers groupes
ethniques et géographiques, ce qui demanderait des études complémentaires

pour définir les facteurs de causalité.

Chez 1'homme, le cancer du poumon, et chez la femme le cancer du sein
et du col utérin prédominent dans de nombreuses populations du Pacifique,
tout comme dans les nations industrialisées (Tableau 4.1 et 4.2). Néanmoins,
certains cancers sont relativement plus fréquents dans les populations du
Pacifique a2 cause de facteurs locaux spécifiques, en particulier: le cancer
de la bouche en Papouasie Nouvelle-Guinée, aux Iles Salomon et dans certaines
populations micronésiennes, probablement 1ié 3 1la mastication de la noix de
bétel, et le cancer du foie dans la plupart des populations du Pacifique, en
relation probablement avec la prévalence élevée de 1'hépatite B.

L'incidence considérable du cancer du poumon chez 1'homme polynésien,
micronésien et mélanésien de Nouvelle-Calédonie est probablement liée comme
ailleurs & la consommation de cigarettes manufacturées. La consommation
d'alcool peut contribuer a 1'exces de cancers de 1'oesophage chez 1'homme en

Nouvelle-Calédonie (Mélanésiens et Européens), en Polynésie frangaise et a
Hawaii (Polynésiens).

Registres pour d'autres maladies

Quelques pays maintiennent des registres pour d'autres affections
telles que le rhumatisme articulaire aigu, le diab&te, la tuberculose et la
lépre, et ainsi que les causes de mortalité périnatale ou maternelle.

1.1.3 INFORMATIONS SUR LA MORBIDITE PROVENANT DES ENQUETES

Du fait des difficultés 1liées 2a 1'obtention d'informations régulildres
sur la morbidité dans 1le systéme de santé, et afin d'approfondir les
connaissances sur 1'épidémiologie de certaines maladies, de nombreux pays de
la région ont organisé des enquétes sur un échantillon de leur population.

Ces études sont le plus souvent des enquétes de prévalence, mais certaines
ont aussi étudié 1'incidence des maladies en question.

Maladies infectieuses

Les enquétes effectuées sur les maladies infectieuses ont montré que
la tuberculose, les infections respiratoires aigués, la filariose, la dengue,
les maladies diarrhéiques, les parasitoses intestinales et l'hépatite sont
des problémes importants pour de nombreuses populations du Pacifique. Ces

enquétes aident & cerner les groupes & risque et apportent des données sur le
mode de transmission des maladies, les vecteurs et réservoirs principaux.



Les données recueillies lors des enquétes séro—épidémiologiques dans
le Pacifique au cours des 20 derniéres années ont revélé une prévalence
relativement élevée de 1'antigéne de 1'hépatite B (5-15%) dans la plupart des
populations (Tableau 5). Cependant, il existe certains groupes de population
montrant une prévalence relativement basse pour l'antigéne de 1'hépatite B,
particulidrement chez les Indiens de Fidji (0.5-2.0%), mais aussi chez
certains petits groupes 1isolés ol 1'hépatite B pourrait n'avoir été
introduite que récemment. Les résultats sur la prévalence selon 1'Age obtenus
par certaines enquétes suggdrent que la transmission de 1'hépatite B dans les
populations du Pacifique a lieu essentiellement avant 1'dge de 10 ans et
particuliérement entre 1 et 4 ans.

Maladies non transmissibles

Des enquétes sur les maladies non  transmissibles (telles que

1'hypertension, le diabéte et les maladies coronariennes) ont été entreprises
dans la plupart des pays insulaires du Pacifique au cours des 2 derniéres
décennies. I1 a été montré que ces maladies sont fréquentes dans les
populations modernes et qu'il existe des différences entre populations
urbaines et rurales au sein .d'un méme groupe ethnique, les populations
rurales étant affectées par une prévalence moindre des maladies mnon
transmissibles que les populations urbaines. Bien que les Polynésiens et les

Micronésiens soient les  groupes les plus touchés, les maladies non
transmissibles sont certainement un probléme parmi les Mélanésiens de Fidji
et de Nouvelle-Calédonie. Ces enquétes ont incriminé 1'obésité, le manque

d'activité physique et les changements dans les habitudes alimentaires
(particuliérement 1'augmentation des apports de sel et de sucre et la
diminution de 1'apport en fibres) comme facteurs responsables de la
prévalence élevée du diabéte et de 1'hypertension, en particulier parmi les
populations urbaines du Pacifique.

Une synthése sur la prévalence du diab&te est présentée au Tableau 6,
regroupant des études basées sur des échantillons représentatifs de

population et utilisant des mé8thodes standard. Presque toutes les enquétes
ont montré des différences significatives de prévalence du diab2te entre les

N

populations rurales et urbaines (2 & 3 fois plus élevée en zones urbaines)
ce qui souligne 1'importance des facteurs de causalité 1liés 3 1'environment.
11 existe aussi certaines évidences quant & une participation de facteurs
génétiques du fait que certains groupes ethniques apparaissent moins
susceptibles au développement du diabdte (Mélanésiens, particulilrement ceux
d'ascendance austranésienne) alors que d'autres groupes apparaissent plus
susceptibles: Polynésiens, Micronésiens et tout particulidrement Indiens

(asiatiques).

1.2. ASPECTS ACTUELS DE LA MORTALITE

1.2.1 IMPORTANCE DE LA MORTALITE

I1 existe deux méthodes principales pour l'obtention de données sur la
mortalité  dans le Pacifique: (1) la méthode directe wutilisant
l'enregistrement des déceés et 1les divisant par la population estimée
(provenant des recensements); cette méthode fournit des taux de mortalité par
dge; (2) 1les méthodes indirectes utilisant des techniques démographiques

d'aprés les données collectées au cours des recensements et des enquétes.

Dans de nombreux pays du Pacifique, particulidrement dans les moins
développés et ayant la mortalité 1la plus élevée, l'enregistrement des décés
est trés incomplet et toutes les données sur la mortalité sont dérivées
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d'estimations indirectes. La mortalité peut &tre soit exprimée en taux de
mortalité par groupe d'dge donné ou en taux de mortalité ajusté selon 1'age,
soit par l'espérance de vie & la naissance ou & d'autres Ages (dérivée de
1'analyse des tables de mortalité).

Les estimations de 1'espérance de vie & la naissance ainsi qu'a 1'&dge
de 15 ans pour les hommes, les femmes et les 2 sexes confondus sont présentés
dans le tableau 7. Dans tous les pays & l'exception de Vanuatu et des Iles
Salomon, les femmes ont une espérance de vie & la naissance plus longue que
celle des hommes. Les différences d'espérance de vie & la naissance entre les
sexes augmentent généralement avec 1'accroissement de l'espérance de vie.

Les pays ont été classé par espérance de vie & la naissance (pour les
2 sexes confondus) en 3 catégories: élevée, moyenne et basse (Tableau 8). Les
plus développés des états associés avec les Etat-Unis (Guam, Samoa
américaines) et les Européens de Nouvelle-Calédonie avaient des espérances de
vie élevées (>=70 ans). Deux autres états associés avec les Etats-Unis (Palau
et les Mariannes du Nord), les 2 états associés 2 la Nouvelle-Zélande (Niue,
Iles Cook) et la Nouvelle-Calédonie (toutes les races), étaient dans la
fourchette "moyenne haute'" (65-69 ans). La fourchette "moyenne basse'" (60-64
ans) représentait le groupe le plus important, comprenant Fidji (Mélanésiens,
Indiens, toutes races), les Mélanésiens de Nouvelle-Calédonie, le
Samoa—-Occidental, Tonga, la Polynésie francaise, Wallis et Futuna et les Iles
Marshall. Te groupe de moindre espérance de vie (<60 ans) comprenait les 3
pays mélanésiens impaludés (Papouasie Nouvelle-Guinée, Iles Salomon, Vanuatu)
et certains petits états insulaires du milieu du Pacifique, trois d'entre eux
en Micronésie (Kiribati, Etats Fédérés de Micronésie et Nauru), et un en
Polynésie (Tuvalu). L'espérance de vie & 1la naissance dans les pays
métropolitains membres de la CPS (Australie, France, Nouvelle-Zélande,
Royaume-Uni, Etats-Unis) était de 74-75 ans & la méme époque.

Les taux spécifiques de mortalité par groupe d'4ge sont donnés dans le
Tableau 9. Les pays ayant une mortalité infantile é&levée (>=55/1 000)
comprenaient la Papouasie Nouvelle-Guinée, Vanuatu et Kiribati, et ceux ayant
une mortalité infantile faible (<25/1 000) comprenaient Guam, les Européens
de Nouvelle-Calédonie et Niue. Tl.es pays mélanésiens impaludés et Kiribati
montraient une mortalité post-infantile (1 a3 4 ans) élevée (>=10/1 000).
Guam, les Samoa Américaines, les Mariannes du Nord, Niue, les Indiens de
Fidji et Tokelau étaient caractérisés par une faible mortalité post-infantile
(<2/1 000). '

Les changements séculaires de 1'espérance de vie pour certains des
pays insulaires du Pacifique de 1940 & 1980 sont décrits dans le Tableau 10.
Alors qu'il y a eu des améliorations notables dans 1'espérance de vie de
certains pays (par exemple aux Iles Cook et aux Samoa Américaines), d'autres
ont enregistré une évelution plutdt lente (particulidrement Fidji et 1le
Samoa-Occidental.

1.2.2 CAUSES DE DECES

Les informations sur les causes de déceés doivent provenir de
l'enregistrement des décds et les données sur la cause principale du déces
doivent &tre fournies par le personnel de santé. Les données sur la mortalité
par cause sont encore plus fragmentaires que celles sur les niveaux de
mortalité., Dans de nombreux pays insulaires du Pacifique, les informations
sur les causes de décés ne sont disponibles que pour les décés en milieu
hospitalier et parfois seulement lorsqu'ils interviennent & 1'h&pital
principal du pays. Ces déces sont manifestement une sélection trés partiale.



Du fait de l'enregistrement incomplet des causes de décés, cette information
est présentée sous forme de pourcentage de déces.

Le pourcentage de décés par causes principales, pour tous les &4ges et
les 2 sexes, est présenté dans le Tableau ll. Les pays mélanésiens impaludés
et deux états Micronésiens sous—développés (Kiribati et les Etats Fédérés de
Micronésie) avaient un pourcentage élevé de mortalité (>=20%) pour les
maladies infectieuses.

Les pays ayant une wortalité proportionellement élevée pour les
maladies cardiovasculaires (>=25%) comprenaient Fidji, la plus grande partie
de la Polynésie (Samoa Américaines et Samoa-Occidental, Tonga, et les Iles
Cook et 1la Polynésie frangaise), les pays de la Micronésie (Guam, Palau, les
Mariannes du Nord) et les pays métropolitains de la CPS (45-50%). La
proportion de décés 1iés aux cancers était élevée (>=15%) & Guam, & Palau,
aux Samoa Américaines, aux Lles Cook, en Polynésie frangaise et a Tonga, tout
comme dans les pays métropolitains.

Chez les habitants de Nauru et Tuvalu les décés précoces causés par
les maladies associées & la modernisation sont en partie responsables de leur
faible espérance de vie. De plus, pour certaines populations ayant de
relativement modestes espérances de vie (particulidrement les Indiens de
Fidji, au Samoa-Occidental et en Polynésie frangaise) la proportions de décés
liés aux maladies non transmissibles est relativement élevée et ces maladies
contribuent de fagon significative 3 une mortalité relativement excessive.

1.3 CONCLUSIONS

L'évaluation des problédmes de santé dans les pays insulaires du
Pacifique est vrendue difficile par la qualité généralement médiocre des
informations recueillies de manidre régulidre, en particulier en ce qui
concerne la mortalité hospitalidre. Avec une grande prudence, il est
néanmoins possible d'obtenir des résultats approximatifs a partir de ces

données incomplétes en utilisant des techniques visant & corriger la
sous-énumération et en connaissant les déviations probables.

A cause de la qualité variable de ces informations, il est nécessaire
d'entreprendre des enquétes sur des échantillons de population pour étudier
de fagon plus approfondie 1'épidémiologie des principales maladies frappant

les populations du Pacifique. Ces enquétes sont essentielles pour 1l'étude des
maladies infectieuses et des maladies non transmissibles, mais aussi pour

recueillir des données sur la mortalité 13 ol 1'enregistrement des décés est
lacunaire.

Les résultats dont nous disposons actuellement montrent qu'il existe
dans le Pacifique un large éventail de situations quant & la morbidité et la
mortalité, allant des pays caractérisés par une espérance de vie réduite, une
morbidité et une mortalité principalement dues & des maladies respiratoires
et 1infectieuses, jusqu'd des situations opposées caractérisées par une
espérance de vie élevée, une morbidité et wune mortalité lides aux maladies
cardiovasculaires au cancer et aux accidents. De plus, on trouve des
populations intermédiaires ayant des problémes majeurs dus & la fois aux
maladies infectieuses et aux maladies non-transmissibles.



“Les pays du Pacifique subissent des changements socio-économiques
rapides et connaissent wune évolution accélérée de leur situation sanitaire.
I1 est trés probable que le cofit des soins pour ces maladies de la
modernisation sera, du fait de leur chronicité, beaucoup plus élevé que ceux
occasionnés par les maladies infectieuses et respiratoires.

Une connaissance approfondie des déterminants de ces maladies, de
leurs conséquences et de leur évolution au niveau local et régional rend
nécessaire une utilisation plus intensive des techniques épidémiologiques, et
particuliérement des études comparatives,



2&me PARTIE

ACTIVITES MEDICO-SANIT AIRES DE LA COMMISSION DU PACIFIQUE SUD

2.1 APERCU GENERAL

La section santé de la Commission du Pacifique Sud est composée de
1'epidémiologiste, du spécialiste de 1'éducation sanitaire, de la nutritionniste et de
l'ingénieur en santé publique. Tl existe aussi une unité d'enquéte et d'analyse
épidémiologique (le projet MNT/NCD soutenu par un financement extra-budgétaire),
sous la responsabilité de l'épidémiologiste et qui consiste en un assistant chargé des
enquétes médico-sanitaires (poste occupé successivement par 2 médecins spécialisés en
santé publique), une technicienne en informatique/opératrice de saisie et un secrétaire

dactylographe (chapitre 2.2).

Les chargés de programme de la section santé sout sous la responsabilité directe
du directeur des programmes, mais il existe une coopération étroite entre spécialistes,
ainsi que de nombreux projets communs,

Les activités de la section santé sont définies par le programme de travail,
lui-m&me, issu des recommandations des conférences régionales des directeurs de la
santé (chapitre 2.8). La section santé répond aussi aux demandes formulées
directement par les pays de la région pour les questions n'étant pas incluses dans le
programme de travail. Le financement du programme de travail provient du budget
général chaque chapitre étant 1ié 3 une maladie particulidre (chapitre 2.7). Des
financements extra-budgétaires (par exemple du Bureau australien d'assistance au
développement, du fond des Nations Unies pour les activités liées & la population etc.)
sont utilisés pour supporter certains programmes tels que les enquétes
médico-sanitaires et 1'analyse des données.

Lors de l'implantation des projets, la section santé collabore étroitement avec
les départements de la santé des pays de la région et avec des institutions capables
d'offrir une assistance technique telles qu'universités, écoles de santé publique,
Instituts Pasteur et Malardé, h&pitaux importants et autres instituts de recherche
régionaux ou des pays avoisinants (chapitre 2.4).

Les activités de la partie épidémiologique de la section santé comprennent
essentiellement la mise A la disposition des pays d'une assistance pour la collecte des
données sur leur situation sanitaire et certaines maladies; 1'analyse et la publication
de ces informations (chapitre 2.6) en relation étroite avec le personnel des services de
santé; la préparation de recommandations pour la création , 1'implantation et
1'évaluation des programmes de prévention et de contrble.
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2.2 PRESENTATION DU PROJET DES MALADIES NON TRANSMISSIBLES (MNT)

A lorigine, le projet MNT a été créé dans le but de développer la capacité de
la section épidémiologique du programme santé 2 répondre aux préoccupations des
directeurs de 1la santé coucernant le probléme croissant des maladies non
transmissibles dans la région du Pacifique. Le projet a apporté de nouvelles ressources
dans le domaine de la collecte, de 1'analyse et de la publication des données relatives
3 la distribution et aux facteurs déterminants des maladies non transmissibles, et a
aidé les pays & créer et 2 implanter des programmes de prévention et de contrgle. Ce
projet a été instauré en 1983 grice & un financement extra-budgétaire du Bureau
australien d'assistance au développement,

Les principales maladies non transmissibles dans les 1les du Pacifique sont
1'hypertension, le diabéte gras, les maladies coronariennes, les accidents vasculaires
cérébraux et les accidents (particulidrement les accidents de la route et les suicides).
Ces maladies augmentent dans tous les pays, parallélement au développement et 2 la
modernisation du style de vie. Parmi certaines populations, ces maladies sont
responsables de 1'absence de 1'amélioration attendue des indicateurs de santé reliée au
contrdle des maladies infectieuses.

Le project MNT comprend actuellement un assistant chargé des enqudtes
médico-sanitaires (poste occupé consécutivement par 2 médecins épidémiologistes), une
technicienne en informatique/opératrice de saisie et une secrétaire dactylographe.
L'équipement utilisé se compose de 2 micro-ordinateurs IBM-XT, 1 terminal pour
1'ordinateur principal de la Commission (HP) et un TRS 80 pour le traitement de texte.
Des logiciels standard sont utilisés (DBASE, SPSS, Lotus, etc.). Le projet est supervisé
par 1'épidémiologiste de la CPS en relation étroite avec la nutrionniste et le
spécialiste de 1'éducation sanitaire.

L'une des foanctions principales du projet MNT a été d'offrir a la section santé
de la CPS la possibilité de recueillir et d'analyser les données émanant des enquétes
médico-sanitaires réalisées dans les 1les du Pacifique. Avant 1l'implantation du projet
MNT, la plupart des enquétes de terrain étaient counduites avec une importante
participation d'équipes extérieures a la région. Les données obtenues lors de ces
enquétes étaient envoyées aux pays métropolitains pour analyse, ce qui impliquait des
délais considérables et une participation insuffisante du personnel de terrain a
l'interprétation des résultats. Ces enqudtes médico-sanitaires ont permis d'effectuer
des études portant sur un grand nombre de maladies non transmissibles et infecticuses,
par exemple 1'enquéte sur les maladies non transmissibles & Vanuatu (1985), l'enquéte
sur la santé des femmes aux Iles Marshall (1985), 1'enquéte sur 1'hépatite B chez le
personnel de santé a Fidj (1985), 1'analyse de la mortalité & Niue (1984), etc.

Depuis plusieurs années les services de santé des pays insulaires du Pacifique
ont participé de manidre croissante & la planification et au travail de terrain dans le
cadre de projets menés en commun avec la section santé de la CPS. Le projet MNT a
facilité cette coopération et rapproché 1'analyse des données des pays eux-mé&mes. T
existe 2 1'heure actuelle des projets visant A instaurer une coopération au niveau de
1'analyse des données (comprenant la formation du personnel) avec certains pays ayant
récemment acquis du matériel informatique (par exemple, l'enquéte nationale sur la
nutrition & Tonga). Cette dernidre étape est une évolution passionnante et apportera
aux pays insulaires du Pacifique une expérience précieuse dans les techniques
d'analyse épidémiologique.

Le projet des Maladies Non Transmissibles constitue & présent un atout
important dans 1'obtention des statistiques médico-sanitaires et d'autres informations
liées a la santé, En fait, il s'agit de la seule structure régionale offrant aux pays du
Pacifique Sud des conseils et des moyens expérimentés en techniques de terrain, ainsi
qu'une expériences précieuse de d'analyse informatique détaillée et adaptée.
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2.3 RAPPORTS DES CHARGES DE PROGRAMME A LA 11°™® CONFERENCE

DES DIRECTEURS DES SERVICES DE SANTE. (mars 1986)

. SANTE PUBLIQUE (EPIDEMIOLOGIE)
. EDUCATION SANITAIRE
. NUTRITION '
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COMMISSION DU PACIFIQUE SUD

ONZIEME CONFERENCE REGIONALE DES DIRECTEURS DE LA SANTE

(Nouméa, Nouvelle-Calédonie, 10 - 14 mars 1986)

RAPPORT SUR LE PROGRAMME DI TRAVAIL RELATIF A LA SANTE
PUBLIQUE (EPIDEMIOLOGIE)

(Document présentd par le Secrétariat général)

i
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|. Introduction

Les principales activités de la CPS en matieére d'épidémiclogie
s'articulent autour des postes du programme de travail relatifs a la
santé, et de postes connexcs, des demandes particuliéres formulées par les
pays membres, et des recommandations des conférences régionales des
directeurs de la santé.

L'épidémiologiste de la CPS participe également a des conférences
organisées par la Commission et d'autres organisations (tellesque 1'OMS) sur
des questions relatives a la santé, et répond aux demandes d'information
provenant, entre autres, des pays membres.

I1 travaille en étroite collaboration avec la nutritionniste et
le spécialiste de 1'éducation sanitaire dans les domaines de la planifi-
cation et de 1'exécution des programmes, et entreprend avec ces derniers
diverses actions communes. Des actions sont également menées en colla-
boration avec la section santé et les responsables des programmes féminins,
la section démographie et la section agriculture.

2. Programme de la CPS en matiére de santé -~ Epidémiologie

2.1 Projet sur la dengue et autres maladieg transmises par les insectes

En 1984-85, le Pacifique a été relativement peu touché par la
dengue bien que quelques cas sporadiques aient été signalés a Fidji, en
Polynésie francaise et & Tonga. La région n'a pas non plus connu d'épidémies
de fievre de Ross River au cours de la méme période. De ce fait, aucune
intervention d'urgence n'a été requise.

Au titre de ce programme, des études sur les moustiques vecteurs
ont dété effectuées dans différents aéroports internationaux de la région.
A cette fin, un protocole a été établi avec 1'Institut Pasteur (Nouméa) qui
s'est engagé a préter les services de ses agents pour les travaux de
terrain et 4 effectuer les examens de laboratoire. La CPS a regu des pays
membres de nombreuses demandes concernant ce type d'études.

En 1984~85, des études sur lesg moustiques vecteurs ont été
effectuées aux adroports internationaux des Iles Marshall, de Vanuatu
(Port-Vila et Santo), des Iles Salomon (Honiara et Munda), de Wallis et
Futuna, de Palau (Koror) et de Nauru; ces études ont fait 1'objet
de rapports qui ont été transmis aux autorités de ces pays.

2.2 Programme de lutte contre les maladies non transmissibles

Les activités relatives a la lutte contre les maladies non
transmissibles (hypertension, diabéte, cardiopathie, etc.) ont continué en
198485, avec la poursuite de 1'analyse des données recueillies au cours
des cunquétes effectuées jusque 1la, et la publicatiocn de rapports finals
sous forme de documents techniques de la CPS ou dans des revues médicales.

En plus de leur rvOle de dépistage, ces enquétes étaient destinées a

déterminer 1'ampleur du probléme du point de vue de la santé publique, et &
ragsgembler de nouvelles données sur les facteurs pouvant expliquer les taux

de prévalence plus élevés chez certains groupes géo-ethniques que chez d'autres,
Les résultats indiquent pour 1'instant que, au sein d'une mé€me ethnie, les
vitadins sont plus susceptibles de souffrir du diabéte, de 1'hypertention, etc.,
que les personnes vivant en milieu rural. Ce phénoméne semble s'expliquer

en partie par les différences liédes a 1'obésité, au régime alimentaire et

a l'intensité de 1'activitd physique.
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Le gouvernement de Vanuatu a demandé, en 1984, que soit effectuée
une enquéte suvr les maladies non transmissibles (notamment 1'hypertension),
enquéte qu'a organisé la CPS avec le concours de 1'Organisation mondiale
de la santé. Le travail de terrain a eu lieu en aolt 1985, et 1.394 personaes
ont été examinées & Port-Vila (zone urbaine), Nguna (zone intermédiaire),
et Tanna (zone rurale). Il ressort de cette étude que 1'hypertension et
le diabiéte ne constituent pas encore un probléme majeur & Vanuatu, bien que
ces maladies semblent €tre plus répandues chez la population urbaine que
dans les autres groupes. L'analyse détaillée des données est en cours.

Dans le cadre du projet sur les maladies non transmissibles (et
du SIESPS, voir 2.7), la CPS procéde actuellement & 1'étude des taux de
mortalité et des causes de ces maladies dans les pays insulaires du Pacifique,
en collaboration avec le docteur Nancy Davis Lewis de 1'Université d'Hawai.
Les différences entre catégories géographiques, ethniques entre sexes et
entre pays sont mises en rapport avec les variables géopolitiques et socio~
dconomiques. Ce travail permettra de disposer d'informations récentes
et aigsément accessibles sur la mortalité, et de mettre en évidence le
lien entre la modernisation et la physionomie de la mortalité par maladies
non transmissibles.

0

2.3 Prévention des affections de l1'appareil respiratoire

En 1984, les travaux au titre de ce programme se sont déroulés
dans le cadre d'un projet CPS sur les maladies infectieuses mis en oeuvre
a Port=-Vila {(Vanuatu). Il s'agit d'une étude en coupes transversale et
longitudinale (deux ans), portant sur les aspects bactérioclogiques et
virologiques des affections respiratoires et entériques frappant les enfants
d'dge pré-scolaire dans deux villages de la périphérie urbaine de Port-Vila
(Mele et Maat). Les résultats de base ont été publiés; les premiers résultats
de 1'étude longitudinale sont maintenant connus et leur analyse est en cours.

Dans 1'étude de base, on a déterminé le taux de présence de pneumo-
coques dans le nez et on 1'a mis en rapport avec les indices d'entassement
et de portage de virus regponsables dfaffections respiratocires. Dans l'analyse
des résultats de 1'étude longitudinale, les cas d'affections respiratoires
seront également mis en rapport avec les variables 1iés & 1'environnement et
les variables biologiques.

Il a été proposé de faire des enquétes sur les maladies respiratoires
aigués et chroniques au titre de ce programme, et un protocole préliminaire
a éré envoyé aux différents pays. Une enquéte sur les maladies respiratoires
esl en préparation et aura lieu en 1986, dans au moins un pays membre de la CPS.

2.4 Conférence régionale sur les effets de 1'alcoolisme au plan social

Cette conférence CPS/OMS s'est tenue en septembre 1985 au siége de
la CPS a Nouméa, grice aux crédits extra-budgétaires accordés par la France,
1'Australie, la Nouvelle-Zélande et les Etats-Unis.

Des recommandations concernant la suite 4 donner & cette conférence
ont été formulées A 1'intention des pouvernements de la région ainsi que des
organisations internationales et régionales. Le rapport de cette conférence
est actuellement soumis 3 la procédure d'approbation et sera imprimé sous peu.
On envisage de publier un recueil des documents de travall présentés a
cette occasion.




2.5 Projet sur la gastro-entérite infantile

L'étude des maladies diarrhéiques a été incluse dans le projet
CPS sur les maladies infectieuses (déja mentionné) portant sur les enfants
d'Age pré-scolaire des villages de Mele et de Maat (prés de Port~Vila a
Vanuatu). Les travaux de terrain sont arrivés a leur terme en 1984
1'analyse des échantillons prélevés et des données se sont poursuivis au
cours de l'année 1985 a 1'HOpital Fairfield pour les maladies infectieuses,
a Melbourne.

Le rapport sur 1'étude de base a été publié, et 1l'analyse des
résultats de 1'enquéte longitudinale se poursuit. Cette étude a permis de
constater des taux élevés de parasitisme intestinal, wméme chez les trés
jeunes sujets. L'étude concernant la prévalence, aussi bien que celle sur
i'incidence, indiquent que la plupart des maladies diarrhéiques dont souffre
la population observée sont d'origine virale plutdt que bactérienne.

2.6 Cours régional CPS/OMS de recyclage sur la lutte aﬁtituberculeuse

Un cours sur la lutte antituberculeuse et antilépreuse, organisé
avec le concours de 170MS, se tiendra a Suva en juillet 1986. Le dernier
cours de cette nature a eu lieu a Honiara en 1981.

2.7 Service d'information épidémiologique et sanitaire du Pacifique Sud (SIESPS)

I1 s'agit d'un service établi par la Commission du Pacifique Sud au
bénéfice des pays membres, qui permet de faire le point en permanence sur
différentes maladies & déclaration cbligatoire signalées dans les pays insu-

laires du Pacifique.

Ce service a pour objet de constituer un systéeme de surveillance
continue et d'alerte précoce concernant les grandes maladies infectieuses,
et de faire le point sur 1'ampleur et la nature des différentes maladies
qui affectent les pays membres. Il bénéficie de 1'informatisation du
stockage et de la recherche des données, ce qui simplifie le travail d'enre-
gistrement et la publication du rapport annuel.

Les données collectées régulierement sur la morbidité et la mortalité
font 1'objet d'un examen périodique, et’des enquétes sont effectudes a propos

PO

des nouvelles épidémies.

&

2.8 Fichier du cancer

La tenue par la CPS d'un fichier du cancer a été approuvéepar la
Dix-neuviéme Conférence du Pacifique Sud, et ce fichier a été créé comjointement
avec les universités de Californie du Sud et d'Hawai. Les pays qui y figurent
sont Fidji, Guam, la Nouvelle-Calédonie, la Papouasie-Nouvelle-Guinée, la
Polynésie francaise et les Samoa américaines. Des fichiers du cancer sont
en cours de réalisation aux Iles Cook, & Nauru, 3 Niue,au Samoa-Occidental
et & Tonga.

Des rapports ont été publiés qui sont tirés de ce registre du
cancer, et les travaux se poursuivent en matiére de collecte des données et
de mise a jour du systeme informatique. En 1985, un important rapport a été
publié qui résume toutes les conclusions pouvant &tre tirées a ce jour du
registre du cancer de la CPS; il comporte une bibliographie des articles
concernant le cancer dans les pays insulaires du Pacifique.
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Le chef du service néo-zélandais chargé du fichier du cancer
(Mme Jackie Auld), s'est rendu, en juin~juillet 1985, en Nouvelle-Calédonie,
a Vanuatu, aux Iles Salomon, & Fidji, & Tonga, au Samoa—~Occidental, aux
Samoa américaines et aux Iles Cook afin d'aider & la mise au point de
fichiers locaux du cancer et pour collecter des données sur les cas déclarés
de cancer. On prépare actuellement la visite en Micronésie, au milieu de
1986, d'un spécialiste des fichiers du cancer venant de Los Angeles.

2.9 Lutte contre 1'hépatite

Des études antérieures sur l'hépatite B chez les habitants de Niue,
ol cette maladie rev8t un caractére hyperendémique, ont été achevées et
publiées. Les conclusions de ces études ne viennent pas confirmer la thése
selon laquelle la transmission verticale constituerait le principal mode de
propagation de 1'hépatite B chez les populations du Pacifique qui en
souffrent de manidre hyperendémique.

En février 1985, on a mené & leur terme les travaux de terrain
d'étude de 1l'hépatite B chez les personnels de santé de Fidji. On a pu
ainsi rassembler des échantillons de sang ainsi que des données obtenues &
1'aide de questionnaires, concernant 2.400 agents de santé représentant
l'ensemble des quatre circonscriptions administratives du pays.

La recherche de marqueurs de 1'hépatite B dans les échantillons
sanguins a été effectuée A 1'HOpital Fairfield pour les maladies infectieuses
(Melbourne), alors que 1l'analyse des données a été menée 2 son terme
au siége de la CPS.

2.10 Lutte contre le rhumatisme articulaire aigu et le rhumatisme cardiaque
dans la rvégion du Pacifiquée’

On n'a pas obtenu de crédits extra-budgétaires au titre de cette
activité pour 1984-85.

3. Programmes de la CPS en matiére de santé

3.1 Enqultes sur la situation médico-sanitaire des femmes

[

Les responsables du programme santé coopérent depuis déja un
certain temps avec celles des programmes féminins au titre de 1'organisation
d'enquétes sur la situation médico-sanitaire des femmes.

Une enquéte médico-sanitaire sur les femmes de Niue a été mende
a bien et ses résultats ont été publiés; et, en avril-mai 1985, les travaux
de terrain d'une enquéte sur les femmes des Iles Marshall ont été menés
a leur terme. Le rapport de cette derniére enquéte est en préparation.

4. Activités menées au titre des demandes particuliéres des pays ou de

projets speciaux

“

4.1 L'épidémioclogiste de la CPS, en lialson avec le service des statis=—
tiques sanitaires du Ministére fidjien de la santé, a procédé a 1'analyse

des données de 1981-83 sur la mortalité, analyse assortie d'une estimation
des lacunes présentées par le recensement des déceés, et 1'établissement

de tables de mortalité. La version résumée de ce rapport constituera un
chapitre de la monographie CPS/CESAP sur la population de Fidji qui est

en cours de réalisation. Un projet de rapport est actuellement soumis au
gouvernement de Fidji po - examen et com taire.




“

4.2 L'épidémiologiste s'est rendu en Papouasie~Nouvelle-Guinée (Port-—
Moresby, Manus et Rabaul) en 1985 afin de discuter de la possibilité de
mettre en oeuvre un projet pilote sur les statistiques de 1'état-~civil

A Manus. Un rapport a été établi, et 1'on peut espérer que ce projet sera
réalisé cette annéde (1986).

4.3 En 1985, 1'épidémiologiste a procédé a 1'examen du systéme d'in-
formation épidémiologique et sanitaire de Guam. Un premier rapport comportant
des recommandations a été préparé, rapport qui est actuellement soumis au
gouvernement de Guam pour examen et commentaire, préalablement & sa mise

au point définitive.

bob L'épidémiologiste s'est rendu a Palau au milieu de 1985 pour parti-

ciper aux travaux de recherche sur une flambée d'hépatite A signalée dans

la région de Pelleliu. La premiére partie du rapport concernant les taux
d'incidence et 1'évolution de 1'épidémie a été envoyée a Palau, mais la
seconde partie (qui traite de la répartition spatiale des cas enregistrés et
des facteurs 1iés & 1'environnement), n'est pas encore achevée en raison

des délais intervenus dans le traitement des données.

5. Activités faisant sulte aux recommandations de la Dixiéme conférence
des directeurs de la santé ’

Recommandation 1

Un rapport sur les empoisonnements au paraquat dans les pays insu-
laires du Pacifique est en cours de publication; ce rapport est résumé dans
un document de travail de la présente conférence.

Recommandation 2

Le choléra a éré éradiqué de Truk, et 1'OMS a officiellement déclaré
les Etats Fédérés de Micronésie zome exempte de choléra.

Recommandation 3

Des demandes ont été faites aupres de différents pays métropolitains
appartenant 3 la CPS, mais il n'a pas été possible d'arriver & un accord
régional concernant le dépistage d'éventuelles maladies vénériennes chez
les femmes enceintes.

Recommandation 4

Une conférence mixte CPS/OMS sur les problémes 1liés a 1'alcool
dans le Pacifique s'est tenue en septembre 1985 a Nouméa. Elle a formulé
des recommandations qui sont reprises dans un document de travail de la
présente conférence.

Recommandation 5

On n'a pas obtenu de fonds extra-budgétaires pour étudier le
probléme du rhumatisme articulaire aigu en 1984~85.

Recommandation 6

La CPS a informé les pays membres sur les cours de formation 3 la
lutte anti-vectorielle qui sont offerts dans la région et dans les pays
métropolitains membres de la Commission.

A\



Recommandation 7

La CPS a continué a offrir aux pays une aide dans les domaines
du dépistage et de la prévention du diabete et des autres maladies non
transmissibles; une enquéte démographique axée sur 1'incidence des maladies
non transmissibles a été effectuée i Vanuatu en aolit 1985.

Recommandation 8

La CPS a continué a apporter son aide (tant officielle que
ponctuelle) & la formation de personnels locaux ayant un r8le dans 1'éducation
sanitaire. Elle a dgalement poursuivi la fourniture de matériels pédago-—
giques - tels que la derniere affiche sur les maladies non transmissibles

.et les matériels d'éducation nutritionnelle. Le spécialiste de 1'éducation
sanitaire pourra apporter des précisions a ce sujet.

Recommandation 9

La nutritionniste a conseillé certains pays en matiére de
directives alimentaires, activité qu'elle décrit dans son rapport.

Recommandation 10

Les activités au titre de la mise en oeuvre et du financement
du preojet concernant la compositicn des aliments et 1'analyse des éléments
nutritifs se sount poursuivies, et une réunion consacrée a cette question
s'est tenue a Suva en février 1986. La nutritionniste de la CPS apportera
de plus amples informations a ce sujet.

Recommandation 11

La nutritionniste de la CPS a continué a apporter ses conseils et
son aide en vue de la formation de nutritiounnistes et de diététiciens
dans la région; on trouvera dans son rapport un bilan de la situation
actuelle en la matiére.

Recommandation 12

I1 n'a pas été possible pour des raisons financidres de traduire
en anglais 1'ouvrage intitulé "un Taro, un Poisson, une Papaye'.

Recommandation 13

La CPS a prévu dans son programme de travail le financement des
déplacements d'un spécialiste de 1'enregistrement des cas de cancers, et
Mme Auld, du fichier du cancer de Nouvelle-Zélande, s'est rendue en 1985
dans divers pays du Pacifique Sud. Un spécialiste du fichier du cancer de
Los Angeles se rendra dans le Pacifique Nord au milieu de 1986.

Recommandation 14

La commercialisation des programmes de lutte biologique contre-
les moustiques vecteurs de maladies n'a pas eu beaucoup de succés dans les
pays insulaires du Pacifique. La CPS continue 2 fournir sur demande des
informations en la matiére. '




Recommandation 15

La CPS n'a pas encore véussi & réunir des fonds pour l'organisation
d'un séminaire sur la méthodologie de la recherche médicale, et cela en
dépit de tous ses efforts, dont la convocation en 1984 d'une réunion prépa-
ratoire. Le compte rendu de cette réunion constitue 1'un des documents de
travail de la présente conférence.

Recommandation 16 .

La CPS a continué & mettre & la disposition des pays de la région
qui en ont fait la demande des informations sur 1'hygiéne de la fonction
reproductive et la planification familiale.

Recommandation 17

La CPS a entrepris, en 1984~85, plusieurs études sur les moustiques
vecteurs de maladies dans les aéroports internationaux de la région.

Recommandation 18

11 a été décidé que toutes les conférences techniques de la CPS (&
1'exception de la conférence technique des p&ches) auront lieu tous les
trois ans. '

Parmi les actions recommandées par la Dixiéme conférence des directeurs
de la santé, 13 ont été mises en oceuvre ou sont en cours d'exécution: trois
n'ont pas recu de financement (Recommandations 5, 12 et 15); une n'a pu &tre
organisée (Recommandation 3); et une a été rendue impossible du fait de
modifications apportées au reéglement de la CPS (Recommandation 18).
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COMMISSION DU PACIFIQUE SUD

QNZIEME CONFERENCE REGIONALE DES DIRECTEURS DE LA SANTE
(Nouméa, Nouvelle—Calédonie, 10 - 14 mars 1986)

RAPPORT SUR LES ASPECTS DU PROGRAMME DE TRAVAIL
RELATIFS A L'EDUCATION SANITAIRE

(Document présenté par le Secrétariat général)

Introduction

[ Ce rapport trace les grandes lignes des activités menées au cours
des deux derniéres années au titre du programme d'éducation sanitaire de la
Commission du Pacifique Sud. Ltactuel spécialiste de 1'éducation sanitaire
est entré en fonctions a la CPS le 15 juillet 1985, son prédécesseur ayant
achevé son contrat le 4 avril de la méme année.

Conseils techrilques aux éducateurs sanitaires et autres

2. Des conseils techniques ont été donnés sur demande aux différents
pays. Cela a été accompli au titre des activités d'information et grice aux
contacts personnels établis avec les collégues des Ministéres de la santé,
les enseignants et les travaillleurs communautaires de la région. Au cours
de ces deux derniéres années, 1'aide pratique sur le terrain a revétu dif-
férentes formes : enquétes, consells fournis aux spécialistes locaux de
1'éducation sanitaire, et promotion générale des activités en matiére
d'éducation sanitaire en tenant les persomnels locaux au courant des évo-
lutions actuelles dans ce domaine.

Mise au point de matériels d'éducation sanitaire répondant aux besoins
P

3. Au cours des deux derniéres années, le spécialiste de 1'éducation
sanitalre s'est employé a concevoir, mettre au point et diffuser des maté-
riels d'éducation sanitaire répondant aux besoins. Dans le domaine audio-
visuel on peut ainsi citer le montage diapo sur 1'alcool, et les documents
concernant la planification familiale et 1'éducation nutricielle (réalisés
en collaboration avec le programme nutrition). D'autres documents d'éduca~—
tion sanitaire sont en cours d'élaboration; ils concernent la santé fami-
liale, les maladies transmissibles, les maladies chroniques, les facteurs .
de risque médical, la nutrition, la salubrité, 1'eau, 1'hygiéne personnelle
et L'hygiéne publique. On procéde actuellement & 1'établissement d'une
liste des matériels réalisés dans les différents pays afin de recenser

-

les points précis qui doivent retenir 1'attention.

20% /836
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4, On s'est également attaché & mettre au point des matériels
pédagogiques en langues locales, & la demande des pays.

Enquétes médico-sanitaires

5. Au cours de cette période, le spécialiste de 1'éducation sani-
taire a continué a collabover avec 1'épidémiologiste et la nutritionniste
a4 l'organisation et & la mise en oeuvre de différentes enquétes médico-
sanitaires.

Enquéte sur les maladies cardio-~vasculaires et le diabéte & Vanuatu,
12/8/85 ~ 30/8/85

6. Le spécialiste de 1'éducation sanitaire a participé 2 cette
enquéte au cours de laquelle il a conduit des actions éducatives (projec-
rions de diapos et de films vidéo suivies d'un débat). De méme, cet

agent s'est employé a rencontrer des spécialistes des questions sanitaires,
des éducateurs, des représentants d'ONG et des responsables politiques
afin de discuter avec eux des stratégies d'éducation sanitaire & Vanuatu.

Conférence sur 1l'alcool, 9/9/85 - 13/9/85

7. Cette importante conférence a permis d'établir des contacts
avec les participants en vue de les encourager & participer activement
aux programmes de lutte anti-alcoolique.

Itude du secteur des soins de santé primaire a Kiribati, 27/11/85 - 11/12/85

8. Le spécialiste de 1'éducation sanitaire a pris part & 1'étude du
secteur des soins de santé primaires qui s'est déroulée & Kiribati du
27/11/85 au 11/12/85, Cette entreprise a été menée conjointement avec le
personnel du Ministére de la santé, de hauts responsables gouvernementaux
et 1'agent de liaison local de 170MS.

Mise au point de programmes d’éducation sanitaire a 1'école

9. Un effort soutenu est accompli afin d'aider & la mise au point
de programmes scolaires d'éducation sanitaire dans les pays qui n'ont pas
encore introduit cette matiere dans leur enseignement. Dans les pays tels
que Fidji, les Iles Cook, Tonga, le Samoa-Occidental, on s'emploie a amé-
liorer encore les programmes d'éducation sanitaire qui existent déja au
niveau scolaire,

Eleboration de programmes d'éducation sanitaire

10. Le Directeur de la santé de Nauru et le spécialiste de 1'éducation
sanitaire travaillent au renforcement du programme d'éducation sanitaire a

Nauru.
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1. Des séminaires et des cours intensifs en matiére d'éducation
sanitaire deatinés aux agents de santé, aux enseignants et autres agents
communautaives, pourraient 8tre organisés a la demande des pays membres,

Développement de 1'éducation sanitaire dans les établissements d'ensei-
gnement supérieur )

12. Des efforts sont faits en vue d'améliorer et étendre encore
1'enseignement de 1'éducation sanitaire dans les établissements d'ensei-
gnement supérieur, tels qu'écoles normales, séminaires, etc...

Séminaire régional CPS sur la jeunesse océanienne, 10 - 14/2/86

13. Au cours de ce séminaire, le spécialiste de 1'éducation sani-

taire a présenté une communication sur le rdle de la jeunesse dans
17éducation pour la santé.

Séminaire régiomal OMS sur 1'étude du secteur des soins de santé primaires
a Vanuatu

14, Le spécialiste de 1'éducation sanitaire a pris part, en qualité
d'observateur, a ce séminaire qui s'est tenu du 24 au 28/2/86. 11 s'est
efforcé d'étublir des contacts avec tous les délégués des pays afin de

se rense’rner sur les activités locales en matiére de soins des santé
primaires, et pour formuler des stratégies d'intervention dans ce domaine.

Projet CPS d'adduction d'eau et d'assainissement 3 Vanuatu

i5. L'ingénieur de la santé publique et le spécialiste de 1'éducation
sanitaire de la CPS apportent leur concours au gouvernement de Vanuatu pour
1'installation et l'utilisation de citernes & eau et de lieux d'aisance
dans la zome du projet CPS, située dans la Division Est d'Ambae. La section
¢ducation sanitaire travaille en fait étroitement avec la Division de
1'hygiéne du milieu de Vanuatu dans le cadre du programme d'assainissement
de la Division Est d'Awbae,

Activités générales

16. D'autres activités en cours ou prévues sont 1'élaboration d'auxi-
liaires audio-visuels et de manuels dont le besoin se fait sérieusement

sentir, ainsi que l'organisation de séminaires et de cours sur l'éducation
sanitaire. Tes sujets qui retiendront particuliérement 1'attention sont les
maladies transmissibles, les affections chroniques et les facteurs de risque.

17. Le spécialiste de 1'éducation sanitaire est a la disposition des
Ministéres de la santd des différents pays pour 1*élaboration et la mise
en ceuvre des programmes voulus, dans son domaine de compétence.,
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COMMISSION DU PACIFIQUE SUD

ONZIEME CONFERENCE REGIONALE DES DIRECTEURS DE LA SANTE

(Nouméa, Nouvelle-Calédonie, 10-14 mars 1986)

RAPPORT SUR LE PROGRAMME DE NUTRITION t .

(Document présenté par le Secrétariat général)

Introduction

l.

Le programme de nutrition de la CPS, approuvé par la Vingt et uniéme

Conférence du Pacifique Sud sur recommandation du Séminaire des femmes du Paci-
fique Sud, a pour but :

Depuis
région

de réduire la morbidité et la mortalité infantile et maternelle,
de promouvoir i'allaitement,

de donner aux iemmes une meilleure connalssance des besoins
nutritionnels pcur une bonne santé,

de développer 1l'information sur la santé de la mére et de 1l'enfant,

de diffuser @ tous les niveaux des informaticns sur la nutrition.

avril 1983, une nutritionniste a &té engagée pour aider les pays de la
4 améliorer 1'état de santé des femmes et des enfants en général et

“pour donner des consells en mati@re de politique alimentaire et nutritionnelle
au niveau national. Les activités entreprises dans le cadre du programme de
nutrition sont les sulvantes :

225/86

soutien technique et centre de ressources pour les nutritionnistes
ou les groupes travaillant dans le domaine de 1'é&ducation nutri-
tionnelle, :

élaboration de matériels pédagogiques pour la formation, la vulga-
risation et les media,

soutien aux programmes de formation nutritionnels aux niveaux
régional et national,

conseils et aide aux responsables de 1'élaboration des programmes
scolaires pour la mise au point d'un eunseignement de la nutrition
4 1'8cole et pour les plans des legons,

promotion de 1'allaitement,

participation au programme de prévention des maladies non trans-—
missibles de la CPS,

collaboration au programme CPS d'élaboration de tables de
composition des aliments,

conseils aux gouvernements sur 1'é@laboration de politiques nationales
en matidre d'alimentation et de nutrition.
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2. L'Australie a fourni en 1983 un financement extrabudgétaire pour
couvrir les frals de création et de fonctionnement du poste de nutritionniste
pendant une période de douze mois. En 1984 et 1985, le gouvernement austra-
lien a octroyé des crédits supplémentaires et s'est engagé & continuer i le
faire en 1986. La nutritionniste travaille en liaison &troite avec 1'@pidé-
mioclogiste et le spécialiste de 1'@ducation sanitaire; elle participe éga-
lement & de nombreux autres programmes de la CPS dans des domaines ol la
nutrition joue un rdle important, tels que l'agriculture, la formation &
1'&ducation communautaire, la jeunesse, la condition féminine et le déve-
loppement rural.

3. Le travail se fait en liaison avec d'autres programmes de la région,
tels que le programme de nutrition de la mére et de 1l'enfant (Fondation du
Pacifique Sud), le projet "production vivriére familiale et amélioration

de la nutrition" (FISE/UNICEF), le projet FAO pour la planification et 1'&la-
boration de politiques en mati8re de nutrition et le programme de nutrition
régional de 1'OMS. La nutritionniste collabore en outre étroitement avec
1'Université du Pacifique Sud et prend une part active 3 ses programmes de
nutrition,

Les problémes de nutrition dans le Pacifique

4. Les aliments jouent un rdle trés important dans la culture et les
traditions de la majorité des insulaires ocBaniens. Lorsque les premiers
explorateurs ont déeouvert cette région, ils ont tous vanté 1'abondance de
nourriture ainsi que la force et la sant@ des OcBaniens. La situation dans
la majorité des pays insulaires du Pacifique est aujourd'hui bien différente.
La malnutrition ne cesse de progresser (qu'il s'agisse de suralimentation ou
de sous-alimentation) alors qu'elle &tait auparavant rare ou inexistante.
Tous ces problémes sont particulidrement bien exposés dans le document tech-
nique N° 186 de la CPS sur l'incidence de 1'urbanisation et du régime alimen-
taire occidental sur la santé des populations océaniennes (disponible en
version anglaise seulement).

5. L'augmentation de la malnutrition dans la région - qu'il s'agisse de
suralimentation (notamment chez les adultes) ou de sous—alimentation (notam—
ment chez les enfants et les femmes) - est de plus en plus préoccupante. La
vie citadine n'est pas habituelle pour les Océaniens et les familles trans-
plantées dans les zones urbaines sont coupées de leurs terres coutumidres et
peuvent devenir totalement tributaires de 1'&conomie monétaire. Cela signifie
souvent que les familles ne produisent plus leurs propres aliments et qu'elles
ne mangent plus les aliments traditionnels méme si on peut les trouver sur les
marchés locaux - ce qui est loin d'étre toujours le cas. Bien qu'lls soient
plus simples & préparer, les aliments que l'on trouve en magasin sont chers et
la plupart d'entre eux ont une valeur nutritive inférieure 4 celle des aliments
locaux. De nombreuses méres sont incapables de faire un budget et de choisir
pour leur famille les aliments ayant une bonne valeur nutritive. Le départ
des hommes ou de familles entiéres vers les villes ou a4 1'étranger a entrainé
1"abandon de 1'agriculture dans de nombreuses zones rurales. Le prestige dont
bénéficient les aliments importés et la place insuffisante faite a l'agricul-
ture vivridre dans les programmes d'éducation communautaire ont &galement
contribué au déclin de la production et de la consommation des aliments locaux.

e ey
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6. Dans de nombreux pays océaniens, on remplace l'allaitement par le
biberon de lait artificiel succédané cher et de qualité inférieure 3 1'aliment
naturel parfait et gratuit que constitue le lait maternel. De nombreux spé-
cialistes estiment que c'est 13 une des causes principales de 1'augmentation de

la malnutrition.

7. Les cas de malnutrition dans les zones rurales sont en partie dlis d
1'augmentation de la consommation d'aliments importés, mais aussi 3 1'ignoran-—
ce des méres en matiére d'alimentation des enfants - 4 quel 4ge doit-on com-
mencer 4 donner des aliments solides, quels sont les aliments et les rations
dont a besoin un enfant au cours de sa croissance. Cette ignorance n'est pas
limitée aux besoins des nourrissons et des enfants en bas dge; les femmes ont
également des besoins alimentaires spécifiques, tout comme les &coliers, les
adolescents, les travailleurs et les personnes dgées.

Le programme de nutrition de la CPS, 1983 3 1986

8. Pendant les trois années &coulées, la nutritionniste a effectué des
missions dans la région 3 la demande des pays intéressés, s'est entretenue

avec les services publics et les groupements et organisations communautaires

de leurs projets et activités pour &tudier la facon dont la Commission du Paci-
fique Sud pourrait leur venir en aide. Ces programmes se divisent en deux ca-
tégories étroitement liées : 1'éducation de la population et 1'ajustement
structurel, notamment é&conromique, qui permettront & tous de bénéficier d'un
régime alimentaire &quilibré. L'adoption de politiques nationales en matiére
d'alimentation et de nutrition est la premi&re Etape indispensable de cet
ajustement structurel.

Formulation de politiques nationales en matiére d'alimentation et de nutrition

9. I1 est essentiel que la satisfaction des besoins alimentaires et nutri-
tionnels - & partir de ressources locales si possible - constitue 1l'une des
priorités absolues des plans de développement nationaux. Cette priorité

devrait également &étre celle des familles qui planifient leur budget, des agri-
culteurs qul gdrent leurs cultures et des Etats qui €laborent des plans de déve-
loppement., Divers gouvernements ont formulé ~ ou vont le faire - des politiques
alimentaires et nutritionnelles destinfes & permettre 4 la population de se
procurer, & des prix raisonnables, la qualité et la quantité d'aliments dont

elle a besoin. Dans ce domaine, les politiques doivent chercher 3 améliorer

la production et la commercialisation des aliments locaux pour réduire le

volume des importations alimentaires et la dépendance de la population & leur
égard. Ceci implique 1'inktervention & tous les niveaux des services de vulga~-
risation agricole et 1'enseignement de la nutrition 3 1'Ecole, dans les organisations
de femmes, de jeunes et dans les autres groupements communautaires. Il

convient d'accorder une attention spéciale & la production vivrire en zone
urbaine, ce qu demanderait d'intensifier les formes traditionnelles d'agriculture.
11 faut également envisager d'améliorer les réseaux de transport et de commer-
cialisation & 1'échelon national.

10. Avant méme que le programme de la Commission du Pacifique Sud en ma-
tiére de nutrition ne voie le jour en 1983, deux pays de la région (la Papoua-
sie-douvelle~Cuinée et Fidji) avalent adopté des politiques en matiére d'ali-
wentation et de nutvition 3 la suite d'enquftes conduites au plan national pour
définir les problémes de malnutrition et la situation alimentaire du pays. Plu-
sieurs autres pays sont maintenant engagés dans un processus d'adoption de poli~-
tiques rationnelles dans ce méme domaine, et la Commission a pu apporter son
concours & certains d'entre eux.
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11. La nutritionniste de la CPS a participé& & Vanuatu 3 une réunion inter-
ministérielle oll ont été discutés les ré@sultats de 1'enquéte nationale de 1983
sur la nutrition. On y a recommandé que soit créé un Comité national pour
1'alimentation et la nutrition qui serait chargé de formuler des politiques en
la matigre. La nutritionniste s'est entretenue de 1'@laboration des politiques
et des programmes d'éducation en matiére de nutrition avec le président ainsi
qu'avec d'autres membres du comité & 1'occasion de missions ultérieures et

1'on escompte que ces travaux se poursuivront en 1986 avec le concours de spé-
cialistes relevant du programme régional de la FAO sur la planification et
1'élaboration de politiques en matidre de nutrition.

12. En 1984 et 1985, la Commission a également aidé le Comité national
fongan pour l'alimentation et la nutrition a formuler une politique et a
rechercher les moyens permettant de réunir davantage de données sur la situa-
tion nutritionnelle et alimentaire aux fins de planification et d'évaluation.
I1 est encourageant de constater que l'on commence & reconnaltre la nécessité
de créer une base de données sur la situation alimentaire et nutritionnelle
des pays de la région pour pouvoir planifier efficacement et mettre en oeuvre
des programmes rationnels. C'est ainsi qu'en collaboration avec le comité
tongan pour la nutrition, on a programmé pour 1986 une enquéte nationale

qui se déroulera, avec le concours de la nutritionniste de la CPS, selon le
méme mode que celui retenu en Papouasie-Nouvelle-fuinée et dans les Etats
Fédérés de Micronésie. '

v i

13. A la suite d'une premiére mission de la nutritiomniste en 1984 dams
les Etats Fédérés de Micronésie pour y étudier les données existantes sur la
situation alimentaire et nutritionnelle du pays, on a estimé nécessaire d'orga-
niser une enquéte nationale afin de rassembler les données nécessaires pour
planifier les programmes de nutrition. La nutritionniste s'est rendue une
seconde fois dans ce pays en 1985 & la suite de la nomination du coordomnateur
de 1'enquéte et une fois le financement du projet assumé par le FISE/UNICEF.
Des missions ont 6té effectuées dams trois des Etats pour solliciter le soutien
des autorités locales, choisir les enquéteurs et recueillir des informations
sur la population et les transports pour planifier 1'échantillommage, le budget
et le protocole de 1'enquéte. Le coordonnateur de l'enquéte effectuera une
mission au début de 1'année 1986 dans le quatri®me Etat. La phase pratique de
1'enquéte durera environ six mois (1'&chantillonnage de population comprend

des enfants 8gés de moins de 5 ans et des, femmes en dge de procréer, sélec-
tionnés de facon aléatoire dans les centres urbains et les communautés insu-
laires des Etats); elle sera lancée aprés une premidre phase de planification
de six mois qui débutera en novembre 1985. La nutritionniste est retournée en
novembre 1985 dans les Etats Fédérés de Micronésie pour aider & définir une
fois pour toutes le cadre de 1'échantillon, & commander le matériel et a
mettre au point les questionnaires. Elle prévoit une nouvelle mission en

1986 pour rédiger un manuel de formation et commencer & former les Equipes
d'enquiteurs. La nutritionniste collaborera &galement, avec le programme &pi-
démiologile, & la phase d'analyse du projet.
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14, A Niue, des rencontres techniques avec les différents services
officiels ont abouti & 1'organisation d'une table ronde sur les problémes

de nutrition et les programmes d'action susceptibles d'&tre envisagés. Le
gouvernement de Niue a indiqué qu'il souhaitait vivement avoir une meilleure

vue quantitative de ces problémes de nutrition grice & une enquéte nationale

sur l'alimentation et la nutrition, et étudier différentes formes d'inter-
vention visant & résoudre ces probléemes. Le montage d'une enquéte est
actuellement a 1'étude; la CPS collaborera & sa conduite et & son analyse

vers la fin de 1986. )

15. Des missions effectuées & Tuvalu en 1983 et 1984 ont permis a la
nutritionniste d'achever un rapport sur toutes les données existant a Tuvalu
concernant 1'état de nutrition des habitants. Ce rapport comprend une

analyse des données recucillies par le service de santé en 1982 et 1983.

Ces informations sont actuellement exploitées pour mettre au point un progranme
de soins de santé primaire qui place la nutrition au second rang des priorités
et reconnaft la nécessité d'une démarche multidisciplinaire. Un Comité
national de la nutrition a été constitué en 1985. Il a élaboré un plan
d'actions féndé sur les renseignements fournis dans ce domaine.

16, Les activités que nous avons énumérées sont celles auxquelles la
Commission du Pacifique Sud a collaboré directement. Il est également encourageant
de constater que la plupart des pays insulaires du Pacifique ont aujourd'hui

un Comité national de la nutrition qui jouit d'un statut officiel et joue
rénéralement un rdle trés actif grice a des campagnes d'éducation nutricielle.
Beaucoup de ces comités étudient d'autres types d'action telle que 1'amélioration
de la production et de la commercialisation des aliments, ainsi que la

nécessité de disposer de données de base sur la situation de leur pays.en

matiére d'alimentation et de nutrition. Ces données sont essentielles non
seulement pour bien planifier le développement de ce secteur mais également

pour faire le bilan des campagnes d'éducation nutricielle. Certains pays
commencent aussi a adopter des stratégies d'ensemble pour leurs campagnes
d'éducation nutricielle et & élaborer des directives concernant & la fois

la santé et la nutrition. C'est ainsi que Tonga a inclu des principes diété-
tiques dans sa politique alimentaire et nutricielle et que Fidji a mis au
point & 1l'intention du grand public une brochure éducative contenant bon
nombre de conseils d'hygiéne de vie et d'hygiéne alimentaire. Tout éducateur
peut s'en inspirer pour mettre au point un programme d'éducation axé sur les
grands problémes de santé et de nutrition dans son pays. La section nutrition
de la CPS continuera a travailler en liaison étroite avec d'autres groupes
régionaux, et notamment le projet de planification de la nutrition de la FAO,
pour aider a définir et des politiques nationales dans ce domaine et les
principes dont doivent s'inspirer les campagnes d'éducation.

Education nutricielle

17. Education, formation, documentation et conseils constituent un important
volet du programme de nutrition de la CPS. En réponse aux demandes qu'elle

regoit des gouvernements et organisations de la région, la spécialiste fournit

par correspondance conseils et informations; par ailleurs, elle assure la
diffusion dans la région de brochures, diapositives et affiches sur la nutrition.
L'élaboration de matériels d'éducation nutricielle destinés & 1'enseignement,

a la vulgarisation et aux médias se poursuit.
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18. La série de fiches sur 1'utilisation des aliments du Pacifique,
réalisée en collaboration avec le Centre CPS de formation & 1'éducation
communautaire, connalt toujours un grand succeés et continue a &tre treés
demandée. Les trois premiéres fiches de cette série, consacrée au taro,

a2 la papaye et & la mangue, ont été revues, réimprimées et diffusées en

1985; on a également procédé & la révision des fiches sur la goyave et

le manioc qui seront prétes a diffuser au début de 1986; les fiches sur les
légumes verts, la banane, la noix de coco et le fruit & pain (publiées en
anglais en 1984), ainsi que la version révisée de celles sur le taro, la papaye
et la mangue ont été traduites en francais et doivent paraltre au début

de 1986; trois autres fiches en anglais (ananas, citrouille, agrumes),

dont 1'évaluation et 1'illustration a pris plus longtemps que prévu, devraient
paraitre au début de 1986. Leur traduction en frangais, ainsi que celle

des fiches sur la goyave et le manioc est programmée en 1986. Enfin le travail
de recherche et de préparation nécessaire & la rédaction de six autres fiches
(patate douce, igname, noix et graines, fruits de mer 1 et 2 et légumineuses)
se poursult.

19. Le lancement expérimental du "loto des aliments" - qui devrait
pouvoir Ctre distribué au début de 1986 ~ a inauguré en 1985 la série des
jeux éducatifs.

20. Une nouvelle affiche sur les trois grands groupes d'aliments,
réalisée a partir de photographies, a été imprimée en anglais et diffusée

dans toute la région en 1985. Elle a connu un vif succeés et fait déja

1'objet d'un nouveau tirage. Son équivalent en francais est prét et sera
disponible au début de 1986. Une affiche en anglais et en francais sur la
prévention des maladies non transmissibles, réalisée en collaboration avec
1'épidémiologiste et le spécialiste de 1'éducation sanitaire, a été distribuée
en 1985 et a été tres bien accueillie. Elle sera réimprimée en 1986.
21. Des crédits extrabudgétaires versés par le gouvernement francais
sont destinés a mettre au point des auxiliaires pédagogiques adaptés au
Pacifique, montrant 1'importance d'une bonne alimentation et d'une bonme

santé pour les meres de famille, et A améliorer les ressources dont dispose le
service de documentation et d'information sur la nutrition. Par ailleurs, on
prépare des documents éducatifs préconisant 1'utilisation d'aliments des

iles du Pacifique, une nouvelle brochure sur les repas scolaires, et 1'on
révise un petit ouvrage sur la santé infantile.

22, Au cours des trois dernieres années, la nutritionniste s'est rendue
dans de nombreux pays pour étudier leurs programmes et matériels d'éducation
nutricielle et s'entretenir des possibilités de produire des matériels pédago-
giques locaux. Il est encourageant de constater que beaucoup de pays produisent
ce genre de documents, généralement vernaculaire, et que les programmes
d'éducation nutricielle occupent une place croissante et durable. Ceci en
dépit d'une pénurie de nutritionnistes et de diététiciens-conseils parfaitement.
qualifiés dans bien des pays. Paralleélement, les documents réalisés par la

CPS sont Lreés demandés malgré leurs défauts qui tienment a ce qu'ils sont
réalisés non pas pour un seul pays mais pour 22. Pour le moment, nous manguons
a la fois du temps et des ressources voulus pour mettre au point de bons
auxiliaires pédagogiques, wais nous espérons pouvoir continuer & produire

des matériels de bonme qualité que les pays peuvent traduire et adapter !
selon leurs besoins.
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La santé et l'alimentation des écoliers, et les jardinsg scolaires

23. I1 est encourageant de constater que les services de 1'enseignement
de la région s'intéressent de plus en plus a 1'élaboration de programmes d'édu-
cation dans les domaines de la nutrition et de la santé et a 1l'insertion des
activités touchant la nutrition dans le programme scolaire général, aux niveaux
tant primaire que secondaire.

24, Avec 1'aide du programme nutrition de la CPS, du matériel pédagogique
sur la santé, 1'alimentation et la nutrition et la culture potagére a été

mis au point pour Kosrac et Yap en 1984. Il a été expérimenté et introduit
avec succes dans les programmes scolaires de ces états a 1'issue de stages

de formation des enseignants en 1985. La nutriticnniste a également continué

4 apporter son aide a Vanuatu ol il s'agit de mettre au point un projet du

méme ordre; de facon plus précise, le pays recherche un financement qui per-

mettrait & ses services de santé, de l'agriculture et de 1'enseignement d'en-

treprendre en commun la rédaction, 1'illustration et la traduction de séries de
lecons sur l'alimentation et les potagers scolaires, a 1'intention des écoles
primaires. La nutritionniste de la CPS fournira une assistance technique

pour ce qui est des éléments alimentation et établissement des jardins potagers.
Au cours de ses missions dans les Iles Marshall, la nutritionniste a également
apporté son concours au programme d'éducation sanitaire a 1'école. Ce pays
posséde déja du matériel pédagogique de niveau intermédiaire qui est en cours
de révision, et il envisage d'en étendre la gamme en 1986. Niue et le Samoa-
Occidental ont également fait part de 1'intér&t qu'ils portaient a 1'élabo-
ration d'un programme d'éducation sanitaire auquel seraient inscrits la
nutrition et 1'établissement de jardins potagers.

25. Eanfin, la nutritionniste collabore avec 1'Unesco a 1l'expérimentation
d'un manuel de référence sur 1'éducation sanitaire; cc devrait Etre 1a

un précieux outil, en particulier pour les responsables de 1'élaboration des
programmes scolaires.

Actions de formation

26. Un certain nombre d'actions de formation se sont poursuivies tout

au long des trois derniéres années et la nutritionniste a notamment collaboré

a la formation accélérée, en cours d'emploi, des agents travaillant dans les
secteurs de l'agriculture, de la santé et du développement communautaire, En
outre, les discussions qui ont pris place en 1985 avec les services péri-univer—
sitaires de 1'Université du Pacifique Sud ont débouché sur un projet UPS/CPS

de réalisation de deux séries de modules d'enseignement intéressant le premier
la nutrition et le deuxieme la santé publique. Cette initiative fait suite

aux recommandations d'un certain nombre de conférences régionales sur la
nutrition et la santé, ainsi que de couférences régionales des organisations
féminines, qui font toutes ressortir la nécessité d'améliorer, par une formation
de type classique ou sur le tas, les connaissances en matidre d'alimentation

et de santé de ceux qui veuvrent dans les secteurs tels que 1'agriculture,
1'¢éducation, la santé et l'action sociale communautaire.

27. Un colloque consacré a la planification d'un programme d'enseignement
populaire de la nutrition s'est donc tenu & 1'Université du Pacifique Sud 2

Suva (Fidji) du 22 au 29 janvier 1986. Il s'agissait de définir le contenu, le
niveau et les grands axes d'une série de modules d'enscignement populaire de

la nutrition adaptés au Pacifique, ainsi que les groupes—cibles a qui ce matériel
pédagogique sera destind.
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28. Aprés avoir défini les douze grands thémes & traiter, les parti-
cipants ont abordé, dans leurs grandes lignes, le contenu des modules, les
méthodes et activités pédagogiques, les points forts et les méthodes de
communication. Chacun des douze modules sera divisé en série de lecons
indépendantes utilisables en télé-enseignement ou en enseignement direct.
Les modules serviront également de livres de référence pour les agents du
travail communautaire au sortir de leur formation. Si 1'on a choisi cette
formule des modules, c'est parce que cela donne une grande souplesse pour
le montage des programmes correspondant aux besoins particuliers des divers
groupes de stagiaires.

29, Ces outils pédagogiques seront rédigés en anglais de base par

la nutritionniste de la CPS et 1'instructrice en alimentation et nutrition

du Centre CPS de formation & 1'éducation communautaire, avec l'aide de
spécialistes de la région dans le cas de sujets spéciaux tels que le jardi-
nage, les techniques de communication, les facteurs culturels et économiques
ayant une incidence sur la nutrition, etc. Les avant-projets seront alors
évalués par ceux qui ont participé au colloque, aprés quoi un spécialiste

les transformera en unités d'instruction qui seront illustrées, puis traduites
et adaptées selon les besoins de chaque pays.

(%]

30. Une fois le projet terminé, ces documents pédagogiques pourront
&tre obtenus auprés des services péri-universitaires de 1°7 Unlversxte du
Pacifique Sud et de la Commission du Pacifique Sud.

31. "~ Ce colloque a également été la premiére occasion donnée aux nutri-
tionnistes de la région, éducateurs ou praticiens de se réunir et d'échanger
des idées et des renseignements sur leurs programmes respectifs. En ce sens,
il a donc été aussi utile comme instrument de promotion des échanges et de la
communication entre ceux qui s'occupent des questions de nutrition sur le
terrain dans la région que pour la préparation du programme de formation
envisapgée. D'ol une recommandation selon laquelle la Commission du Pacifique
Sud devrait ovyaniser deux fois par an une réunion régionale de nutritionnistes
travaillant au niveau de la communauté,

32. Outre les réalisations qui ont été évoquées dans le domaine

de 1'enseignement populaire de la nutrition, des progrés considérables ont
été envegistrés au cours des deux derniéres années dans la mise en oeuvre
des recommandations d'une conférence régionake sur 1'éducation sanitaire et
nutriticielle qui s'est tenue & Suva (Fidji) en aofit 1983. L'une des recom—
mandations portait sur la création, & 1'Université du Pacifique Sud, d'un
enseignement dans les domaines considérés, sanctionné par un dipl&me univer=—
sitaire. Or le Département d'économie familiale de 1'Université du Pacifique
Sud a rédigé un certain nombre de cours sur l'alimentation et la nutrition
et offre désormais un enseignement en nutrition, sanctionné par un dipldme
universitaire. Les gouvernements sont encouragés a profiter de ce programme
pour former des nutritionnistes afin de pallier la pénurie régionale de
techniciens qualifiés dans ce domaine.

Promotion de l'allaitement

33, Dans le cadre des activités visant a encourager 1'allaitement, on

est surtout attachd & offrir un soutien et des conseils & des groupes locaux
qui, travaillant dans le domaine de la nutrition, préparent du matériel didactique
et des affiches sur 1'allaitement. Des fonds ont également été alloués au programme
de la CPS sur la nutrition pour élaborer des supports d'information qui proneront
1'importance d'une bonne santé chez les femmes, et plus particuliérement chez les
méres, Ces supports porteront également sur 1'allaitement.
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34. La nutritionniste a participé a un colloque régional organisé par
1'IBFAN-Pacifique Sud (International Baby Food Action Network)”™ pour faire le
point des activités qui visent a encourager l'allaitement et a contrdler la
commercialisation des substituts du lait maternel dans la région. Bien que
plusieurs pays n'aient pas été en mesure d'assister au colloque, cette réunion

a permis aux participants d'échanger des idées en matieére de programmes et
d'éducation et d'examiner la situation et les formes actuelles de 1'alimentation
infantile en Océanie. On y a élaboré des plans d'action dont les pays pourront
se servir pour lancer des activités dans le cadre de leurs programmes et, le
cas échéant, pour mettre en place un code national de déontologie s'inspirant
du code international OMS/UNICEF de commercialisation des substituts du lait

maternel.

.

Maladies non transmissibles

35. Le programme sur la nutrition fonctionne en étroite relation avec les
programmes d'éducation sanitaire et d'épidémiologie pour tout ce qui touche aux
enquétes et aux activités éducatives portant sur les maladies non transmissibles.

36. Suite a de nombreuses demandes concernant 1'établissement de tables de
correspondance entre taille et poids pour les adultes océaniens (ces tables sont
nécessaires pour la prévention et le traitement de 1'obésité), la nutritionniste
élabore avec 1'épidémiclogiste une méthodologie qui permettra de déterminer les
correspondances idéales entre poids et taille. Il est actuellement prévu d'analyser
ies données épidémiologiques recueillies sur les poids et tailles des insulaires
océaniens, l'incidence de l'obésité et les données provenant d'une étude-pilote
conduite & Tuvalu en 1984. La mise a la disposition du programme de santé d'un
matériel informatique mieux adapté devrait permettre de procéder a 1'analyse de
ces domnées en 1986. La nutritionniste a également participé & 1'élaboration. du
protocole d'une enquéte alimentaire conduite dans le cadre dfune étude conjointe
CPS/0OMS sur les maladies non transmissibles qui s'est déroulée a Vanuatu en aofiit
1985. Elle a aidé a la préparation des formulaires d'enqudtes et des modéles
d'aliments et a prété son concours 3 un programme de formation de dix jours des-
tiné. aux agents chargés de 1'enquéte, Les résultats de cette enquéte permettront
au programme vanuatuan de nutrition de disposer de données sur les habitudes ali-
mentaires actuelles des communautés urbaines et rurales ainsi que de renseignements
sur la situation nutritionnelle et sanitaire des adultes. Ces résultats contri-
bueront également & 1'élaboration d'une future politique nationale en matiére
d'alimentation et de nutrition.

*

37. A 1'issue d'un projet conjoint CPS/PNUD sur les incidences de 1'urbanisa-
tion et du régime alimentaire occidental sur la santé des populations océaniennes
qui a été réalisé en 1982, une monographie portant le méme titre que le projet a

été publié et diffusé en septembre 1985. La monographie est un résumé des données
publides sur la situation nutritionnelle passée et actuelle des populations océa-
niennes; elle constitue un document de référence particulierement précieux pour la

région.

Ltablissement de tables de composition des aliments pour le Pacifique

38. La difficulté de se procurer des données complétes sur la composition

nutritive des aliments traditionmnels du Pacifique a été dénoncée & maintes reprises.

Les tables utilisées dans la région, intitulées "Food Composition Tables for Use
in the Pacific Islands', présentent de nomnbreuses lacunes; elles ne comprennent
pas tous les aliments locaux et importés et ne donnent pas de renseignements suf-
fisants sur la source des dounées qui y sont présentées.

* Réscau international des groupes d'action pour l'alimentation infantile.



32

39. Conformément aux recommandations émanant de la conférence régionale
PNUD/CPS sur "1'incidence de 1'urbanisation et du régime alimentaire occidental
sur la santé des populations océaniennes" qui s'est tenue & Fidji en décembre
1981, le groupe d'experts de la CPS sur les tables alimentaires (composition)
s'est rduni en novembre 1982 et a formulé les recommandations suivantes :

1. Le document intitulé '"Food Composition Tables for Use in the South
Pacific" constituant actuellement 1'ensemble de tables disponibles
le plus adapté aux activités courantes de santé publique et de dié-
tétique dans la région du Pacifique, il convient de 1'utiliser (aprés
sa réédition) jusqu'a ce qu'une mellleure série de tables soit établie.

. - . “ - - . - J
2. I1 v a lieu d'établir une basc de données sur la composition nutritive
des aliments locaux et importés consommés dans le Pacifique.

3. 11 convient d'obtenir des informations supplémentaires sur la composition
nutritive des aliments locaux et importés conscmmés dans le Pacifique.
L1 serait souhaitable et possible que ces analyses soient en grande
partie effectuées dans la région.

40. En application de la premiére recommandation, la CPS a publié en 1983
une édition révisée des tables alimentaires pour le Pacifique. :

41. Les conférences régionales des directeurs de la santé et des directeurs
de 1'agriculture et de 1'élevage qui se sont respectivement tenues en 1983 et 1984
ont recommindé que la CPS continue 2 encourager les analyses de la composition des
aliments. C'est ainsi qu'un projet intitulé "Elaboration de tables de composition
des aliments pour le Pacifique’ a été approuvé par la Conférence du Pacifique Sud
et inscrit au programme de travail de la CPS en 1985. Ce projet reléve du programme
de la CPS sur la nutrition; le financement nécessaire & la mise en oeuvre de recom-
mandations 2 et 3 est actuellement recherché.

42, Certaines activités préparatoires ont également eu lieu. C'est ainsi
gu'en 1985 des entretiens se sont déroulés avec 1'Université du Pacifique Sud,
L'Univergité d'Hawal, 1'Université de Guam, le Ministére australien de la santé

et des agents de la région afin de discuter de la participation au programme et

de sa mise a exécution. Des relations épistolaires ont été établies et des entre-
tiens ont eu lieu avec le secrétaire d'INFOODS. Il s'agit d'un réseau internatiomal
récemment créé qui offre des avis consultatifs sur la méthodologie, ainsi que sur
1'analyse et le stockage de 1'information aux groupes régionaux travaillant sur

des données relatives & la composition des aliments. Ce réseau souhaite pouvoir
faciliter 1’échange de données au niveau mondial.

43, En 1985, les activités ont essenticllement porté sur la recherche d'un
financement extrabudgétaire pour le projet et sur le maintien et la consolidation
des liens établis avec les universités et institutions participant au programme
dans 1a région du Pacifique, & Hawail, en Australie et en Nouvelle-Zélande. Les
entreticns avec 1'INFOODS se sont poursuivis lors du XIIIéme Congrés international
sur la nutrition qui s'est déroulé au Royaume-Uni. En cette occasion, la nutrition-
niste de la CPS a participé a un colloque international d'une demi-journée olt il
fut question de méthodes d'analyses, d'analyses et de stockage de données, de
techniques d'échantillonnage, de nomenclatures et d'échange d'information au niveau
mondial suv la composition des aliments, La nutritionniste a également participé

a un colloque de cing jours qui s'est tenu a 1'occasion d'une réunion de la section
curopéenne du réseau INFOODS (qui s'appelle EUROFOODS) et ol les mémes sujets ont
été abordés plus en détail. Ces deux colloques ont été 1l'occasion de se livrer a
une excellente analyse de fond qui sera utile & la mise au point du projet dans le
Pacifique et ont épalement permis d'aborder les aspects complexes de la conduite
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4ty La nutritionniste s'est rendue en Australie vers la fin de 1985
afin de rencontrer les membres du groupe australien qui travaillent sur les
tables de composition des aliments, d'étudier le modéle australien servant

a 1'élaboration de ces tables, de se rendre dans les principaux laboratoires
d'analyse d'aliments pour y étudier la méthodologie employée, le contrlle
qualitatif des méthodes utilisées et les éventuelles possibilités de forma-
tion pour des analystes stagiaires océaniens, ainsi que de rencontrer les
responsables des organismes de financement eL des projets e recherche uni-~
versitaire dont les travaux portent sur la.composition d'aliments intéressant
le Pacifique. Cette mission a suscité le soutien et 1'intérét de plusieurs
organismes publics et facultés et un certain nombre de possibilités de for-
mation pour des analystes océaniens se sont dégagées.

45, I1 est ressorti des premiers entretiens avec toutes les parties
intéressées qu'il conviendrait de réunir un nouveau petit colloque technique
pour examiner les aspects pratiques et les conditions de mise en oeuvre et de
financement du projet. Grdce a un financement extrabudgetalre de la United
States Agency for International Development (USAID) la Commission du Paci~
fique Sud a organisé une réunion - Premier colloque technique : Tables de
composition des aliments pour le Pacifique - & Suva (Fidji) du 24 au 28
février 1986. Les participants a cette réunion ont examiné les aspects tech-
niques du projet régional et se sont penchés plus en détail sur les protocoles
de méthodologie & adopt2r ainsi que sur les besoins en matiére d'installations,
d'équipement, de personncl et de formation. Les participants ont également vu
quels aliments et éléments nutritifs seraient analysés. Les recommandations
qui ont été formulées au cours de cette réunion permettront a la CPS de pour-
suivre la mise en oeuvre de ce programme.une fois son financement assuré.

Dans 1'une des recommandations, la CPS est invitée & nommer un coordonnateur

a plein temps qui travaillera & la constitution d'une banque de données sur
les éléments nutritifs et coordonnera les activités en matiére d'échantillon-
nage et d'analyse des aliments. : ‘

Recommandations de la Dixieme conférence régionale des directeurs de santé

6. Cing des recommandations approuvées lors de cette conference inté-
ressent le programme sur la nutrition.

o~

Recommandation 8

une aLde au tltrc de la formatlon a l'educatlon sanitaire du personnel
de santé et autres personnes concernées des différents pays, et continue
3 fournir des matériels d'appoint.

Recomnmandation 9

La Conférence recommande que la Commission du Pacifique Sud aide a

élaborer des directives et des objectifs alimentaires adaptés a chaque
pays de la région. |

% Agence américaine pour le développement international




Recommandation 10

La Conférence maintient son appui au programme de nutrition de la
Commission du Pacifique Sud et recommande que celle-ci poursuive
ses travaux relatifs a la composition des aliments dans la reglon.

Recommandation 11

La Conférence recommande que la Commission du Pacifique Sud poursuive

de nutritionnistes et de diététiciens dans la région.

Kecommandation 12

La Conférence recomuande que la Commission du Pacifique Sud étudie la
possibilité de traduire en anglais le texte intégral ou résumé de 1'ouvrage
qu'elle a publié sous le titre "Un taro, un poisson, une papaye”.

47. Nous avons indiqué ci-dessus la suite qui a été donnée & la plupart de
ces recommandations, a 1'exception de la recommandation n°® 12. Le livre intitulé
"Un taro, un poisson, une papaye' a été, a l'origine, publié en francais en 1975
par la FAO et la CPS, D'aprés la correspondance &.hangée avec la FAO, il semble-
rait qu'un travail considérable de révision s'impose pour 1'actualiser, tant en
ce qui concerne les théories sur la nutrition que les stratégies d'éducation nutri-
cielle. A 1'heure actuelle, ni la FAC ani la CPS ne sont en mesure de traduire,
réviser et rééditer cet ouvrage. D'aprés les entretiens que nous avons eu avec
les putrologues, nutritionnistes et diététiciens de la région, il semblerait par
ailleurs que les trois cuvrages actuellement disponibles en anglais et qui sont
tous récents ("The South Pacific Handbook of Nutrition', S. Parkinson; "The Papua
New Guinea Handbook of Nutrition', J. Badcock: et "New Pacific Nutrition", N.
Rody) constitueraient un point de départ plus simple pour un manuel régional et
qu'il reviendrait moins cher de traduire un de ces ouvrages en francais & 1'usage
des territoires francophones et de diffuser les textes anglais plus largement
dans les pays anglophones. Sans compter que, dans le cadre des programmes
régionaux d'enseignement de la nutrition qui se mettent en place a 1'Université
du Pacifique Sud, deux des auteurs des ouvrages sus-mentionnés sont déja en

train d'envisager le regroupement de leurs textes (dont 1l'un traite de la sur-
nutrition et des atolls et 1'autre de la sous-nutrition) dans le cadre d'un
manuel régional complet.

"

Les activités futures

43. Une bonne partie du temps du programme sera consacrée, au cours des
dix~hui% prochains mois, a la rédaction et & la mise au point du projet conjoint
USP/CPS d'enseignement de la nutrition, car il est d'importance fondamentale
pour la formation de ceux qui enseignent la nutrition au niveau des collectivi-
tés. La nutritionniste continuera aussi & collaborer, tout au long de 1986, aux
enquétes nationales sur la nutrition dans les Etats Fédérés de Micronésie, a
Tonga et & Niue ainsi qu'ad 1'élaboration de matériels pédagogiques (enseignement
de 1'alimentation pour la santé et établissement de jardins potagers) pour les
écoles de Vanuatu. On espére aussi que des crédits seront dégagés pour intensifier
les travaux d'élaboration de programmes scolaires en 1986~87. En effet, beaucoup
d'autres pays étudient la nécessité de disposer de programmes scolaires et de
plans de lecons dans ces mémes domaines : or étant domné qu'il existe de bons
jeux d'auxiliaires pédagogiques, en Micronésie et en Papouasie-Nouvelle-Guinée
par exemple, il devient plus facile d'appuyer ces initiatives. Les travaux con-
cernant la composition des aliments se poursulvront jusqu'a ce que 1'on dispose
des fonds nécesaires pour avoir un coordonnateur & temps complet. Le récent



colloque régional sur la composition des aliments a mis a nouveau en relief
1'importance fondamentale de ce projet pour tous les travaux intéressant
1'alimentation et 1'agriculture, et 1'on espere que des crédits seront
bientdt dégagdés. En attendant, on continuera, avec les moyens limités dont
on dispose, & produire des documents et & offrir & la région, sur demande,
des services de documentation, d'information et dekconseils.

|

49, Nous espérons que le présent rapport aldera a préciser le genre .
de prestations que le programme de nutrition de la CPS offre & tous les
organismes gouvernementaux et non gouvernementaux, y compris les services

de santé. La nutrition dtant généralement classée comme un probléme intéres-—
sant au premier chef la santé puis 1'économie, 1'agriculture, 1‘'éducation,
le développement rural et la planification du développement, ce sont les
services de santé qui sont les premiers responsables de 1'amélioration de
1'érat de nutrition d'une population. C'est pourquoi les personnels de
santé, A tous les niveaux, ont un rble de premier plan a jouer dans 1'éla-
boration et la mise en oceuvre de programmes nationaux et locaux visant a
résoudre les problémes alimentalres & court et & long terme des populations
du Pacifique. Le programme de nutrition de la Commission du Pacifique Sud
est 12 pour les aider dans ce rdle vital.
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TRAVAUX EN COURS

Rapports ou publications en préparation (chapitre 2.6).
Analyses des données en cours: -

- Enquéte sur l'environnement et les conditions sanitaires des ménages
dans des dchantillons urbains et ruraux aux Iles Marshall,

- Série de cas d'accidents liés 3 1'alcool & Fidji.

- Etude des apports nutitionnels dans des échantillons urbains et ruraux &
Vanuatu, )

- Analyse des données anthropométriques collectées & Tuvalu,

- Etude comparative de la morbidité hospitalidre dans les pays insulaires
du Pacifique.

- Analyse régionale des informations du registre pour le cancer.

- Etudes sur la prévalence de l'hépatice B chez les enfants et les adultes
de Vanuatu. '

- Etude comparative de la mortalité et des facteurs socio-économiques
dans les pays insulaires du Pacifique.

Enquétes médico-sanitaires en cours:
- Enquéte nationale sur la nutrition 2 Tonga.

- Enquéte pour le receuil de statistiques sur 1'état civil dans un
échantillon représentatif de la population de Vanuatu.
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2.5 COOPERATION ENTRE LA SECTION DE SANTE DE LA COMMISSION DU
PACIFIQUE SUD ET D'AUTRES INSTITUTIONS

Organisations internationales

La CPS a collaboré étroitement avec 1'Organisation Mondiale de la Santé depuis
sa création. Tl existe une consultation et une coordination de routine entre ces 2
organisations afin d' éviter les chevauchement d'activités et d'augmenter les moyens
disponibles. La coopération entre 1'0MS et la CPS est extrémement développée et des
représentants de chaque organisation assistent habituellement aux conférences et
journées d'études organisées par leurs homologues. Des projets communs ont aussi été
mis en place tel que des enquétes de terrain (par exemple 1'enquéte sur les maladies
non transmissibles & Vanuatu 1985) ou encore des conférences et des journdes d'études
(récemment sur les probl2mes liés a 1'alcool et sur la tuberculose/lépre 1986).

Institut Pasteur et Institut Louis Malardé

Il existe une coopération de longue date entre la Commission du Pacifique Sud
et les Instituts Pasteur et Louis Malardé. Du fait des contraintes géographiques, les
contacts avec 1'Institut Pasteur de Nouméa ont été plus fréquents qu'avec 1'Institut
Malardé & Tahiti.

Récemment la CPS et 1'Institut Pasteur ont travaillé conjointement pour des
études sur les Hépatites A et B & Palau et & Vanuatu, le registre du cancer et
1'enquéte sur les moustiques vecteurs dans les aéroports internationaux de la région.
Des rapport communsg ont été remis aux pays concernés et certaines analyses sont en
cours actuellement.

I y a quelques années, 1'Institut Louis Malardé et la CPS ont collaboré
étroitement lors de programmes de recherche concernant la Ciguatera. A 1'heure
actuelle il n'existe plus de financement prévu pour cette activité au budget de la
CPS.

La Commission du Pacifique Sud ne dispose d'aucun moyen de laboratoire et
souhaite un renforcement de sa collaboration étroite avec les 2 laboratoires offrant
les techniques les plus avancées dans les dles du Pacifique. Ta CPS n'a pas de
programme particulier pour la lutte contre les grandes endémies telles que la filariose
et la dengue, mais il existe un chapitre budgétaire pour les activités visant au
contrble des moustiques vecteurs en général. La poursuite de ce dernier pourrait
donner lieu & une coopération plus étroite avec les Instituts Louis Malardé et Pasteur
et 1'0ffice de la Recherche Scientifique pour les Territoires d'Outre-Mer (O RSTO M).

La CPS dispose quant 2a elle de moyens d'investigation épidémiologique
importants, tant sur le plan des structures que du savoir-faire, pour la planification, la
réalisation sur le terrain et 1'analyse des enquétes médico-sanitaires. La CPS, de par
ses statuts et les relations individuelles nouées par son personnel, posséde un réseau

de point de contact unique avec les pays du Pacifique.
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Universités et autres institutions

La CPs a développé au fil des ans des relations priviligiées avec différentes
universités, écoles de santé publique, instituts de recherche et certains hopitaux
importants dans la région et les pays avoisinants (par exemple les écoles de santé
publique des universités d'Hawal et de Sydney, 1'Université du Pacifique Sud (Suva),
1'hdpital des maladies infectieuses de Fairfield (Melbourne), la faculté de 1'école de
santé communautaire d'Auckland, le Centre pour le Cancer de 1'Université de
Californie du Sud, 1'Institut National de la Santé et de la Recherche Médicale
(INSERM). Ces institutions peuvent proposer les services de counsultants et de
techniciens, fournir des équipements spécialisés ou leurs techniques de laboratoire
pour des projets communs effectués par les pays de la région et la CPS. De plus, les
interactions sont tr&s nombreuses entre la CPS et les autres institutions, au cours de
conférence sur des sujets afférant & la santé tenues dans la région.
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PROGRAMME DE TRAVAIL DES SECTIONS SANTE POUR 1987

(Extrait de : SPC/CRGA 5/WP.2, présenté au CRGA, mai 1986)

|
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EDUCATION SANITAIRE ET NUTRITION

ux sur les

X s _stratégies et Monkant voté en 1985 :
t1on

’’’’’ LEpense réelle ou
eugagée en 1985
Montank voté en 1986

d"Educ
et de nutrition

{Anciennemont poste 5301)

Cette formation tocale doit dtayer tes actlvités entreprlses dans le
domaine de la nutrition en donnant aux responsables de groupements
féminins une formation aux bonnes techniques d'éducation nutricielle.

11 s'agit d'aider les responsables des groupements féminins &

donner aux femmes une meillleure 8ducation en matidre de

nutrition. Les femmes jouent un réle essentiel dans la

préparation des aliments des nourrissons, des écoliers, des

jeuncs et des vieux, et il est indispensable de les informer des
problémes concernant 1'alimentation et la nutrition. Jusqu'ici,

les activités entreprises pour combattre ces probl2mes ont toujours
visé le personnel de sant, les diététiciens, les enseignants qui
travaillent généralement dans des &tablissements et sont souvent

trop occupés pour aller vers les collectivités ol ce savoir serait

le plus utile. Ces cours porteraient sur les points suivants :
importance d'un régime alimentaire &quilibré, connaissance de bons

et mauvais aliments, utilisation des produits locaux, effets et
maladies provoqués par une mauvaise nutrition, préparation des ali-
ments et hygiéne alimentaire, méthodes de cuisine recommandées et
budget alimentaire. On s'attachera @ enseigner aux femmes les moyens
efficaces de communiquer ct d'utiliser cette information au niveau
commmautaire pour résoudre les problémes de nutrition. Ces cours
seront assurés par des animateurs locaux avec 1'aide de la nutrition-
niste et du spéciatiste de 1'@ducation sanitaire de la CPS. On envi-
sage de chercher, pour les poursuivre en 1987 et 1988 des concours
financiers extérieurs de 3 500 000 francs CFP par an. On a inscrit
au budget, pour ces deux années, des montants symboliques représen—
tant la contribution de contrepartie du Secrétariat gé@néral.

5 000,

MONTANTS DEMANDES

1987

5 000+ *

5 000+ %

5

Guos*
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CHAPITRE V ~ SERVICES COMMUNAUTAIRES (suite)

EDUCATION SANITAIRE ET NUTRITION (suite)

Matériels d'éducation sanitaire Montant vot& en 1985 :
(Ancicnnement poste 5302) " Dépense réelle ou
engagée en 1985

Montant voté en 1986

Les matériels d'@ducation sanitaire produits par la Commission font
['objet d'une demande soutenue. D'anciens documents de la CPS seront
révisés et véédités, et traduits et imprimés en langue locale selon
les besoins. De nouveaux documents doivent &tre préparés sur les
sujets suivants s
1) Santé familiale
2} Le tabac, 1'alcool et 1'abus des drogues
1) Hygidne du village et pureté de 1'eau
4 Hygine et propreté corporelle
5) Certaines maladies conme le paludisme,

* Ce projet héuéficle d'un financement extérieur de 1'USAID

qui a versé 67 000 dollars E.-U. pour les deux ans se
terminant en aoidt 1986.

Les services d'éducation sanitaire demandent qu'on les aide 3 réaliser
du matériel pédagogique congu expressément pour chaque pays. Avec

1'aide de 1'unité audiovisuelle du Centre de media de Suva, on
s'efforcera d'organiser 4 1'échelon local, sur demande, des ateliers
de formation oll seront enseignées les méthodes de réalisation d'auxi-
liaires audiovisuels d'&ducation sanitaire. Soucieux de pouvoir en

. faire bénéficier les populations rurales et les habitants des iles

luigndes, les Gducateurs nanitalves accevdent une grande importance
4 la réalisation de documents en langues locales.

Services d'information et de conseils Montant voté en 1985
: i itai T Dépense réelle ou

engagée en 1985
Montant voté en 1986

Des conseils et une assistance touchant les questions d'éducation
sanitaires sont fournis aux pays sur demande, tandis que des auxi-
liaires pédagogiques et des renscignements sont envoy@s aux &duca-
teurs sanitaires. Aucune ouverture de crédit n'est demandée.

Nutrition et santé de la femme Montant vot& en 1985 :
ct_de 1'enfant Dépense réelle ou
(Anclennement poste 5304) engagée en 1985

Montant voté en 1986

les objectifs de ce projet sont les suivants @

- de réduire la morbidité et la mortalité infantile et
maternelle,

- de promouvoir 1'allaitement,

- de donner aux femmes une meilleure connaissance des
besoins nutritionnels pour une bonne santé,

- de développer 1'information sur la santé de la mére
et de 1'enfant,

- de diffuser 3 tous les niveaux des inforwations sur
la nutrition.

MONTANTS _ DEMAND
1987 1988

(en centaines de francs

* * *
* * A
* * *
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CHAPTIRE V - SERVICES COMMUNAUTATRES (suite

EDVCATION SANITAIRE ET NUTRITION (suite)

jon et gantd de la femme
(suite)

Depuis aveil 1983, une mntvitionniste a été engagde pour aider les pays
de Ta rdgion a améliorer |'érat de santé des fenmes ot des enfants en
gendral et pour donner des conseils en matigre de politique alimentaire
el nutritionaelle au niveas natjonal, Les activitds entreprises dans le
cadre duoprogramme de nutyvition de la Commission du Pacifique Sud sont
Les suivants s

~ soutien technigue et ecentre de vessources pour les nutri-
tiounistes nu les proupes travaillant dans le domaine
de Pédueat ton notritionnelleoy

= dlaboration do watdriels pddagogiques pour la Formation,
o vulgarisation et les midias;

= sentien aux programmes de Forwation matvitionnels aux
i

ux rdégivnal et nationald;

~ conseils et aide auw responsables de 1'élaboration des
pregrammes scolaives pour la wmise au point d'un enseignement
deTa nutrition a 1'éeole ot pour les plans des lecons;

= opronotion de lallaitenent

=oenesntagement des projets de potagers individuelsy

atde av programme d'élat
aliments;

1t ion de tables de composition des

= participaticen Ju programme de prévention des maladies non
Leansmissiblos;

- consclls aux gouvernements sur 1'élaboration de politiques
nationales o maticve d'alinentation et de notrition.

Dus cvddits extrabudgdtaives ont éré octroyés de 1983 & 1986 par le
ponvernenent australion alin de couvrir les frais de crdation et de
Fonet fonuement du poste doe mutritionniste,

Les activitds entreprises dans le cadre du projet se poursuivent et de

neuve sux orddits extrabudgdtaires seront vecherchés pour 1987. Il convien—
drait d'envisager de financer v moins partielliement ce poste, en 1988,
a titre du budget ovdinaive.

Moutant voté en 1985 : -
Dépense réelle ou
engagée en 1985
puste 5303) Montant voté en 1986

*

Approwyd par la Vingt et unitme Contérence du Pacifique Sud, ce programme

a pour but de donner des venseignements suffisants sur la situation médico-
sanitaive des femmes ocdanivnues ot en particulier sur la morbidité fémi-
ning, ta Topgdvitd ¢t Tes taws de mortalité compards des houmes et des
fommes, les causes de morbiditd et de wortalité chez ta femme, les

s profendes des problemes de santé et le r8le des femmes dans le
processus Jo prise de déeisions en matiéve de santé,

)

(en
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CHAPITRE V - SERVICES COMMUNAUTAIRES (suite)

EDUCATION SANITAIRE ET NUTRITION (suite)

Enquéte médico-sanitaive régionale ~
Situation médico-sanitaire des
femmes (suite)

L'Organisation mondiale de la santé a versé 9 000 dollars E.-U. dont une
partie a été utilisée pour 1'enquéte réalisée 3 Niue en 1983, Le tra-
vail de terrain aux Iles Marshall a été achevé en 1985 grdce a une

somme de 32 B50 dollars £,-U. dégagée par le Fonds des Nations Unies pour
les activités en matiére due population, et 1'on pense que 1l'analyse des
donndes et 1'établissement du rapport serent terminés en 1986. On espére
que la prochaine enquéte sur la santé féwinine sera conduite dans un

pays mélandsien, conformément aux recommandations du rapport d'évaluation
din Bureau technique des femmes du Pacifique présentd en 1984, mais

cela ne s'est pas encore conerétisé.

Elaboration de tables de composition Montant voté en 1985 : -
des aliments du Pacifique Dépense réelle ou
(anciennement poste 5306) engagée en 1985 @ -

Montant voté en 1986 : *

Il est toujours tres difficile, et ceci a été mentionnd 3 maintes reprises,
d'obteniv des doondes complétes sur la compusition des aliments traditionnels
du Pacifique ainsi que de certains aliments iwportés dans la région. Le
groupe du Lravail de la CPS sur les tables de composition des aliments,

reuni en novembre 1982, conformément aux recommandations de la Conférence
repionale PRUD/CPS sur 'incidence de 1'urbanisation et du régime ali-
mentaire veeidental sur la santé des populations ocdaniennes organiede
GOFRd e ddcembre 1981, a Falt les observvations sulvantes

= i hente actuelle, te document intituld "Tables de composition
des aliments pour le Pacifique Sud" constitue Ja série la plus
utile pout 1'usage conrant en diétérique ot en santé publique
duny le Pacifique Sud, 11 devrait 8tre utilisé (aprés sa
rédmpression) jusqu'i ce que solt réalisée une série de tables
plus complétes:

- {1 Faut dtablir une base de donnédes sur les qualités nutritives
des aliments traditionnels et importés consommés dans le
Pavifique;

~ d'autres donnédes sur les éléments nutritifs contenus dans les
divers-aliments locaux et iwportés dang le Pacifique, devraient
Slre prepardes.. Cette analyse devrait, autant que faire se peut,
dtre rdalisée dans la rvdgion,

A to osuite de la premifre recommandation, la CPS a publié en 1983 une
vdition rdvisee des tables de composition des aliments du Pacifique
suid.

La conférence rdgionale des directeurs de la santé «t la Conférence des
divecteurs des services de V'apriculture et de 1'élevage, tenues en

19} et 1984 respectivement, ont vecommaundé que la CPS continue 2
sUiutéresser A oces Lraveaux sur la composition des aliments; on recherche
deme des fonds pour mettre sur piled une banque de données et pour
Jtabliv de bons laboratoires d'analyse des aliments duns la région

en [ournissant personnel, formetion, dquipement et ressources. Il serait
ainsi possible de disposer d'une information de qualité qui répondrait
aux besoins dans les diffdrents domaines @ didtdtique et santé publique,
recherche sur 1'étiologie des maladies, caleuls sur le bilan alimentaire
régional et campagne d'dducation nutritionnelle. Priorité sera donnée

a L'analyse deos denrdes et des préparations culinaires couramment con-

sommees dans la réglon.

la durde du projet est estimé & cing ans et le financement total requis

vst de 1'ordre de 800 000 dollars australiens. On recherche un financement
hars-budget pour ce projet approuvé par la Vingt-quatriéme Conférence

du Pacifique Sud.

MONTANTS DEMANDES

1987 1988 1989
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CHAPITRE V ~ SERVICES COMMUNAUTAIRES (suite)

EDUCATION SANITAIRE ET NUTRITION (suite)

Elaboration de tables de composition
des aliments du Pacifique (suite)

Grdce & des crédits fournis par 1'USAID, les premiéres journées d'étude
sur les tables de composition des aliments du Pacifique se sount déroulées
a4 Suva en f(évrier 1986. On y a recommandé les actions suivantes :

a) mise en place d'un programme de production et de gestion d'une
information & jour sur la composition des aliments;

b) création d'une banque de doonées sur les aliments pouvant &tre
utilisées par les scrvices de santé publique, de diététique, de
t'agriculture et de recherches spécialisées de toutes les Tles du
Pacifique;

¢) mise en place de mécanismes visant & resserrer la coopération entre
les secteurs de la nutvition, de 1'agriculture et de 1'industrie
alimentairve grice & un é¢change de données et d'aytres informations.

Pour réaliser ces objectifs, les participants aux journées d'étude ont
prigenté plusicurs recommandations et demandé qu'elles soient examinées
d'urgence.  Ces recommandations sont les suivantes :

a) mise en place par la CP§ d'un comité directeur du programme, qui
aura une mission de conseil et d'appuij;

b)  recrutement par la CPS d'un coordonnateur & temps complet qui sera
responsable de 1a réalisation du programme. Le coordonnateur devrait
Ctre duv préférence un putritionniste familiarisé avec 1'analyse
chimique des aliments et la techoologic alimentaire, et sa premiére
Ltiche consisterait & réviser la liste des éléments nutritifs et des
méthodologics auxquels Tes participants ont donné priorité, afin de
programmer les opérations d'unalyse;

¢)  choix des institutiouns régionales compétentes qui collaboreront 2
exdeut ion du projets

d)  vecours aux laboratoires de la région pour les principaux travaux
d'analyse, toul en dewandent ajde et conseils techniques aux éta-
hlissements compétents d'Australie, de France, de Nouvelle-Zélande,
du Royaume-Uni et des Etats-lnis d'Amérique. Octroi d'une subvention
aux laboratoives choisis ta premitre année du projet, pour 1'achat
du matérict essentiel, la formation du personnel et la mise au point
des méthodes

@) eréation au sein de la CPS d'une banque de données sur les éléments
nutritifs, a4 l'usage des pays insulaires membres de la CPS et mise
a4 disposition par la CPS des moyens et compétences informatiques
voulus,

La Onzitme Conférence végionale des directeurs de la santé (mars 1986) a
recomaandd La poursuite des travaux actuellement mends au titre du
programme de nutrition ot plus particuliévement 1'élaboration des tables
de compusition des aliments.

Voicl quel serait le prix du poste de coordonnateur du projet, qui devrait
Jtie financd hors=budget :

En centaines

de
francs CFP
Traitement 44 000
Voyages en mission 11 000
Frais accessoites 6 000
Frais de congé, de prise de
fonctions et de fin de service 9 000

70 000

MONTANTS DEMANDES
1987 1988 1943

{¢n centaines de francs CFP)
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CHAPITRE V - SERVICES COMMUNAUTAIRES (suite)

EDUCATION SANITAIRE BT NUTRITION (suite) MONTANTS DEMANDES
7987 e -
(en centaines do francs CFP)

Colloque régional de dictéticiens~conseils Montant voté en 1985 : -
et d'instructeurs en nulrition Dépense: réelle ou
Cinciennoment poste 5307) vngagée en 1985 ¢ -
Montant voté en 1986 : * - *

Un colloque organisé sous les doubles auspices de |'Université du Pacifique
Sud et de la CPS s'est tenu en janvier 1986. Il s'agissait de déterminer
la teneur, le niveau et ]'orientation générale d'une série de modules
d'enseignement populaire de la nutrition. Le colloque rassemblait des
didtéticicns~conseily et d'autves agents qui, au sein des services de la
santéd, de 'agriculture, de 1'enseignement et du développement commu—
nautalire, s'occupent activement d'enseigner la nutrition aux collectivités.

Le collogue n'a pas seulement permis de réaliser les objectifs qu'il
s'était fixés @ 11 a aussi constitud pour les intéressés la premidre
sevagion régionale de rencontre et de discussions de 1'¢laboration, au
plan national el régional, des programmes d'alimentation et de nutrition,

C'est puurquoi les participants ont recommandé que la Commission du
Facifique Sud organise tous les deux ans un colloque rassemblant didté-
ticiens et éducateurs communautaires. L'objectif serait de permettre
1"échange des idées entre pays de la végion, d'orienter les programmes de
nutrition a 1'échelon national et régional et d'offrir un moyen de
recyclage 3 ceux qui travaillent dans le domaine de la nutrition.

Il est done proposé que la CPS recherche des fonds extrabudgétaires pour
organiser tous les deux ans un celloque régional sur la nutrition
dont le premier aura lieu en 1988.

SANTE COMMUNAUTALRE
Les proprammes de santé de la CPS ont les grands objectifs suivants @

!, Fourniv des renseignements sur la répartition et les causes des
problemes de santé dans les Tles du Pacifique.

2. Contribuer 3 la planification et & 1'élaboration de politiques
de soins de santé appropriées et de programmes de prévention et de
tutte.

}. Contribuer d donmer aux vigiles de santé et aux dirigeants locaux
une Formation pratique en santé et en hygiéne, particuliérement
en c¢ qui concerne la prévention des maladies.

4. Fournit des matériels d'éducation adaptés sur les principaux pro-
bléemes de santé et les méthodes de prévention et de lutte,

v

Promouvoir 1'hygiéne et la santé dans le Pacifique.

6. Soutenir 1'objectif "la santé pour tous avant 1'an 2000", grice aux
sains de santé primaires,
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CHAPITRE V - SERVICES COMMUNAUTAIRES (suite)

SANTE COMMUNAUTAIRE (suite) MONTANTS DEMANDES

1987 1988

1949

¢n centaines de framcs CIF0)

‘Conférence techuique répionale des Montant voté em 1985 : 14 000
rhefls des services d'hygicne dentaire Dépense réelle ou
- (aunciennement poste 5310) engagée en 1985 : -
: Montant voté en 1986 : - - 18 000
A titro provisoire, on a prévu cetfte conférence en 1988 en attendant que le
CRGA statue sur 1'avenir de l'eonsemble du programme de santé dentaire en
1986, Lo Secrétariat géndral avait recommandé la suppression de tous
lew travaux au titre de ce programme en 1986. A sa scssion de mai 1985, le
CRGA a decidé de ne pas ouveir de crédits au titre du programme en 1986,
drant entendu qu'en donnerait suite aux demandes d'aide grdce 3 des
fonds extrabudgdtaives,  Jusqu'ici, les demandes ont porté sur les
services de spéeialistes qui penvent @lre fournis grice a des
concours extrabudpdtaires,
la Onzieme Conférence des directeurs de la santé, qui s'est tenue du 10
au T4 mars 1986, n'a pas présentd d'observations sur le programme dentaire
de Ta CPS. Bvoquant 1a question de 1'eoscignewent médical en général,
clle o préconisd "fa rationalisation de la formation en wédecine dentaire
dans la région en encourageant la conduite de cette activité dans le
cadre de 1"Université de Papouvasiv-Nouvelle-Guinde (et en la limitant
presgque exclusivement & cet ¢tablisscment) qui dispose déja du personnel
1 des installations ndecessaires™.
Le CROA st invité a atatuer sur 1'aveniy du programme de santé dentaire
qui fait T'objet du présent poste ¢t des postes 5211 a 5214 et 5403,
Conrs lTovaux d'hygidne denraire Montant voté en 1985 : & 000
Ciciennement poste 5311 ) Dépense réelle ou
engagée en 1985 -
tontant voté en 1986 ¢  * * 6 000
Ci. poste 5210,
Projets pilotes de dédmonstration
Tancienunement poste 5312) Montant voté en 1985 : 5 000
Dépense réelle ou -
- enaggée en 1985 : 1 599
Montant voté en 1986 : % * 5 000
Cr.opeste 5210,
Etudes sur le profil des Moutant voté en 1985 : 4 000
potodontopathies Dépense réelle ou
Cansjennemeit poste 3313) engagée en 1985 : -
' Montant voté en 1986 : % #* 4 000

Cf. poste 5210

6 000

5 000

Houenn



5200

5214

5220

51
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SANTE COMMUNAUTAIRE (suite)

Services d'information et de conseils Montant voté em 1985 : -
en santé publique dentaire Dépense réelle ou
(Anciennement poste 5314) ) engagée en 1985 -

Montant voté en 1986 : -

Cf. poste 5210

)

Projet sur la dengue et autres Montant voté& en 1985 : 10 000
maladies transmises par les Dépense réelle ou

insectes engagée en 1985 : 10 000
(Anciennement poste 5320) Montant voté en 1986 : 10 000

Les objectifs de ce projet sont les suivants :

I, Surveillance continue et intervention en cas de flambées d'arbo-
viroses dans le Pacifique et &tude des mécanismes de transmission
et de persistance des arbovirus de mani8re & pouvoir fournir aux
gouvernements de la région des informations intéressant la pré-

vention, la lutte ou 1'&radication.

2.  Offrir une aide dans le domaine de la recherche appliquie sur
1'épidémiologie des maladies 3 vecteurs dans la régiom, appli-
quer diverses méthodes de lutte contre la dengue et le paludisme
en particulier, en &valuer l'efficacité et communiquer les résul-
tats de ces études aux gouvernements de la région,

La dengue reste un probl@me important dans la région et des cas sont
observés particuliérement & Tonga, Fidji et en Polynésie frangaise.
Ceci montre nettement que la surveillance et 1'Edtude des maladies

3 transmission vectorielle dans la région reste de mise afin que les
mesures de lutte les mieux appropriées puissent &tre prises rapidement
en cas de flambée.

Le paludisme, qui est end&mique dans la région, parait &tre en- augmen~
tation en Papouasie-Nouvelle-Guinée, aux Iles Salomon et & Vanuatu. -
11 importe de poursuivre la surveillance et les recherches en vue de
prendre les mesures de lutte les mieux appropriées.

Le développement du trafic aérien international dans la région multiplie
les risques de propagation des vecteurs et des maladies par les aéronefs.
Pour réduire ce danger, il est nécessaire d'instituer ume surveillance
permanente des populations de moustiques aux aéroports internationaux.

Des inventaires de moustiques vecteurs ont été réalisds en 1985 en colla~-
boration avec 1'Institut Pasteur de Nouméa aux aéroports internationaux
des Iles Marshall, de Vanuatu, des Iles Salomon, de Nauru, de Palau et de
Wallis et Futuna. La Onzi&me Conférence régionale des directeurs des
services de santé (1986) a recommandg& que la CPS poursuive sa surveillance
des moustiques vecteurs aux aéroports et ports maritimes, en collaboration
avec 1'OMS.

Vu les contraintes financiBres, tout autre inventaire devra &tre ralisé@
avec des fonds extrabudgétaires.

MONTANTS DEMANDES
1987 1988 1989
(en centaines de francs CFP)

i
H
i
i
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SANTE COMMUNAUTAIRE (suite)

Intensification des programmes de Montant voté& en 1985 : 15 000+*

prévention et de lutte contre les Dépense réelle ou

maladies non transmissibles dans ) enfagée en 1985 : 15 000+
les iles du Pacifique ) ‘Montant voté en 1986 ; 10 000+*

(Anciennement poste 5322)

Les objectifs de ce projet sont les suivants :

l. Poursuivre les recherches sur les causes environnementales du
diabéte chez les populations océaniennes, afin surtout de
fournir des renseignements sur la prophylaxie et la lutte.

2. Mettre en oeuvre des programmes d'intervention pour la prévention
du diab3te et des autres maladies chroniques non transmissibles.

3. Evaluer les programmes d'intervention.

Il résulte des diverses enquétes que les maladies non transmissibles
(diabdte, hypertension, cardiopathie, bronchite, etc.) posent d'assez
graves problémes dans la région. Ces enquétes incriminent certains
facteurs tels que l'ob@sité, le régime alimentaire, le tabagisme, le
manque d'exercice, etc. qui favorisent 1'apparition de ces maladies.-
11 s'agit maintenant, par priorité, de formuler et d'appliquer des
mesures de prophylaxie et de lutte contre ces maladies en partant de
la prévention primaire - dépistage et traitement des cas,

D'autres esnquétes sur les maladies non transmissibles s'imposent dans
les pays qui n'en ont pas béné&ficié. Il est &galement nécessaire
d'étudier la mortalité régionale pour déterminer quels sont les fac-
teurs socio-8conomiques et environnementaux permanents qui inter~
viennent dans les maladies non transmissibles.

La Onziéme Conférence des directeurs de la santé@ (1986) a recommandé@ que
la CPS poursulve ses travaux dans le domaine de la recherche des Lauses,
de la prévention et du traitement du diab&te dans la région.

.La Commission du Pacifique Sud, 1'Organisation mondiale de la santé et

te gouvernement australien ont collaboré 3 la mise en place d'actions
de ce genre dans certains pays. Une somme de un million de francs
CFP est nécessalre au titre de cette activité,

Prévention des affections de Montant voté& en 1985 : 12 000

1Tappareil respiratoire Dépense réelle ou
(Anciennement poste 5323) engagée en 1985 : 12 000
Montant voté en 1986 : 10 000

Les objectifs de c¢e programme sont:les suivants :

1. Rassembler des données sur la répartition et les causes détermi-
nantes des maladies infectieusés et mon infectieuses de 1'appa-
reil respiratoire (& 1'exclusion de la tuberculose) chez les
enfants et les adultes. Les données portent sur les organismes
pathogénes responsables, les facteurs individuels et mésologiques
qui prédisposent 2 la maladie, les rapports avec le tabagisme,
la description géographique, etc.

2. Aider les pays 4 élaborer et & appliquer des mesures de lutte

plus efficaces et a &valuer ces mesures.

MONTANTS DEMANDES

1987

1988

1989

(en centaines de francs CFP)

10 000+*

10 000+

10 0co

10 000+«

10 000
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MONTANTS DEMANDES

SANTE COMMUNAUTAIRE (suite) 1987 1988 1989
(en centaines de francs CFP)

Prévention des affections de 1'appareil

respiratoire (suite)

Les affections aigués de 1l'appareil respiratoire constituent l'une des
principales causes de morbidité et de mortalité dans la région,.parti~
culigrement chez les enfants. Pour permettre d'en identifier les causes
et de recommander des mesures de lutte, il est nécessaire d'Btudier ces
maladies ainsi que les facteurs infectieux ou allergiques qui les
déclenchent. 11 importe de poursuivre l'étude des causes des affections
respiratoires et de la susceptibilité des enfants oc@aniens 3 ces affec—
tions afin de réduire les taux extrémement &levés de morbidité et de
mortalité. Ce programme a pour but d'aider les pays océaniens & résoudre
leurs probl&mes particuliers dans ce domaine.

Les maladies chroniques des voies respiratoires telles que la bronchite
chronique constituent &galement un probléme dans certains pays et il

est nécessaire de souligner constamment leurs rappofts avec le tabagisme,
chiffres @ 1'appui, pour pouvoir mettre en oeuvre une bonne campagne
d'éducation sanitaire et de prévention.

La Onziéme Conférence régionale des directeurs de la santé a recommand@
que la CPS collabore & des &tudes sur les affections respiratoires et
chez les enfants de la région, y compris les études qui confrontent les
signes cliniques aux résultats de la radiographie. La conférence a éga~
lement recommand& que la CPS apporte son soutien 3 la mise au point de
vaccing contre les principales causes bacté@riennes des pneumonies, de

la méningite et des autres grandes infections bactériennes chez les
nouveaux-né et les enfants. '

Vu les contraintes financi@res, il faudra rechercher des concours
financiers extrabudgétaires au titre de ce travail.

Lutte antialcoolique et problémes Montant voté en 1983 *
1iés a 1'alcoolisme Dépense réelle ou
(Anciennement poste 5324) engagée en 1985 *

Montant voté en 1986 : - - -

Les objectifs de ce projet sont les suivants :

1. Recueillir des renseignements sur 1'importance, la nature et
les facteurs déterminants des problémes 1i8s a 1'alcoolisme
dans la région gréce @ des &tudes épidémiologiques et autres,
afin de mobiliser l'opinion et de renseigner les décideurs.

2.  Alder les pays & Elaborer des politiques de prévention et de
maitrise des problémes 1i&s & 1'alcoolisme en fournissant des
conseils spécialisés 1a ot ils sont nécessaires et en aidant
a orpaniser des colloques nationaux.

A la suite de demandes répétées des pays membres, la CPS a tenu en 1985
une conféreunce régionale sur les probl&mes l1i&s 3 1'alcool. D'autres
actions s'imposent dans la région pour enrayer l'escalade des problémes
en question. Ces actions seraient fondées sur les recommandations de
la Conférence de 1985 qui ont été entérinfes par la Onzidme Conférence
régionale des directeurs de la santé. Ce projet reléve du spécialiste
de 1'8ducation sanitaire.
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5200 SANTE COMMUNAUTAIRE (suite) MONTANTS DEMANDES
’ 1987 1988 1989
(en centaines de francs CFP)

5226 Service d'information épidémiologique Montant voté en 1985 : 2 500
et sanitaire du Pacifique Sud Dépense réelle ou
(anciennement poste 5326) engagée en 1985 2 500

Montant voté en 1986 : 2 500 2 500 2 500 2 500
11 s'agit 14 d'un service important, établi par la Commission du Pacifique

Sud au bénéfice des pays membres, qui permet de faire le point en permanence

sur les diverses affections du Pacifique Sud. La Commission établit tous

les mois un état récapitulatif des maladies 3 déclaration obligatoire signa-

lées dans la région. Une synthése des renseignements recueillis est

diffusée aux intéressés dans la région. Il s'agit de mettre en place

un systéme de surveillance continue et d'alerte précoce concernant les

grandes maladies infectieuses.

5227 Fichier du cancer Montant voté en 1985 : 8 000
(Anciennement poste 5327) Dépense réelle ou
engagée en 1985 : 7 460
Montant voté en 1986 : 8 000 - ‘8 000 -

Le fichier du cancer a été créé conjointement avec 1'Université de Californie
a Los Angeles. Les pays qui y figurent sont Fidji, Guam, Nauru, Niue,

la Nouvelle-Calédonie, la Polynésie francaise, le Samoa-Occidental et

Tonga.

L'objectif est d'étudier la fréquence des cas de cancer dans les pays
océaniens, classés d'aprés le type, 1'dge, le sexe et la région, et
d'analyser ces données afin d'en dégager les tendances et les causes
possibles en vue de formuler des programmes de prévention.

La Dixieme Conférence régionale des chefs des services de saunté a recom-
mandé que la Commission du Pacifique Sud fournisse les fonds nécessaires
pour qu'un responsable du fichier du cancer puisse effectuer chaque année
une visite dans les pays. Des frails de voyage sont donc inscrits au
budget de 1986. Le maintien & jour du registre nécessitera de nouveaux
déplacements en 1987, et vu la situation d'austérité budgétaire, il

faudra chercher a cet effet des fonds hors-budget.

5228 Lutte contre l'hépatite, prophylaxie Montant voté en 1985 : 5 000
comprise Dépense réelle ou
(anciennement poste 5328) engagée en 1985 : 6 238 :
: Montant voté en 1986 : 5 000 . 5 000 5 000 5 000

Ce poste, recommandé par le Comité de planification et d'examen de 1981, a
été approuvé par la Vingt et uniime Conférence du Pacifique Sud.

Les objectifs de ce projet sont les suivants.:

1. Recueillir les renseignements épidémiologiques nécessaires sur
1'hépatite parmi les populations océaniennes de maniére a pou~
voir diriger iles vaccins nouveaux vers les groupes qui en ont
besoin,

2. Exécuter des programmes de vaccination et les évaluer.
Une étude séroépidémiologique de l'hépatite B chez les personnels de

sauté de Fidji a été effectude en 1985; l'analyse des données recueillies
et 1'établissement du rapport se poursuivront en 1986.
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CHAPITRE V - SERVICES COMMUNAUTAIRES (suite)

SANTE COMMUNAUTAIRE (suite) ) MONTANTS DEMANDES L

: 1987 1988 1989
“(en centaines de francs CFF)

futte contre 1'hépatite, prophylaxie

comprise (suite) .

La Onzieme Conférence régionale des directeurs de la santé a recommandé

que la Commission du Pacifique Sud (en collaboration avec 1'OMS) aide .

les pays & élaborer une stratégie nationale de prévention et de trai-

tement de 1'hépatite B, notamment en ce qui concerne la vaccination et

le financement de cette opération, et diffuse des renseignements sur

les projets de mise en ocuvre dans la région,

Lutte coutre le thumatisme articulaire aigu Montant voté en 1985 : 5 000

vt lo rhumatisme carvdiaque dans la Dépense réelle ou

région du Pacifique engagée en 1985 : 5 000

fanciennement poste 5329) Montant voté en 1986 : 5 000 5 000 5 000 5 000

La Dixieéme Couférence régionale des chefs des services de santé a recom—
mandé en 1983 que la Commission du Pacifique Sud preune des mesures
dans cuv domaine, '

Les vbjectifs du projet sont les suivants :

1. Alder les pays & détverminer 1'amplenr du probléme que posent le
rhumatisme articulaire aigu et le rhumatisme cardiaque, ainsi que
les rapports avee leurs causes biologiques el mésologiques,

2. Evaluer et améliover les mesures existantes de prophylaxie et
encourager la mise sur pled de programmes 13 ol ils font défaut.

le rhumatisme articulaive aigu est upe maladie commune chez les enfants .
du Pacifique. En cas d'atraques répétées parciculiikrement, elle peut i

causer un vhumstisme articulaire chronique (surtout sous forme d'atteinte

des yalvules cardiaques), qui entraine !'incapacitd et parfois la

swort entre la dixiéme et la trentiéme annéde).

Le RAA résulte d'une infection & streptocoque béta-hémolytique de la

gorge ou de Ta peau; on sait que cette infection et la fikvre rhumatismale
qui en résulte sont lides & des conditions du milieu et & la situation
socio-~dconvmique. L'lintection & streptocoque peut étre facilement soi-
snée aux antibiotiques, surtout d la pénicilline. De nouvelles attaques
d'infection a4 streptocogue et de rhumatisme articulaire aigu peuvent &tre
prévenues pacr un traitement prophylactique & la pénicilline,

L'atteinte des valvules cardiaques résultant du rhumatisme articulaire
chronique peut Stre atténude par une intervention chirurgicale, mais
celle~ci est extrémement cofiteuse et ne réussit pas toujours parfaitement.
Des crédits winimes sont dewmandés pour permettre le démarrage de ce

projet en 1986,

La Unziéme Couférence régionale des ditectours de la santé a recommandé
que la Commission du Pacifique Sud - aide les pays dans le domaine de

Is prévention primaire et secondaire du rhumatisme articulaire aigu,
notamment en Jeur fournissant des conseils de spécialistes.
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CHAPITRE V - SERVICES COMMUNAUTAIRES (suite)

SANTE COMMUNAUTAIRE (suite)

Cours régional de recyclage sur Montant voté en 1985 : -
1a lutte antituberculeuse Dépense réelle ou
(anciennement poste 5331) ) ' engagée en 1985

o oo

" Montant voté en 1986 : 10 000

Le Comité de planification et d'examen de 1981 a recommandé 1'organisation
d'un cours CPS/OMS de. recyclage sur la lutte antituberculeuse, qu'il a

" approuvée en principe pour 1984. I1 s'agit d'un cours destiné aux

membres des services de santé qui veulent accroitre leurs connaissances

et leurs moyens de lutte antitubevculeuse. La tuberculose reste extrémement
courante chez les Océaniens et elle constitue la principale cause de morta-
lité adulte par maladie infectieuse, Il avait été prévu que cette activité
serait entreprise en commun par la CPS et 1'OMS, mais cette derniére un'a

pas pu inscrire de crédits & cet effet dans son budget de 1984-1985, La Vingt~
quatri@m: Conférence du Pacifique Sud a approuvé l'organisation de ce cours

en 1986,

Seminaire régional CPS/OMS sur les Montant voté en 1985 : -
troubles du métabolisme, le diabete Dépense réelle ou

et la poutte en particulier engagée en 1985 : -
(anciennement poste 5332) : Montant voté en 1986 : 10 000

Ce poste a été approuvé en principe par la Vingtiéme Conférence du Pacifique
Sud en 1980, L'Organisation mondiale de la santé a organisé en 1982 une
conférence régionale sur la lutte contre le diabéte, & laquelle la CP§

érailt représentée, Compte tenu de la mission entreprise dans quelques

pays de la végion pour définir les pervspectives d'exécution de programmes

de prévention et de lutte contre les maladies non transmissibles, la
Vingt-troigitme Conférence du Pacifique Sud a décidé de remettre ce séminaire
& 1986, La Conférence ci-dessus ne répondant & aucune néeessité urgente,

il est recommandé de la repousser sine die,

MONTANTS DEMANDES
1987 1988 1989

(en centaines de francs CFP)
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RECOMMANDATIONS DU RAPPORT DE LA 11éme CONFERENCE REGIONALE DES

DIRECTEURS DE LA SANTE Nouméa, Mars 1986.




SPC/11 CDH/Rapport

RECOMMANDATIONS

La Conférence recommande que:

Lutte contre les maladies - Mesures prophylactiques

1. La Commission du Pacifique Sud poursuive et intensifie sa coopération
avec les gouvernements des pays de la région dans le domaine de

1l'approvisionnement en eau potable et de la salubrité.

2. La Commission du  Pacifique Sud poursuive les activités de recherche
qu'elle conduit sur les causes, la prévention et le traitement du diabate
dans la région.

3. La Onzieémes Conférence régionale des directeurs de la santé fait
siennes les recommandations formulées par la Conférence CPS/OMS sur les
problémes 1iés a 1'alcool dans les pays insulaires du Pacifique, qui s'est
tenue au sikdge de la CPS, & Nouméa, en septembre 1985.

4, La Commission 'du Pacifique  Sud  poursuive, en coopération  avec
1'Organisation mondiale de la santé (OMS), sa surveillance des moustiques
vecteurs dans les aéroports et ports maritimes de 1la région, et tienne les
pays informés des progrés réalisés dans le domaine de 1'utilisation
d'insecticides A action rémanente dans les avions. )

5. La Commission du Pacifique Sud, en coopération avec 1'Organisation
mondiale de 1la santé (OMS), aide les pays a élaborer une stratégie nationale
de prévention et de traitement de 1'hépatite B, notamment en matiére de
vaccination et de financement de cette opération, et diffuse des
renseignements sur les projets-pilotes mis en ceuvre dans la région.

6. La Commission du Pacifique Sud collabore aux recherches sur les
affections respiratoires aigu€s chez les enfants de la région, et notamment
aux études qui confrontent les signes cliniques aux résultats de la
radiographie.

7. La Commission du Pacifique Sud apporte son soutien & la mise au point
de vaccins contre les principales causes bactériennes des pneumonies,
méningites et  autres infections bactériennes systématiques chez les
nouveau-nés et les enfants, '

8. La Commission du Pacifique Sud aide les pays dans le domaine de la
prévention primaire et secondaire du rhumatisme articulaire aigu, notamment
en leur fournissant des consells de spécialistes.

9. Les pays de la région mettent en oeuvre le protocole normalisé de
traitement des affections aigués mis au point en Papouasie-Nouvelle-Guinée
avec le concours de 1l'Organisation mondiale de la santé.

10. La Commission du Pacifique Sud, en collaboration avec 1'Organisation
mondiale de la santé, aide les pays en fournissant des renseignements et des
conseils sur le SIDA, contribue au renforcement de la surveillance de cette
maladie et donne des conseils sur le dépistage de ce syndrome dans le sang
destiné aux transfusions (SIDA: syndrome immunodéficitaire acquis). :




Services médicaux

11. La Commission du Pacifique Sud lance une étude comparée des systémes
d'orientation et d'évacuation sanitaire des malades existant dans les tles
éloignées de la région et que cette é&tude donne lieu & des recommandations
permettant d'améliorer le systéme d'évacuation vers les pays métropolitains
pour les malades dont 1'état de santé le nécessite.

12. Les pays essaient de consigner les cas ol l'alcool est en cause dans la
pathologie ou les lésions ayant justifié une hospitalisation.

13. La Commission du Pacifique Sud aide 1les pays & se doter des moyens
permettant de déceler immédiatement la présence d'alcool dans l'organisme des
patients (tels que bandelettes réactives et éthylomdtres).

14, La Commission du Pacifique Sud étudie les problaémes médicaux,
juridiques et économiques que posent, dans les pays de la région, les dialyse
de longues durées.

15. La Commission du Pacifique Sud étudie différents systeémes de
financement des dépenses de santé pouvant convenir au Pacifique, tels
qu'assurances individuelles et collectives, organismes de prise en charge de
la santé, etc.

Statistiques médicales

16, La Commission du Pacifique Sud publie un. document indiquant les
correspondances  existant entre le Code international complet de
classification des maladies et le Code B, et montrant comment il est possible
de rapprocher directement les données fournies par ces deux systeémes de
classification des causes de morbidité et de mortalité.

17. La Commission du Pacifique Sud organise des que possible un séminaire
régional sur la méthodologie des statistiques épidémiologiques et sanitaires
a2 1l'intention des cadres médicaux et que le financement et l'assistance
technique nécessaires en soient recherchés auprds des principaux organismes
et 'pays bailleurs d'aide. (Voir la recommandations n° 15 de la Dixidme
Conférence régionale des directeurs de la santé.)

18. La Commission du Pacifique Sud fournisse aux pays de la région des

services consultatifs pour les aider & développer leurs systéme de
déclaration et de collecte des données sur la morbidité et la mortalité

hospitaliéres, et notamment des renseignements précis sur les maladies
infectieuses qui frappent les enfants. '

Education sanitaire et nutricielle

19. La Commission du Pacifique Sud collabore & des actions d'éducation
sanitaire et nutritionnelle ax8es sur la prévention et le traitement des
maladies non tramsmissibles (particulidrement le diabete et les maladies
cardio-vasculaires) dans la région, et préte une attention particuliére 3
1'élaboration de supports didactiques utilisables en la matiére.

20. La Commission du Pacifique Sud préte son concours aux actions
d'éducation des différents pays portant sur 1'alcool et les accidents de la
circulation, qui seraient susceptibles de favoriser la mise en place d'une
législation contraignante pour lutter contre 1la morbidité et la mortalité
imputables aux accidents de la route.
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21. La Conférence réitére son soutien au programme de nutrition de 1la
Commission du Pacifique Sud et recommande la poursuite des activités
actuelles plus particuliérement dans les secteurs suivants: programmes axés
sur 1'élaboration de politiques nationales en matidre d'alimentation et de
nutrition; formation, dans un cadre scolaire ou extra-scolaire, de
nutrionnistes et d'instructeurs en nutrition; élaboration de programmes
scolaires portant sur la santé, la nutrition et 1'établissement de jardins
potagers; établissements de tables de composition des aliments; activités
portant sur 1'éducation, l'information et la transmission des connaissances
en matiére de nutrition; services de documentatlon. :

22. La Commission du Pacifique Sud aide les pays dans le domaine de la
prévention primaire et secondaire du rhumatisme articulaire aigu, notamment
en leur fournissant des conseils de spécialistes.

23, La Commission du Pacifique Sud étudie la possibilité d'avoir recours &
la technique du mime pour les films vidéo d'éducation sanitaire, et qu'elle
prenne contact avec les organisations et groupements susceptibles de
collaborer 2 cette réalisation et de la financer. '

24. La Commission du Pacifique Sud aide les pays a é&laborer des
auxilliaires audio-visuels/vidéo d'éducation sanitaire adaptés a la régiom,
en assurant notamment la liaisomn avec des sociétés natlonales et privées de
télévision susceptibles de collaborer & cette action.

25. La Commission du Pacifique Sud étudie la possibilité de préparer une
version révisée en frangais ainsi qu'unme traduction en anglais du texte
intégral ou résumé de 1'ouvrage qu'elle a publié sous le titre "Un taro, u

poisson, une papaye' (Voir la recommandation n® 12 de la Dixigme Conférence

réglonale Jes ditecteurs de la santé. )

26. La Commission du Pacifique Sud s'assure les services d'un graphiste
professionnel/spécialiste des médias pour . aider le personnel des programmes
d'éducation sanitaire et ~de nutrition - a créer les supports écrits et
audiovisuels convenant 3 une utilisation dans les pays de la région.

27. La Commission du Pacifique Sud aide les pays de la région & améliorer
la prévention des maladies infectieuses par des actions d'éducation sanitaire
(notamment par la coordination des programmes d'éducation sanitaire sur le
paludisme). :

Enseignement de la médecine

28. La Conférence se déclare favorable au principe d'une formation médicale
conduite, chaque fois que possible, au sein et en faveur de 1la région, et
soutient notamment la proposition du gouvernement de Fidji qui vise & faire
de 1'Ecole nationale de médecine de ce pays une Faculté de 1'Université
(régionale) du Pacifique Sud, en améliorant grandement sa dotation en
personnel et en é&quipement. La Conférence préconise également la
rationalisation de la formation en dentisterie dans la région en encourageant
la conduite de cette activité dans le cadre de 1'Université de
Papouasie-Nouvelle-Guinée (et en la limitant presque exclusivement & cet
établissement) qui dispose déja du personnel et des installations
nécessaires. '

Douziéme conférence régionale des directeurs de la santé

29. La prochaine Conférence régionale des directeurs de la santé se tienne
a Saipan (Iles Mariannes du Nord).



TABLE I:

SOURCES OF INFORMATION ON HOSPITAL MORBIDITY, PACIFIC ISLAND COUNTRIES, CIRCA 1980

TABLEAU 1: SOURCE D'INFORMATIONS SUR LA MORBIDITE HOSPITALIER'E,PAYS INSULAIRES DU PACIFIOUE, AUX ENVIRONS DE 198C

Country Years Coverage Conditions covered Sources

MELANESIA

Fin 1981 Al hospitals All Annual report 1981, Ministry of Heazlth

New Caledonia 1982 All public health facilities All Country report. 10th Conference 1983

Papua New Guinea 1g81 All hospitals ) Leading causes (72%) Countrv report. 10th Conference 1983

Solomon Islands 1981-82 No data from National Hospital Leading causes Country report, 10th Conference® 1983

Vanuatu 1984 ALl hospital AlL Statistical and Epidemiological report
1984, Ministry of Health

POLYNESIA

American Samoa 1983-84 LBJ Medical Genter Al Country report. 11th Conference®. 1986

Cock Islands 1984 All hospitals 10 leading causes Country report, 1ith Conference”, 1986

French Polynesia 1884 All inpatients ALl Annual activity report. 1984

Niue - 1980-85 Lord Liverpool Hospital Major causes (667) Country report, 11th Conference”, 1986

Tokelau 197679 Al inpatients ALl ’ ESCAP/SPC population problems/CS3, 1682

Tonga 1981-82 All hespitals AlL Heglth problems in the Kindom of Tonga in
the vears 1956-82, Ministrv of Health 1984

Tuvalu 1985 Princess Margaret Hospital ALl Annual report 1985, Ministry of social services

Wallis and Futuna - - No data available -

Western Samoa 1980 No data ALl

from National Bospital Health Department Statistes
MICRONESIA % )
Nth Marianas 1984 No data for Rota and Most common diagnoses Country report. 11th Conference . 1986
and Tinian hospital

Federated States of - - No data available -

Micronesia :

Guam - - No data available -

Kiribati 1982 Tungaru Central hospital All Digest of health statistics for 1980-82
Ministry of Health and Family Planning

Marshall Islands ¥ 1580 Maijuro coly All :

Nauru - 1974 Nauru Generzl Hospital ATl Morbidity mortality and Epidemiological
statistics, Department of Health 1975

Palau 1984 Hospital discharges ALl Country report, 11th Conference”. 1986

* Regional Conference of Permanent Heads of Health Services.
* Conférences Régicnales des Directesurs de la Santé.




TABLE 2: PROPORTIONATE HOSPITAL MORBIDITY IN PACIFIC ISLAND COUNTRIES, CIRCA 1980

TABLEAU 2: MORBIDITE HOSPITALIERE (EN POURCENTAGE) DANS LES PAYS INSULAIRES DU PACIFIQUE, AUX ENVIRONS DE 1980

Systéme
Respiratoire Ante Skin/s.cut,  GCardio- Genito Nerveux Digestif Trauma Autres Total No.

Pays Respiratory Infections post—natall Skin vascular urinary Nervous Cancer Digestive Injury Total of cases3
Countries - vii X1 X1 X1 vIL £ VL I VIL XVII  Others2 A No. de Cas3
MELANESIA
Fif 11.8 8.6 244 4.4 9.4 8.6 3.1 2.5 6.4 .0 9.7 100.0 42412
New Caledonia 23.1 115 2.0 9.3 4.2 5.4 12.5 9.7 7.6 15.0 9.1 100.0 69547
Papua New Guinea 31.6 33.9 5.1 10.8 - 4.8 2.8 - 3.5 - 7.3 100.0 131772
Solomon Islands 22.4 43.8 13.8 - - - 1.1 - - 15.5 3.3 100.0 5200
Vanuatu 16.4 31.3 6.3 7.5 2.7 6.2 4.1 0.9 3.2 11.3 10.2 100.0 8808
POLYNESIA

American Samoa 12.9 5.4 16.3 11.2 5.3 6.3 4.1 2.3 7.9 16.7 i1.7 100.0 6861
Cock Islands 15.8 8.4 - 9.3 12.6 9.8 7.6 - 12.2 19.7 4.6 100.0 1095
French Polynesia 11.0 5.2 10.2 4,7 9.7 7.4 7.8 3.1 6.5 19.4 15.0 100.0 13944
Niue 35.9 7.4 3.1 9.3 1.5 4.0 2.2° 1.1 3.5 19.0 5.9 100.0 1934
Tokelau 12.3 24.6 - 11.0 6.3 12.0 4.4 - 13.6 9.4 6.3 100.0 382
Tonga 6.3 10.¢ 9.8 - 20.7 5.0 4.7 18.1 5.2 3.9 2.7 100.0 299
Tuvalu 25.8 18.4 8.9 3.8 4.4 8.0 3.6 “1.2 8.9 10.1 6.8 100.0 337
Wallis and Futuna - - - - - - - - - - - - -
Western Samoa 3%.4 15.4 2.9 6.5 3.8 3.5 3.1 0.3 7.5 12.3 5.1 100.0 4491
"MICRONESIA

Nth Marianas 16.3 8.4 10.8 3.9 6.6 9.9 6.5 - 8.7 15.5 13.4 100.0 1660
Federated States of

Micronesia - - - - - - - - - - - - -
Guam - - - - ~ - - - - - - - -
Kiribati ) 10.3 19.9 7.0 2.8 4.3 4,6 4.3 0.8 6.2 26.1 13.8 100.0 2079
M arshall Islands 17.4 20.2 6.4 5.5 5.3 7.8 6.4 2.9 10.4 11.8 5.9 100.6 1410
Nauru 19.9 40.1 - - 8.9 - 5.1 - - 20.1 6.0 100.0 553
Palau 13.0 15.0 7.1 4.2 5.3 7.9 8.1 1.8 6.1 17.4 14.0 106.0 ~ 1554

1 Excluding normal deliveries. 2 Leading causes onlv. 3 Excluding "ill-defined”
1: Accouchements normaux exclus. 2: Causes principales seulement, 3: "Etats mal-définis"” exelus.



TABLE 3: AVERAGE AMNUAL CASES OF NOTIFIABLE DISEASES REPORTED FROM PACIFIC CQUNTRIES (1983-85)

. TABLE 3: MOYENNE ANNUELLE DES CAS DE MALADIES A DECLARATION OBLIGATOIRE DANS LES PAYS INSULAIRES DU PACIFIQUE (1983-85)

Country Roos R. Diarrh. Hepatitis Influ- Tuber~ Fish : Goano~ Mening. Rheum. Conjunc—
(1984 Populaticn) Dengue disease all enza Malaria culosis Poiscn. Syphilis rhoea Typhoid all Fever Leprosy Measles tivitis Other Total
MELANESIA <

K Fijl No. 153 11058 181 61945 6 193 - 606 1666 16 171 19 27 430 - 426 76902
(686 100) % 0.2 144 0.2 80.5 0.0 0.2 - 0.8 2.2 0.0 0.2 0.0 0.0 0.6 - 0.6 100.0
New Caledonia No. 3 474 86 1081 & 107 97 756 450 12 78 38 17 33 =& 126 3364
(145 800) % 0.1 14.1 - 2.5 32.1 . 0.2 3.2 2.9 22.5 13.4 0.4 2.3 1.1 0.5 1.0 - 3.8 100.0
Papua New Guinea No. - 24976 - 30314 - - - 1918 7880 - - - - 5282 - 2177 72548
(3 252 400) % - 344 - 41.8 - - - 2.6 10.9 - - - - 7.3 - 3.0 100.0
Solomon Islands ¥o. - 2452 24 12122 2830 103 1 - 70 2 <9 1 39 182 2892 6 ° 20731

3 (261 200) % - 11.8 0.1 58.5 13.6 0.5 0.0 - 0.3 0.0 0.0 0.0 0.2 - 0.9 14.0 0.0 100.0

Vanuatu ¥o. . 3186 7 10927 10922 73 164 - 143 2 20 1 5 297 1467 756 27965
(127 800) % - 11.4 0.0 39.1 39.1 0.3 © 0.8 - 0.5 0.0 0.1 0.0 ' 0.0 0.0 5.2 2.7 100.0
POLYNESIA .
American Samoa Wo. - 802 322 12015 - 7 35 - 58 1 5 4 6 2 1 1 13259
(34 900) % - 6.0 2.4 90.6 - 0.1 0.3 - 0.4 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0
Cook Islands No. = 270 4 670 - 6 - N 13 = 5 24 1 6 69 - 1069
(17 600) % - 25.3 0.4 62.7 - 0.6 - - 1.2 - 0.4 2.2 0.1 0.6 6.5 - 100.0
French Polynesia Wo. 752 6295 282 5825 1 78 896 230 875 5 178 130 19 1018 4270 423% 25095
(165 900) % : 3.0 25.1 1.1 23.2 0.0 0.2 3.6 0.9 3.5 0.0 0.7 0.5 0.1 4,1 17.0 16.9 100.0
Niue No. - 27 - 82 . - 1 - = i - = 13 9 23 155
(2 900) % - 17.2 - 53.0 - - 0.6 - - - - 0.4 - - 8.2 6.0 14.6 100.0
Tokelau No. - 125 9 749 - - 36 - - - 1 I - 7 34 35 398
(1 6003 % - 12.6 0.9 75.1 - N 3.6 - - - 0.1 0.1 - 0.7 3.4 3.5 100.0
Tonga No. 112 108 6 11205 - 32 8 - 30 3 1 . - 79 721 17 13296
(38 000) A 0.8 8.1 0.0 84,3 - 0.2 0.1 - 0.2 3.0 0.0 ~ - 0.6 5.4 0.1 100.0
Tuvalu No. - 1270 33 2334 1 18 35 - 5 = 5 8 2 3 443 2 4162
(8500) % - - 30.5 0.8 56.1 0.0 0.4 0.8 - 0.1 . 0.1 0.2 6.1 0.1 10.7 0.1 100.0
Wallis & Futuna No. - 361 5 2163 - 3 - - 2 3 2 1186 - 8 62 2 2727
{11 200} % - 13.3 0.2 79.3 - 0.1 - - 0.1 0.1 Q.1 4.3 - 0.3 2.3 0.1 100.0
Western Samoca No. -~ 1705 30 5198 - 10 58 1 30 7 i2 2 .3 346 365 16 7783
(159 000) b4 - 21.9 0.4 66.8 - 0.1 0.7 0.1 0.4 0.1 0.2 0.0 0.0 4.4 6.5 0.2 100.0
MICRONESIA
FS™ No. - 827 73 62883 1 7 9 - 217 - - 49 2 1557 114 9184
(79 500) % - 9.0 0.8 60.5 0.1 0.5 0.1 0.0 2.4 - - - 0.5 0.0 16.9 1.2 100.0
Guam Civilians No. - 462 92 453 2 72 24 3 474 - 18 3 3 40 1141 122 2889
(112 200) % - 16.0 3.4 15.7 0.1 1.6 0.8 0.1 16.4 - 0.6 0.1 0.1 1.4 358.5 4.2 100.0
Kiribati Ho. - 6237 34 15560 1 268 398 1 11 22 40 3 1 1145 3716 1701 29157
{62 300) Z - 21.4 0.1 53.4 3.4 0.9 1.4 4.6 - 0.1 0.1 0.1 0.1 3.9 12.7 5.8 . 100.0
Marshall Isl. No. - 553 16 1301 - 14 114 1490 151 13 g - 0 1 565 152 3089
(34 800) % - 17.9 0.5 42.1 - 0.4 3.7 4.5 4.9 0.4 0.3 - 1.9 0.0 18.3 4.9 100.0
Nauru No. - 14 273 - 2 1 - 44 8 3 2 9 4 - 1 9 370
(8 200) % - 3.8 73.7 - 0.3 0.2 - 11.9 2.2 0.9 0.6 2.4 1.2 - 0.3 2.3 100.0
Wth Marianas * No. - 124 34 1310 - 9 23 4 78 - - 1 i 1 285 0 1871
(20 000) % - 6.6 1.8 70.0 - 0.5 1.2 0.2 4.2 - - 0.1 G.1 0.1 15.2 0.0 100.0
Palau No, = - 85 445 B S ¥ S e A 259 = - - 2 - 14 16 - 837
(12 400) % - - 10.2 53.2 - L7 0.1 - 31.0 - - - 0.3 1.6 1.9 100.0

Number of cases rounded to nearest whole number. Source: South Pacific Epidemiological and Health Information Service (SPEHIS). Annual reports 1983-85, SPC, Noumea.
Nombre de cas arrondi au nombre entier le plus proche. Source: Service d'Information Epidémiologique et Sanitaire du Pacifigue Sud (SIESPS). Rapports annuels 1983-85
CPS, Nouméa.

>




TABLE 4.1: PROPORTIONAL INCIDENCE OF CANCER IN PACIFIC ISLAND POPULATION 1972-1983: MALES

TABLEAU 4.1: TAUX D'INCIDENCE PROPORTIONNELLE DU CANCER DANS LACIFIQUE PAR LOCALISATION ANATOMIQUE
INDIVIDUS DE SEXE M ASCULIN, 1979-1983 ) ’

Site of cancer T " TLocalisation du cancer

Country/Ethnic group - - Total
Pays/groupe Oral- Oeso- Poumon Estomac Foie Sein Thyroide Melanome SNC Lymphome Autres number
ethnique PharYnx phagus Lung Stomach Colon Liver Breast Prostate Thyroid Melanoma CNS Lymphoma Others (100%)
Fifi (1979-82)

Melanesians 3.8 2.6 7.7 10.9 7.1 12.8 1.3 6.4 1.3 3.2 3.2 12.9 26.8 156
Indians 8.0 3.4 4.5 8.0 5.7 1.1 - 6.8 1.1 1.1 3.4 13.7 43.2 88
New Caledonia (1977- 81)

Melanesian 10.7 7.6 23.7 9.9 4.6 12.2 - 2.3 0.8 - 2.3 3.9 22.0 131
Europeans 12.1 5.6 24.2 6.1 5.6 3.5 - 9.6 0.5 5.6 1.5 1.5 24.2 198
Papua New Guinea (1972-78) _ R

Highlanders 11.0 0.4 2.3 5.6 4.1 39.1 1.2 0.6 1.2 4.7 1.4 6.4 22.0 516
Lowlanders 33.0 2.7 2.1 4.l 1.5 17.5 0.4 - 0.5 0.7 2.7 0.6 11.1 22.8 1177
Cook Isl./Wiue (1978-80)

Polynesians 4.7 4.7 34.9 11.7 7.0 9.3 - 2.3 7.0 - - - 9.3 9.1 43
New Zealand

M aoris . 2.2 1.6 32.3 8.8 3.8 3.8 0.5 8.5 1.1 0.7 5.6 5.9 25.2 555
Hawail v

Polynesians 2.8 3.6 28.6 11.1 7.5 1.9 - 10.3 2.8 0.4 2.1 5.3 23.6 468
American Sameca (1976-81) -

Polynesians 5.5 0.8 25,2 7.1 2.4 9.4 - 20.5 0.8 0.8 2.4 7.9 17.2 127

: » .

French Polynesia (1979-83) - . .
Polynesians ° 7.8 2.0 37.3 5.9 1.0 7.8 - 4.9 - 3.9 2.0 5.9 21.5 7 102
US Micronesia (1980-82) o :

Non~-Chamorros g 9.1 - 33.9 2.5 3.3 9.9 0.8 9.1 - < 6.6 8.3 16.5 121
Chamorros 7.4 4.9 29.6 4.9 4.9 7.4 1.2 3.7 - - - 3.7 32.3 81

Source: Taylor et.al. Cancer in Pacific Islands Countries. Information document No. 53, South Pacific Commission, 1985.
Source: Taylor et col., Le cancer dans les pays insulaires du Pacifique. Document d'information ¥o 53, Commission du Pacifique Sud, 1985.
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TABLE 4.2: PROPORTIONAL INCIDENCE OF CANCER IN PACIFIC ISLANDS COUNTRIES 1979-1983: FEMALES .

TABLEAU 4.2; TAUX D'INCIDENCE PROPORTIONNELLE DU CANCER DANS LE‘ PACIFIQUE PAR LOCALISATION ANATOMIQUE,

INDIVIDUS DE SEXE FEMININ, 1979-1983

Site of cancer

.....Localisation.du.-cancer-

Country/Ethnic group Total
Pays/groupes Oral- Oeso—~ Poumon Estomac Foie Sein Col ut Qvaire Thyroid Melanome SNC Lynphome  Autres numbers
ethniques Pharynx phagus Lung Stomach Colon Liver Breast Cervix Ovary Thyroid Melanoma CNS Lymphoma Others (100 %)
Fiji (1979-82)

Melanesians 1.6 - 1.2 2.0 2.4 5.1 20.9 37.2 12.3 4.0 0.8 - 1.6 10.9 253
Indians 1.0 2.4 1.0 4.9 2.0 1.0 21.5 39.5 5.4 3.4 - - 4.5 13.4 205
New Caledonia (1977- 81)

Melanesian 3.3 - 9.9 5.0 - 5.0 14.9 30.6 4.1 8.3 2.5 4.1 39.3 121
Europeans 6.1 - 5.2 4.3 6.1 - 33.9 15.7 6.1 5.2 3.5 1.7 5.1 7.1 115
Papua New Guinea (1972-78)

Highlanders 3.9 - 0.4 4.1 0.6 9.7 11.2 23.6 22.9 1.1 3.3 2.4 3.4 13.4 538
Lowlanders 18.2 0.6 0.9 1.9 1.5 5.9 8.8 22.3 15.4 2,0 2.6 .0.5 5.6 13.8 929
C ook Isl./Niue (1978-80) )

Polynesians - - 2.7 8.1 2,7 5.4 27.0 13.5 5.4 10.8 2.7 2.7 - 19.0 37
New Zealand .

M aoris 1.2 0.2 22,2 6.4 4.2 1.2 21.8 19.3 5.1 1.0° 0.5 2.8 4.3 9.8 591
Hawail

Polynesians 2.7 0.7 10.4 6.8 4.3 1.1 37.0 10.8 3.6 4.3 1.1 1.4 3.2 12.6 443
American Samoa (1976-81) .

Polynesians 6.1 - 10.1 9.1 3.0 3.0 22.2 12.1 6.1 5.1 - 3.0 3.0 17.2 99
French Polynesia (1979-83)

Polynesians 2.6 0.9 1.8 6.1 0.9 A 25.4 26.3 7.0 6.1 - 2.6 6.2 9.7 114
US Micronesia (1:980-82)

Non-Chamorros 7.1 - 12.2 2.0 3.1 2.0 10.2 24,5 1.0 7.1 1.0 - 3.1 5.1 21.6 98
Chamorros 5.6 - 16.7 5.6 14,8 - 29.6 7.4 5.6 1.9 1.9 - 1.9 9.0 54

Source: Taylor et.al. Cancer in Pacific Islands Countries. Information document No. 53, South Pacific Commission, 1985.
Document d'information ¥o.53, Commission du Pacifique Sud, 1985.

Scurce: Taylor et col.,, Le cancer dans les pays insulaires du Pacifique.



TABLE 5:

PREVALENCE OF SEROLOGICAL MARKZRS FOR HEPATITIS B IN PACIFIC ISLANDS POPULATIONS

TABLE 5: PREVALENCE DES MARQUEURS SEROLCGIQUES DE L'HEPATITE B DANS LES POPULATIONS INSULAIRES DU PACIFIQUE

Hepatitis

HBsAg; anti-HBs

Infection Markers tested -
Age group Number B antigen rate (all for calculation of

Country Year ° {yrs) tested (Z) markers) % infection rate Reference
MELANESTA o oo oo e R S —_ S — — -
Fiji
Melanesians 1966-72 >=5 - 2874 8.7 - - Austin et al, Am J Trop. Med. Hyg, 23:489, 1974,
Melanesians and Indians 1976-78 All ages 293 . 39.3 HBsAg, anti-HBs Gust et al, AM J Epidem. 110: 237,1974 ‘
Melanesians 1980 >=20 © 600 11.0 81.5 HUBsAg, anti~HBc (Zhuang et al, Am J Epidem. 116: 608, 1982
Indians 1980 >=20 384 1.8 17.9 HBsAg, anti-HBc (zhuang et al, Am J Epidem. 116: 608, 1982
Fijl {health care workers) 1985* 15-65 :
Melanesians 1049 8.1 35.0 HBsAg anti-HBs Taylor et &l, in publication, SPC, 1986
Indians 1028 0.4 7.5 HBsAg anti~HBs Taylor et al, in publication, SPC, 1986
Hew Caledonia
A1l 1963 Children/adults 278 - 30.0 Anti-HBc Wong et al, Am J Epidem.110:227,1979
Europeans 1977-80 18-65 3107 4.3 - - Thevenot et coll. Med et armée 10: 769, 1982
Melanesians 1977-80 18-65 15900 0.5 = - Thevenot et coll, Med et armée 10: 769, 1982
W allisians 1977-80 18 - 65 1349 8.5 - - Thevenot et coll. Med et armée 10: 769, 1982
Papua N¥ew Guinea 1966 Children/adults 164 = 88.0 Anti-HBc Wong et al, AMJ Epidem.110:227,1979
Sepik 1963 <30 1068 3.0 14.0 HBsAg,anti-HBs,anti~HBc Hawkes et al, Am J Epidem. 114: 563, 1981
Bismark 1964 15-60 164 13.4 72.0 HBsAg,anti~HBs,anti~-HBc Hawkes et al, Am J Epidem. 114: 563, 1981
Sepik 1972 10-40 682 4.5 38.4 HBsAg,anti-4Bs,anti-HBc Hawkes et al, Am J Epidem. 114: 563, 1981
Solomon Islands 1977 Children/adults 626 12.5 - - Austin et al, Am J Trop.Med. Hyg,23: 489, 1974

1877 All ages’ 699 12.5 75.0 HBsAg,anti~HBc,anti~HBs Magzur et al, Am J Epidem. 113: 489,1981
Vanuatu around-1970 7 adults 96 2.1 - - Austin et al, Am J Trop.Med. Hyg, 23: 489, 1974

1985% >=20 1 367 18.1 78.1 HBsAg, anti~HBs Taylor et al, in publication, SPC, 1986

1983* <15 477 5.9 34,1 HBsAg, anti-HBs Taylor et al, in publication, SPC, 1986
POLYNESIA .
American samoa 1965 Children/adults 321 - 63.0 Anti-HBc Wong et al, Am J Epidem. 110:227,1979
Cook Islands late 1960's ? 60 7 80.3 HBsAg, anti~HBs Gust et 2l, Am J Epidem. 110:237,1979

1973 <20 396 6.5 - HBsAg,anti-HBc,anti~HBs Austin et al, Am-J Trop. Med. Hyg, 23: 489, 1574
French Polynesia 1959 Children/adults 179 - 42.0 Anti~HBc Wong et al, Am J Epidem. 110: 227, 1979

1976-78 18-60 4310 3.1 - - Roux et coll,Med.Trop. 40: 383,1980

Hiue latei1960's ? - 50 e - 74.0 HBsAg, anti~HBs Gust et al, Am J Epidem.110:237,1979

1972 ? 228 5.3 - HBsAg,anti-HBc,anti-HBs Austin et al, AMJ Trop.¥ed. Hyg, 23: 489, 1974

1980% >=20 1088 1.8 94.9 HUBsAg,anti-HBc,anti-HBs Zhuang et al, ¥Z Med.J, 96:330,1983%

1983% <1% 1059 11.0 44.6 HbsAg, anti-HBs Williamson et al, NZ Med.J, 98: 275, 1985%
Tuvalu 1975 >=10 573 - 74.0 HBsAg, anti-HBs Gust et al, Am J Epidem.110:237, 1979
Western Samoca te.1960's ? ' 49 - 75.1 HbsAg, auti~-HBs Gust et al, Am J E€pidem.110: 237, 1979
MICRONESIA &
FSY (Ponape) 1963 and 1975 Children/adults 254 - 41.0 HBsAg, anti~HBs Wong et al, Am J Epidem.110:227,1979 " )
¥ arshall Islands 1985 Women 1549 505 14.3 87.5 HBsAg,anti-HBs,anti-HBc Taylor et al,in publication, SPC X
Nauru 1975-76 >=10 638 14.7 79.0 HBsAg,anti-HBc,anti~EBs Gust et al, Am J Trop. Med. Hyg, 23: 49, 1974
Palau 1985% Children/adults 127 15.0 66.1 Taylor et al, in publication, SPC, 1986

i

* Study carried out by SPC in association with the Pasteur Institute, Noumea. Etude conduite par la CPS en association avec. l'Institut Pasteur, Nouméa.
+ Study carried out by SPC in association with Fairfield Hospital, Melbourne. Etude conduite par la CPS en association avec 1'Hbpital Fairfield, Melbourne.

# Study carried out by SPC in association with the School of Public Health, University of Hawaii.

Publique, Université d'Hawdl,

Etude conduite par la CPS en association avec 1'Ecole de Santé




TABLE 6: DIABETES PREVALFENCE IN PACIFIC ISLANDS COUNTRIES

P ACIFIQUS

TABLEAU 6: PREVALENCE DU DIABETE DANS LES PAYS INSULAIRES DU

ihr afrer glucose load

Year of Numner Age Diabetes Criteria for ’
Country studies examined groups prevalence diagnosis Reference
(yrs) %
Fiji Melanesians 1980P-¢ >=20 : Zimmet et al Am J Epidem 118: 673, 1983
Urban 861 6.9 WHO
Rural 477 1.8 . -
Fiji Indians 1980b:¢ >=20 Zimmet et 2l Am J Epidem 118: 673, 1983
Urban 848 14.8 WHO
Rural 452 13.3
New Caledonia 1979a5P >=20 Zimmet et al Diabetologia, 23: 393, 1982
Rural Melanesians 318 2.6 WHO
Part polynesians . 164 7.0 WHO
Urban Melanesians 197930, 166 11.4 Taylor et al, SPC report, 1982
Papua New Guinea
Highlanders 1983b 308 >=20 0.0 WHO King et al, Diab Res, 1:45, 1984
Urban 1978 . 185 >=18 15.8 WHO Martin et al, Diabetologia, 18: 369, 1980
Rural 1978 185 >=18 1.0 WHO Martin et 4l, Diabetologia, 18: 369, 1985
Solomon Islands 1985 >=i8 WHO Eason, Med J Aust, in press
Melanesian 1203 0.8 (f fasting BG
Micronésian 301 4.2 (>=60mmo/l then
( WHO criteria
Vanuatu 19853:05¢ >=20 WHO Taylor et al, in publication, SPC, 1986.
Urban 626 2.6
Rural 393 1.0
POLYNESIA -
Cook Islands
Urban 186263+ 107 4.2 (2hrs post— Prior et al, Lancet 1: 333, 1966
Rural 30 1.3 {load BG >=130mg
Cook Islands, Urban 19808,b 1123 >=20 6.6 WHO Beunett et al, SPC, Technical Paper 185, 1984
Niue 198030 1149 >=20 7.2 WRO Bennett et al, SPC, Technical Paper 185, 1984
Tokelau (BG >=250mg/dl X
Urban (NZ) 1968-74 1001 6.7 (lbr after Prior et al, Adv. in metabol. dis., 9: 2412, 1978
Rural 916 3.3 (glucose load
Tonga N L
Urban 1973 373 6.2 (2hr post load Prior et al, Adv. in metabel. dis., 9: 2412, 1978
Rural 366 5.2 (BG >=180mg/dl
Tuvalu, Urban 1976 397 3.9 WHO Zimmet et al, Diabetes 26: 1101, 1977
W allis . : - .
Urban (Noumea) 1979a;b 475 13.1 WHO Taylor et al, Diab Res & clin prac, i: 169, 1985
Rural 618 p
Western Samoa 19785,¢ WHO
Urban 744 7.0 Zimmet et al, Diabertes, 30:45, 1981
Rural 745 2.7
MICRONESIA
Guam (BG >=i70mg/100ml -
Chamorros, Urban 1967-70 1214 10.0 (lbr after Reed et al, Diabetes, 22: 129, 1973
- E - oo ——— == (glucose load .
Kiribati 198130 WHO King et al, Diabetes care, 7: 409, 1984
Urban 1917 7.5 B
Rural 1083 2.7 .
Marshall Island 19852 15-39 {Blood glucose Taylor et al, in publication 1986
Urban (women) 1229 9.4 (>=200mz/dl
Rural (women) 185 5.0 (>=2hr after a meal . v
--Naurs, Urban RENY-% 5L - 456 303 WHO Zimmet et al, Diabetologia, 13: 111, 1977
Palau, Urban . 519 5.0 8G>=170mg/dl Reead er al, Diabetes, 22: 129, 1973

a Studies conducted in asscciation with South Pacific Commission.

b Studies conducted in association with Royal Southern Memorial Hospital (Melbourne).

¢ Studies conducted in association with World Health Organization.
d Studies conducted in assaciation with Institute P Asteur (Noumea),

WHO criteria for diagnosis of diabetes: plasma glucose concentration >= 200mg/dl (11.1 milimcl/1) 2hrs after a 75g oral glucese load,

BG= Blood glucose

&




TABLE 7: LIFE EXPECTANCY ESTIMATES IN PACIFIC ISLAND COUNTRIES, CIRCA 1980.

TABLEAU 7: ESTIMATION DE L'ESPERANCE DE VIE DANS LES PAYS INSULAIRES DU PACIFIQUE,
AUX ENVIRONS DE 1980
Country life expectancy at birth life expectancy at age 15 years covered Source of estimates
Pays ) espérance de vie 2 espérance de vie & années Origine des dounées
la naissance l'age de 15 ans concernées
M F M&F M F M&F
MELANESIA
Papua New Guinea 48.7 50.7 49.6+ 41.8 42.9 42.3+ 1975-1979 Census 1980
Solomon Is. 54.1 54.0 55.1+ 45.8 45.0 45.4 1971-1975 Census 1976
Vanuatu 56.2 53.7 55.0 49.9 49.6 49.8 1974~1978 Ceasus 1979
New Caledonia i
Melanesians (58.1) (6l.4) 59.6 (47.9) (51.5) 49,1 1678-1980 Vital registraticm
Europeans (69.3) (76.9) 72.5 (55.4) (61.7) 58.5 1578~1980 Vital registration
A1l 62.8 68.6 65.6 51.3 56.5 53.8 1978-1980 Vital registration
Fiji
Melanesians 62.9 65.1 64, : 51.4 53.7 52.6: 1981-1983 (Death recording
Indians 60.2, 63.9, 62.1 48.4 . 51.8 50.1 1981-1983 (Health Department
All 61.6 64.5 63.1 (50.4) (52.8 51.4 1981-1983 (1981-83 adjusted.
POLYNESIA .
Western Samoa 60.6 66.1 63.1 45.8 54.3 51.9 - 1982-1983 Vital statistics survey
American Samca . 67.8 75.5 70.1 53.2 60.8 55.4 1378-1982 Vital registration
i Tonga (60.8) (65.2) 62.8+ (51.2) (55.8) 53.2, 1971-1975 Ceasus 1976
g Tuvalu 56.9 60.1 58.5 48.2 50.3 49.3 1874~1978 Census 1979
: Niue (64.1) (69.7) 66.5° (50.8) (55.2) 52.7 .1978-1982 Vital registration
Tokelau - - -, - - . - -
Cook Islands 64.4 69.9 67.2 52.2 57.7 55.0 1979-1981 Vital registration
French Polynesia (60.1) (64.2) 61.9 (50.7) (55.1) 52.6 1976~1978 Vital registration
Wallis and Futuna 61.5 63.6 62.9 52.2 53.3 53.0 1974~1978 Vital registration
MICRONESIA
Kiribati 50.3  53.8 52.17 45.8  48.2  47.0] 1973-1977 Census 1978
Nauru 48.4 60.5 54.5 36.9 49.6 43.3 1676~1981 Vital registration
Marshall Islands (58.4) {61.9) 60.0 (47.7) (50.2) 48.8 1979-1981 (Adjusted death recording)
Federated States ) -
of Micronesia 7 (56.5) (59.3) 57.8 (46.5) (48.2) 47.3 1979~-1981 (Adjusted death recording)
Palau 62.7 70.4 65.6 50.3 58.7 53.5 1979~-1981 _Vital registration
Northern Marianas 62.5 71.1 65.9 50.3 . 57.9 53.2 1979-1981 Vital registration
Guam ’
Chamoros (66.7) (73.3) 69.5 (53.4) (59.3) 55.9 1979-1981 (
Others (71.4) (79.8) 74.9 (57.7) (66.3) 61.3 1979~1981 (Vital registration
All 70.0 76.6 73.0 56.3 62.9 59.3 1979~1%81 (

{) estimated from the life expectancy for both sexes using a linear regression of the sex-specific life expectancy

and both sexes life expectancy in the countries and ethaic groups for which this data is available (excluding Nauru).

* average of twe main ethnic groups.

+ average of male and female.

Source: "Mortality in Pacific Island coumtries, circa 1980" Taylor R., Lewis N., Levy S., South Pacific Commission,
in press, 1986.




TABLE 8: LIFE EXPECTANCY AT BIRTH FOR BOTH SEXES COMBINED IN
PACIFIC ISLAND COUNTRIES, CIRCA 1980

TABLEAU 8: ESPERANCE DE VIE A L& NAISSANCE, TOUS SEXES CONDONFUS, DANS LES PAYS

INSULAIRES DU PACIFIQUE AUX ENVIRON DE 1580

Life expectancy. at birth (years)
Epérance de vie 2 la naissance {années)

Very high/tré élevé High/élevé
>= 75 years/ans ' 70-74 years/ans
HIGH ' Guam, 75 American Samoa 70
70 years or more Eurcpeans Guam, Chamorros 70
ELEVE Guam, all 73
70 ans ou plus New Caledonia, Europeans 73
High medium/moyenne haute Low medium/moyenne faible
65-69 years/ans 60-64 years/ans
MEDIUM Marshall Islands 60
60~69 years New Caledonia, all 66 New Caledonia, Melanesians 60
MOYENNE Northern Marianas is, 66 Fiji, Indians 62
60-69 ans Palau 66 French Polynesia © 62
" Cooks Islands 67 Fifi, AL 63
Niuve 67 Tonga 63
Wallis and Futuna 63
Western Samoa 63
Fiji, Melanesians 64
Low/basse Very low/trés basse
55-59 years/ans < 55 years/ans
LOW Nauru 55 Papua New Guinea 50
60 years or less Vanuatu 55 Kiribati 52
BASSE Federated States Solomon Islands 54
60 ans ou moins of Micronesia 58 :
Tuvalu 59

From: "Mortality in Pacific Island countries, circa 1980" Taylor R.,Lewis M., Levy S,

South Pacific Commission, in press, 1986.

Source: ""La mortalité dans les pays insulaires du Pacifique, aux environs de 1980" Taylor R., Lewis N.,
Levy S., Commission du Pacifique Sud, sous presse, 1986.

~



TABLE 9: AGE-SPECIFIC MORTALITY RATES IN PACIFIC ISLAND COUNTRIES, CIRCA 1980. .

TABLEAU 9: TAUX DE MORTALITE PAR AGE DANS LES PAYS INSULAIRES DU PACIFIQUE, ' -
. AUX ENVIRONS DE 1980 L

Mortality rates (per 1 000 population)
Taux de mortalité (pour 1 000 habitants)

Country MR 1-4 5-14 15-64  >=65  Years covered Source of estimates
Pays cn yrs/an yrs/an = yrs/an yrs/an Années concernées Origine des données
MELANESIA
Papua New Guinea 76.5 11.5 3.2 15.6 121.1 1975-79 Census 1980
Solomon Islands 52.5 11.5 2.5 12.9 113.9 187175 Ceunsus 1976
Vanuatu 94.0 11.8 2.6 9.6 84.7 1974~78 Census 1979
New Caledenia
Melanesians 39.3 6.9 1.0 7.4 98.4 1978-80 Vital registration
Europeans 8.5 G.6 0.4 3.2 48.1 1978-80 Vital registration
All . 27.1 3.7 0.7 5.1 66.0 1978-80 Vital registration
Fiji
Melaunesians 29.9 3.9 1.1 5.2 56.5 1981-83 (Ministry of Health
Indians 40,5 1.2 G.8 6.9 83.7 1981-83 (Death recording,
All 33.0 2.4 1.0 5.5 64.9 1981-83 (adjusted
POLYNESIA -
Western Samoa 33.0 4.6 0.8 9.4 80.0 1980-82 Vital statistics survey :
American Samoa 18.2 1.4 G.3 3.4 51.0 1578-82 Vital registration B
Tonga 40,7 7.5 1.4 7.0 83.2 1973-75 Census 1976
Tuvalu 43.0 S.4 1.8 9.6 97.4 1974-78 . Census 1979
Niue 10.6 0.8 0.5 5.3 118.6 1978-82 Vital registration
Tokelau 37.0 1.8 1.1 * * 1970-79 Vital registration :
Cook Islands 28.5 2.2 0.6 4.7 68.0 1979-81 Vital registratica :
French Polynesia 56.9 5.6 1.2 479 73.7 1976~78 ‘VYital registration :
Wallis and Futuna 49.3 6.3 0.6 5.8 86.0 1674-78 Vital registration L
MICRONESIA
Kiribati 92.5 15.5 2.9 10.8 96.0 1973-77 Census 1978
Nauru 31.0 3.4 2.4 11.4 98.0# 1676-81 Vital registration
Marshall Islands 44,8 3.5 0.4 4.7 30.0 1979-81 Vital registration
Federated States of (adjusted)
Micronesia 45.2 6,0 0.8 . ..-5.9 . 64.3 1979-81 Vital registration 5
) . (adjusted)
Palau 27.6 3.0 0.5 4.5 53.8 1979-81 Vital registration
Northeran .
Mariana Islands 26.4 1.4 0.3 5.0 72,1 - 1979-81 Vital registration
Guam . "
Chamoros 13.4 0.5 G.2 6.6 71.0 1979-81 Vital registration
Others 13.2 0.6 0.3 3.6 60.2 © 1979-81 Vital registration
All 13.3 0.6 0.3 5.0 62.1 1979-81 Vital registratien
* affected by substantial underenumeration or migration. * sous évaluaton ou migration importante .
Source: "Mortality in Pacific Island couatries, circa.1980" Taylor R., Lewis N., Levy S., South Pacific
Commission, in press, 1986.
Source: "La mortalité dans les pays insulaires du Pacifique, aux envircns de 1980". Taylor, R., Lewis, N.,

Levy, S. Commission du Pacifique Sud, sous presse, 1986.




TABLE 10: SECULAR CHANGES IN LIFE EXPECTANCY IN SELECTED PACIFIC ISLAND COUNTRIES 1940-1980

TABLEAU 10: EVOLUTION DE L'ESPERANCE DE VIE DANS LES PASY INSULAIRES DU PACIFIQUE, 1540-1980

Life expectancy at birth (Years)
Espérance de vie & la naissance (années)

Country

Pays 1940s 1950s 1960s 1970s 1980s
MELANESIA

Fiji (all) - 58 - 62 63
New Caledonia

Melanesians - 55 56 57 60
Papua New Guinea ' 32 - . 44 50 -
POLYNESIA

American Samoa 48 - 69 - 72
Cook Islands 42 45 i 62 65 67
French Polynesia 44 - 59 63 -
Niue - - - 62 67
Tonga - - 53 63 -
Tuvalu - . - 54% . 59 -
Western Samoa k - - 62 - 64
MICRONESIA

Guam (all) - - - 69 72
Kiribati - 40 47 52 ~

From: "Mortality in Pacific Islands countries circa 1980" Taylor R., Lewis ¥., Levy S.,

Scuth Pacific Commission, in press, 1986. .
Source: "La mortalité dans les pays insulaires du Pacifique, aux environs de 1980", Taylor R. Lewis N.,
Levy S., Commission du Pacifique Sud, sous presse, 1986. B



TABLE 11:

PROPORTIONATE MORTALITY BY CAUSE IN PACIFIC ISLAND COUNTRIES, CIRCA 198C

TABLEAU 11:

PROPORTION DE DECES PAR CAUSE DANS LES PAYS MONDAINS DU PACIFIQUE, AUX ENVIRONS DE 1980

Country Proportional Mortality (excluding®ill-defined"). All ages, both Sexes. (%)
Proportion de déc2s (états "mal définis" exclus). Tous ages et sexes (%)
Infection Cancer Cardiovascular Respiratory Perinatal External Years Coverage
disease disease conditions causes
MELANESTIA
Papua New Guinea 28 3 7 34 10 1 1979-83 - Most hospital deaths
Solomon Islands 24 0 0 25 25 9 1981-82 Some Hospital deaths
Vanuatu 24 7 13 12 14 4 1983-84 Death reported by
hospitals and
dispensaries
New Caledonia
All 6 12 24 11 1 15 - 1980-82 All Hospital deaths
Fiji
Melanesian 10 13 25 14 6 9 1980 (Deaths teported to
Indian 7 5 33 8 10 13 1980 {(the Health Statistics
(section
POLYNESIA
Western Samoa 9 10 32 i1 3 11 1980-82 Reported Deaths
American Samoa 1 16 30 13 4 21 1980-83 All Deaths
.Tonga 10 18 26 8 5 5 1981-82 Hospital Deaths
Tuvalu 10 4 22 12 4 4 1980 Reported Deaths
Niue 7 4 23 36 4 12 1978-80 Reported Deaths
Tokelau 3 8 24 35 7 10 1970-7¢9 Reported Deaths
Cook Islands 4 15 35 19 6 8 1979,80,82 Reported Deaths
French Polynesiz 10 20 32 8 2 8 1978~82 Papeete Hospital
Wallis and Futuna 15 5 12 8 13 7 1978-81 Reported Deaths
MICRONESIA
Kiribati 26 4 8 7 [ & 1980-82 Tarawa Hospital
Nauru 16 9 23 6 7 22 1976-81 All Deaths
Marshall Islands 14 12 17 9 20 8 1979-~81 Reported Deaths
Federated States :
of Micronesia 22 9 12 14 5 16 1678-82 Reported Deaths
Palau 5 18 27 13 10 19 1978-82 411 Deaths
Northern
Mariana Islands 4 10 35 11 12 16 1978-82 All Deaths
Guam
All 1 23 37 4 4 12 1980-82 All Deaths
METROPOLITAN COUNTRIES
U.S8.A. 1 21 50 6 1 8 1980 All Deaths
Eangland and Wales 1 24 45 13 1 5 1982 All Deaths
Australia 1 22 48 6 1 9 1981 All Deaths
New Zealand 1 23 46 9 1 8 1981 All Deaths
France 1 24 29 5 1 12 1981 All Deaths
From: "Mortality in Pacific Island countries, circa 1980" Taylor R., Lewis N., Levy S., South Pacific Commission in press 1986.

Sources:

Directors of Health Services, (Noumea, 1983).

Annual reports of departments of health of Pacific Island couantries, and country statement submitted to the 10th

Regional Meeting of

.
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