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WORLD HEALT H ORG NISATION MONDIALE 
DE LA SANTE 

REF. 

ORGANIZATION 

To: 

B. P. 1899 

Ll:OPOLDVILLE 

Rtpublique du Congo 

Reports Unit, ONUC 

20 February 1963 

From 
Through 

A. Maks d, Pharmacist, WHO u(A,. 
Dr A. Bellerive, Senior WHO Representative in the Congo ~ 

Subject As per your verbal request for some information about the 
distribution of medicaments to the various medical centers 
of the Congo, for the year 1962. 

A) General remarks 

1. The D.C., .P. is the Dep6t Central Medic 1 et Ph rmaceutique of 
the Ministry of Health of the Central Government, Leopoldville, that 
supplies med.icame ta 10 al l h ~itals, dispensaries and medical centers 
in the Congo. 

2. The means of transportation of medicaments is mainly by river, rail 
and road; only urgent drugs, vaccines nd sera have been transported 
by plane. 

3. The medical supplies that were sent to the ex-Equatorial province 
up to the remotest medical center in th t province, took approximately 
from 1-3 weeks to arrive, to the ex-Oriental Province 1-3 weeks, to the 
ex-Kasai 1-3 weeks, to ex-Kivu and Nord Katanga 2 months. At the present 
ti.me all medicaments that are sent by the same means as rail, river and 
road, might take 1-3 months to arrive to the ex Equatorial, Oriental nd 
Kasai provinces, and 6 months to the ex-Kivu and Nord Katanga provinces. 
In many cases, medicaments are lost, stolen on the way and sometimes 
never drrive at their final destination. At present, the only way of 
transporting medical supplies to Kivu and Nord Katanga is by plane. 

4. The deteriorating conditions of the roads and bridges in the interior 
of the provinces, the shortage , sometimes the lack of transport lorries 
and accessory parts, the shortage of lifting machines and their 
accessories at the OTRACO and VICIKONGO, the attitude of some officials 
in the transport service and companies as in Otraco and Vicikongo, the 
absence of the means of control on medicaments while being transported 
in the interior and the occasionnal conflicts of the tribes which cause 
sometimes the confiscation of drugs by some territorial chiefs when 
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medicaments pass through their territories on the way to another territory, 
for instance, in Kasai, all have caused a difficulty and hazard to the 
normal supply of medicaments to the provinces and to meet the needs of 
emergency and the frequent outbreaks of epidemies in the various 
provinces. 

B) Procedures 

1 . Last year we had to airlift by ONUC flights 285 tons of medicaments, 
surgical material and insecticides from the D.C.M.P. to the various 
provinces. This quantity of medical supply is around 55 % of the whole 
supply of medicaments that the D.C.M.P. has sent to the provinces of the 
Congo, apart from the province Leopoldville. 

2. The provincial WHO pharmacists who are posted in the various provinces 
received the medicaments and ensured their distribution to the medical 
centers, by utilizing ONUC DC3 or C47 planes, helicopters and sometimes 
lorries escorted by ONUC military personnel, if there were troubles 
around. (Mr Gilpin 1s mission has helped a lot in the distribution of 
medical supplies in the interior of the provinces) . In case there were 
other means of transport, medicaments were sent by the local transport 
companies, all in cooperation with the provincial authorities. In some 
other parts of the provinces, i.e . Kindu, Goma, .Albertville, some WHO 
doctors receive the medicaments sent from Leopoldville by ONUC flights 
and arrange for their distribution to their final destination, with the 
cooperation of the local authorities. 

2. 
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There were 86,000 hospital beds under the Belgians. 

Apart from running the'~ospital services, there were 760 doctors 
\ 

and 1200 religious nurses;,. with about 150 Congolese assistants rnddicaux. 

One of the most important th'~,gs WHO did in the midical field ( it was 

the first in the field to do th sand was ahead of anybody else) wqs to 

get them out to complete their doc orate. 

Thewe people went out r three years. Experience so far has been 
in 

that they have done as wel as their French colleagues, and ll fi r st 

H~ year did even better they had more practical experience. 

Towards end little less successful ecause they lacked fundamental 

scientific training. End results compa d to Frency studen "s good. 

parallel. 

M. D. valid, they took cultural studies in 

through holid~ys; have special tutoring classes. 

First 50 expected bacK during 1963. 

Major ems falJ into four groups: 

Hosp ,tal services 
\ 

Local ealth services ( dispensaries) 

inst communicable diseases 

\ 
In 2 and one- alf years the hospital services have on the whole 

deteriorated. In spite of this assistance, for lack of maintenance 

and lack of contihuous inflow of stocks. Part of the beeakdown in 

administration whic doctors alone could not rectify. In this sense, 

our people in the bus have been tJJW trying not so much to improve 

what went before but to 

a datas trophe 

revent an inevitable decline from becoming 



We also sent out some nurses (basic nursing training) and for laboratory 

training in parallel with stop-gap operation for staffing hospitals. 

Put processors in the University. Helped the Government open up 

new courses in the Ins ti tu.t d' Enseignement M2dical • In hospital 

administration and for sani~ians. 

Under the Belgians~ been a very extens_;;,,{e and comprehensive 

system of what they ca:J.4:&d recensement medical. ,/ I: cons:isted of mobile 
/' ,/ 

teams going out int'6 rural areas and examin.i'iig the whole of the 
·' 

/ ~· 
population oyan abligatory basis gene;.aJ.ly once a year, with particular 

.· / 
reference to bing scourges like sle,e•:ping sickness . Vaccination 

/ 

can:pait,'lls • We have been able to do very Ji ttle in the way of keeping 

this up. But what has been done some vaccination. But we have 

managed to stifle epidemics at their source and the results are 

much better than we had hoped it could possibly be. There is a 

slight increase in most comH,unicable disease figures. This represents 

a serious challenge for the future. 

We have introduced into the country t:}{e first professional nurses. 

Tr jning courses in the modern sense -- at Lovanium Univ, 
/ 

When the Belgians left, there w7over 150 schools in the provinces 

for training different grades of;8'uxiliary per~~- Doctors have 

given ad hoc assistance to some of these where they happen to be . As the 
r,.,;{-c ~ 

period of emergency comes to an end, ~~ working with the Governrrent 

on a con.plete review of the 1ijfKllJti existing situation in thea:;e former 

schools with a view to reorganizing the whole system. 

When we first came, we found nospitals mostly working and mostly 

equipped and with stocks of dru6s. Had some difficulties with national 

personnel who had swollen heads, but by end of 2 and one-half years 



situation was reversed. Have excellent co-operation. Congolese 

have come to understand need and place of doctors, but we have 

difficulties with equipment which we did not have in the beginning. 

It has been very hard for the Congolese to understand all that it 
In 

takes to keep such a progxamme running . ihe worst area:;the 

doctors were able to go anywhere. This !:KHXllX reflects credit 

on the Belgiahs who had established the purpose of the doctor. 
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in the tot 595 

Deoe b r 1962• including 

t e profeseional c te ory. Over 150 

h hospital 

~ ~ 
Deoeruber 19 ng ·er 141 

viation (93), Jf;eteoro_loeY 

ations (23). transport 
~ 

provinces. Seventeen 

econoc.ics nd finance a 

with the Government. 

works 

'I 
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under training: 

_ rolment in cour es lastinu to six months h~s own steadily: 

95 reinees terminated aLort-terrn courses in 1961, 2,417 in 1962, and 

3, 83 ,· trainees started courses in 1962 which are still in pro es • Mediuru-

to twelve month' duration , accounted re peotivel y 

for 70, 243 and 429 trainees in the saI.te period. 

(11ease note that on at end of first paragr' ph, total f igure for 

presenv er.rol ,ent in trainin9 in titutions s iven. 

The fellowshi fi ea ~iven on a e 9 refer to United Nations aid 
? b~b; +t, i~.~"4 
~ I attaoh the table on bilateral I'ellowshi aid compiled by the 

Fellow .ip Service. t cannot be assumed, however, that all this aid 

channelled the ONUC Service) 

.. 
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Additional fi 0 uree und r tr ining1 

rol ent in cour es lastin frot one to six months has own steadily: 

959 traine terminated short-t r,. co 1961, 2,417 in 1962, and 

J , 836 trainees started course in 1962 which are till in pro re a. Mediurr-

ter, course , o seven tot elve months' duration, ccounted re pectively 

for 70, 243 nd 429 tr inees in the am period. 

pre 

( lea e note that on ~e 8, tend o f irst l)ara r ph, tot 1 fi 

Lhy :ellowahip fi :ures iven on a 9 refer to United Nations 
-:;f., r. t:.l"M ,J_ ,l '1T/ '"1 • ~"----
~ I attach the table on bilateral fellowship aid compiled by the 

e for 

id only. 

Fello sip Service. It caumot be asaum d, however, that 11 this aid was 

channelled throu h the ONUC Service) 
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Insert on ConL,o Fund and counterpart funds, page 11, Introduction: 
::...--- ---

lf-3~ -::rt~, ~g~~) 

Civilian assistance to the Con o United 

tions Fund for the Con,.;o, established :pur uant to a resolution passed 

by the General Assembly on 20 September The Fund is made u:p of 

voluntary contributions from r.~en.ber Gover rnents of the United Nations . 
~ ) • 'd,,....~ ~ .c~"" .# .. ~ ~ 1 -If,..,. e,. .... r) 

As of the end of 1962, twenty' Government t had pledeed their support , 

and payments to the Fund, totallin~ ~9,196,536, have so far been 
-:,,·'/.\ ( - --

received frou. ~teen countries.__y r he enolwents of advisory, operational 

and executive personnel are p..,, i c.. out of the Con o Funa, and administra-

tive support for c ivilian operationJ , includin~ secretarial staff., is 

covered by tle ONUC budget. 

Various national prourau11,es of aid to the ConLo , channelled 

hrou h the United Nations, l:ave provided funds for import support. I'he 

sale of this exchange has generated counterpart funds in local currency 
~ 

which have/\ been available i'or prograr;1min5 in support of the budget and 

for purposes agreed upon with the donor countries. For example, under 

the United States Government Food for Peace programme, tee sale of 

a.gricul tural 0011,1, odi ties generated substantial amounts o.f Cone:;olese francs 

which are bein utilized for balanced economic recovery. Between 1960 

and 1962, a total of CF 3,108.8 1.,illion became available through the 

United Nations as counterpart funds resultine from aid of this kind 

* * * * * * * * * 



In::rnr·t on Cont,o Fund and counterpart funds, 
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11age 11, Introduct · on: 

Civjlian assistance to Lne Con1.;o ha s been f:i,,nanced from the UniLed 

Nations Fund for the Con0 0, established pureuao/° a rssolution passed 

by the General Assen bly on 20 September ] 961/ The Fund is made up of 

voluntary contributions frorn Itewber Govern ,ents of tlJe United Nations . 

As of tbe end of 1962, twenty Governmen s had pledt5ed their suppo1·t , 

and payments to the Fund, totalling have so far been 

received fro1., fifteen counLries. / he en.oluH,ents of advisory, operationa] 

and executive p•-H'Honne] are po/ out of the Cont,o Fund, and adrr•inistra-

/ 
tive support for c:vilian operation~, includinL secretarial staff, is 

' / 
covered uy tl e 0NUC budgei;- . 

' I 

Various nc,.tiona.l pro5 rarnmes of aid to the Cont;o, channelled 
I 

~hrou 0 h the United Najions, have provided funds for import support . The 
I 

sale of this exchange has generated counte1·part funds in local currency 

which have been available for progTamrning in support of the budget and 
i 

for purposes c;.greed upon with tbe donor countries . For example , under 

the United States Government Food for Peace programme , the sale of 
; 

agricul t~.ral co11m,odi ties generated substantial a11oun ts of Congol ese francs 
.. 

whicb a.rr-e 1.Jeinl., utilized for balanced economic recovery . Between 1960 
/ 

i 

and 1"962 , a total of CF 3, 108 . 8 niillion became available through the 

United Nations as counterpa1·t funds resulting from aid of this kind . 

* * * * * * * * * 
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ORGANISATION MONDIALE 
DE LA SANTE 

RAPPORT TRIMESTRIE.L 

OCTOBRE - NOVEMBRE - DECHrnRE 1962 

A. SITUATION POLITIQUE 

Leopoldville ' 
18 avril1963 

Pendant le . trimestre, le fait predominant a ete l'intense 
activite des Nations Unies en vue de me ttre fin a la secession 
katangaise et assurer l'ordre dans la Province. A la fin de 
l 1·annee, la situation a Elisabethville etai t encore instable . et 
l'OMS n'a pas etendu ses activites dans la Province du Sud-Katanga. 

L'installation des nouveaux gouvernements provinciaux s•est 
poursuivie. La ville de Leopoldville et ses annexes constitue le 
district federal de Leo. La plupart des nouvelles administrations 
ont ete creees "ex nihilo" avec pour consequence uncertain degre 
de confusion et d'hesitation. La tentative de former les nouveaux 
gouvernements provinciaux a ete accompagnee d'une recrudescence de 
luttes tribales dans certaines regions notamment dans l'ancienne 
province du Kasai ou des villages entiers ont ete detruits et incen­
dies et de nombreus es personnes tuees. 

M. H.S. Ahmed, Chef des Opera tions civiles, a ete nomme 
Representant resident du Bureau de l'Assistance technique des Nations 
Unies et Directeur du Fonds special des Nations Unies . 

B. SITUATION ECONOMIQUE 

Dans son ensemble, la situation economique n'a pas beaucoup 
change mais elle a empire dans l es regions ou sevissaient des troubles. 
Dans quelques provinces, on romarque une tendance a l'accroissement 
des greves de fonctionnaires duos au non-paiement de leurs salaires • • 
Dans d'autres encore, on constate une tendance a l'runelioratiori et a: 
la reprise des activites commerciales. 



C. SERVICES DE SANTE 

1.1 Generalites 

- 2 -

La situation des s ervices de sante n 1 est pas differente de 
celle des autres services de l'Etat. Le Departement de la Sante 
n'echappe pas aux repercussions causees par le partage du patrimoine 
et l'absence en nombre et qualite du personnel necessairo. 

1.2 Pendant cette periode, la ville de Leo a ete dotee d'un statut 
particulier en sorte que le Ministre .' de la Sante du Gouvernement 
central a pris provisoirement la responsabilite des services de snnte 
de la ca-pitale en attendant une solution definitive. ·Le Secretaire 
genera l et d'autres fonctionnaires du Ministere de la Sante ont visite 
les hopitaux de la ville. Au cours d'une reunion d'information tenue 
sous la presidence du Secret2ire general, les medecins ont expose les 
problemes de leurs services. Les discussions se sont deroulees dans 
une a -tmosphere de franche cordiali te; il en est resul te une meilleure -
comprehension entre le personnel etranger et national. · 

1.3 Du 29 au 31 octobre 1962, l e Ministre et le Secretnire gfneral 
du Departement ont assiste a la reunion a Leopoldville des conseillers 
de zone en sarite publique de l' OI-iiS et des autres membres de l' equipe 
consultative. La situation des services de sante des provinces ainsi · 
que les difficultes rencqntrees par nos medecins ont ete exposees. 
Des decisions ont ete prises quant aux mesures a appliquer pour une 
me illelire integration entre les activites de 1'0.MS et celles du 
Gouvernqment. Un compte rendu a ete envoye au Siege de l'OMS. 

1.4 La penurie de medicaments s'est aggravee partout dans le pays. 
A la suite d 'une enquote s ollicitee par le Departement, des mesures 
sont envisagees · en vue de remedier .a la situation. 

Le manquo de nourri ture a ete signale dans de nombreux ho-pi taux 
pour leur ravi taiilement, un million de. francs congolais a ete 
debloque· sur la demande de l' OiiIS par l' ONUC 1 pendant l .e mois de 
novembre, pour permettre au Gouvernement d'organise:r un meilleur 
approvisionnement. 

2.1 Aide etrs ngere aux services de sante 

Le tableau general de l'assistance restc inchonge. L 1 equipe 
de la Croix-Rouge suisse a l'Hopital de Kintambo assure le stage 
pratique aux infirmieres etudiant a l' Insti tut d 'Enseigne:nent medical. 

Il ser.1ble que i' accord entre la Republique du Congo et le 
Gouvernernent dap_ois pour la prise en charge de l'hopital, jusque-la 
occupe par l'equipe medica],.e de l'ONUC, est sur le point d'etre conclu. 

_\ , .. 

On attend incessamment une del~gation belge : qui :viendra engager 
des pourparlers avec le Gouvernement · congolais en vue d 1 une augmen­
tation de l'aide au Congo pour les services de sante. 
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2.2 Activites de l'OMS 

. L'equipe consultative dans son ensemble a continue d'apporter 
son aide au Gouvernement centrnl ainsi qu'aux autorites provinciales 
gr~ce a une -franche collabor1::,. tfon. 

2.2.1 Services hospitaJi ers 
j 

A l a fin .de l'annee una presenc e medicale a ete assuree dans 
·quelque 70 hopitaux au Congo, Sud-Katanga excepte, par les medecins 
. de l 10MS. 

De plus en plus, un peu partout les services hospi taliers : ·. 
souffrent de l'absence d'entretien des batiments et de 1 1 equipement. 
Une diminution du ravitaillement en nourriture ainsi qu'en medica­
ments est en partie la consequence de l'etat ernbryonnaire des nouveaux 
ministeres de la sante provinciaux et de l'insuffisance des alloca­
tions budgete.ires. Le personnel operationnel de 1 1 mn:s fait continuelle­
ment face aux difficultes cr0issantes dues aces divers facteurs. Dans 
certains cas, la situation materielle est telle que l'utilite de la 
presence du medecin est mise en doute vu le rendeme~t possible. 

Les medicaments sont fournis en quantite insuffisante et les 
malades ne sont pas nourris. Les consequences de cet etat de fait 
sont facheuses pour t ous mais .en particulier pour les tub erculeux et 
les malades mentaux. 

Le role du medecin de l'OMS dans l'administration ·des hopitaux 
a ete discute a plusieurs reprises sans qu'une decision ·definitive 
ait ete prise par l e Depart ement. 

2.Z.2 Services de sante locaux 

Dans c ertaines regions, le personnel de 1 1 OMS se pre.te a ·· 
l'organisation des . dispensair.es mais la plupart de ceux-ci marchent 
sans aucune .supervision technique OU autre. 

· ·. La situation pi toyable en materiel et e,n medicaments est souvent 
aggravee po.rune utilisa.tion deraisonncble des produits ' disponibles, 
due . surtout a la formation insuffisante du personnel de ces centres 
ainsi . qu' au manque de ,supervisio,n_. 

L'attention du Gouvernement centrcl a ete attiree sur l'impor­
tance du reseau des . dispensaires (centres de sante). A Luluabourg, .. 
un effort a ete fait pour une ha rmonisation des activites des dispen­
saires avec celles des hopitaux. 
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2.2.3 Controle des maladies transmissibles 

Malgre l'absence des donnees statistiques valables sur l'incidence 
et la distribution des diverses maladies transmissiblest les indica­
tions obtenues indiquent une augmentation assez inquietante du. nombre 
des cas de malaria, de variole, de maladie du sommeil sans parler de 
la lepre et de la tuberculose. La mortalite infantile due aux infections 
intestinales et aux bronchites atteint un ·p~ur<?entage eleve. 

Jusqu'au 31 decembre 1962, les declarations des maladies conta­
gieuses eta ient transmises et centralisees aux chefs-lieux des anciennes 
provinces. A partir de 1963, il appartiendra a chaque nouvelle autorite 
provinciale de les rassembler et de les expedier au Ministere de la 
Sante publique du Gouvernement central. 

Pendant le trtmestre, on a constate une diminution dans le nombrr 
des declarations faites par ' les formations medicales. Etant donne 
l. 1 importance du probleme , des. maladies transmissi bles, le recrutement A 
d' un. conseiller en epidemiologie a ete demande au Siege de l' mm. En W 
attendant son arrivee, deux agents de l'OMS continuent de consacrer 
leur temps a la lutte contre les maladies transmissibles a Bukavu et 
a Coquilha tville. 

2.2.3.1 Malaria 

Le conseiller en paludologie et l'entomologiste de l'equipe 
consultative ant ete reaffectes a d'autres postes. Leurs rempla9ants 
sont attendus. 

2. 2. 3. 2 Variole 

De nouvelles poussees de variole ont ete signalees a Yahwna 
dans le Haut-Congo, dans le territoire de Kazembe (Kasai) a Bokungu 
et Boende (Equateur). _ . . 

Le Dr Sidky, Chef de la Section de l'Eradic ntion de la Va:riole, 
a visi te Leopoldville du 14 au 20 novembre 1962. Le Gouvernement a 
donne son accord pour qu'un projet-pilote de l'ero.dication de 1a variole 
soit mis en marche avec l'aide de l'OMS P.n 1964 dans l'ancienn,a pro­
nnce du Kasal'.. Entrete11ps plusieurs poussees epidemiques ont :~u etre 
etou:ffees grgce aux cumpagnes de vaccinations locales et .aux dons de 
·vaccins offerts ·par le Gouvernement- belge (500.000 doses de va.ecin 
liquide) et par le Gouvernement de l'URSS (500.000 doses de· vaccin 
lyophilise). 

2.2.J.3 Mala.die du sommeil 

De nouveaux cas ont ete signales a Dungu (Ue.les) et dans la region 
de Tshofa (Lomami) ainsi que dans le Maniema. 
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2.2.3.4 Peste 

L'endemie continue dans la Pr_ovince de l'Ituri. 

2.2.3.5 Rage 

Des cas de rage ont ete enregistres dans un rayon de 50 km 
· ·de Luluabourg. En 1962 7 cas de r 2,ge humaine ant ete diagnostiques 
dont 3 pendant le mois de novembre. 

2.2.3.6 Mala.dies veneriennes 

La blennoragie continue de poser de graves problemes dans 
plusieurs regions et le s carapagnes entrepri ses ne donnent pas de 
resultats satisfaisants. 

2.2.3.7 Tuberculose 

La situation genernle dans le pays reste inconnue. Deux medecins 
de l'OMS consacrent l eurs efforts a cette maladi e dans le Kivu et au 
Kasai. Leurs activites evoluent de fagon satisfaisante a l'echelon 
local. 

2.2.3.8 Lepre 

Il en est de cette m0.ladie comme de la tuberculose. On sait 
· qu' elle predomine dans certaines regi.ons, mais aucune evaluation 
serieuse n'a ete faite depuis l'independance. Dr Gallego continue 
de .s' o_c_cuper des lepreux a Leopoldville. 

A Stanleyville, la supervision medicale du centre de regroupement 
des lepreux est assuree. Un membr.e de l' eg_uipe de l ' OMS a ete attache 
au .Centre de Maleka. 

2.2.3.9 Diphterie - Pertussis~ Tetanos 

Pendnnt le trimestre une campagn·e de vaccination au DI-TE-PER 
a ete entreprise par les services de -PMI a Leopoldville au cours de 
laguelle un millier d'enfants ont ete vaccines. La campagne a ete 
supervisee par le conseiller de l'OMS en Protection maternelle et 
infantile. 

2.2.3.10 

Pour les autres maladies telles que l'onchocercose et la 
schistosomiase, il n'y a ri en a signaler. 
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2,3 Approvisionnement medical 

2.3.1 Depot central medical et pharmaceutique (DCMP) 

A la demande du Ministre de la Sante du Gouvernement central 
un projet de reorganisation du DCMP a ete elabore et transmis au 
Ministre, Ont participe a la· prepara tion de ce projet des represen­
tants de l'OMS, des Nations Unies et du Gouvernement . Une copie du 
projet a ete remise au Representent en Chef et des reunions ont ete 
tenues pour mettre au point le plan d'organisation. 

2.3.2 
Pendant le trimestre, 18 appare:i'.ls de r o.diographie ont ete remis 

en eta t de marche; 6 autres sont encore en panne, les pieces de 
rechange n'etant pas en stock. Il manque de techniciens manipu1ateurs 
qualifies. 

Un cours pour la formation de techniciens en radiographie sera • 
bientot donne a l'Institut d'Enseignement medical avec la part:Lcipatio 
de l' OMS. 

2.3.3 ExEedition et transport de medicaments 

Le transport de medicaments vers les provinces est loin de 
s • ameliorer au contraire. Les compagni es de transport disposen·~ de 
moins en mains de vehicules et le service de reception et de distri­
bution a, l'interieur des: provinces est inadequat. Souvent les 1ots 
importants de medicaments se trouvent arretes en cours de route faute 
de moyens de transport et assez souvent n'arrivent pas a destination 
pour d'autres raisons. Les voies de communication terrestres se dete­
riorent . de plus en plus et ne sont pas entretenues. Tout transport 
terrestre a longue distance devient une expedition. 

Depuis fevrier 1962, l'unique moyen de transport utilise entre 
Leopoldville et les ex-provinces du Kasai et Nord-Katanga est 'avion 
de l'ONUC. Environ 500 tonnes de medicaments ont ete expediees par 
le DC:MP dans toutes les provinces dont 285 tonnes par les avions de 
l'ONUC. En 1961 les avions de l'ONUC ont transporte 118 tonnes .. Ces 
chiffres montrent cla~rement gue l'~NUC prend wie part de plus en 
plus grande do.ns le transport des medicru-~ents. 

2.4 Services de laboratoires 

L'assistance de l'OMS a continue dans les differents laboratoires 
de Leopoldville (DTPTA), Bunia, Stanleyville, Bukavu, Thysville et 
Kisantu. Tous les techniciens de laboratoire, outre leur travaj,l de 
routine, participent a la form ction professionnelle des nationaux. 
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2,5 Protection maternelle et infantile 

2. 5 .,,1 A. Leopoldville, l e dispensaire Renkin a ete reorganise en vu.e 
de devenir un centre de sante; sa consultation de nourrissons a ete 
etendue aux enfants d'age pre-scolaire. 

2.5.2 Une ca.mpagne d e vaccination au TII-TE-PER a ete entreprise par 
le service de PMI a partir du 16 · octobre dans la Region de Leopoldville. 

2.5.3 En Province Orientele, 1 1 initiative a ete confiee a nos medecins 
qui organisent a l 'interieur des hopi taux le service PMI selon les .. 
possibilites, A Stanleyville, le centre de PMI est depuis le mois de 
decembre sous surveillance medicale directe. Depuis 1960, il a ete · note 
unimportant redressement des indications de cesariennes. 

2.5.4 Dans les formations medicales 
med~cins ant accorde leur attention 
le personnel de 1 10MS a participe a 
en PMI. 

en dehors de Luluabourg, les 
ace probleme. A Luluabourg meme 
l'elaboration d'un projet-pilote 

2.5.5 Dans l'ancienne provinc e de l'Equateur, les services de PMI et 
les consultations de nourris s ons sont tenues par un groupe de la1cs 
et de religieuses. Le medecin hygieniste de l'OMS est charge de rassembler 
les differentes donnees sur ces institutions dependant de la 4e Direc­
tion du Ministere de la Sante. 

2.5.6 Au Kivu la frequentation . des consultations de nourrissons et 
femmes enceintes continuent de fa9on satisfaisante gr1ce a une 
certaine quantite de lait en poudre envoyee par le CICR. ·La conduite 
technique de ces consultations laisse a desirer mais dans certaines 
formations une surveillance effective garantit un meilleur travail. 

2.5.7 A Albertvil l e fonctionne depuis 1957 un centre social dirige 
par une assistante socinle qui yest restee a titre d'assistante 
technique. La direction est assuree actuellement par une monitrice 
congolaise. Ce centre et ses 4 dispensaires ont des activites mul­
tiples. Il ne depend pas du Ministere de la Sante publique mais de 
celui du travail et des affaires sociales. Il n'est done pas supervise 
par un medecin. 

2.6 Soins infirmiers 

Ce programme se developpe actuellement d'une fa9on satisfaisante 
Les infirmiere~ participent activement a tousles .echelons aux divers 
programmes de formation professionnelle. Des enquetes sont menees en 
vue .de determiner le nombre de centres de fonnations actuellement 
existant et harmoniser les differents programmes. 

2.6.1 Une infirmiere · de sante publique a ete mise a ia disposition 
de l'ecole des infirmieres de Lovanium, et au Centre de Ndjili 
l'orienta tion vers cette importnnte activite est en train de prendre . 
corps. 



- 8 -

2.7 Enseignement 

LI OMS s 'interesse particulierement a l' enseignement medic:al 
et parElmedical. 

2.7.1 Outre l'aide accordee a la Faculte Lovanium (6 professe~~s 
et- subsides pour 60 etudiants congolais) 3 infinnieres sont mi.ses 
a la disposition q.e l'ecole des infirmieres. L'une d'entre elles 
·assure la direction interimaire de l' ecole. 

2.7.2 Au nivea~ paramedical, des etudiants congolais achevent a 
l'etranger leurs etudes dans des disciplines diverses telJes que le 
laboratoire 1 la radiographie, l'hematologie et la dentisterie. 

2. 7. 3 Localement, des cours se font a l' Insti tut d 'Enseignemer..t medical 
pou:t> la form ation des administrat eurs des hopitaux et des officiers 
sanitaires. 

2. 7. 4 Tres prochainement des cours pour les prepara teurs en pharnia- -
cie et des technici ens de r adiologie seront donnes dans le cadre de 
ce meme Institut. 

A Ndjili, une orientntion pr 2.tique est en train d'etre dispensee 
par le personnel de l'OMS en pl eine collabora tion avec les autorites 
locales et le Bureau d e l'Ens ei gnemcnt medical. 

2, 7. 5 Onze technici ens de laboratoires, boursiers de l' OMS, qu.i ont 
suivi des cours de perfectionnement a Geneve sont rentres au Congo 
pendant le tr_imestre satisfai ts de leurs etudes. Leur affectation 
dans les diverses provinces de la Republique s'est effectuee apres un 
certain delai du a quelques difficultes administratives. Ils sont 
repartis comme suit: 

Leopoldville 
Luluab ,)urg 
Kabinda 
Kivu 
Gemena 
Tshikapa 
Bakwanga 

2,8 Assainissement 

3 
1 
1 
g 
1· 
1 
1 

2.8 .. 1 Approvisionnement en eau potabl e 

En depit de s difficultes croissantes eprouvees par la REGIDESO 
pour approvisionner ) .es stations d e trai tement des eaux en reactifs 
et assurer l'entretien ou le remplacement du materiel technique, la 
distribution de l'eau a ete dans l' ensemble nonnale ou l'est redeve­
nue ( Coquilha tville). Un cri d I alanne a cependant ete j ete :· la 
REGIDESO vit sur ses res erves en reactifs. Si elle ne regoit pas 
d'ici peu des quotas necessair es a la reconstitution de ses stocks, 
elle ne pourra garcntir la distribution d'eau potable d'ici quelques 
mois aussi bien a Leopoldville que dans l e r est e du Congo. 
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2 .8.2 Marches - Evacuation des ordures 

La salubrite des marches lais s e en general a desirer. La 
raison en est principalement l e manque de personnel qualifie pour 
en assurer le controle et les moyens pour proteger les aliments de 
souillures de toute nature. L'enlevement des ordures est souvent 
irregulier (manque de vehicules, credits , personnel). A Coquilhat­
ville, une aide appreciable a pu etre apportee dans ce domaine grac e 
aux camions de l ' ONUC, 

2.8.3 Formation du 12..§rsonnel sanitnire 

Les instituts d 1 enseignement medical a Leopoldvill0 et a 
Coquilhatville ont commence l ' annee avec 

a Leopoldville 
(section des officiers s ani tD,ires ) 34 eleves , 1ere annee 

24 el.eves , 2eme annee 
a Coquilhatville, 7 el.eves pour la 1ere annee. 

2,8.4 Divers 

Une enquete approfondie des conditions sanitaires a Coquilhatville 
a debute. A Nd jili, les travaux preliminaires a la creation de la 
section d'assainissement se poursuivent. Avec la saison des pluies, 
des parties basses de Coquilhatville ont ete inondees; il est a prevoir 
que l'inondation s'amplifiera avec toutes ses consequences car la situa­
tion sanitaire est deja precaire. 

A Bukavu, la situation de l'abattoir laisse beaucoup a desirer. 
Des demarches sont en cours en vue de pouvoir y apporter les amelio­
rations necessaires. 

2.8.5 Mo uvement du personnel 

·M. Leneutre , technicien snni t 2.i re , a qui tte Luluabourg pour 
prendre s es no uvelles fonctions au Centre de Ndjili. M. Grimard l'a 
remplace a Luluabourg. 



ANNEXE I 

MOUVEMENT DU PERSONNEL 

Le Dr Falkland, Representant en Chef Adjoint de la Mission a 
quitte le Congo le 10 octobre 1962 pour de nouvelles responsabilites 
au Siege de l'OMS a Geneve. 

Le Dr A,E. Brown, arrive au Congo le 28 septembre 1962 l'a 
remplace. 

Mlle Metcalfe, Conseiller en Soins infirmiers a quitte la 
mission le 28 octobre pour le Bureau regional de l'OMS pour l'Afrique 
a Brazzaville. Madame Markovic arrivee au Congo le 30 novembre 1962 
l'a remplacee a l'equipe consultative. 

Dr Issaris, Gonseiller en paludologie et M. Rivola, Entomolo­
giste, ont quitte definitivement le Congo pour d'autres fonctions 
au Siege de l' ONIS. . 

M. Etienne, Ingeni eur s anitaire, a ete transfere en Cote d'Ivoire. 
M. Reelfs, arrive au Congo. le 23 novembre, 1'a remplace provisoirement 
a l'equipe consultative . 

Dr Nicolas, conseiller en sante publique a Stanleyville a ete 
nomme conseiller pour l'ex-province de Leopoldville. 

Dr Delcos et Dr Voigtberger ont ete nommes conseillers de zone 
respectivement a Stanleyville e t a Coquilhatville. 

M. Turner, arrive au Congo le 16 octobre s'est joint a l'equipe 
consultative en qualit e d'_infirmier-moniteur pour l'enseignement. 

Mlle Rutledge, infirmie r e an s ,,,nte publique, arri vee au Congo 
le 12 octobre a ete aff ectee au Centre de form ation et de demonstration 
de Ndjili. 

Dr Maggio est en conge de maladie. 

Les medecins et·techniciens suivants ont quitte le Congo: 
Dr Ruvira, Dr Card enal, Dr Privitera, Mlle Koch, Dr Arsenault, 
Dr Bruchle, Dr Tognini, Dr Joseph, Dr Maras, Dr Yang, Dr Cacciapuoti 
et Dr Irazo que. 

Les medecins et t echniciens suivants, recrutes par l'OMS, sont 
arrives au Congo durant les mois d'octobre, novembre et decembre 1962: 
M. Bertoli, Dr Navratil, Dr Zak, M. Mulazzani, Dr Lahloub, Dr Miller. 
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COMPOSITION ET BEIARTITION DES MEI~BRES DU PERSONNEL OMS AU CONGO 
AU 31 DEC~'.IBRE 1963 

Equipe consultative 

Dr Bellerive 
Dr Brown 
Dr Sylvain 
M. Axell 
M. · Reelfs 
Mme Markovic 
M. Turner 
M. Carvin 
M. · Tomyska 
Mlle Crettol 
Mlle de Lafontaine 
Mlle Elkington 
Mme Gala ti us 
Mlle· Marchort 

Dr Delcos 
M. Jeremie 

Dr Scalzo 

Dr Voigtb erger 
M. St Victor 

Dr Doglio 
M. Valery 

Dr Nicolas 

Assis tance a Lovanium 

Mlle Guimond 
Mlle Mousseau 
Dr Charles 
Dr Drexler 
Dr Gatti 
Dr Goetz 
Dr Rossetti 
Dr Werth 

LEOPOLDVILLE - CAPITALE 
(Recrutes pour le Gouvernement) 

M. Kamel 
M. Philippart 
M. Leneutre 
Mlle Rutledge 
Dr Toussaint 
Dr Bastin· 
M. Duriez· 
M. Jolly 
M. Vegan 
M. Maksad . 

Dr GalJ.ego Garbajosa 
Dr Bruguier 
Dr Bucci 
Dr Navratil 
Dr Podaropoulos 
Dr Valeri 
Dr Velghe 
Dr Nicolas 

(Stanleyville) 

(Luluabourg) 

( Coquilhatville) 

(Bukavu) 

(Leopoldvi·lle) -
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PROVINCE DU KONGO CENTRAL 

Dr Colombe tti 
Dr Caballe Lancry 
Mlle Weilland 
Dr Fille t 
Dr Rebeck 

PROVINCE DU KWANGO 

Dr Ochrymowicz 
Dr Martinez Gomez 
Dr Hazzi 

PROVINCE DU KWILU 

Dr Abiad 
Dr Zacaropoulos 
Dr Rosowski 

PROVINCE DE MAINDOMBE 

Dr Petrov 
Dr Tunga 
Dr Sousa Lennox 

PROVINCE CUVETTE CENTR.r,.LE 

Dr Aranda Alvarez 
Dr Christians en 
Dr Cotonat Garcia 
Dr Dupin de Beyssat 
Dr Jolibois 
Dr Mangen 
Dr Michejda 
Dr Paret 
Dr Stolz 

PROVINCE DE L'UBANGI 

Dr Tappy 
Dr Duvalsaint 

·.:... 3 -

M. Bertoli 
Dr Nowicki 
Dr Dupuis 
Mlle Gamba 
Dr Willich 

Dr Laufer 
Dr Sapia 

Dr Zak 
Dr Bravo-Arenas 
Dr Zanotto 
Dr Miotto 
Dr Tobosa 
Dr Horoupian 
Dr Martin Samas 
Dr Gonzalez Sobaco 
Dr Zawadowski 

Dr Bianchini 
Tir Mnri-Calbet 

Annexe I 



.! 

PROVINCE DU MOYEN-CONGO 

Dr Islam 
Dr Jain 

PROVINCE DE LULUABOURG­

Dr Asswad 
Dr Cabo Ramon 
Mlle Eggs 
M. Grimard 
Dr Kasina 
Dr Lahloub 
Dr Manning 
Dr Michaly 

PROVINCE UNITE KASAIENNE 

Dr Grenier 
Dr Quintana 
Dr Aleksandrowicz 

PROVINCE DU SUD-KASAI 

Dr Forss 
Dr Carneiro 

PROVINCE DU LOMAMI 

Dr Forero Acosta 

PROVINCE DU SANKURU 

Dr Miller 
Dr St ernb er g 
Dr Carsi 

PROVINCE DU NORD-KATANGA 

Dr Beynet 
Dr Chalkias 
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Dr Mulazzani 
Dr Na sser 
Dr Rubinstein 
Dr Vo egeli 
Dr Karamustakis 
Dr Colas 

Dr Lachmann 
Dr Sandri 

Dr Estime 
.Dr Toro 

•• 
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PROVINCE DU SUD-KIVU 

Dr Adrien 
Dr Czarnecki 
Dr Farhi 
Dr Froewys 
Dr Fus t er Ribo 
Dr Herman 
Dr Ramos Mori tan 

PROVINCE DU MANINi/IA 

Dr Klausner 
Dr Triendel 
Dr Simpson 

PROVINCE DU NORD-KIVU 

Dr Fernandez Cartagena 
Dr Potor 
Dr Dalmau 
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M. Rollier 
Dr Ruiz Ayuso 
Dr Sancho Cirer 
Dr Schwartz 
Dr Velimirovic 
Dr Jodkowski 
Dr Walaszewski 

Dr Chevalier 
Dr Zephirin 
Dr Vacher Coponat 

Dr Borghesi 
Dr Garcia Morilla 

TERRITOIRES SOUS REFERENDUM , (Goma 9 Rutshuru, Shabunda) 

Dr Fast 
Dr Moreno Martinez 
Dr Fleurant 

PROVINCE DU HAUT-CONGO 

Dr Bernadotte 
Dr Caziras 
Dr De Lo s Santo s 
Dr Karaivanov 
Mme Karaivanova 
M. Khalil 
Dr Martorel Gilart 

PROVINCE DES UELES 

Dr Wreszinski 
Dr Iri crte Irurzun 
Dr Finken 
Dr Sturzenegger 

PROVINCE DU KIB~LI-ITURI 
Dr Cavallo Serra 
Dr Juan Alladio 
Dr Moubayed 

Dr Teboul 
Dr Weiss 

Dr Ozi cwicz 
Dr Robert 
Dr Sanz Gadea 
Dr Valcourt 
Dr VVachtdeifl 
Dr Grunberg 
Dr Oymak 

Dr Jacoby 
Dr Colombo 
Dr Brunet 

Dr Roe 
Dr Maalouf 
Dr Bechelli 



HEALTH 

Quick action to stave pff disaster on the health front and long-
term assistance to got normal services going again have boon tho twin efforts 
pursued by the World Heal th Organization (WHO) within the framc.-rork of 
United Nations activities in the Congo since crisis followed independence 
in 1960. The initial emergency arose because of tho sudden exodus of doc­
tors and was rendered more sovero by tho political events that ensued. At 
different times 1 smallpox, typhus, malaria, kwashiorkor and other diseases 
threatened to become wide-spread and had to be fought. Hospitals had to be 
restaffed. Services basic for health water supply~ vaccination and tho 
like -- had to be re-established. 

But it was clear from the outset that? however great an effort might 
be deployed internationally, tho young republic would in tho long run 
have to do its own heal th work . There wore over 700 doctors in the 
country before independence, but all were'. Europeans .11 So~ despite the 
urgency of mooting immediate problems, tho main task of WHO was to help 
tho Congo to train its own physicians, nurses and other health workers. 

Action undertaken 

In July 1960, in response to ro~uests from the Security Council and 
the Secretary-General of the United Nations, WHO rapidly dispatched a small 
team of heal th specialists to work with tho Ministry of Roal th in the Congo. 
Their first task was to survey tho country's health problems and noods. 
The situation was dramatic. Before independence there had oxistod a well 
established health organization with extensive programmes of medical care , 
sanitation and disease provention, but it looked a s if it would take any­
where from ten to fifteen years to train onough Congolese to staff these 
services adequately. How many of tho European doctors, pharmacists, den­
tists and biologists remained in tho country aftor independence nobody 
could say with certainty in thoso early days. Many hospitals wero opera­
ting with greatly reduced staff, although the nurses, most of them members 
of religious orders, had remained at their posts . 

Emergency teams sont by national Rod Cross soci eti es and by a number 
of Governments soon began to arrive and gr ea tly improved tho situation. 
Before tho end of July, 3 toams had arrived~ another 15 teams arrived in 
August ; some w0 oks l a ter there were altogether 37 t eams in the Congo i 150 
doctors and nurses from 25 countries, excluding WHO personnel. WHO had 
accepted tho responsibility for co-ordinating, throu gh tho Ministry of 
Health, the activities of all international personnel concerned with the 

y' In 1960 there was not one Congolese doctor~ tho first two gradua­
ted from Lovanium in the following year. In 1962 two more joined them. 



h ealth of t ho civilian popul a tion. Medical car e s ervices wore in t his way 
greatly s trongthonod. 

In t ho f i eld of dis ease provontion tho problem was perhaps oven great­
c r9 for t hough some s ervices continued to function at least partially, in 
vast aro a r3 t hey wor o complotoly paralysed. WHO thoroforo rocrui tod a num­
ber of puol i c heal th . off icers an d s anitary engine ers a..11.d pos t e d thorn with _ 
t ho provincial health au thori t i e s. In SoptGmbor 1960 9 there wore thirty 
WHO s t af f momb o:rs i n tho Congo working closely, undor _tho auspice s of Uni­
t ed Nations CivHi o.n Oper a tions , with tho 21ntral authorities in Leopold­
ville and with t h o p rov i nc i al authoritie s • .Y 

In addition to progressive training given to ,sanitation personnel in 
tho v a rious provinces by the WHO staff9 a proj ect for a school to provide 
proper training for s anitary officers was accepted by tho Government anq 
this is no w i n its second ydar of operation. Tho courses extend over a 
threo-yoar period and tho first class of Congol es e sanitary workers will 
gradua te in July 1964 . 

Heal th c~ervicos]/ 

A start was soon made on the lon g-ter m effort to train Congolese 
health workers. Universities in Fran co and l a t er in Switzerland a ccepted 
Congol es e medical assis tants as medical students with only three years to 
go before ~ualifying. With good examination r esults 9 over a hundred of 
them ar e now moving to wards graduation. Tho f irst group will return to 

\ 

tho Congo at tho ond of 1963 and will form the backbone of their country-' s 
health services. Scholarships wore also awarded in 1961 to 27 mal e nurses 
who ar e being tra ined in l aboratory technique s ~ r adiology 9 dentistry and _ 
ins ect control. In 1960 9 a fe w scholarshi ps wor e awarded for undergraduate 
me dical studios abroad - - s i x Congolese student s ar c making go od progress 
under t his s cheme -- but this f orm of assistance was given up in favour of 
support t o Lovanium Un iversity so that Congol e se students can study medicine 
in their 01-m country. During tho pro sent academic ye ar 9 1962/ 63, there are 
65 Congolese me di cal s tudents at Lovanium, and this number is to be stepped 
up to a possibl e 100 f or 1963 and subsequent years. Eight professors have 
b oon s ent by WHO t o t each at Lovaniurn. At the same time training subsi­
di e s wore given in 1961/62 and 1962/63 to 120 undergraduates. WHO is also 
supporting t oo Nur s i ng School of Lovanium. I n t hi s way the forc es to man 
t he heal t h servic es of t ho young r epublic are slowly being built up. ,' 

WHO o~erati onal assistance 

In tho mo antimo, s ervices need to be ma intained. The medical care 
t oams 9 that had responded r;; o generously to th o initial appeal_, oventu::xlly 

? / Soo s-t:::, t i s tical summary at end of this section for number of WHO 
mod. i ca l perso:1no l 1ror::i ng i ~ t ho Congo a s of Jo cembo r 19 "2. 

'l/ Seo stati stical summary for further details. 



withdrew~ the l ast departed in July 1961, and WHO thus had gradually to in­
crease its staff in the Congo lost the situation deteriorate once more. 
This led to the largost and most comprehensive health operation WHO has over 
carried out in a singl o country; tho present pattern of assistance provides 
for staff members to be especial ly recruited by WHO, operational expenses 
being financed by the United Nations Fund for the Congo. Over 180 of such 
personnel aro working throughout t he provinces of the Congo and, whil e 
hospit als are kept functioning in tho main centres, moro than half of the 
WHO op erational staff have penotratod further into tho interior of the 
provinces and arc running bush hospitals. Ther o is need for still more 
help, and requests f or doc to:i:- ~ and other health workers cont inue to come 
in from many outlyin~ parts .if 

To train hospital administrators, courses wore sot up in 1962. Tho 
first group consists of Congolese administrat ive directors in service, who 
will receive a certifica t e aft er one year's training. A s econd programme 
will be s tarted for candidates with tho necessary qualifications, wno will 
receive diplomas in hospital administration aft er two years' study. 

Emergencx., action against epidemics . 
A number of cris es have had t o be mot. For instance, tribal conflicts 

in South Kasai immodiatol y following independence caused disruption that 
left over 100,000 refugees practically destitute. Conditions approaching 
famine r esulted in hundreds of cases of kwashiorkor and other defici ency 
diseases. Tho health situation did no t improve until ONUC-UNICEF food 
supplies began to arri vo and four WHO specialists were assigned to tho area. 

, Another example was tho smallpox epidemic which broke out in Sopt om­
bor 1961 in Leopoldville and r eached its pcc1.k in February 1962, when there 
were 300 r eported cases in the area with 77 deaths. A million doses of 
smal lpox vaccine wore sont by WHO, and the Congol ese Rod Cross provided 
162 vaccinators to combat tho disease. Tho respons e of' tho population 
to tho mass vaccination campaign was excellent thanks to the combined ap­
proach of the provincial Ministry of Health, the city authoriti es, volun­
tary organizations, radio and press. 

Another tremendous problom ·provod to bo tho distribution of medica l 
supplies . United Nations air patrols and regular f lights holpod services 
to function in remote ar eas and somo 255 tons of me dical supplies have so 
far been airlifted by United Nations aircraft. In tho meantime, steps are 
being taken to help tho Government restore and improv0 distribution by the 
normal means of river, r ail and road. 

!±/ Seo statistical summary. 

\ 



Statistics of technical assistance 

The following list 
medical staff recruited 
December 1962. 

shows tho 
by WHO to 

distribution, by province 
re-establish hospital 

and town, of 
services, as of 

Medical Establishments Staffed by WHO Doctors and Technicians 
( December 1962) 

Place of assignment 

Ex-Province of Leopoldville 

City of Leopoldvill e •.•.•• 

Province of Kongo Central 
Boma ••••• . . . . . . . . • 0 ••••••••••••••••••• . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .................... Kisantu •• 
Luozi ••• 
Matadi.. 

. . . . . . ......... . ........ ' . . . . . . . . 
Teysvill e • •••••••••••• ., •••••••••••••••• • • • • • • • • • • • • 

Province of Kwango 
Feshi. 
Kenge •••••. ••• 0 •••• 

Popokabaka. 

Province of Kwilu 
:Sanningvill c •.• ......... 

........... . .. . ................. . ................... 

I pamu, • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • ••••••••••••••••• 
Kikwi t. , . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ........... • 
Masi-Manimba •• . . . . . . . . . . 

Province of Lac Leopold II 
Inongo . ..•. , •....... 
Mushie .•..•..... 

............... . .... 
... 

Ex:-Province of Equ~tour 

Province of Cuvettc Contralc 
Coquilha tvillc .......... , ....... ......... . ..... 
Ba sankusu . ... ,. • , ••• , •.........•.•..... ..... -. 
Bofale •••••••••••••• ............................. 
Bikoro ••• , •• • • • • 0 •••••••• ............. 
Boendc. . . . . . . . . . .............................. 
Bola.m gt1 • ..................... 

Bolomba •..•..••.•.••••.••.••... , ................... . 
Djolu ••••••••••••••••• t • • • • • • • • • • • • • I • t • t • t • t t • t t 

Ikela•••••••••••••••••·•••••••••••••••••••••••••••• 

Medical staff 
(number) 

8 doctors 

2 doctors 
1 technician 
1 doctor 
2 doctors 9 

1 technician 
2 doctors, 
1 technician 

1 doctor 
1 doctor 
1 doctor 

2 doctors 
1 doctor 
1 doctor 
1 doctor 

l · doctor 
1 doctor 

13 doctors, 1 
1 doctor 
1 doctor 
1 doctor 
2 doctors 
1 doctor 
1 doctor 
1 doctor 
1 doctor 

engineer 



Place of ~ssi811E!_ent 

Province of Ubangi 
:Susinga •• ............................ 
Grun ena. • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •• 
Li bGngo. • • . • . . . . . ..................• 

.... ...... 
Province of Moycn Congo 

Lisal a ••••••••• ; ••••. ............................... 
Ex-Province of Kasai 

Province of Luluabourg 
Luluabourg ••• ••. .••• •••••••••••••• 0 ••••••••••••••••• 

Katwambi •• 
Luc bo . • •. ..•. .. .. 
Tshulrul a . ........•....... 
Mikalayi . ............... . 

Province of Unite Kasaionne 
Luiza •••••• 
Mushengo ••• 
Port-Franc~ui • •• 
Tshi bala •••••••• 
Kitangwa •••• 

Province of South Kasai 
:Sakwanga •••••• 
Gandajika •••••• 

... . ..... 
. . . . . . . ... .. 

•••• 0 •••••••••••• .......... 

.......... 

.... 
Province of Lomami 

Kabinda •••.•••. • .................................... 
Province of Sankuru 

Kole ..•........ . ....... . . . . . . . . . . . .. ... . .. 
Lodja.... ... . . . .. ... .. . .. ... • • Cl O O • . .. .. 0 • • 

Tshumba •••••••. • • 0 ••• . . ... . . . .. 
Territory under roforondum 

Lusambo •.•..•............•..•••..................... 

North Katanga 
Albertvill e. 

Ex-Province of Katanga 

•• 0 0 0 0 0 0 0 •• 0 • 0 0 • 0 0 0 I O • • e O • 0 e O • • 0 • 0 • 0 • • 0 • 0 

Medical staff 
rnumber) 

1 do ctor 
2 doctors 
2 doctors 

2 

9 
2 
1 
1 
1 
1 
1 

1 
1 
1 
1 
1 

1 
1 

1 

1 
1 
1 

doctors 

doctors, 
t echnicians, 
pharmacist 
doctor 
do ctor 
doctor 
doctor 

doctor 
doctor 
doctor 
doctor 
doctor 

doctor 
doctor 

doctor 

doctor 
doctor 
doctor 

1 doctor 

5 doctors 



Place of assignment 

Ex-Province of Kivu 

Province of South Kivu 
Bukavu •..••••••• , •• ,, .........• •. •., • • • • • • • • • • • • • • • • • 

............................ Ka tana •••• 
Kirotscho. ................ . .... 

Province of Maniema 
Kasongo. . • . . . . . ..... 
Kindu. , .•.....•........• 

............... ..................... . ... 
Lu bu tu • •••••••••.••••••••••••••••••••.••••••••••• , ••• 

Province of North Kivu 
Mutwanga ••••••••••• 
Luboro •••••••• 

. . . . . . ................ ....... 
Wal ikal e • . . . • . . . . . • . . . . . . . . . . . o • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

Katwa •••••••• ............................ 
Torritorios under referendum 

Goma •••••• . . . . . . •••••••••••••••••••• 0 •••••••• 

Rutshuru •• 
Shabunda •• 

••••••••••••••••••• 0 •••••••••••• . ...... . . . . . .. 
Ex-Province of Oriontalo 

Province of Congo Oriental 
St anl eyvill e •••••••••••• 

........... 

.............................. 

. .... :Basoko ••• 
Opala •••• 
Yabaondo. 

....................... . . . . . . . . . . . . . ...................... 
Yangambi •••• ... . ... 

of Uelcs .. . .......... . . ..... . 
Province 

.Aketi. 
Bondo. ..... . ................. . . ... 
Bu ta . •. •·• •. , . . • . • . . . • . . • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • · 
Niangara . .•.•.......•...•........•. • .• • • • • • • • • • • • • • • • • 
Paclis..... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ......... . 

Medical staff 
{number) 

10 doctors 
1 ongin0or 11 

1 phannacist 11 

1 tochnician 
1 doctor 
1 doctor 

2 doctors 
2 doctors 
1 doctor 

2 doctors 
1 doctor 
1 doctor 
1 doctor 

2 dootors 
l doctor 
3 doctors 

11 doctors, 
1 engine0r 11 

1 technician 
1 doctor 
l doctor 
1 doctor 
1 doctor 

1 doctor 
1 doctor 
1 doctor 
1 doctor 
2 doctors 



♦ 

Place of assignment 

Province of Ituri 

Medical staff 
(number) 

Bun i a. • . • . • • . • . • . . . . • . . . . . • . . . . • • . • . . . . . • . . . . . . . • . • 3 do c t o rs 
Fataki .... o........................................ 1 doctor 
Nioka............................................... 1 doct or 

Territory under roforondum 
Ab a . . . • • . . • . . . . . . . . . . . . . . . °' • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 1 doc tor 

A total of 157 f ellowships for study i n Franco and Switzerl and have 
boon granted as foll owsg 

Yoar 

1960 

Supplementary Training Programme for Medical Assistants 

Number of students 

60 

Pl a ce of study 

Faculty of Medicine at g 
Bordeaux, Lyon, Montpellior, 
Nan tes , Ronnes 

1961 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 54 Faculty of Modicino atg 
Bordeaux , Lyon, Montpel lier, 
Nantes, Rennes, Lausanne 

1962 ....................• 16 Faculty of Me dicine atg 
Bordeaux, Lyon, Nantes, 
Rcnnos 

Suppl ementa ry Training Programme for Male Nurs es 
( started in 19 61) 

Subj oct of studl Number of students 

Laboratory technique .. . ......... 13 

Entomo logy 

Dentistry 

Radiology 

♦ a ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ C a 

....................... 

....................... 

7 

5 

2 



In tho throo-yoar c ours e fo r sanit a r y offic ers tl10 r 0 arc th o following 
number of tra i noos g 

First yea r 

Second y oar 

34 

23 (to gra dua t e in 1964) 

.Assistanc e to t ho Faculty of Me dicine a t Lova niUJ11 includos g 

Fellowship s t o medica l s tudents -

For 1961/ 62 ............... 55 

For 19 62/ 63 . • • . • • • • . . • • . • • 65 

Teaching sta ff -

Up t o 31 Docombcr 1962 ..••.....•. 8 profe ssors 



WHO PROGRAMME FOR 1963 

Advisory h0alth services 

( helping to impl ement national and provincial hoal th 
programm es ; advising on official health policy) 

Experts . .................. .. e o o •• ~ ••••• o ••• o o • • 24 

Op0rational expenses .......................... . 

Public health services 

(providing doctors, equi pment and supplies) 

Experts ........................................ 200 

~ ui pm on t . ........ .. . . ... ., ....... o ••••••••••••• 

Operational oxponsos •• • ••••••..• • •••••••••••••• 

Rod Cross teams 

(paying mission subsistence al lowan ce for Swiss 
staff in Congoles e hospital in Leopoldvill e ) 

Experts ...... .. ..... "'.......................... 20 

Undergraduate training in medicine ~t Lovanium 
Universit_y 

(helping now students t o start the ir medi cal 
training) 

Fellowships ........................... e........ 60 

Total cost of pro gramme .•••• 

Cost 
( in dollars) 

480,000 

.5.JOOO 
485 ,000 

3,600,000 

3,630,000 

1409000 

315,ooJ/ 

5/ Fellowships for continuing s tudios abroad for undergraduate training 
in medicine or for training paramedical personnel aro not mentioned, since 
costs have already been obligated and no now students arc schedul ed to j oin 
those training schemes in 1963. 
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DE LA SANTE 

RAPPORT TRIMESTRIEL 

OCTOBRE - NOVEMBRE - DECB'/IBRE 1962 

A. SITUATION POLITIQUE 

Leopoldville 
18 avril1963 

I 0 - .0 

Pendant le trimestre, le fait predominant a ete l'intense 
activite des Nations Uni es en vue de mettre fin a la secession 
katangaise et assurer l'ordre dans la Province. A la fin de 
1 1 annee, la situation a Elisabethville etait encore instable et 
l'OMS n'a pas etendu ses activites dans la Province du Sud-Katanga. 

L'installation des nouveaux gouvernements provinciaux s'est 
poursuivie. La ville de Leopo1dville et ses annexes consti tue le 
district federal de Leo. La plupart des nouvelles administrations 
ont ete creees "ex nihilo" avec pour consequence uncertain degre 
de confusion et d'hesitation. La tentative de former les nouveaux 
gouvernements provinciaux a ete accompagnee d 1 une recrudescence de 
luttes tribales dans certaines regions notamment dans l'ancienne 
province du Kasai ou des villages entiers ont ete detruits et incen- . 
dies et de nrnnbreuses personnes tuees. 

M. H.S. Ahmed, Chef des Opera tions civiles, a ete nomme 
Representant resident du Bureau de l'Assistance technique des Nations 
Unies et Directeur du Fonds special des Nations Unies. 

B. SITUATION ECONOMIQUE 

Dans son ensemble, la situation economique n'a pas beaucoup 
change mais elle a empire dans les regions ou sevissaient des troubles. 
Dans quelques provinces, on romarque une tendance a l'accroissement 
des greves de fonctionnaires duos au non-paiement de leurs salaires • • 
Dans d I autres encore , on constate une tendance a l' amelioration et a I 
la reprise des · activites commerciales. 



C. SERVICES DE SAN'rE 

1.1 Generalites 

- 2 -

La situation des se rvic es de sante n 1 est pas differ ente de 
celle des autres s ervi ces de l'Etat. Le Departement de la Sante 
n'echappe pas aux re percus s i on s causee s par l e parta ge du patrimoine 
et l'abs enc e en nombre et qualit e du personnel nec essaire . 

1. 2 Pendant cette period e , la ville d e Leo a ete do t ee d' un f::tatut 
particulier en sorte que le Ministre de la Sant e du Gouvernement 
central a pris provi so irement .ia r esponsabilite des s ervices de s ante 
de la capital e en attendant une solution definitive. Le Secretaire 
genernl et d'autres f oncti onnaires du Minister e de la Sante ont visite 
les hopitaux de la ville . Au cours d'une reuni on d'information t enue 
sous la presidenc e du Secret2i re general, l es medecins ont expose les 
problemes de l eurs s ervic es . Les discus sions s e sont deroulees dans 
une atmosphere de franche cordiali te; il en est resul te une me:illeure 
comprehension entre l e per sonnel etranger et national. 

1.3 Du 29 au 31 octobre 1962 7 l e Ministre et l e Secretaire general 
du Departement ont a ss i s t e a la r euni on a Leopoldville des corn, eilie rs 
de zone en sante publique de l' OMS et des autre s membres de l' (~quipe 
consultative . La si tua tiort des se rvic .es de sante des provinces ainsi 
que les difficul tes rencontree s par nos medecins ont ete expOSE~es. 
Des decisions ont ete pris es quant aux mesures a applique r pour une 
meilleure integration entre l es a cti vi tes de l' OlVIS e t c elles du 
Gouvernement. Un compt e r endu a ete envoye au Siege de l'OMS. 

1. 4 La penurie de medic ament s s ' est aggrave e partout dans le I>ays. 
A la suite d' une enquct e s ollici tee par le Departement 1 des mesures ' 
sont _envisagees en vue de r emedier a :;L.a situa ti on . 

Le manquc de nourriture a ete signs.le dans de nombreux: hopit:i:iUX 
pour leur r avi taillement, un million .de francs congolais a ete 
debloque sur la demande de l'OIIS par l'ONUC, pendant le mois de 
novembre , pour permettre · au Gouvernement d ' organiser un m.eilleur 
approvi si onnem ent. · 

2~1 Aide etrangere aux s ervic es de sante 

Le t ableau gene r al de l' a ss istance rest c inchnnge • LI equip1:: 
de la Croix-Rouge s ui s s e a l'Hopital de Kintambo assure le stage 
pratique aux infirmi er es etudi ant a l'Institut d 'Ensei gnement medical. 

Il sei;11ble q_ue :l' accor d entre la .. Republique du Congo e t le 
Gouvernement danois pour . la pris e en charge de · 1 1hopital, jusque-la 
occupe par l'equipe medic al e de l'ONUC, est sur l e point d'etre conclu. 

. . 

On attend inc.essamm erit une delegation b elg e qui vi endra engager 
des pourparle-rs avec l e Gouvcrne:nent co:ngolai s en . vue d 'une augclen­
ta tion de l'aide au Congo pour les servic es de sante. 

\ 
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2.2 Activites de l'OMS 

L' e-quipe consultative dnns son ensemble a continue d' apporter 
.. son aide au.Gouvernement centrnl ainsi qu'au.x autorites provinciales 

grace a une franche collaboration. 

2.2.1 Services hospitaliers · 

Ala fin de l'annee una presence medicale a ete asstiree dans 
quelque . 70 hopi taux au Congo, Sud-Katanga excepte, par les medecins 
de 1 1 0MS. 

De plus en plus, un peu partout les services hospitaliers 
souffrent de l'absence d'entretien des batiments et de l'equipement. 
Une diminution du raVi taillement en :nourriture ainsi qu' en medica­
ments est en p~rtie la consequence de l'etat embryonnaire des nouveaux 
ministeres de la sante pro vinciaux et de 1 1 insuffisanc e des alloca,- ­
tions budgete.ires. Le personnel operationnel de -l'OMS fait contiriuelle­
ment . face aux difficultes crb.issantes dues aces divers facteurs. Dans 
certains cas, la. situation materielle est telle que l'utilite de la 
presence du medecin est mise en doute vu le rendement possible·. 

Les medicaments sont fournis en quanti te insuffisa:.nte et· les · 
malades ne sont pas nourris. Les consequences de cet etat de fait 
sont facheuses pour taus mais en particulier pour les tubercul~ux et 
les malades mentaux. · 

Le role du medecin de l' OMS dans l' aci-rninistration des hopitaux. 
e. ete discute a plusieurs reprises sans qu I une deci Si.on de:f'ini ti ve 
ait ete prise par le Departement. 

2.2.2 Services de sante locaux 

Dans certaines regions, le personnel -de l'OMS se prete a 
1 1 organisation des di spensaires mais la plur,art de ·ceux-ci marche:nt· 

. sans aucune -supervision .. techniqu~ ou autre. · 

, · La ·.situation pi toyable en -materiel et en medicamerrts est : s_ouvent 
aggravee par une utilisc..tion dernisonncble des produits disponibles, 
due surtout a la formation insuffisante du personnel de ces centres 
e.insi qu 1au manque de .supervision. . 

L'attention du Gouvernement centrcl a ete attiree sur l'impor­
tance du reseau des dispensaires (centres de sante). A. Luluabourg, 
un effort a ete fait pour une ha rmonisation des activites des dispen­
saires avec celles des hBpitaux~ -~ · · 
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2.2.3 Controle des maladies transmissibles 

MaJ.gre l'absence des donnees statistiques valables sur l'incidence 
et la distribution des divers es maladies transmissiblesi les i.nd:j.ca­
tions obtenues indiquent une augmentation assez inquietante du. nombre 
des cas de malaria, de variole, de maladie du sommeil sans parler de 
la lepre et de la tuberculose. La mortalite infantile due aux infections 
intestinales et aux bronchites atteint un pourcentage eleve. 

Jusqu'au 31 decembre 1962, les declarations des maladies conta­
gieuses etnient transmises et centralisees aux chefs-lieux des anciennes 
provinces. A partir de 1963, il appartiendra a chaque nouvelle autorite 
provinciale de les r a ssembl er et de les expedier au Ministere de la 
Sante publique du Gouve:rnement central ,. · · 

Pe~dant 1~ trimestre ,. on a constate une diminution dan:s 11~ nombre 
des declarations faites par ·les formations medicales. Etant donne 
1 1 importance du probleme des maladies transmissibles, le recru:':;ement 

· d I un· cpnseiller en epidemiologie a ete demande au Siege de, 1 1 OMS. En 
attendant son arrivee, deux agents de l'OMS continuent de consacrer 
leur temps a la lutte centre les me.ladies transmissibles a Bukavu et 
a Coquilhatville. 

2.2. 3.1 Malaria, 

Le conseiller en paludologi e et l'entomologiste de l'equipe 
consultative ont ete reaffectes a d'autres postes. Leurs rempla9ants 
sont attendus. 

2.2.3.2 Variole 

De nouvelles poussees de variole ont ete signalees a Yahuma 
dans le Haut-Congo, duns le territoire de Kazembe (Kasai) a Bokungu 
et Boende (Equateur). . . . ... . . 

Le Dr Sidky, Chef de la Section de l'Eradic ation de la Variole, 
a visite Leopoldville du 14 au 20 novembre 1962. Le Gouvernement a 
donne son accord pour qu'un projet-pilote de l'erndication de la variole 
soit mis en marche avec l'aide de l'OMS P.n 1964 dans l'ancienne pro­
vince du . Kasa1. Entrete'TlpS plusieurs poussees epidemiques ont p ll etre 
etouffees grace · a.µx cumpagnes de vaccinations locales et aux dons d'-e 
vacciris offerts par le Gouvernement belge (500.000 doses de vacein 
liquide) et par le Gouvernement de . l'URSS (500.000 doses de ·vacein 
lyophilise). 

2~2.3~3 Maladie du sommeil 

De nouveaux cas ont ete signales a Dungu (Ueles) et dans le. region 
de Tshofa (Lomami) ainsi que dans le Maniema. 
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2.2 . 3.4 Peste 

L•endemie continue dans la Province de l'Ituri. 

2.2.3.5 Rage 

.. Des cas de rage ont ete enregistres dans un rayon de 50 km 
de Luluab ourg. En 1962 7 cas de r 2ge humaine ont ete diagnostiques 
dont 3 pendant le mois de novembre. 

2.2.3.6 Maladies veneri ennes 

La blennoragi e continue de poser de graves probleme s dans 
plusieurs regions et les carapagnes entreprises ne donnent pas de 
resultats satisfaisants. 

2.2.3.7 Tuberculose 

La situation genero.le dans le pays -r este inconnue. Deux medecins 
de l'OMS consacrent l eurs efforts a cette malo.di e dans le Kivu et au 
Kasai. Leurs activites evoluent de fa9on satisfaisante a l'echelon 
local. 

2.2.3.8 Lepre 

Il en est de cette maladie comme de la tuberculose. On sait 
cfu 1 ·elle predomine dans certaine.s regions, mais aucune evaluation 
serieu's _e n' a ete f a i t e depuis l' independance. Dr Gallego continue 
de -· s' occuper des lepreux a Leopoldville. 

A Stanleyville , la supervision medicale du centre de regroupement 
des lepreux est assuree . Un membre de 1 1 equipe de l 'OMS a ete attache 
au Centre de Maleka. 

2.2.3.9 Diphterie - Pertussis - Tetahos 

Pendent le trimestre une campagne de vaccination au DI-TE-PER 
a ete entreprise par les s ervic es de PMI a Leopoldville au cours de 
laquelle un millier d'enfants ont .~te vaccines. La campagne a ete 
supervisee par le conseiller de l'OM: S en Protection maternelle et 
infantile. 

2. 2. 3. 10 

Pour les autres maladies tellcs que l'onchocercose et la 
schistosomiase, il n'y a ri en a signaler. 
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2.3 Approvisionnement medical 

2. 3.1 Depot central medical et pharmaceutique (DCI\IIP) 

A la demande du Ministre de la Sante du Gouvernement central 
un projet de reorganisation du DCMP a ete elabore et transmis au 
Ministre. Ont participe a la preparation de ce projet des represen­
tants de l _·'OMS, des Nations Unies et du Gouvernement. Une ciopie du 
projet a ete remise au Representant en Chef et des reunions on.t ete 
tenues pour mettre au point le plan d'organisation. 

2.3.2 
. r 

Pendant le trimestre, 18 a~pareils de r ndiographie ont ete remis 
en etat de marche; 6 autres sont encore en panne, les pieces de 
rechange n'etant pas en stock. Il manque de techniciens manipulateurs 
qualifies. 

It 

Un cours pour la formation de techniciens en radiographie sera 
bient6t donne a l'Institut d'Enseignement medical avec la participation 
de l'OMS. 

2.3.3 Expedition et transport de medicaments 

Le transport de medicaments vers les provinces est loin di~ 
s'arneliorer au contraire. Les cornpagnies de transport disposent de 
moins eri rnoins de vehicules et le service de reception et de dj_stri­
bution a l'interieur des: provinces est inadequat. Souvent les lots 
importants de medicaments se trouvent arretes en cours de route faute 
de moyens de transport et assez souvent n'arrivent pas a destination 
pour d 'a.utres raisons. Les voies de cornmunica tion terrcstres SEi dete­
riorent de plus en plus et ne sont pas entretenues. Tout transport . 
terrestre a longue distance devient une expeditiqn. . 

Depuis fevrier 1962, l' unique rnoyen de transport utilise e:ntre 
Leopoldville et les ex-provinces du KasaS.: et Nord..:.Katanga est l'avion 
de l 'ONUC. Environ 500 tonnes de medic amen ts ont ete expedi ees par 
le DCl.iP dans toutes les provinces dont 285 tonnes par les avions de 
l'ONUC. En 1961 les avions de l'ONUC ont transporte 118 tonnes. Ces 
chiffres montrent clairement que l'ONUC prend wie po.rt de plus en 
plus grande dons le transport des medicaments. 

2.4 Services de laboratoires 

L'assistance de l'OMS a continue dans les differents laboratoires 
de Leopoldville (IIVIPTA), Bunia, Stanleyville, Bukavu, Thysville et 
Kisantu. Tousles techniciens de laboratoire 9 outre leur travai1 de 
routine, participent a la form ction professionnelle des nationaux. 
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2,5· Protection maternelle et infantile 

2.5.1 A Leopoldville, l e dispensaire Renkin a ete reorganise en vue 
de devenir un centre de sante; sa consultation de nourrissons a ete 
etendue aux enfants d'age pre-scolaire. 

2.5.2 Une campagne de vaccination au DI-TE-PER a ete entreprise par 
le servic_e de P:M:I a partir du 16 octobre dans la Region de Leopoldville. 

2. 5. 3 En Province Orient2.let 1 1 initiative a ete confiee a nos medecins 
qui organisent a l 'interieur des hopi ta~ le .service PMI selon les 
possibilites, A Stanleyville, le centre de PlVII est depuis le mois de 
decembre sous surveillance medicale directe. Depuis 1960, il a ete note 
unimportant redressement des indications de cesariennes. 

2.5.4 Dans les forrnations medicales en dehors de Luluabourg, les 
medecins ont accorde leur attention ace probleme. A Luluabourg meme 
le personnel de 1 1 0MS a participe a l'elaboration d'un projet-pilote 
en PMI. 

2.5.5 Dans l'ancienne province de l'Equateur, les services de PMI et 
les consultations de nourris s ons sont tenues par un groupe de laics 
et de religieuses. Le medecin hygieniste de l'OMS est charge de raesembler 
les differentes donnees sur ces institutions dependant de la 4e Direc­
tion du Ministere de la Sante. 

2.5.6 Au Kivu ·la frequentation des consultations de nourrissons et 
femmes enceintes continuent de fa9on satisfaisante gr1ce a une 
certaine quantite de lait en poudre envoyee par le CICR. La conduite 
technique de ces consultations laisse a desirer mais dans certaines 
fonnations une surveillance eff ective garantit un meilleur travail. 

2.5.7 A Albertvill e fonctionne depuis 1957 un centre social dirige 
par une assistante socinle qui yest restee a titre d'assistante 
technique. La direction est assuree actuellement par une monitrice 
congolaise. Ce centre et ses 4 dispensaires ont des activites mul­
tiples. Il ne depend pas du Minis tere de la Sante publique mais de 
celui du tra vail et des affaires sociales. Il n'est done pas supervise 
par un medecin. 

2.6 Soins infirmiers 

Ce progrnmme se developpe actuellement d'une fa9on satisf'aisante 
Les infirmieres participent activement a tousles echelons aux divers 
programmes de formation professionnelle. Des enquetes sont menees en 
vue de determiner le nombre de centres de formations actuellement 
existant et hannoniser les differents progrommes. 

2.6.1 Une infirmiere de sante pµ.blique a ete mise a la disposition 
de l' ecole des infirmieres de Lovanium·, et au Centre de Ndjili 
l'orientation ver s cette importunte activite est en train de prendre 
corps. 
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2.7 Enseignement 

L'OMS s'interesse particulier ement a l'enseignement medical 
et paramedical. 

2.7.1 Outre l'aide accordee a la Faculte Lovanium (6 professe~rs 
et subsides pour 60 etudiants congolais) 3 infirmieres sont mises 
a la disposition de l'ecole des infirmieres. L'une d'entre elles 
assure la direction interimaire de l'ecole. 

' 

2. 7. 2 Au ni veau paramedical, des etudiants congolais ache vent ii 
l'etrapger leurs etudes dans des disciplines diverses teJJes que le 
laboratoire, la radiographie, l 'hematologie et la. dentisterie. 

2.7.3 Localement, des cours se font a l'Institut d'Enseignement medical 
pour la :forma tion des administrat eurs des hopitaux et des officiers 
sanitaires. 

2.7.4 Tres prochainement des cours pour les preparateurs en pharma­
cie et des technici ans de r adiologie seront donnes dans le cadre de 
ce meme Ins ti tut. 

A Ndjili, une oriento. tion prs.tique est on train d'etre diapensee 
par le personnel de l'OMS en pl eine collaboration avec les autorites 
locales et le Bureau de l'Ens ei gnemcnt .medical. 

2. 7. 5 Onze technici ens de laboratoires, boursiers de l' OlTS, q_uj_ ant 
sui vi des cours de pe rfectionnement a Geneve sont rentres au. Congo 
pendant le . trimestrc satisfaits de leurs etudes. Lour affectation 
dans les di vers es provinces de la Republique s' est effectuee a:pres un 
certain delai du a quelques difficultes administratives. Ils sont 
repartis com.me suit: 

Leopoldville 
Luluab,-,urg 
Kabinda 
Kivu 
Gemena 
Tshikapa 
Eakw-anga 

2,8 Assainissement 

3 
1 
1 
g 
1 
1 
1 

2.8. 1 Approvisionne;:1ent en eau potabl e 

En depi t des difficul tes. croissantes eprouvees par la REGI:OESO 
pour approvisionner les stations de traitement des eaux en reactifs 
et assurer l'entretien ou le remplacement du materiel technique, la 
distribution de l'eau a ete dans l'ensemble normale ou l'est redeve­
nue (Coquilhatville). Un cri d'alarme a cependant ete jete: la 
REGIDESO vit sur ses res erves en reactifs. Si elle ne regoit pas 
d'ici peu des quotas necessair es a la reconstitution de ses stocks, 
elle ne pourra garantir la di s tribution d'eau potable d'ici quelques 
mois aussi bi en a Leopoldville que dans l e rest e du Congo. 
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2.8.2 Marches - Evacuation des ordures 

La salubrite de s marches laisse en general a desirer. La 
raison en est principalement l e manque de personnel qualifie pour 
en assurer le controle et les moyens pour proteger le s aliments de 
souillures de toute nature. L' enlevement des ordures est souvent 
irregulier (manque de vehicules, credits, personnel). A Coquilhat­
ville, une aide appreci able a pu etre apportee dans ce domaine grace 
aux camions de l'ONUC. 

2.8.3 Formation du personnel sanitaire 

Les instituts d 1 enseignement me dical a Leopoldville et a 
Coquilhatville ont commence l'annee avec 

a Leopoldville 
(section des officiers snnitaires) 34 eleves, 1ere annee 

24 eleves, 2eme annee 
a Coquilhatville, 7 eleves pour la 1ere annee. 

2.8.4 Divers 

Un~ enquet e approfondie de s conditions sanitaires a Coquilhatville 
a debute. A Ndjili, les travaux preliminaires a la creation de la 
section d'assainissement se poursuivent. Avec la saison des pluies, 
des parties basses de Coquilhatville ont ete inondees; il est a prevoir 
que l'inondation s'amplifiera avec toutes ses consequences car la situa­
tion sanitaire es t deja precaire. 

A Bukavu, la situation de l'abattoir laisse beaucoup a desirer. 
Des demarches sont en cours en vue de pouvoir y apport er l es amelio­
rations nec essaires. 

2.8.5 Mouvement du personnel 

M. Leneutre , technicien snnit2i re , a quitte Luluabourg pour 
prendre ses nouvelles fonctions au Centre de Ndjili. M. Grimard l'a 
remplace a Luluabourg. 
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ANNEXE I 

MOUVEMENT DU PERSONNEL 

Le Dr Falkland, Repres entant en Chef Adjoint de la Mission a 
quitte le Congo le 10 octobre 1962 pour de nouvelles responsab,ilites 
au Siege de 1'01VIS a Geneve. 

Le Dr A,E. Brown, arrive au Congo le 28 septembre 1962 l'a 
remplace. 

Mlle Metcalfe, Cons eiller en s·oins infirmiers a quitte la 
mission le 28 octobre pour le Bureau regional de l' OMS pour l '_Afrique 
a Brazzaville. Madame Markovic arrivee au Congo le 30 novembre 1962 
l'a remplacee a l'equipe consultative. 

Dr Issaris, Conseiller en paludologie et M. Rivola, Ento:rp.olo­
giste, ont quitte definitivement le Congo pour d 1 autres fonctions 
au Siege de l'OMS. 

M. Etienne, Ingeni eur s2nitaire, a ete transfere en Cote d'Ivoire. 
M. Reelfs, arrive au Congo le 23 novembre, l'a remplace provisoirement 
a l'equipe consultative . 

Dr Nicolas, conseiller en sante publique a Stanleyville a ete 
nomme conseiller pour l'ex-province de Leopoldville. 

Dr Delcos et Dr Voigtb erger ont ete nommes conseillers de zone 
respectivement a Stanleyville e t a Coquilha tville. 

· M. Turner, arrive au Congo le 16 octobre s' est joint a 1 1 equipe 
consultative en qualit e d'infirmi er-moniteur pour l'enseignement. 

Mlle Rutledge , infir-111 i er e en s c-~nte publique, arrivee au Congo 
le 12 octobre a ete aff ectee au Centre de form ation et de demonstration 
de Ndjili. 

Dr Maggio est en conge de maladie. 

Les medecins et · techniciens suivants ont quitte le Congo: 
Dr Ruvira, Dr Curdena.l, Dr Privitera, Mlle Koch, Dr· Arsenault, 
Dr Briichle, Dr Tognini, Dr Joseph, Dr Maras, Dr Yang, Dr Cacciapuoti 
et Dr Irazoque. · 

Les medecins e t t echniciens suivants, recrutes par _l'OMS, sont 
arrives au Congo durant les mo is d'octobre, novembre et decembre 1962: 
M. Bertoli, Dr Navratil, Dr Zak, M. Mulazzani, Dr Lahloub 1 Dr Miller. 
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COMPOSITION ET REIARTITION DES MEivI:BRES DU PERSONNEL OMS AU CONGO 
AU 31 DECEJ:,IBRE 1963 

Equipe consultative 

Dr Bellerive 
Dr Brown 
Dr Sylvain 
M. Axell 
M. Reelfs 
Mme Markovic 
M. Turner 
M. Carvin 
,M. Tomyska 
Mlle Crettol 
Mlle de Lafontaine 
Mlle Elkington 
lVJme Galati us 
Mlle Marchon 

Dr Delcos 
M. Jeremie 

Dr Scalzo 

Dr Voigtberger 
M. St Victor 

Dr Doglio 
M. Valery 

Dr Nicolas 

Assis tance a Lovanium 

Mlle Guimond 
Mlle Mousseau 
D:r Charles 
Dr Drexler 
Dr Gatti 
Dr Go etz 
Dr Rossetti 
Dr W0rth 

LEOPOLDVILLE - CAPITALE 
(Recrutes pour le Gouvernement) 

M. Kamel 
M. Philippart 
M. Leneutre 
Mlle Rutledge 
Dr Toussaint 
Dr Bastin 
M~ Duriez 
M~ Jolly 
M. Vegan 
M, Maksad 

Dr GalJ.ego Garbaj osa 
Dr Bruguier 
Dr Bucci 
Dr Na vra. til 
Dr Podaropoulos 
Dr Valeri 
Dr Velghe 
Dr Nicolas 

(Stanleyville) 

(Luluabourg) · 

( Coquilhatville 

(Bukavu) 

(Leopoldville) 

' 



PROVINCE DU KONGO CENTRAL 

Dr Colornbetti 
Dr Caballe Lancry 
~/Ille Weilland 
Dr Pillet 
Dr Rebeck 

PROVINCE DU KWANGO 

Dr Ochrymowicz 
Dr Martinez Gome z 
Dr Hazzi 

PRO VINCE DU KWI LU 

Dr Abiad 
Dr Zacaropoulos 
Dr Rosowski 

PROVINCE DE MAI NDOMBE 

Dr Petrov 
Dr Tunga 
Dr Sousa Lennox 

PROVINCE CUVETTE CENTRJ:iLE 

Dr Aranda Alvarez 
Dr Christians en 
Dr Cotonat Garcia 
Dr Dupin de Beyssat 
Dr Jolibois 
Dr Mangen 
Dr Michejda 
Dr Paret 
Dr Stolz 

PROVINCE DE L'UBANGI 

Dr Tappy 
Dr Duvalsaint 
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M. Bertoli 
Dr Nowicki 
Dr Dupuis 
Mlle Gamba 
Dr Willich 

Dr Laufer 
Dr Sapio 

Dr Zak 
Dr Bravo-Arenas 
Dr Zanotto 
Dr i':I i otto 
Dr Toboso 
Dr Horoupian 
Dr Martin Samos 
Dr Gonzalez Sobaco 
Dr Za\vadowski 

Dr Bianchini 
Dr Mari-Calbet 

Annexe I 



PROVINCE DU MOYEN-CONGO 

Dr Islam 
Dr J ain 

PROVINCE DE LULUABOURG 

Dr Asswad 
Dr Cabo Ramon 
Mlle Eggs 
M. Grimard 
Dr Kasina 
Dr Lahloub 
Dr Manning 
Dr Michaly 

PROVINCE UNITE KASAIENNE 

Dr Grenier 
Dr Quintana 
Dr Aleksandrowicz 

PROVINCE DU SUD-KASAI 

Dr Forss 
Dr Carneiro 

PROVINCE DU LOMAMI 

Dr Forero Acos ta 

PROVINCE DU SANKURU 

Dr Miller 
Dr Sternberg 
Dr Carsi 

PROVINCE DU NORD-KATANGA 

Dr Beynet 
Dr Chalkias 

- 4 -

Dr Mulazzani 
Dr Nasser 
Dr Rubinstein 
Dr Voegeli 
Dr Karamustakis 
Dr Colas 

Dr Lachmann 
Dr Sandri 

Dr Estime 
Dr Toro 
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PROVINCE DU SUD-KIVU 

Dr Adrien Iv'.[ • Rollier 
Dr Czarnecki Dr Ruiz Ayuso 
Dr Fa.rhi Dr Sancho Cirer 
Dr Froewys Dr Schwartz 
Dr Fuster Ribo Dr Velimirovic 
Dr Herman Dr Jodkowski 
Dr Ra.mos Mori tan Dr Walaszewski 

PROVINCE DU MANIEVIA 

Dr Klausner Dr Chevalier 
Dr Triendel Dr Zephirin 
Dr Simpson Dr Vacher Coponat 

PROVINCE DU NORD-KIVU 

Dr Fernandez Cartagena Dr Borghesi 
Dr Potor Dr Garcia Marilla 
Dr Dalmau 

TERRITOIRES SOUS REFERENDUM (Goma, Rutshuru, Shabunda) 

Dr Fast Dr Teboul 
Dr Moreno Martinez Dr Weiss 
Dr Fleurant 

PROVINCE DU HAUT-CONGO 

Dr Bernadotte 
Dr Caziras 
Dr De Los Santos 
Dr Karaivanov 
Mme Karaivanova 
M. Khalil 
Dr Martorel Gilart 

PROVINCE DES UELES 

Dr Wreszinski 
Dr Iri crte Irurzun 
Dr Finken 
Dr Sturzenegger 

PROVINCE DU KIBALI-ITURI 
Dr Cavallo Serra 
Dr Juan Alladio 
Dr Moubayed 

Dr Oziewicz 
Dr Robert 
Dr Sanz Gadea , 
Dr Valcourt 
Dr Wachtdoifl 
Dr Grunberg 
Dr Oymak 

Dr Jacoby 
Dr Colombo 
Dr Brunet 

Dr Roe 
Dr Maalouf 
Dr Bechelli 
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PROVINCE DU NORD KATA.NG.A. 

RAPPORT DE TOURND 

BAUDOUINVILLE - 25• I. 1963 

1. Objet de la tournee 

2. Renseignem nts dtordre g6neral 

3. Li•ux visit'• - Conatatations faites 

4. D6oisiona prise■ et conoluaiona 

5• Liate dea Destinatairea. 

1. Objet de la tournee 

1.1. Cette tournei a ete effeotuee 1 la demand• de•• GHALEB, Chef 
des Operations Civiles de 110.N.U.C. a Albertville, dans le 
cad.re de 11 installation a Baudouinville d'un bureau des Af'faires 
Civiles de 11 0.N.U.C. Cette installation est la suite normale 
de 11 arrivee a Baudouinville d1un detachement indonesien des 
troupes de 1 1 0NUC le 20 janvier. 

1.2. Notre mission ie limitait a l'evaluation de• besoina urgents du 
!erritoire en matiere de Sante Publique. La prise en charge 
administrative des :formations sanitaires de oe Territoire par le 
Kinistre Provinoial de la Sante Publique du Nord-ICatanga ne pourra 
avoir lieu que lorsque la paaaation des pouvoira aura ete 
effeotuee entre 11aotuelle administration, dependant d'Elisabethville, 
et la notre. 

2. Renseignements d'ord.r general 

- Baudouinville est le chef lieu du Territoire du meme nom, rattache 
theoriquement a la Province du Nord-Katanga, mais qui a ete jusqu11 
maintenant sous le controle du Gouvernement provincial du Sud-Katanga 
(Elisabethville) dont tousles representant looaux sont restes en place. 

- Ce Territoire est le plus peuple (120.000 habitants environ) et sans 
doute le plus riohe du Nord-Xatanga parses ressources agriooles (ble, riz, 
pommes de terre, etc ••• ) et son oheptel, eurtout bovin {plus de 80.000 tetes) 

••••••• 
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3. Lieux visitea - Conatatation faites, 

Ayant quitte Albertville par bateau le 24 janvier a 6 heures du soir, 
nous sornmea arrives a Moba, le port de Baudouinville, apres 12 heures 
de traversee. Nous y avons ete accueillia par un offioier du 
detachment indonesien qui nous a amene en jeep a Ba.udouinville, a 
6 1cm. de la. Nous y avons passe la j ournee, et avons reembarque le 
soir du 25 A 6 heures pour arriver a Albertville a 2 heurea le matin 
suivant. 

Ne disposant d1aucun moyea de transport, nous avons du limiter notre 
visite a l'Hopital, et n•avons pu voir auoun des 5 dispensaires du 
Territoire (Moba; hla - 25 km W; Lusaka - 50 km W; Mpala - 75 km N 
et Musosa - 180 km S) desservis chacun par un aide de sante. 

L'Hopital de 13audouinville est de construction reoente (1951). Lea 
batimenta, en bon etat d'entretien, oomprennent sun pavillon 
adminiatratif, un pavillon technique (une salle d'operation - une salle d 
radio avec un petit appareil Balteau - 6 ohambres d'isolement) un 
pavillon des services generaux (cuisine, buanderie, lingerie, magasins), 
et 5 pavillons d1hospitalisation de 24 a 32 lits ohacun (maternite -
ohirurgie - medecine - Pediatrie - Tuberculeux), un pavillon de ohambres 
particuli,r a, et un quartier d'isolement pour lepreux et incurables. 
La~ hospitali~re totale est de 200 lits environ. --

<:. 
3.3.1. Le perso~el compr nd. actuellement: 

1 Dlrecteur administratif, Ir. K:IPANTA Tobie 

i Soeura infirmi res 

3 A sistants medio1ux 

4 Ai.des de sante 

35 Travailleurs. 

11 n'y a plus de medecins a demeure depuis r,vrier 1962. 

3.3.2. L'Hopital n'effectue aucune recette. Le budget depenses s'etablissait oo 
oomme au.it pour l'annee 1962, 

Personnel 
Indemiltea de mission, etc •••• 
Achats sur place 
lfourriture des maladea 
Entretien des batiments 
transport 

' 
' I 
' I 

' 

634.000 
2.500 

220.000 
200.000 
196.000 
110.000 

TOI'AL : 1.362.000 

•••••• 
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3.3.3. Le ravitaillement en medicaments est assure par le Depot 
dtElisabethville. L'aoheminement est irregulier et di fioile, en 
raison de la distanoe (plus de 800 km) et du mauvais etat des routes. 
Les stocks actuels demedicaments permettent d'assurer deux a trois 
mois de fonctionnement. 

3.3.4. L'Ropital ne dispose d'aucun vehicule Les evacuations sanitaires 
se faiaaient aur Elisabethville, dans des conditions precaires, sauf 
lo-rsqu•on pouvait disposer d'un avian, ce qui n•arrivait que tr~s rare­
ment. 

3.3 •. 5. Le ma.t,riel technique eat suffisa.nt pour un fonctionnement normal, 
le materiel d'exploitation aussi (sauf en oe qui concerne lea draps 
et les couvertures). 

3.4. Il n1 existe aucun autre s rvice de Sante Publique 1 Baudouinville, pas 
de !ureau d1Rygi&ne, ni de P.M.I. 

4• Decisions prises - Conclusions 

4.1. Dans l'attente de la paasation des pouvoirs (v. oi-deasus 1.2) il a ete 
entendu que la gestion de l'Bopital continuera l etre assuree par 
lisabethvill (credits de fonotionnement, medicaments, etc). 

4.2. L'etendue du Territoire, son importance eoonomique et demographique 
ainai que l'aotivite de l'Bopital et des dispensairea, justifieraient 
amplement l'affectation a Baudouinville d'un medeoin a plein temps. 
Aotuellement l'activite med.icale est reduite a un strict minimum, 
incompatible aveo le maintien d 1un etat de sante correct de la 
population, sans pa.rler des dangers d'epidemie et des urgendes 
eventuelles, medicales et chirrugicales. 

4.3. En attendant oette affectation, qu•on souhaite tres prochaine, lea 
beaoina les plus imperieux ae font sentir dana le domain• ohirurgical. 
J 1 enviaage done de detacher a Baudouinville pour une semaine l'un des 
deux ehirurgiena d'ilb rtville, des le retour de cong4 du Dr.Estime. 

5. Liste des Destinataires 

••••••• 
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5. Liste des destinatairea 

Monaieu.r le Repr,a ntant en Chef de 1•0.M.S.)En leur demandant de bien 
Leopoldv lle )vouloir me faire part 

Monsieur le Seoretaire Gen,ral du Sinistre 
Central de la Sante Publique Leopoldville 

s/o de M.le Repreaentant en Chef de 
l 1 0MS 

Koaaieur le Ministre de la Sante 
Publique du Gouvernement Provincial 
a .llbertville 

• le Chef des Operations Civilea de 
l'ONUC a Albertville 

Arohivea 

)de leu.ra observations 
)eventuellea, notamment 
) en oe qui oonoerne lea 
)derniera paragraphes de 
)oe rapport (4.1, 4.2, 
)4.3). 

Albertville, le 26 janvier 1963 

sip' a Dr. P. ORTLIEB 
Conseiller Provincial en 

Sante Publique 
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WORLD HEALTH 
ORGANIZATION 

ORGANISATION MONDIALE , 
DE LA SANTE ,, 'i, \'l' 

RAPPORT TRIIvIESTRIEL 

JUILLET - .AOUT - SEPTE'JBRE 

1 . 1 Si tuation . .E,Qli ti 9.ue e t__jco no!11i ~~ 

. Pendc,nt le trimestre, les acti vites me dic a l es de 1 1 equipe 
se sont poursui vies en geners.l dans une atmosphere de calme 
relatif, bien que des incidents locaux nous 1aient obliges~ 
retirer pro vi so ire,nent de leur poste dewc. r:i em bres du personnel. 
Les zones les :,10ins callnes ont ete n ota~1ment celles du Kasai: et 
du Ki vu ou on a note une recrudescenc e de s luttes tri ba l ei:, . 

1. 2 Le pro ble.:ie de l 'integr.··.tion du Ke. t angs. re s t e irresolu. 

1.3 Un projet de Copstitution~ prepare par un c roup-e d'exp2rts 
etra.ngers , .. a ete soumis. a une etude pr(§lLainair e . . . . 

1.4' !I n'y a aucun signe ds chenge:1ent dans l a situstion econo-
mique qui continue d'etre in$table . Les complications ad:8inis-
tra ti vesy nees d.e la- creation des . nouvelles provinc es, ne . perrnett ent 

. de prevoir dans l'iw:medi r:. t aucune amelioration. 

' Les six anciennes provinces ont e-te subdivisees de la rnani e re 
suivEnte 

Ex-Province de Leo y,oldville 

Ex-}rovince du Kasa1 

Ex .... Frc;vince de l' Eq_ua t eur 

Maindombe 
K,12,ngo_. 
K"lvilu 
Ko ngo Centr2.l 

Sud-Ka sar 
Lom8.1ni 
Lulua bourg 
Sankuru 
Unite kas?,t°enne 

Ouvette centrale 
Ubangi 
Moyen Congo 

f \ 
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Ex-Province Orientale: 

Ex-Province du Kivu: 

Ex-Province du Katanga 

Ueles 
Congo ori e;ntal ii. 
Ituri -' - - --

Nord-Ki vu 
M:aniema 

Nord-Katanga 
(Sud-Katanga) 

En raison des nombreux terri t _oires contestes, le5) frontieres 
de ces nouvelles provinces sont encore provisoires. 

\": ·:" ' .. · t;.. ~- . 
Un commissaire general a ete appointe pour chacune des anciennes 

provinces avec mis s ion de resoudre les problemes poses par l'eta­
bliBsement de nouvelles structures administratives et la repartition 
du patrimoine. 

1.5 La Republique du Congo a assiste · a la reunion du Comite 
regional de l'OMS pour l'Afri que qui a eu lieu a Geneve du: 24 
septembre au 2 octobre 1962. 

1' 

1.6 Une conferenc e des ministres provinciaux de la sante a eu lieu 
a L'eopoldville entre _ le 9 juillet et le 8 aout pou:r discuter de la 
repartition des co" petence s entre le Gouvernement centra l _ et les 
gouvernements provinciaux. Cette reunion avai t ete convoq_uee par le 
MiniBtre de la Sante 1du Go uvernement central ·. Au cours de la confe­
rence, u:n remaniemeni ministeriel a amene u:n nouveau titulaire au 
Departement. Le travail de ce groupe a natu:rellement ete affecte .par 
ce ch angement de direction; neanmoins, les discussions ont mis en · 
lumiere les divergences de vues entre le gouvernement central et les 
go'lJ,.vernements provinciaux. ' 

. 1. 7 L' organisation administrative dans les nouvelles provinces est 
encore au sta de embryonnaire. La necessite ·d 1 un cadre administratif 
capable de soutenir adequatement le service technique est entierement 
acceptee par le Gouvernement central mais son influence t3St limitee 
par · 1e principe cons ti tuti onnel de "l' autonomie provinciale". 

2.0 Services de sante 

2.1 Ia penurie croissante de l'approvisionnement medical et en 
particulier des pro·dui ts ·ph_armaceuti q_ues a donne naissance a u:ne 
grave inquietude. Il en est de merne pour la nou:r:citure des ma.lades 
hospitalises. En general, les hopitaux sont mal entretenus et l'etat 
de l'eq_uipement medical aggr a ve les difficultes que rencontre toute 
tentat:i ve de faire fonctionner les hopi taux sur des ba ses norrnales. 
De ser:Leux efforts sont __ ~C!t_uell_ement fa:i; ts par J,. e G-ouvernement 
central pou:r remedier a: cfet · etat de choses et retablir u:ne discipline 
de travail. 

2.2 Dans les zones ou prevalent les luttes tribales, quelques 
proble~_es locaux de refugies se sont poses et dans certains cas on 
a signale 1•exode en mass e des male.des des hopitaux. 
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2.3 Les difficultes de recrutement ne nous ont pas permis de 
placer au Congo les 200 medecins et techniciens promis mais au 
cours de ce trimestre on en comptait 166. 

Quelques centres importants sont encore depourvus de medecins 
et beaucoup seront encore diriges par des assistants medicaux ou 
infirmiers meme quand le recrutement de l'OMS sera acheve si le 
Gouvernement de son cote ne recrute d'autres medecins. 

2.4 A l'exception des hopitaux de Leopoldville, le personnel des 
services est redui t au minimum. 

2.5 Les activites essentielles de medecine preventive sont reiuites 
au ~inimum par manque de personnel qualifie, de moyen de transport 
et de budget. 

3.0 Aide etrangere dans les Services de Sante 

3.1 Le tableau general de l ' assistance rest~ inchange. 
I 

3.1.1 La Croix-Rouge suisse continue de fournir le personnel 
technique necessaire a l'Hopital Kintambo, son aide au laboratoire 
de fabrication du DCMP et certains medicaments et materiel medical 
indispensables. 

3.1.2 Les negociations se poursuivent entre la delegation danoise 
et le Gouvernement en vue d 1 une assistanc e medicale au Congo. 

3.1 . 3 Gr~ce a l'aide bilaterale du Gouvernement belge quelques 
medecins revierinent de temps en temps au Congo. 

3.2 Aide du FISE 

La contribution du FISE au programme medical est extremement 
importante. Une nouvelle requete lui a ete demandee par le Gouver­
nement avec l'approbation technique de l'OMS pour le progra'TIITI.e de 
l'enseignement medical. 

3.3 Assistance de l'OMS - Equipe consultative 

3.3.1 Les relations entre le Departement de la Sante du Gouvernement 
central et les membres de l' equipe consultative sont exc .ellentes. 
Les differents conseillers de zone ont une tache beaucoup plus 
difficile en raison de la multiplicite des interlocuteurs et de la 
.distance entre les capitales provinciales. Mais, en general, en 
depit de petites difficultes 9a et la le travail progresse. Les 
membres de l'equipe participent activement aux discussions generales 
et aux activites du Departement de la Sante. 
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3.3.2 Administra tion 

A la demande du Ministre de la Sante du Gouvernement central, . 
le co:'.lseiller a presente les vues du Ministre sur les principes qui 
devra:ient prevaloir dans la repartition des pouvoirs entre les 
autor:i tes ce.ntrales et provinci ales. 11 a assist e aux reunions des 
ministres de l a sante provinciaux mentionnes ci-dessus. Ila fait 
des suggestions sur les protiedures afferentes a l'achat de medica­
ments a la suite desquelles d~s nouvelles instructions ont ete mises 
en vigueur le "16 aout "1962. 

Le conseiller a collabore aux recherches de delais de livraison 
des envois entre Matadi et Leopoldville ainsi qu'aux problemes · 
d'organisation des transports pour la distribution dans les provinces. 
Au Ministere, une etude •aete faite en vue de reviser certaines pro­
cedures · administratives. 

3.3.3 Protection maternelle et infantile 

Le conseiller s'est occupe, dans la Province de Leopoldvill(:), a 
la reorganisa tion des activites du Dispensaire Renkin ainsi qu'au 
developpement d'un plan pour une campagne d'immunisation dirigee 
contr fl la coqueluche . La possibilite d'organiser une campagne de 
vaccination au BCG sur une echelle limitee a egalement ete etudiee, 
en collaboration avec l' UNICEF et les au tori tes locales. Le · 
conseiller a activement participe aux cours complementaires organises 
pour J.es agents des foyers sociaux, aux cours de perfectionnement 
aux atdes-infirmieres de la PMI et aux :Preparations necessaires a 
l' ouvE:rture du Centre de N' djili. 

3.3.4 Assainissement 

La section de l'assainissement a continue s es activite s courantes 
de visites d'inspections ou d'information dans diverses regions du . 
pays. La. section a egalement participe au programme d'enseignement 
et a plusieurs discussions techniques avec les conseillcrs du 
Service d'Hygiene et de l'Institut d'Enseignement medical. 

Dans le cadre du programme de for,nation de personnel sani taire, 
le stage des etudiants de la premiere promotion des officiers sani­
taires congolais commence le 2 juillet s'est poursuivi jusqu'au 
10 aout. 

Au cours du mois d'aout, l'ingenieur sanitaire s'est rendu, en 
compagnie du conseiller interimaire de l'ex-province de Leopoldville 
et ·des membres a,u personnel du Service d 'Hygiene 1 a K.impangu, · 
importante bourgade situee au sud de Thysville ou plusieurs cas de 
typhoide avaient ete signales. 

L'ingenieur Wilson qui a travaille deux ans dans la Provinc e du 
Kasat a titre de conseiller en assainissement_ est parti au debut du 
mois de septembre pour les Etats-Unis, beneficiaire d'une bourse 
d'etudes de l'OMS. 

~ 

, 
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3.3.5 Soins infirrniers 

L ' infirmier e consultante en nursing 2 conss.cre cette periode 
a ori ent er Mlle Guimond, chargee provi soir ement de l a Direction de 
l' Ecole d''Infirmiercs a Lovaniuu1 en attendant le r etour de la 
directric e en voyage d'etudes au Canada , et discut er avec 
Mlle Moussea u, chargee de l'enseignement de l'hygiene publique , du 
programme de ses activites. Elles ont vi s ite ense~ble differentes 
provinces ,du pays et pa rticulierement les c entres de formation des 
aides-infirmiercs . · 

L'arrivee de c es deux nouvea ux membres constitue une contribu­
tion importante a l a formation d'infinniere s congola ises diplome es. 

La consultante en nursing a discute avec s es collabora teurs 
des nouvelles sugges tions a proposer a l'agrement d u Go uv er nement 
pour le developpement de la profession au Congo. 

Malgre s es differentes activites, la consultant e a apporte 
un appreciable concours au developpement et a l'execution de tous 
les programm es du nursing. 

3.3.6 Approvisionnement medical 

a) Enseignement pharma ceuti que 
Une proposition de former des preparateurs en pharmacie congo­

lais a ete transmi"s e au Ministere de la Sante publique, Leopoldville, 
accQmpagne e d'un plan dete ille du programme d'etudes. Le Ministre 
de J.:a Sante a remis c e proj e t au Com_ite de l'Enseignemen t medical, 
pour obtenir leur s a vis y co mment·aires e t suggestions eventuelle s. 
Ledit comite a acc epte cett e proposition et a redige l'expose d'un 
plan et progremme d' admission pour l 'Ecole de Prepa r a t eur s en . 
pharmacie. Ces docurnents s e trouvent actue llement au Ministere de 
la Sante publique . -

b) Trans~ort et envoi de medicao ents 
Des efforts ont ete fournis en vue d'ameliorer la situati on d e 

transport laquelle re s t e c cpendan t ipadequ '.2'.t e e t precaire . L I expe­
dition de 'Ti1edicaments pe,r l 'OTRACO et VICI CO NGO aux different s 
c entres medicaux des provinc es par voie fluvi 2l e ou par route a 
rencontre beaucoup de di f ficultes et pres ente quelques inconvenients. 

c) Approvisionnernent en medicam ents 
Une penuri e ass ez importante de medic ament s d' usage courant 

s'est declaree au DaJIP. Plusieurs f acteurs sont a l'origine de cette 
penurie, notamment: 
- difficultes d' allocations de ·devises, etablis s ement inadequa.t 

des priorites; 
arrivee tardive des requisltions des provinc e s qui perdent souvent 
2 semaines en rout e mem e par telegra~m e; 
procedure administra tive compliquee . 

' l 
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Pour ameliorer cette situation, des demarches ont ete entre­
prises aupres du Chef des Operations civiles qui, en maintes 
circonstances, a autorise l'achat de certains produits reclames 
d'urgence. 

Des suggestions ont ete fai tes par le conseille·r en adminis­
tration pour simplifier les methodes et procedures pour l'achat 
des medicaments d ' urgence. 

Mais tout cela ne reduira pas pour autant les difficultes 
rencontrees pour f aire aboutir les produits aux formations medicales. 
L' ex1:iedi tion des medicaments etai t couramrnent f ai te par l ' OTRACO 
et V[CICONGO qui les f aisaient arriver a temps aux endroi ts designes .. 
ActUt~llement, l es difficul tes enorrnes en pieces de rechange et en 
machines rendent c e mojen de transport aleatoire . Parfois des colis 
expedies mettent plusieurs mois avant d'arriver a destination. Le 
conseiller en ad.ministration a pris contact en plusi eurs fois avec 
les autorites de l'OTRACO dans le but d'obtenir une priorite pour 
tousles envois de medicaments. 

Le Chef des Opera tions civiles et ses collabora teurs ont 
apporte un appreciable concours au Depart ement de la Sante . en 
facili tant l' envoi, dans les differentes provinces-, par les avians 
de l'ONUC, de s produits suivants: 

~ Provinces Nombre colis Sort e de Poids , 
Produits kg . envoyes 

Kasai 198 medicaments 10 595 
Kivu 858 II 41 444 
Kivu 8 insecticides 848 
Nord-Ka.tanga 316 medicaments 24 826 
Nord-Katanga 570 insecticides 27 795 
Ori en tale 159 medic am en ts 11 825 
Equateur 21 II 1 106 

Total 2124" Total 11 8 089 

d) Problemes de la malaria 

Nous att endons encore les com .enta ires des s ervices competents 
sur un projet pres ente au Ministere d e la Sante au mois de juin 
dernier pour la reorganisation du service de la malaria . 

e) Preparateurs en pharmacie 
Un projet pour la formation de prepara teurs congolais en 

pharmacie a ete soumis au Ministre de la Sante accompagne d ' un 
programme detaille . Ce pro jet approuve par la Direction de l 'Ensei~. 
gnement medical attend la sanction finale du Departement. 
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f) Entretien et repara tion de l'equipement medical 

Beaucoup d'hopitaux ne sont pas remis en marche convenablement 
parce qu'il n'y a ni eau ni lumiere alors qu'il existe une pompe et 
un groupe electrogene qui pourraient etre aisement repares. Une 
situation similaire existait pour les appareils de rayons X. L'OMS­
ONUC ont mis 2 techniciens a la disposition du Gouvernement qui ont 
deja repare un nombre considerable d'appareils. ])es mesures doivent 
etre prises pour trouver des mecaniciens competents et mettre a 
leur disposition ies pieces de rechange necessaires. 

4.0 OPERATIONS TIES PROVINCES 

4.1 Ex-Province de l'EQUATEUR 
A partir du 15 aout 1962, Dr Michejda a assure le paste de 

conseiller en sante publique par interim en remplacement du 
])r Ruvira Ballester. 

4.1.1 Situation politique 
La situa tion a ete tranquille dans la province et les 

relations continuent d'etre oonnes avec le Ministre de la Sante 
ainsi qu'avec les autres autorites locales. 

La division de la province en 3 parties a cause la demission de 
l'ancien gouvernement provincial et une situation confuse en a resulte. 
Au Departement de la Sante le travail a pu progresser gr~ce a _ 
l'excellente collaboration que le Conseiller interimaire a trouve 
aupres du Directeur des Services de sante. A la fin du mois de septem­
bre un ministre de la sante a ete nomme pour la Province de la Cuvette 
centrale. · 

4.1.2 Service hospitalier 

On s' est principalement occupe de l' organisation et de l ' .ouver­
ture du nouvel hopital de Coquilhatville dont la construction a ete 
achevee juste avant l'independance mais qui n'a pas encore ete equipe; 
a cette date, seulement le service de medeci?,e interne "hommes" est . 
ouvert. 

4. 1. 3 Contr6le des maladies transmissibles 

L'epidemie de variole dans la region de Boende etait en regression 
au mois de juillet. En septembre, une nouvelle epidemie de variole 
a sevi a Lukolela. Une enquete est en cours mais ·1es details ne sont 

·pas encore disponibles. Le programme de vaccination s'est poursuivi 
dans la region jusqu'a ce que les stocks de vaccin aient ete epuises. 

4.1.4 Approvisionnement medical 
L'approvisionnement medical est precaire; il y a penurie de 

medicaments et de pansements, jusqu'au point ou les interventions 
chirurgicales sont limitees aux cas d'urgence parfois. 
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Des nouvelles pannes des 'appareils de rayons X ont ete signalees. 
Des incidents de ce genre se reproduiront jusqu'a ce qu'on puisse 
donner une certaine preparati on aux t echniciens existants. 

4. 1. 5, Transport 
Le trans port a ete aussi_ ur:e c 1:1-us e de dif~icul tes,.. e~ il n' eta i t 

souvent pas possible pour les medecins de sortir des hopitaux pour 
assu.rer les services dans les dispensaires de leur district par 
manq.ue de voi ture ou de carburant. Cinq vehicules supplementaires 
ont ete reclames. 

4.1.6 Assainissement 
Pend ~'-nt cette periode, la province n'a pas beneficie des 

services du personnel d 1 assainissement de 1 !.OMS. Ce n' est que le 
21 septembre 1962 que l'Ingenieur St Victor a gagne son nouveau yr 
poste dans l'Equateur. 

La situa tion est derri euree inchangee; les interruptions 
frequentes de distribution d'eau sont toujours attribuables au . 
mauvais fonctionnement des pompes et a l'anciennete de la machinerie. 
Les analyses de labora toire effectuees vers la fin de septembre ont 
reve::..e la presence en grand nombre de colibacilles. 

C'est toujours grace aux camions affectes par l'ONUC que ces 
operations ont pu etre effectuees au cours du trimestre juillet­
septE)mbre . Il reste encore beaucoup a faire etant donne que les 
camions de l'ONUC ne sont toujours pas disponibles pour de telles 
opere.tions. 

4.2 Ex-Province de LEOPOLDVILLE 

Pendant le trimestre, le conseiller en sante publique de la 
province a beneficie de son conge au foyer. Ila ete remplace par 
le Dr Delcos qui a egalement assiste le Representant en Chef inte­
rimaire. 

4.2.1 Situation politique 
La situation est restee calme dans la province et les relations 

avec .les autorites provinciales etaient toujours cordiales. 

4.2.2 Service hospitalier 
L 'efficacite du travail dans l'ensemble des services de sante 

a ete affectee par la serieuse penurie de me dicaments, par l'impossi­
bili tE~ d' assurer la nourri ture des malades hospitalises et le .retard 
dans :_e paiement des salaires des fonctionnaires dans certaines unites. 

Dans la region de Feshi, la si tuation a. ete aggravee par la 
re.rete des produits alimentaires de base. 
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4.2.3 Controle des maladies transmissibles 

D€UX tournees ont ete cffectue es par le conseillor provincial 
par interim don-t l'une en r apport avec la situa tion epidemiologique 
a Kimpangu, l'autre pour reg,ler quelques problemes d'administration 
a Thysville. Quel-que s petites epidemi es de variole ont ete signalees 
dans la province, nota'Yilnent a Moerb eck et a Songololo, ou se trouvent 
de nombreux refugies angolais. 

Thypo1de - Au cours du controle de l'epidemie de typhoide a 
kimpese, 20 000 personnes ont ete vaccinees. L'ingenieur sanitaire 
et le Dr Geerts de l'Institut d ' Hygiene ont joue un role important 
dans le controle de cette epidemie. 

Dans la region de Thysville, 54 cas de beri-beri ont ete 
decouverts. 

Le travail du leprologue de l'0MS s'est poursuivi normalement, 
20 nouveaux cas ont ete diagnostiques. En juillet-aout, 290 cas 
ont ete trait es ambulatoirement. 

4.2.4 Laboratoires 
Le travail du personnel de l'0MS a Kisantu e t a Thysville a 

progresse d'u.ne fagon satisfaisante. 

4.2.5 Assainissement 
La Regideso a assure la distribution norm.ale de l'eau pendant 

la period e ecoulee. Au cours d'une visite effectuee a l'usine de 
traitement des eaux, en compagnie du Directeur d e l'exploitation de 
la Regideso, nous avons pu c0nstate que les opera tions de coagulation 
n'etaient pas norrnales. A di verses reprises des particuliers se sont 
plaints de la coloration et du mauvais gout de l'eau. 

Si d I une part la toilette des rues a ete f i te a;ssez reguliere­
ment, il convient cependant de remarquer que les oper&tions d e 
collecte des poubelles ne s e sont pas faites regulierement et les 
ordures s'entassent ga et lace qui a grandement f avorise la proli­
feration des mouches. 

Ence qui concerne l'entrainement du personnel local, les 
officiers sanitaires ont acheve leur stage le 10 aout 1962 date a 
laquelle ils sont rentres en conge pour une periode de 6 semaines. 
A la reprtse des cours les etudiants sont supposes remettre u.n rapport 
de sta ge a la Direction de l'Etablissement. 

4.3 Ex-Province du KASAI 

4.3.1 Situation politique 
La Province du Kasa1 ·a toujours ete au centre de l'agitation 

connue ici pendant les deux derni eres annees et il ne semble pas 
que le parts.ge en 5 nouvelles enti tes ai t ameliore la situation. 
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Si en deux fois des medecins ont du etre deplaces pour raison 
de Becurite, dans l ' ensemble le travail a continue malgre les 
changements de regime dans le Sud-Kasai et le couvre -feu a Luluabourg . 
Le conseiller en sante publique a jusqu'ici vainement essaye de 
prendre contact avec les differcnts ministres de la sante . En outre, 
la creation des nouvelles provinces a provoque l e depart vers leur 
prov~nce d'origine d ' un grand nombre d'employes qui formaient 
l' ossature de l' administration provinciale a Luluabo_urg. 

Dans l e s regions de Kabinda , Sent ery , Tshikapa e.t Bakwanga, 
la rarete des produits alimentaires menace .d 1 atteindre un niveau 
critique. 

4.3.2 Service hospitali er 
Ila ete de plus en plus difficile de mener a bien le travail 

_dans les hopi t aux . La discipline s I est deterioree en grande partie 
a cause des luttes tribales et de la confusion causee par le 
dem embrement de l'ancienne province. Un delai dans le paiement des 
sala:Lres a donne lieu a des greves dans quelques formations medic ales . 

'· 

. Le manque croissant de vi vres a complique la situation des 
malades hospitalises et cela ajoute aux conflits des differentes 
ethnies a provoque un exode en masse des malades dans les regions 
de Luebo, Mweka et Tshikapa. A l'hopital de Luluabourg, les malades 
n'ont pas regu de nourritur e p endant 4 jours. 

4.3. 3 Controle des maladies transmissibles 
Aux mois d'aout et septembre , 155 cas de variole ont ete signales. 

Une nouvelle epidemie a sevi dans la region de Tshikapa et une 
enquete etait en train, en vue d'en mesurer l'importanc e . La campa­
gne de vaccination a continue sur une large echelle dans plusieurs 
regions affectees jusqu'a mi-aout . 

Un plan pour la reorganisation de la lutte contre. la trypano­
somiase a ete prepare par l'epidemiologiste de l'OMS en collaboration 
avec les autorites locales . 

Le controle des maladi es veneriennes a ete intensifie. 

4.3.4 Hygiene scolaire et PMI 
Une tentative de reorganisation de c e service a ete entreprise 

a Luluabourg et a Bakwanga notamment . Le debut est encourageant; 
il en est de meme pour le service de Plv1I. 

4. 3. 5 Transport 

Le manque de transport adequat a empeche la $Upervision du 
travail dans les dispensaires. Des vehicules supplementaires ont ete 
demandes au FISE. 
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4.3.6 Assainissement 

Le ravitaillement en eau de la .ville de Luluabourg qu.i a ete 
ameliore avec .l 'assistance de l'ONU est devenu insatisfaisant; 
quelques ameliora tions ont ete remarquees a la fin du mois de 
septembre. Trois cam'ions de l'ONUC, employes a l'enlevement _des 
immondices, . ont permis de nettoyer la ville. 

4.4 Ex-Provinc e du KIVU 

4.4.1 Situation politique _ 
Pendant le mois de juillet, la situation est restee cal.me dans 

la Province a l' exception de Kasongo ou il y eut quelques troubles 
apres le depart des militaires ethiopiens de l'ONUC. En septembre, 
la situation s'est deterioree dans certaines regions de l'ancienne 
province a cause des luttes tribales declenchees par la creation 
de nouvelles entites. Neanmoins, les medecins de l'OMS ont continue 
leur travail Gt ont circule sans difficultes particulieres . 

4.4.2 Services de sante 

Un conseiller par interim a ete nomme pour remplacer le titulaire 
parti en conge et transfere a un autre poste entretemps. Le Dr Doglio 
a ete confirme dans ses fonctions de conseiller en septembre. Ila 
maintenu des contacts avec le commissaire extraordinaire nomme pour 
superviser le demembrement de la province et assurer la repartition 
du patrimoine. 

4.4.3 Service hospitalier 
Le conseiller a recommande aux autorites locales de prendre des 

mesures en vue de completer les nouveaux hopitaux de Masisi et Goma. 

Le technicien en rayons X a sejourne une quinzaine dans la region 
pour reparer quelques appareils en panne. Son travail a ete grande­
ment apprecie. 

Une supervision constante a ete necessaire pour eviter les delais 
dans la distribution _des medicaments; 12 tonnes de medicaments ont 
ete re9ues et distribuees dans tout e la province et un nouveau 
magasin est en train d'etre organise. Le pharmaci en de l'OMS a visite 
quelques formations medicales dans la province, accompagne de 
l'assistant-Directeur des services pharmaceutiques et de deux membres 
du DCMP a Leopoldville . 

Un cours pour les etudiants en pharrnacie a ete organise et 5 
infirmiers choisis pour suivre le programme des etudes etabli. Le 
cours comprend un stage dans une pharrnacie pri vee, a la pharmacie de ,., 
l'hopital et aii Depot pharrnaccutique provincial. . 

4.4.4 Controle des maladies transmissibles 
Une augmentation du nombre des cas de malaria a ete signalee 

a Bukavu. Un cas de peste a ete confirme a Ilingu et les mesures 
necessaires ont ete prises. 
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4.4.5 Assainissement 
·La reception a Bukavu d' une quanti te suffisante de sulfate 

d'alumine pour 6 mois a rendu possible la reprise des operations 
de trai tement et .de coagulation de l' eau. Cependan t, la qua.lite 
reste douteuse a cause de l'emploi des ozoneurs qui fonctionnent 
irregulierement. · L' ins·tallation d' un appareil automati que pour la 
ch_orination a ete entreprise d 1 une fagon empiriquc . La question 
de l'approvisionnement d'eau potable merite d'etre serieusement . 
co·nsider.ee par le Gouvernement. Les stocks · de chlore etaient epuises 
et on a du en · obtonir de sourc e privee, bien qu'un stock conside-, , ' rable soit bloque a Samba. 

. L'enlevement des immondices se fait irregulierement par manque 
de transport . pour lequel aucune solution n'est en vue. Deux camions 
seulement sont disponibles. Les anciens employes du service 
d'assainissement sont affectes a d'autres taches. Ceux qui y 
travaillent encore n e montrent ni zele ni bonne volonte. 

L~ situation des r estaur ants et autres debits d e boissons est 
tres peu satisfaisant e . 

A Kasongo, un manque de mazout a arrete la marche de l'usine 
ele trique et il n'a pas ete possible de pomper l'eau. La ville est 
restee sans cau pendant quelques jours. 

4.4,6 Controle des vecteurs 

Le travail des equipes sanitaires n'est pas supervise et 
devj_ ent de ce f ait de plus eh plus inutile. Un plan pour la reorga­
nisa:tion de ce service s er a prochainement ren-.i s aux autori ·tes. 

4.5 Ex-Province ORIENTALE 

4.5.1 Situation politique 

Au debut de cette periode, la situation etait assez tendue 
dans l'ensemble de la province et particulieremcnt a Stanleyville 
ou le couvre-:-feu avai t ete decrete pendant quelques jours. Le · ·. 
Ministre de la Sante et le Directeur provincial ont participe a 
Leopoldville a la conference des ministres provinciaux de la sante. 

Ils etaient a peine rent.r es de C ette conference que le 
Gouvernement central chargeait un College de cornmissaires d'assurer 
la direction politique de cette province et de superviser l'installa­
tion des nouvelles provinces. 

De nombreux fonctionnair es du Departement de la Sante ont ete 
mis en disponibilite et d e nouveaux, nommes a la tete des services. 
Stanleyville, Paulis et :Bunia deviennent l es chefs-lieux des provin­
ces du Congo oriental, des Uele s et de l'Ituri. 
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4.5.2 Service hospitalier 

Ces divers changements n' ont ap-porte aucune modification au 
travail de nos mede cins et techniciens de 1'0t1S dans la province. 
La besogne a ete handicapee par les faits suivants: 

1) depart de Stanleyville presque en meme temps des 5 a 6 
medecins du gouvernement. Les medecins que l' OMS a mis 
a la disposition du Gouvernement ont du faire face a cette 
nouvelle situation; 

2) manque de medicaments et de fournitures medicales qui est 
a peine resolu. Les requisitions de DCMP ont ete trans- -
portees par les avions de l'ONUC; 

3) manque de moyen de transport aggrave par 2 accidents 
survenus coup sur coup; 

L' envoi de 2 camionnettes et d'un minibus a permis de remedie r 
dans une large mesure a cette immobilite. 

Pendant cett e epoque, le cons ei ller provincial a visi te les , 
hopi taux d-e Bafwasende , Nebo bongo, Pawa, Paulis, Wamba, .Opala, Yaleko 
Yangambi, Isangi Yabaonde et l'hopital de la Rive gau.che . Ila eu . 
de nombr.eux entretiens pour la bonne marche du servic e avec 1~· . · 
Commissaire extraordinaire et l e nouveau Directeur provincial des 
services de sante. 

4.5.3 Control e des maladies transmissibles 

~ 

Au cours de cette periode, un cas de variole non diagnostique 
a ete hospitalise avec des malades atteints de varicelle a l'hopital 
de mission prot estante de Nebolongo. La Doctoros se Roseveare a pris 
les , mesures necessaires a ssez tot pour empecher une epidemie. Le . 
conseiller provincial s' es t rendu sur les lieux et a fait entreprendre 
la campagne de vaccination des regions voisines . Le danger a ete 
conjure. 

Au mo is d'aout, un telegramme signalant un e epidemie de dys enterie 
a Lubutu a ete re9u a Stanleyville. L' enquet e f a ite par les medccins 
autrichiens et du service medic a l de l'ONU a revele qu'il n'y avait 
aucune epideniie mais de nombreux rnalades qui desiraient une assis­
tance rnedicale. Des medicaments et des provisions apportes par les 
medecins ont f ait la joie de la population. 

4.5.4 Assainissement 
Nous avons eu a fair e f ace aux memes difficultes dues au manque 

de moyens de transport, d 1 insecticides, etc. 

L'ingeni eur sanitaire est parti en conge dans les foyers au ~~ l 
debut de la quinzaine du mois d'aout. 
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4. 6 NORD-KA.TANGA 

4. 6. ·1 Situation poli tique 
La situation generale de la province s'est deterioree pendant 

ce trimestre. Quelques personnes se sont retirees au camp militaire 
des Nations Unies le 14 aout 1962. Les militaires katangais se sorit 
approches a 50 kms de la ville et on a signale quelques escarmouches 
aux emvirons de Kabalo. Le medecin de cette ville· et celui de Nyunzu 
ont ete retires momentanement de leur paste. Ils on~ rencontre 
quelques oppositions de la part des autorites locales; la Jeep du 
medecin a ete empechee de partir l e 15 aout par l'annee et le 27 
par les autorites civiles qui ont mal interprete ce changement mais 
les medecins eu.x-memes ont demande ces transferts provisoires parce 
qu'ils se sentaient en danger. 

4.6.2 Service hospitalier 
Quelques refugies balubas ont cree un nouveau village a 14 km 

d'Albertville et une consultation de nourrissons a e~e ouverte. 
Les immunisations contre la coqueluche se sont poursuivies. Environ 
600 soldats ont ete examines . 

L'hopital d'Albertville a enregistre 5180 consultations et a 
ad.mis 515 malades. La frequent a tion journaliere moyenne etait de 
300 m,:1.lades; 47 interventions ont ete fai tes. A la clinique d'Albert­
ville , il y eut durant cette periode 8989 consultations, 60 malades 
hospi·~alises et 14 interventions chirurgicales. Aucune epidemie 
n'est a signaler. 

4. 7 BUD-KATANGA - Camp d 'Elisabethville 

Ce camp a ete ferme le 31 juillet apres le rapatriement de 
21 995, refugies par chemin de fer et 46 584 par avian; 2400 personnes 
ont ete reprises par leur farnill e . C'est done un total de 70 979 
refugies qui sont rentres dans leur province d'origine grdc e a l'aide 
des Nations Unies. 

4.8 MOUVEMENT DU PERSONNEL 

Dr Bellerive est rentre de conge au mois de septembre. 
Mme Fiaux a quitte notre bureau pour Geneve. 
Dr Dambreville a ete transfere au Ruanda et Dr Flahault au Niger. 
M. Dirlik, pharmacien a Luluabourg, est decede au debut du mois 

de juillet. 

M. Wilson, ingenieur Banitaire, est parti aux Etats-Unis pour 
une bourse d'etudes. . 

M. Chcverry, consultant pour l e budget, est repa.rti apres avoir 
acheve son travail. 

Mlle Guimond est arri vee a l 'Ecole d I Infir i'.!1ieres de Lovanium 
pour remplacer la dir ectrice en voyage d' etudes ainsi que Mlle Mousseau 
attach~~e a Lovanium pour les cours d 'infirmieres en sante publique. 

M, Rivola est parti en conge. 
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Les medeci ns et t echnici ens suivants ont .quitte l e Congo 
M. Girond, M. Geay, Dr Mocquot, Dr Christodoulou; Dr Deba tin, 
Dr Lora, Dr Zaorski. 

Les medecins $Uivants , r ecrutes par l ' OMS, sont arrives au 
Congo du.r ant le s mo i s de juillE! t, . a ou.t et septembre 1962 : 
Dr Tobosa , Dr Carsi, Dr Tor o , Dr Gonzalez, Dr Oymak , Dr Maalouf, 
Dr Moubayed , Dr Oziewicz, Dr Grunberg, Dr Zano t to, Dr Bastin, 
Dr Horoupian., Dr Finken, Dr Rubinstein, Dr Vacher Coponat, 
Dr Simpson, Dr Brunet, M. Grimard, M. Kamel. 

4. 9 COMPOSITION ET REPARTITION DES lVIE\IBRES DU .PERSONNEL OMS AU 
CONGO AU 30 SEPTEMJ3RE 1962 

Equipe consulta tive 

Dr Bellerive 
Dr Falkland 
Dr Issaris 

Dr Delcos a.i. (Ex-Province de Leopoldville ) 

Dr Sylvain 
M. Etienne 
Ml l e Metc alfe 
M. Axell 
M. Carvin 
M. Tomyska 
Mlle Crettol 
Mlle de Lafontaine 
Mlle Elkington 
Ivime Galatius 
Mlle Marchan 

Dr Scalzo (Ex-Province 

M. St Victor (Ex-Provinc e 

Dr Nicolas (Ex-Province 
M. Jeremie 

Dr Dogli o (Ex-Province 
M. Valery 

Assistance a Lovanium 
Mlle Guimond 
Mlle Mousseau 
Dr Charles 
Dr Drexler 
Dr Gatti 
Dr Goetz 
Dr Rossetti 
Dr Werth 

du Kasai:) ' . , . 

de l'Equat eur) 

Ori entale ) 

du Kivu) 
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Dr Fuster Ribo 
Dr ;\hotto 
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EX ... PRO VINCE DE L 'EQUATEUR 
('Recrutes pour le Gouvernement) 

Dr Aranda Alva.rel 
Dr Zawadowski 

Dr :Dupin de Beyssat 
Dr ,Jain 

Dr Ruiz Ayuso 
Dr Mari Calbet 
Dr Nasilowski 
Dr Martin Samos 
Dr Stolz 

Dr Cotonat Garcia 
Dr Zanotto 

Dr Islam 
Dr Mangen 
Dr j:tuvira 
Dr Duvalsaint 
Dr Michejda 

M. Maksad 
M. Duriez 
Dr Caballe 
Dr F'etrov 
Dr F·ri vi tera 
Dr Valeri 
Dr Podaropoulos 
Dr Zacaropoulos 
Dr Laufer 
Dr Ochrymowicz 
Dr Fillet 

Dr Forss 
Dr Quintana 
Dr Forero 
Dr Tognini 

Dr Cardenal 
Dr Paret 
Dr Maggio 
Dr Salvo 

Dr Jolibois· 
Dr Tappy 
Dr Bianchini 
Dr Arenas 
Dr Gonzalez 
Dr Horoupian 

EX-PROVINCE DE I·EOPOLDVILLE 
(Recrutes pour le Gouvernement) 

Dr Martinez 
Dr Colombetti 
Dr Bucci 
Dr Willich 
Dr Gallego 
Dr Carneiro 
Mlle Weilland 
Mlle Koch 
Mlle Gamba 
M. Vegan 
M. Jolly 

' . 

EX-PROVINCE DU KASAI 

Dr Arsenault 
Dr Nicolas 
Dr Bruchle 
lli" Brugui er 
Dr Sapio 
Dr Abiad 
Dr Toussaint 
Dr Rosowski 
Dr Hazzi 
Dr Rebeck 
Dr Dupuis 
Dr N ovr.i. cki 

(Recrutes pour le Gouvernement) 

Dr Colas Dr Nasser 
Dr Voegeli Dr Karamustakis 
Dr J oseph Dr Manning 
Dr Zenisek Dr Sousa Lennox 

Dr A-_ eksandrowicz Dr Maras Dr Sandri 
Dr Cabo Ramon Dr Grenier Dr Sternberg 
Dr Mj.chaly Dr Alvarez Lopez Dr Carsi 
Dr Ke.sina Dr Lachrnan Dr Rubinstein 
M. LEmeutre Dr Yang M. Grimard 
Mlle Eggs Dr Asswad 

' • 



Dr Adrien 
Dr Fast 
Dr Fernandez 
M. Rollier 
Dr Goszcz 
Dr Moreno 
Dr Cacciapuoti 
Dr Froewys 
Dr Jodkowski 
Dr Walaszewski 
Dr Dalmau 
Dr Ramos 

Dr Colombo 
Dr Karaivanov 
Mme Karaivanova. 
Dr :Bernadotte 
Dr Valcourt 
Dr .Amigo Garcia 
Dr Sanz Gadea 
Dr Roe 
Dr Jacoby 
Dr De Los Santos 

' 
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EX-PROVINCE DU KIVU 
(Recrutes pour le Gouvernement) 

Dr Garcia 
M. Farhi 
Dr Doglio 
Dr Fleurant 
Dr Hennan 
Dr Zoues 
Dr Czarnecki 
Dr Weiss 
Dr Borghesi 
Dr Teboul 
Dr Schwartz 
Dr Velimirovic 

Dr Potor 
Dr Chevalier 
Dr Zephirin 
Dr Vacher Coponat 
Dr Simpson 
Dr Klausner 
Dr Triendel 

EX-PROVINCE ORIENTALE 
(Recrutes pour le Gouvernement) 

Dr Sturzenegger 
Dr Irazoq_ue 
Dr Martorel-Gilart 
Dr Iriarte 
Dr Rossi 
Dr Juan Alladio 
Dr Wresinski 
Dr Caziras 
Dr Khalil 
Dr Robert 

Dr Tachdjian 
Dr Cavallo 
Dr Oymak 
Dr Maalouf 
Dr Moubayed 
Dr OziewicZ 
Dr Grunberg 
Dr Finken 
Dr Brunet 

PROVINCE DU NORD-KATANGA 
(Recrutes pour le Gouvernement) 

Dr Estime Dr Beynet 
Dr Toro Dr Voigtberger 

Dr Chalkias 


