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1. Introduction

La réunion a été ouverte par le Dr Halfdan Mahler, Directeur génédral de 1'OMS, qui a
souligné les similitudes qui existent entre les problémes qu'a posés la lutte antituberculeuse
dans les pays en développement il y a 25 ans et ceux auxquels il faut aujourd'hui faire face
dans la lutte contre les infections respiratoires aiguds (IRA). On peut en dresser la liste
suivante : nécessité de technologies appropriées pour le diagrostic et la prise en charge
clinique, nécessité d'assurer un accés universel i ces techniques, nécessité d'intégrer la
lutte dans le systéme géndral des soins de santé et, enfin, nécessité de surmonter le scepti-
cisme de la communauté scientifique mondiale en la persuadant de 1'efficacité réelle de cea
méthodes simplifides.

Le Dr Mahler a reconnu qu'il existe une interdépendance entre les programmes de soins de
santé primaires (58P) et la lutte comtre les IRA et qu'il est indispensable de mettre en appli-
cation sans tarder les connaissances actuelles, méme si elles sont incomplites, en vue de
gauver des enfantg, 8'il convieat de poursuivre énergiquement la vechetche de vaccins utili-
sables pour la prévention primaire, la pléce maTtresse de la lutte IRA doit rester, poutr
l'instant, le dépistage et la prise em charge des cas. 1l faut fournir aux planificateurs de
la santé au niveau national tous les renseignements utiles sur le prograsmme pour leutr permettre
de procéder au choix, délicat, qui s'impose dans l'emploi de ressources limitées; cette infor-
mation doit notamment recouvrir la validation des méthodes préconisées par de précédents
groupes de travail. L'allocution du Dr Mahler est reproduite & 1'annexe 1.

Les participants 3 la présente réuniom avaient pour mandat d'évaluer 1'acquis des deux
années antérieures et de formuler des recommandations en vue des étapes sulvantes, sans oublier
toutefois que l'exéeution du programme incombe aux pays eux-mfmes, lesquels disposent de
ressources limitées. Le groupe avait pour migsion de définir les activitds qui sont cruciales
pour la solution de problémes en perpétuelle évolution et d'indiquer & quel moment et selon
quelles modalités ces activités devraient Etre entrveprises. La liste des participants faic
1'0objet de 1'annexe 2. '

2.  Le point gur le programme IRA de 1'OMS

2.1 Programme IRA mondial

Lors de la premiére réunion du groupe consultatif technique sur les IRA, en mars 1983, les
participants avajent souscrit i la stratégie OMS, laquelle vige i réduire la mortalité par IRA
chez les enfants de moins de cing ans.!

Un programme mondial % moyen terme concernant la lutte contre les IRA pendant la période
1984-89 avait été défini en 1983 gvec la collaboration des six bureaux régionaux de 1'Organi-
sation.? Un groupe de travail s'est ensuite réuni en avril 1984 pour établir une méthodologie
simplifjiée applicable 2 la prise en charge des cas et susceptible d'Btre mise em ceuvie pat les
agents sanitaires de village dans le cadre des soins de santé primaires.? Selon cette méthodo—
logie, les enfants présentant un tirage ou dans 1'incapacité de boire sont dirigés vers un
établissement de recours en vue de leur hospitalisation et de la mise en route d'un traitement
antimicrobien; les enfants dont la fréquence respiratoire dépasse 50 par minute en 1'abgence
des signes ci-dessus sont placés sous anti-infectieux dans le cadre communautaire: enfin, les
enfants atteints mals ne présentant aucun des signes précddents sont soumis & une thérapie de
soutien et font l'objet d'une surveillance étroite 4 domicile. Des instructions particuliéres
sont fournies pour les enfants qui présentent un sifflement respirateire ou un rile sibilant
ou pour ceux qui sont atteints d'une infection resgpiratoire haute. Un cours de formation destiné
au personnel d'encadrement des agents SS8P est actuellement expérimenté sur le terrain, confor-
mément aux indications ci-dessus. Un manuel sur la prise en charge desg cas destiné aux établis-
sements du premier niveau de recours est en préparatiom. Il est prévu d'organiser des études en
vue de déterminer les signes et symptBmes pathognomoniques des IRA, modérés ou sévires, et d'en
apprécier la valeur.
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L'influence du programme de lutte contre les TRA sur la moxrtalité fera 1'objet d'une
évaluation dans le cadre de projets prototypes spéciaux qui ont débuté dans dix régions. Ces
projets permettront en cutre d'étudier les aspects opérationnels des méthodes de prise en
charge. Un groupe d'administrateurs de projet et d'dpidémiologistes s'est rdéuni & Gendéve en
novembre 1984 afin d'étudier le protocole de ces édtudes; il a souligné qu'il importait
d'obtenir, dans toute la mesure possible, des indications suffisantes sur les résultats de la
lutte.® Sur ces dix projets, cing en sont déja au stade de la mise en ceuvre du progratme.

Une étude sur les agents ériologiques des IRA a débuté B Islamabad (Pakistan) en décembre
1984. Un protocole a éré établi pour la surveillance de la résistance aux anti-infectieux de
fagon que les directeurs de projet puissent s'agsurer qu'om utilise bien des antibiotiques
convenables pour traiter les malades.

A Geneve, les services du Sidge travaillent & 1'élaboration de méthodes de surveillance
de la morbidité et de la mortalité susceptibles d'aider les bureaux régionaux de }'Organisation
aipsi que les pays. Des questions relatives aux IRA ont été ajourées i 1'instrument utilisé aux
fing de la surveillance dans les enguétes IMD; cette méthode fera 1'objet d'essais sur le
terrain en 1985. Par ailleurs, 1'OMS a entrepris de revoir la classification des IRA % l'occa-
sion de la Dixidme Révision de la Classification internationale des Maladies.

La prévention des IRA par la vaccination est appuyée par la Division OMS des Maladies
transmissibles dans le cadre des programmes d'élaboration de mouveaux vaccing viraux (virus
syncytial respiratoire et virus paragrippal du type 3) et bactériens. Le programme concernant
les bactéries encapsulées met actuellement l'accent sur le vaccin antiméningococcique; au cours
des prochaines années un devrait privilégier les vaccins contre les pneumocoques et
H. influenzae.

La diffusion des données techniques relatives au programme s'est vu attribuer ume priorité
€levée. Cette diffusion s'est opérée par la voie de documents technigques, d'une bibliographie
des infections respiratoires, de matériels didactiques et d'une Circulaire IRA (ART Newsletter)
dont le premier numéro vient d'&tye publié par 1'Appropriate Health Resources and Technologies
Action Groupe Ltd.

Le budget artribuéd au programme YRA de 1'OMS pour la période biennale 1984-85 s'est &leve
4 US $2 114 000, soit une augmentation de 250 % par rapport au budget pour 1982-83. L'augmenta—
tion a été parriculidrement importante en ce qui comcerne les fonds extrabudgétaires, ¢'est—a-
dire non imputés sur le budget ordinaire.

2.2 Programmes IRA régiomaux

2.2.1 Région africaine

Au Bureau régional, c'est le foncrionmnaire chargé des maladies transmissibles qui a la
responsabilité du prograrme IRA. Les activités de lutte sont déléguées aux sous-régions par
'intermédiaire des projets interpays de surveillance épidémiologique er de lutte contre la
maladie (au Niger pour la sous-régiom I, au Kenya pour la sous-région II et au Zimbabwe pour la
sous-tégion ITT), ainsi qu'aux pays par 1'intermédiaire d'épidémiologistes OMS affectés aux
projets nationaux.

Certains pays de la Région ont mis sur pied un comité d'orientation IRA au niveau cenmtral
(Burkina Faso, C8te d’Ivoire, Kenya, Tanzanie, Nigéria et Sénégal). Il existe ay niveau inter-—
pays une dotation sur le budget ordinaire qui permet d'appuyer les activitds TRA. Les cours
régionaux de formation en épidémioclogie et & la lutte contre les maladies qui sont organlses A
l'intention du personnel de niveau supérieur (& Bamako pour legs pays francophones et & Nairobi
pour les pays anglophones) comportent une information sur le programme IRA.

Le programme de lutte contre les IRA répond & un besoin important et urgent de la Région.
Il conviendra d'évaluer les stratézies élémentaires proposdes aimsi que leur faisabilité tech-
nique et leur rentabilité. La faisabilité logistique constituera probablement le principal
probléme dans 1z mise em oeuvre du programme. Dans certains pays, l'accks A tour sexrvice de
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santé est pratiquement inexistant, spécialement dans des régions rutales peu peuplées comme le
Sahel. A défaut d'une infrastructure samitaire et devant le cofit prohibitif des activités
menées au moyen d'équipes mobiles, 1'intégration des opérations IRA dans les activités du pro-
gramme élargl de vaccimation, de la lutte contre les maladies diarrhéiques et de la lutte anti-

paludique s'impose, d'avtant plus que le groupe visé est le méme dans tous ces cas et que les
mécanismes d¢e gestion sont similaires.

2.2.2  Région des Amériques

Dans la Région OMS des Amériques, les IRA constituent un élément du programme de santé
maternelle et infantile, 3 ¢8té des éléments maladies diarrhéiques, vaccinations et croissance,
développement et reproducticn. D'autres programmes — recherche, épidémiologie, maladies virales
ot services de laboratoire - ont notablement contribué au programme IRA. Grdce 4 une action pro-
motionnelle intensive, par la diffusion d'informations et 3 des activités de congeils techniques,
on a pu stimeler la prise en charge des enfants atteints d'IRA dans le cadre des soing de santd
primaires. Ces activités ont débuté dans 1'Etat de Para (Brésil) en 1982, avant d'étre étendues
a six autres Etats brésiliens et 4 deux autres pays — le Panama en 1984 et le Guatemala en 1985.
Huit autres pays (Argentine, Bolivie, Colombie, Equateur, Bl Salvador, Homduras, Paraguay et
Pérou) ont terminé la plupart des phases préliminaires : formularion de normes et de plans de
travail av niveau national, nomination des fonctionnaires responsables, formation de personnel
et acquisition des médicaments. La plupart de ces pays vont passer 2 1a phase d'exécution en
améliorant la prise en charge des cas en 1985.

Le¢ soutien technique et financier accordé par le FISE/UNICEF 2 un programme conjoint pour
la survie des enfants a facilité 1'élaboration du programme, notamment en Amérique cemtrale.

On expérimente dans la Région les modules didactiques OMS en espagnol en vue de les uti—
liser dans les cours sur les maladies diarrhéiques pour cadres moyens. Certains matériels
destinés a 1'éducation des familles et des communautés ont écé mis au point au Guatemala. Les
principes et les aspects techniques de la lurte comtre les IRA ont &té introduits dans les
cours réglonaux portant sur la santé maternelle et infantile et sur la lutte contre la tuber-—
culose et les infectioms respiratoires.

Jusqu's une époque récente, la priorité en matiére de recherche allait aux études étiolo=
giques. Un soutien technique et fipnancier a été assuré 3 des études conduites en Argentine, au
Brésil, au Costa Rica, au Panama, au Pérou et em Uruguay. Le soutien accordé aux études étiolo-
giques par d'autres organisations - comme BOSTID et 1'Académie nationale des Sciences des
Etats-Unis d'Amérique - 2 renforcé les recherches dans ce domaine. La plupart des projets sont
én cours d'exécution ou d'analyse, La publication des résultats obtenus au Panama et au
Costa Rica est imminente, Depuis 1983, des ateliers régionaux annuels sur les techniques rapides

en virologie et en bactérivlogie sont organisés dans différents pays, pour appuyer les &tudes
ériologiques.

A 1'heure actuelle, la recherche opérationnelle constitue la principale priorité. Des pro—
tocoles gont en préparatiem em vue, principalement, d'analvser les pratiques médicales en
vigueur comcernant les IRA de 1'enfant, les connaissances et pratigques communautaires ainsi que
la prévalence de 1'antibiorésistance chez les bactéries pathogénes courantes,

2.2.3 Région de la Méditerrande orientale

Les objectifs particuliers du programme IRA sont au nombre de trois : favoriser et appuyer
1'élaboration de programmes natiomaux de lutte contre ces infections chez 1'enfant en s'appuyant
sur la mise en place de techniques et de moyens efficaces de traitement dans le cadre des soins
de santé primaires; disposer d'un personnel natiopnal expérimentd aux divers niveaux; et soutenir

las projets de recherche appliquée dans les domaines prioritaires pour les programmes LRA
nationaux.

Deux projets de recherche opérationnelle sont en cours d'exécution, 1'un au Pakistan,
1'autre en Somalie. Ils permettront d'évaluer la faisabilité er les résultats i attendre des
interventions proposées pour réduire la mortalité associée aux IRA chez les enfants de moing
de 5 ans, De plus, ces projets serviront de programme pilote pour la prise en charge des IRA.
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Les deux projets mettront 1'accent sur la formation des cadres, des agents de santé locaux et
des familles & qui 1'on apprendra 3 recomnaltre et & prendre en charge les formes hénignes,
modérées ou graves d'IRA,

Un groupe de travail scientifique régional sur les IRA s'est réuni & Lahore (Pakistan) en
mai 1984.2 Vingt participants venus de 7 pays y ont assisté, dont des dpidémiologistes, des
peédiatres et des microbiologistes. La réuniom a permis de faire le point des IRA dans la Région
et d'étudier les modalités de prise en charge en insistant sur la possibilité d'ume intégration
aux services de santé existants. Le groupe a souligné les mesures 3 prendre en vue de 1'élabo-
ration d'un plan national de lutte contre les IRA ainsi gque les principaux travaux de recherche
nécessaires pour appuyer les programmes de lutte. Les participants ont établi un projet de plan
national d'opérations pour la lutte comtre les IRA.

Deux pays ont mis sur pied un projet national de lutte contre les IRA. La Tunisie, en col-
laboration avec 1'OMS, a élaboré un plan dont 1'exécution se fera en plusieurs phases, de
facon A couvrir la totalité du pays dans un délai de 5 ans. De son cdté, 1'Egypte a incorporé
un dlément IRA dans un programe de survie dea enfants qui bénéficiera de 1'appui du FISE/UNICEF,
de 1'0MS et de 1'USAID.

2.2.4 Région suropéenne

Selon les rapports officiels, on compte environ 20 millions de personnes qui sont chaque
année victimes des IRA dans les pays européens;: en réslité, étant domnné les insuffisances des
systémes de notification actuels, ce chiffre est manifestement sous—-estimé. Des données plus
exactes recueillieg grice 2 une enquéte sur les IRA au Rovaume-Uni a montré qu'envirom 30 7
de ia population egt frappée par ce type d'affection chaque annde. En Europe, elles entrainent
un absentéisme qui représente plus de 600 millions de jours de travail par an, soit une perte
économique supérieure 4 3 milliards de dollars. Ce chiffre peut Etre encore beaucoup plus élevé
en cas d'épidémie de grippe.

A 1l'heure actuelle, il n'existe pas de programme officiel OMS érant donné les caracrdris—
tigues des pays de la Rézion. Cependant, des contacts ont été pris avec certains Etats Membres
a2 qui 1'on a proposé d'entreprendre un programme dans ce sens : il s 'agit de 1'Espagne, de la
Grece, du Maroc, du Portugal, de la République démocratique allemande, de la Roumanie, de la
Turquie et de 1'URSS.

2,2,5 Région de j'Asie du Sud-Est

Les infections respiratoires aigu¥s, seules ou en association avec les maladies diar—
r?éiques aigu&s et la malnutricion, constituent une importante cause de morbidité et de morta-
lité chez l'enfant dans la plupart des pays de la Région. A la suite de la résolution SEA/RCI6/RE
du Comité reglonal, en 1983, et de la recommandation du Comité consultatif de la Recherche médi-
?ale pour 1'Asie du Sud-Est, des activités ont été entreprises dans la Région au sujet des IRA,

4 la fois en matiére de recherche at de lutte. En 1983, un groupe de travail scientifique inter—
pays sur les infections resplratozres aigus g'est rduni i Wew Delhi et a formulé.des recomman-—
dations pour guider la mise en place de ce programme.

Bien que le démarrage des activités sur les IRA soit trés récent, des progrés notables ont
été réalisés au cours des deux derniéres

1) au Bureau régional, un service IRA a été mis en place saus la responsabilité d'un
médecin;

2) des groupes d'action natiopaux ont €té créés dans 7 pays (Birmanie, Inde, Indonésie,
Mengolie, Népal, Sri Lanka, Thallsande). La Birmanie a incorporé un programme de lutte
contre les IRA A son programme de lutte contxe les maladies peur la période 1986=90, La
form:lation et 1'exécution de programmes nationaux IRA sont envigagées dans la plupart des
autres pays;

3} plusieurs paye ont établi des manuels pratiques et préparé des matdériels d'éducation
pour la santéd;
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4)  des études d'intervention de modeste enverpure ont &té entreprises en Inde, au Népal
et a Sri Lanka. De nombreux instituts de recherche de la Région ont exprimé leur intérét
pour les IRA:

5) la liaison a &té établie entre 1'OMS et le FISE/UNICEF au sujet de la coordipation
des activités IRA au niveau des pays.

2.2.6 Région du Pacifique occildental

Au départ, la mige en place du programme IBA visalt essentiellement 3 mieux faire connafltre
la nature et 1'importanece des probldmes posés par ces Infectionms dans les divers pays. Les
activités entreprises comportent des travaux de recherche sur 1'ériclogie des IRA et sur leurs
caractéristiques épidémiclogiques et cliniques.

Cing pays ont effectué ou planifié des &tudes sur les agpects éricloglques ou opéra-
tionnels des IRA (Chine, Malaisie, Papouasie-Nouvelle—Guinée, Philippines, Viet Nam).

Les méthodes retenues pour l'exécution du programme comportent 1'établissement d'une termi-
nelogie et de critéres communs pour le diagnostic des infections respiratoires alguds ainsi que
la mise en oeuvre d'un programme pilote intégré au niveau des soins de santé primaires, Ce
programme poxte sur la vaccination, 1'éducation pour la santé et la prise en charge selon des
méthodes normalisées, On a commencé & surveiller la résistance bactérienne afin de pouvoir, le
cas échéant, adapter le traitement habituel.

En aolit 1984, un atelier de recherche en vue du développement en Asie du Sud-Est et dans le
Pacifique a'est tenu & Sydney suxr le théme des infections respiratoires aiguds de 1'enfant
(morbidicé et lutte),

Dans le c¢as de ses efforts visant 3 Elaborer des méthodes de recherche communes et des
procédures normaligées, le Bureau régional du Pacifique occidental 2 établi des directives en
vue du développement des recherches sur les TRA ot de la mise en place du programme.’ Ces direc-
tives ont pax allleurs été fort utiles pour la mise en place de projets sur les IRA. Un manuel
sur les techniques de laboratoire applicables aux infections bactériennmes pipuéds de 1'appareil
respiratoire sera publié sous peu, Des matériele didactiques sur la prise en charge deg IRA au
nivean périphérique sont en cours de préparation et d'expérimentation sur le terrain.

Un atelier régional sur les techniques de laboratoire applicables au diagnostic des IRA
#'est tenu & Manille, em novembre 1983, Les services de consultants spécializés dans la gestion
des données et 1'établissement de manuels de formation ont &té mis 2 la disposition de certains
pays de la Région,

3. Observations sur le programme IRA de 1'OMS

La discussion sur 1'état d' avancement des proprammes IRA de 1'OMS, au niveau mondial et au
niveau régional, a fait ressortir les points suivants

a) Le progrés notable accompli au niveau mondilal depuls deux ans a fourni les instruments
nécessaires pour une mise en oeuvre efficace des programmes au niveau régional et au nivean
des pays. La coordination avec les unités (DD, EPY, MCH &t PHC de 1'OME, ainsi qu'avec le
FISE et les organismes donateurs, devrait faciliter un développement rapide.

b) 1 faut voir dans le programme d'amélioration de la prise en charge des IRA un élément
essentiel d'un syst2me SSP intépgré, L'adoption de cette méthode est tout & fait justifiée
puisque la réduction de la mortalité infentile et juvénile constitue systématiquement 1'une
des principales priorités du programme de santé des pays en développement, La mortaliré
infantile east 1l'un des douze indicateurs choisis par 1'OMS pour suivre la progression vers
1'objectif de la santé pour tous en 1'an 2000, La mortalité associde aux IRA s'explique
souvent par L' existence de facteurs de risque tels que la malnutrition, un faible poids de
naissance, une maladie diarrhéique, le paludisme ou la rougeole. Un programme intégré
visant 2 attaquer ces probleimes dans 1l'esprit 55P a toutes les chances d'obtenlr une baisse
de la mortalité, L'adoption d'une structure intégrée a en outre 1'avantage de permettre des
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économies en matidrve de formation et d'évaluation et de fourmir le cadre de base pour la
prestation des gerxvices, Il est de la plus haute importance de poursuivre la mise en place
d'une infrastrueture SSP capable d'appliquer les mesures recommandées,

c) Le développement d'un programme de lutte contre les IRA et son adoption par les Etats
Membres en tant que programme natlomal exigeront une action promotionnelle importante en
vue de susciter une volonté politique et d'obtenir um soutien financier au niveau national.
Cette action devra revetir plusieurs formes : i) le recours & des membres de professions
de santé en vue de la solution des problémes techniques, gestionnaires et opérationnels,
ii) la diffusion de rapports et recommandations, de comptes rendus de recherche et de la
Circulaire IRA, iii) 1'organisatiom de séminaires et réunions pour discuter des IRA,

iv) l'incorporation de la méthode perfectionnie de prise en charge des cas dans 1'ensei-
gnement de second eycle, v) l'utilisation de manuels et modules IRA pour la formation du
personnel d'encadrement et des agents S5SP. Il est indispensable de s assurer le soutien de
la communguté en la sensibilisant au probléme des IRA et en améliorant sa compréhension de
ces infections grfce & Ll'utilisation des médias et des moyens de communication propres a
la culture locale, Pes matériels particuliers seront nécessaires A cetre fin.

d) Les-programmes nationaux font le plus grand cas des recommandations de 1'OMS et du
FISE/UNICEF et comptent beaucoup sur le soutien technique de ces deuyx organigations, Les
documents publiés par ces derniires sont sowvent utilisés en vue d'obtenir un soutien
financier et un engagement politique,

el Des progrés Importants ont £t€ réalisés depuls 2 ans par les programmes régionaux, <n
particulier dans les Régions des Amériques, de la Méditerrande orientale et de 1'Asie du
Sud-Est. Le r&le d'animation joué autrefois par la Région du Pacifique occidental en
matidre de recherche a été salué comme il convient mais les participants ont estimé qu'il
convenait de poursuivre cette tradition en appliquant les xésultats de la recherche &
1l'exécution du programme. Les activités de la Région africaine ont &té ginfes par des
difficultés d"ordre logistique; il ezt particulidrement important d'accroitre 1'importance
secordée & 1'exécution du programme TRA dans cette Région afin de réduire 1z mortalité
infantile qui y est élevée,

£) Bien qu'on n'envisage pas d'activités officielles au titre du progravme OMS dams les
pays développés, il est Indéniable que la morbidité associde aux IRA dans ces pays est
considérable et que la mortalité proveoquée par ces infecrions chez les personnes &gées est
un sujet de vive préoccupation. Om a longuement discuté de la nécessité d'obtenir le sou-
tien scientifique de c¢es pays én vue de perfectiomner les techniques IRA, 11 importe, face
4 des probliémes technologiques complexes, d'obtenir la participation de la communauté
scientifique de tous les pays,

g) La premi&re réunion du TAG, tout en reconmaissant 1'insuffisance des conmalssances
sur lesquelles doit reposer la lutte conmtre les IRA, a lourdement insisté sur le fair
qu'on en sait bien =ssez pour entreprendre um programme, Le présent groupe a réaffirmé
son engagement vis-&-vis du programme en couyxs d'élaboration et a félicité le Secrétariat
des progrés qu'il a pu accomplir avec les ressources limitées dont il disposait,

b, Mise em oceuvre au niveau national de la lutte contre les IRA

Il est indispensable que les stratégles nationales s'appuient sur un engemble solide de
faits comnus su niveau international ainsi que sur les caractéristiques particulidres aux IRA
et sur les circonstances propres & chaque pays, sinon & chacune de ces régions.

I1 faut imsister sur le fait que 1'élaboration et 1'exécution d'un programme incombe aux
autorités nationales et que son efficacité dépend de la situation épidémiclogique locale, de
l'existence, de la compérence et du dynamisme du personnel de santé ainsi que des resscurces
affectées au programme. La coopération internationale est évidemment d'um grand secours au
départ mais il faut qu'elle soit orientée vers la mise en place des moyens nécessaires pour
surmonter les obstacles qui s'opposent & 1'élaboration et & 1'exécution du prograsme. A terme,
1'exécution du programme doit constituer une entreprise natiomale et ne dépendre d'aucun apport
extérieur au pays.
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Bien qu'il ne s'agisse pas 1a d'un programme vertical, i1l faut prévoir une direction
centrale habilitée 4 prendre et mettre 2 exécution les mesures jugées nécessaires. Ce service
doit &tre a méme de coordonner, superviser et évaluer les diverses activités prévues, lesquelles
sont généralement introduites de fagon progressive de maniére qu'on puisse procéder i des érudes
de faisabilité er d'efficacité avant de généraliser le programme. L'affectation de tiches
précises A dez personnes bien définies constitue la ¢lé du succés dans une entreprise aussi
complexe,

Des outils simples permettant la surveillance épidémiologique ainsi que le contrdle continu
et 1'évaluation du programme doivent faire partie intégrante d'un programme national de lutte
contre les IRA dans son tout ddbut et doivent permettye d'apprécier & intervalles réguliers
les progrds accomplis dans le sens de la réalisation des objectifs et des buts du programme .

Le succiés &'un programme national dépend dans une large mesure des résultats obtenus dans
1'éducation des familles, du bon approvisionnement en médicaments, du contrSle et de la forma-
tiem des agents 557 et de la couverture vaccinale, Tous ces paramétres doivent &tre suivis.
L'interprétation des paramdtres choisis pour évaluer 1'impact du programme suppose dque 1'on
sache dans quelle mesure ce dernier 2 été mis & exécution et jusqu'ad quel point il est mis 3
profit par la population.

Les méthodes de surveillance utilisées pour d'autres maladies transmissibles n'omt qu'un
intérét restreint s'agissant des IRA, principalement par guite des difficultés que souliéve la
détermination de 1'étiologie de la pneumonie. Dans les pays en développement, les IRA sont 1'un
des principaux motifs de consultation dans les services de soins de ganté primaires et 1l'une
des principales causes d'hospitalisation et de mortalité. Tout cela est bien connu, mals 1a
plupart des pays ne dispose pas de données épidémiclogiques et cliniques suffisantes. Un peut
faire appel 3 un systime d'information de routine pour obtenir des données concernant lz meyta-
lité, la morbidité et les cas d'hospitalisation associés aux IRA quand il existe déji un systéme
de ce type pour la surveillance d'autres maladies. Quand el n'est pas le cas, 11 faut mettre
au point la surveillance au niveau des districts, dee provinces ainsi qu'au piveau national pour
surveiller la morbidité et la mortalité imputables aux IRA ainsi que les données d'hospitali~
sation; un systime de surveillance fondé sur des établissements "gantinelles' constitue uneé
formule possible.

Les données de mortalité ont &videmment une importance primordiale et il faut s'efforcer
d'apprécier la contribution des IRA 3 la mortalité juvénile. Il convient d'insister sur le fait
que la collecte de statistiques sur les causes de mortalité dams un village ou une commupauté
aide cette derniére i prendre conscience des probldmes qui sont les siens et renforce sa moti-

"

vation 4 s'attaquer & eux.

Les analyses de laboratoire destinédes 2 i'identification des agents étiologiques des IRA
sont d'un intérét médioccre pour la prise en charge clinique des patients et me font pas sysré-
matiquement utilisés par les pédiatres des pays développés. Cependant, il importe de se faire
une idée aussi objective que possible de la variéré des germes qui envahissent les poumons,
d'autant plus qu'une infection multiple est possible (virus/bactéries ou bactéries/bactéries).
5i 1a mise en place de laboratoires complexes uniquement destinés & la prise en charge ¢linique
des IRA me constitue pas une méthode appropriée, on peut em revanche renforcer et perfecticnner
certains des laboratoires existants de sorte qu'ils puissent surveiller la semsibilité des
bactéries pathogdnes aux antibiotiques et déterminer la nature des agents pathogines des voies
respiratoires les plus fréquents. Ce dernier objectif sera plus facile atteindre quand on
disposera de meilleures méthodes de diagnestic de la pheumonie.

4.1 Programmes pilotes

Depuis 1983, le programme de 1'0OMS a évolué, passant d'une conception exclusivement
tournde vers la recherche i unme conception pratique, comportant la mise em place progressive
d'un programme de lutte dans un certain nembre de régions. A 1'heure actuelle, 1'accent est
encore principalement mis sur les études d'évaluation et de faisabilité mais, au Brésil, om a
résolument essayé de mettre enm place des programmes de gestion au niveau des Etats, tandis que,
dans d'autres pays d'Amérique latine, on établit des normes nationales pour la prise en charge
deg TRA.
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L'étude de 3 des précédents projets de deémomatration conduits & Bohol (Philippines), &
Bagamoyo (Tanzanie) et & Chandigarh (Inde) montre 1'intér&t d'une mise en ceuvre progressive.
Ceg programmes qui sont axés, dans le cadre du systime 55P, sur la prise en charge des patients
et sur les progrés des connaissances, des attitudes et des pratiques de soins aux enfants en ce
qui cencerne les IRA, permettent en méme temps de mesurer 1'impact de la stratégie adoptée.

4.1.1 Le projet de Bohol (République des Philippines)

Une étude opératiomnelle sur la mise en ceuvre d'um programme d'intervention IRA dans le
cadre des solns de santé primaires a été entreprise sur 1'Ile de Bohol en avril 1984, Son
objectif est de faire apparaltre une réduction de la mortalité associde aux IRA chez les
enfants de moins de 5 ans grice & une meilleurs prise en charge des cas, parallélement & des
activités en matiére d'éducation pour la santé, de vaccination dans le cadre du programme
élargl de vaccination et de nutritiom.

Les décés sont contrGlés par deux méthodes complémentaires : des enquétes périodiques dans
les ménages tous les six mois et ls notification permanente des cas tous les quinze jours par
1'intermédiaire de persomnes bien informées. La cause de décks des enfants de moins de 5 ans
est &tablie par "autopsie verbale". Om utilise un questionnaire type pour obtenir des remsei-
gnements sur les symptSmes présentés par 1'enfant et sur son état de sapté avant la mort en
interrogesnt vn membre responsable de la famille. D'apris les données de référence, le taux de
mortalité associé aux IRA est de &7 pour 1000 chez les nourrissons et de 7,8 pour 1000 chez les
enfants de 1 & 4 ans, contre des pourcentages respectifs de 26,% % et 45 % pour 1'ensemble des
causes de décés dans ces wmémes groupes d'dpe. Les taux de mortalité par IRA sont estimés 2
1800 et & 400 pour 100 000 personnes dans les deux mémes tranches d'&ge, soit sensiblement le
méme niveau qu'en 1976,

Des manuels de formation qui s'inspirent des matériels pédagogiques mis au point dans cette
Région OMS (Pacifique occidental) pour les IRA ont été rédigds & 1'intention des agents des
soins de sante primaires, au mniveau périphérique et dans les établissements de recours, ainsi
qu'aux animateurs des cours. Ces manuels sont utilisés pour former les prestateurs de soins de
santé dans la moitié de 1a région étudide, 1'autre moitié servant de zone témoin. Un an puis
deux ans plus tard, on examinera les répercussioms de cette formation sur la mortalité juvéno-
infantile, On procédera également ¥ une analyse cofit/avantages.

4.1.2 Le projet de Bagamoyo (République-Unie de Tanzanie)

La lutte contre les IRA a &ké conduite dang un district de Tanzanle en tant que partie
intégrante des going de santé primaires (85P). Ce district gert de modéle pour la démomstration
et 1'évaluation des S5P dans le pays, et, en particulier, des possibilités qu'offrent les 58P
pour la lutte contre les grandes maladies et la réductlon de la mortalité infantile gui coms-
tituent 1'un des &léments de l'objectif de la santé pour tous en l'an 2000.

Une formation complémentaire et un soutlen logistique en vue de la lutte contre les IRA
ont &té fournis sux agents senitaires de village et aux autres agents de santé du district, en
plus de ce qui est normalement prévu pour les 55P, Des visites bimensuelles & domicile ont
&ré organisées pour tous les enfants de moins de c¢ing ans et pour toutes les mires. Une dduca-
tion pour la santé est dispensée, par groupes, et porte sur les soins A domicile et 1'identi-
fication des symptdmes d'IRA qui nécessitent um traltement au dispensaire du village ou dans un
étzblissement de santd d4'un niveau supérieur., Une information est également fournie en matidre
d'zlimentation &t de vaccination.

Les &tudes de référence conduites au cours des 12 premiers meis ont permis de dégager les
résultats suilvants :

a) Le taux de létalité pour les cas traltés par des médecins et des assistants médicaux
dans les &tablissements de soins est égal 2 1,4 % pour 1'ensemble des cctégories 4'lRA,
2,5 % pour la pneumonie, 12,0 % pour la rougecle et 17,4 % pour la rougeole associée 3 une

pneumonie.
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b) Parmi les sujets morts des suites d'une pneumonie au sein de la communauté&, 43 %
seulemeni avaient bénéficié d'un traitement antibiotique. le traitement dispensé aux
enfants les plus atteints était tout & fait insuffisant dans le cadre communavtaire.

¢)  Aucun traltement n'a &té signalé chez 7,4 % des familles dans le cas des enfants
atteints de diarrhée et pour 5,4 % des enfants fébriles, contre 24,5 % pour les enfants
atteints de toux et 37,6 % pour les enfants ayant du mal & respirer. Ces chiffres sont
peut-8tre le signe que les parents sont trop peu consclents des dangers de la toux et de
la dypsnée et soulignent l'importance de l'é&ducation pour la santé et de l'engagement
compunautaire,

d) L'enquéte sur la mortalité a montré que, au niveau communautaire, la pneumonle est A
lLrorigine de 36 % de la totalité des cas de d&eds. Dans 27 % des cas de pneumonie mortelle,
les enfants étafent dpalement atteints de rougeole, Comme autres causes importantes de
mortalité, il faut citer le paludisme (21 %), les diarrhées (20 %) et lamalnutrition (15 %).

Bl Les résultats préliminasires de 1'enquite de mortalité effecrtuée un an aprés la mise

en oeuvre du programme de lutte ont révélé une baisse globale de la merralité chez les
moins de cinqg ans atteignant 28 % dans la région d'intervention par rapport au taux observé
dang la zone témoin. La baisse du nombre de décds imputés 3 la pneumonie explique 46 % du
recul total; la distribution saisommidre des décds a montré que la différence entre zone
d'intervention et zome tédmoin &tait maximale au cours de la salisen des pluies, épogque ol

la pneumonie fait son plus grand nombre de victimes. L'écart des taux de mortalité entre
zome témoin et zome d'intervention, au profit de cette detnidre, a &té de 36 % pour la
pueumonie, 37 % pour le paludisme, 20 % pour les diarrhées et 20 % pour 1'ensemble des
autres causes,

Le projet de Bagamoye montre que la lutte contre les IRA est possible au moyen du systéme
SSP en place. Il contribue en outre 4 mieux cerner les probl2mes opérationnels.

4.1.3 Le projet de Chandigarh (Inde)

Des études opératlomnelles sur la lutte contre les IRA de l'emfant en vue de réduire la
mortalité ont &té conduites dans un groupe de villages de 1'Etat de 1l'Haryana (Inde). Les
travaux préliminaires ont potté sur la préparationm de matériels pour la formation et 1'éduca-
tion pour la santé, la mise en place d'une structure d'approvisionnement, I'essal 4'instruments
simples d'évaluation et 1'établissement d'arbres de décision. La méthode OME de prise en charge
des cas TRA a &té appliquée sur une cohorte de 199 nourrissons de faible poids de nalsaance,
répartis en trois groupes de 21 villages et suivis de lz naissance jusqu'a 1'8ge d'un an. A
titre de comparaisom, on 5'est servi des valeurs observées pour 1'incidence des IRA et la
mortalitd chez 211 nourrissons de faible poids de naissance et 448 nourrissons de poids de
naissance normal faisant l'objet d'une ¢tude indépendante effectude dans les villages veisins.
Les chercheurs responsables de l'évaluation et de la formation sur le ferrain n'étaient pas
chargés des soins de santé. Les activités de formation et de services se déroulaient dans le
gadre de 1l'actuel systéme des soins de santé. La surveillance des interventions faites dans le
¢adre de la prise en charge était effectuéde au moyen d'un relevé hebdomadaire de tous les
épiscodes d'IRA avec enregistrement de tous les décds, de la nature des services de santé
utilisés et de la cause de décds, déterminée par une techmique d'"autopsie verbale''.

5i les LRA avaient sensiblement Lz mBme incidence chez les nourrissons de faible poids de
naiggance (4,79 épisodes) que chez ceux de poids de naissance normal (4,7 épisodes), le taux de
16talité associé aux IRA de gravité modérée i importante &tait notablement plus élevé dang le
premier groupe (24,6 % contre 3,2 %).

Le taux de létalité de ces mBmes formes d'IRA (gravité modérée ou importante) étalt de
8,7 % chez les nourrissons de faible poids de naissance traités par la méthode préconisée pour
la prise en charge contre 24,6 % chez les autres.

*
En novembre 1984, un projet opérationmel £inancé par l'OMS/AGFUND a été entrepria dans
35 villages réunissant 5000 enfants de moins de cing ans en vue de réduire la mortalité assoclée

*
Programme du Golfe arabe pour les Organisations de Développement des Hatiouns Uniea.
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aux IRA et d'améliorer la connaissance de ce type d'infection, notamment de la part des méres

de famille., Des sondages par gtappes effectuds sur 3000 enfants de moins de cing ang par des
enquéteur=s formés et basés dans les villages ont montré que des IRA modérées ou graves ont
frappé 2,5 % des enfants en juilier 1984 et 7,5 % en janvier 1985, Un recensement de la totalité
des ménages 8 St& effectué et 1l'on a procédé A une "autopsie verbale" pour tous les cas de déces
survenus l'année précédente chez des enfants de moins de 5 ans. Des contacts mensuels ont alors
&té organisés,

Les activités de lutte contre les IRA ont &té intégrées & d'autres &léments 55P tels que
le programme &largi de vaccination, la lutte comtre les maladies diarrhéiques, la nutrition, la
planification familiale, dont on sait qu'ils am&liorent la suxvie des enfants, dans un district
comptant 1,4 million d'habitants. Dans ce projet de systéme de santé qui intéresse pour
1'instant une population de 400 Q00 persommes, la responsabilité des soins incombe, comme dans
d'autres projets, au persommel des services de 1'Etat, Le projet renforce les activités en
matisre d'éducation, de formation et de logistique et privilégie 1l'emploi d4'instruments d'éva-
luation simples et novateurs. Ce projet vise les probl2mes de gestion et d'exdcution. La possi-
bilité d'une intégration sera &tudide tandis qu'on évaluera 1'effet du projet sur la mortalité
des nourrissons et des jeunes enfantg,

4.2 Intér&t des projets pilotes et des projets de faisabilité

Le groupe a insisté sur 1'intér&t des projets de ce type pour l'expérimentarion et le ren-
forcement des stratépies nationales d'intervention et pour l'évaluation de leur adaptation aux
besoins et gsux ressources du pays, Les principes généraux qui imspirent une intervention IRA
sont parfaitement ¢lalrs. Mais il est tout aussi clair qu'il n'existe pas de formule fixe et
immusble. Les projets de faisabilité permettent de découvrir les coutumes, les attitudes et les
pratiques locales et d'expérimenter des m&thodes utilisables au niveau natiomal em vue de la
formation, de l'éducation pour la santé et de la prise en charge des malades selon des mé&thodes
normalisées.

5. Les techniques de diagnostic, de traitement et de prévention des IRA : situation actuelle
et perspectives de prograés

Le programme mondial en cours de mise su point devra faire le bilan de toutes les
nouvelles conceptions posalbles et développer des méthodes en vue de leur &valuation. Elles
pourraient ensuite Etre adaptées et appliquées par tour groupe travaillant & la recherche sur
les IRA et & la mise en place de programmes. Une coopération et une collaboration étroites
doivent Stre maintenues entre 1'OMS et les diverses organisations qui participent, de par le
monde, 3 la vecherche sur les TRA.

5.1 Identification sur le terrain de la morbidité et de la mortalité imputables aux IRA

1)l est difficile de se promoncer sur la valeur pathognomonique, individuelle ou collective,
des signes et symptBmes d'IRA par suite de la multiplicité des agemts en cause, de la diversitd
de leurs manifestations climiques et des formes variables de la réaction individuelle &
1l'infection par un méme agent. Des arbres de décision clinique (ovdinogrammes) indigquant le
traitement 2 mettre en oeuvre i la fin de chaque cheminement ont &té congtruits sans qu'on
sache encore complatement la valeur prédictive des signes et symptOmes sur lesquels ils somt
fondés.

Un groupe de travail OMS sur la prise en charge des IRA a estimé qu'il nexiste pas
d'arbre de décision répondant & tous les besoins. De 1'avis du groupe, il faudrait wtiliser
les plans de complexité croissante en fonction du degré de formation du persommel de santé.

De fagon générale, une fois que la présemce d'IRA a &té recounmue, l'action des agents
sanitaires de village s'appuie sur 1'identification de caractéristiques qui déterminent la
gravité de l'atteinte. Les plans destinés & &tre utilisés & un niveau plus élevé dans le
gystéme de ganté sont de complexité croissante, Dansg la construction de ces arbres de décision,
les critéres cliniques eritiques retenus doivent : a) &tre faciles A observer par les méres de
famille et des agents de santé n'ayant qu'une formation limitée, b) n'exiger qu'un minimum
d'apparei llage spécial, c) 8tre reproductibles d'un observateur a 1'autre, d) ne pas présenter
de dispersion selon les patients, et e) point primeordial, assurer une distinction fiable entre
les grandes catdgories d'agents &tiologiques, de formes pathologiques et de degrés d'atteinte.
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Un protocole a &té mis au point em vue d'évaluer la sensibilité et la spécificité des
symptfmes cliniques d'IRA en s'appuyant sur la comparaisem 3 une définition type des cas. Ce
protocole est destiné & &tre employé dans ume population non sélectionnée de patients atteints
d'IRA.

T1 est difficile d'établir une définitionm objective et normalisée des cas de pneumonie
bactérienne car les méthodes de diagnostic applicables ¥ cette infection ne sont pas satis-
faisantes. Dans de nombreux pays, le choix des cas nécessitant ume antibiothérapie se fait au
vu d'une radiographie. $i 1'on veut que le programme IRA parviemne 3 abaisser la mortalité, il
est capital que les signes cliniques utilisés par 1agent $5P soient sensibles, en d'autres
termes que ces signes soient positifs chex une forte propertion des cas jugés atteints d'aprés
une radiographie. Par ailleurs, il comvient que la spécificité soit suffisante si 1'on veut
limiter 1'abus d'antibiotigues. Le protocole est également utilisable parallélement i d'autres
définitions normalisées des cas de pneumonie, par exemple une combinaison des résultats de le
radiographie, des analyses de laboratoire et de l'évolution clinique observée.

Pour déterminer la mortalité associée aux IRA, on a essayé de procéder i ume "sutopsie
verbale". En Papouasie—Nouvelle—Guinée, om se sert d'un questionnaire type utilisé par le mEme
préposé pour imterroger les proches de 1'enfant aussitSt que possible aprés le décés de ce
dernier. Les domnées sont ensuite revues en présence d'un médecin qui peut réclamer des rensei-
gnements complémentaires avant de poser définitivement le diagnostic., Des études danms lesquelles
on pourrait comparer les résultats des autopsies verbales i ceux de 1'autopsie réalisée ulté-
rieurement dans un hdpital seraient utiles pour 1'évaluation de cette techmnique.

5.2 Diagnestic étiolegique des IRA

Depuis la derni2re réunion du TAG, au meoins 11 études ont été congues, financées et, dans
certaing ecas, entreprises en vue d'étudier les agents éticlogiques, viraux ou bactériens, des
[RA. Ces études se déroulent dams 11 pays (Argentine, Guatemala, Uruguay, Kenys, Nigéria,
Bangladesh, Tnde, Pakistan, Papouasie-Nouvelle—Guinée, Philippines et Thallande)et portent sur
des patieats appartenant i des populations tr2s diverses du peiunt de vue géographique, culturel
et économique =t ob les IRA déterminent une mortalité inégale. Pour essayer d'assurer la
comparabilité des résultats d'une étude & l'autre, le National Research Council de la National
Academy of Sciences des Etats—Unis d'Amérique a coordomné la préparation des manuels de viro—
logie et de bactériolugie, vrganisé des ateliers em vue du choix des protocoles d'étude et
coordonné le dessin des imprimés et la conception des méthodes de gestion des donmées. Ces études
devraient permettre d'élucider 1'importance des agents viraux dens les IRA dans des contextes
extr8mement divers; de plus, la conception des études permettra d'établir une correspondance
entre les agents étiologiques et divers paramdtres cliniques et épidémiologiques.

Les étudas conduites sur 1'étiologie des IRA en Papouasie-Nouvelle-Guinde, depuis 1979,
s'ingpirent de travaux de recherche effectués em milieu hospitalier ou au niveau ‘de populations
par le service IRA de Goroka et le service de recherche de Tari. Ces deux organismes travaillent
dans la région des Hautes-Terres ohu la mortalité infamtile est de 1'ordre de 70/1000.

Les formes les plus graves d'IRA, qui comportent les taux de létalité les plus élevés,
sont les pheumonies d'origine bactérienne, principalement les pneumonies & H. influenzae ou &
§. prcumonige. Sur les 52 pneuwmocoques isolés par hémoeculture ou sur des produits d'aspiration
pulmonaire, 71 7 ont été incorporés dans un vaccin pneumococcique 3 14 valences et 83 7 dans
un vaccin & 23 valences., Parmi les H. influenzae isolés par hémoculture, 44 % étaient du type b,
29 7 consistaient en souches encapsulées d'un autre type et 27 % n'étalent pas sérotypables.
Le profil observé chez les H. influenzae isolés des produits d'aspiration pulmonaire était
différent, avec 16 % seulement de souches du type b et 59 % de souches non sérotypables.

Les méthodes actuelles ne permettent pubre de procéder i des études ériologiques visant &
définir le rdle de bactéries telles que §. pneumoniaze et H. influengae. Les hémocultures sont
extr@mement utiles 2 cet égard, mais 11 faut que les prélévements de sang soient effectués avant
1'administration d'antibiotiques. La sensibilité des hémocultures est inégale selon la méthode
appliquée : c'est ainsi que, en Papouasie-Nouvelle-Guinée, alors que la méthode initiale avait
donné un taux de positivité de 6 %, 30 % des hémocultures se sont révélées positives aprés
élimination des dchantillons contenant des substances antimicrobiemnee et grice & 1Tutilisation
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comme milieu de culture, de bouillon au phosphate/trypticase. L'évaluation de méthodes actuelles
telles que l'agglutination au latex et la ceoagglutination en vue de la détectiom, dans le sérum
gu les urines, d'un antigéne capsulaire polyosidique est tout 3 fait prioritaire, de méme que

la mise au point de mérhodes plus perfectionnées pour la détection des antigines; on pourra
ainsi disposer pour les études d'um moyen de diagnostic sensible et spécifique des agents
bactériens. Par ailleurs, il serait bon d'encourager le stoeckage ot le catalogage corrects des
dchantillons pour pouvoir évaluer les nouvelles épreuves diagnostiques & mesure gqu'elles sont
mises au point et gse gervir d'dpreuves valables en vue de 1l'étude rétrospective des échantillens.

Enfin, les études étivlogiques se sont principalement déroulées en milieu hospitalier par
suite des difficultés que soculivent 1'obtention et le transport des échantillons. Cependant, si
i'on weut obtenir un tablean exact des agents pathogénes qui circulent dans la communauté, il
faut mettre 1'accent sur la mise au point de méthodes de tramsport et de techniques appropriées
aux opérations sur le terrain. De cette maniére, on pourrait réunir davantage de données sur
les agents qui sont & l'origine des cas modérds d'IRA.

5.3 Aptibiothérapie

1a sensibilité aux antibiotiques a été déterminde pour des souches envahissantes de
§. pneumonize prélevées sur des malades de Papounasie—Nouvelle-Guinée; 47 % de ces 55 souches se
gsont révélées parfaitement sensibles & la pénicilline, 49 % partiellement résistantes (CIM
dgale & 0,1-1 pg/ml) et 4 7 résistantes, Le traitement d'une pneumonie par labenzathinepéni-
cliline risque d'échouer quand 1'agent causal est une souche partiellement résistante. Il
convient d'effectuer des études supplémentaires sur les concentrations sériques obtenues avec
les schémas thérapeutiques actuellement recommandés pour les antibiotigques et de continuer &
surveiller la résistance.

Le grand probléme de demain sera de savoir mieux établir quels sont les patients atteints
d'une infection bactérienne. Dans les pays développés, les cliniclens se guident actuellement,
pour cette identification, sur la localisation anatomique de 1'infection [larynx (faux croup),
arbre trachéobronchique (trachdobronchite), bromchioles (bromchiolite) et alvéoles (pneumonie)],
les complications suppurées, la gravité de 1'atteinte er 1'dge du sujet. 51 les études conduites
dans les pays en développement montrent que les infections aigu&s des voies respiratoires
peuvent &tre classées de fagon analogue, une antibiothérapie est sang intérét pour le fauxcroup,
la trachéobronchite et 1la bromchiolite qui asont principalement d'origine virale. La pneumonie
et les complications suppurées continueraient d'&tre les entités morbides faigant probléme.

5.4 Vaccing uriligables pour la prévention des IRA

5.4.1 Vaceing bactériensg

Les récents progras de la vaccinatiom comtre la cogueluche, les infections & pneumocoques
et 3 Haemophilus influenzae présentent un intérdt immédiat pour le programme de lutte contre
les YRA.

Malgré leur efficacité indiscutable, les vaccins anticoquelucheux & germes entiexs sont
moins bien acceptés dans certains pays car on craint gu'ils ne soient neurotoxiques, mals une
nouvelle génération de vaccins acellulaires devrait bientdt faire son apparition. Le premier
vaccin de ce type est actuellement uriligé aw Japon, 4 1'échelle natiomnale, et leg plans =ont
bien avancés en Suidde en vue d'une évaluarion de son efficacité. Il semble aujourd'hui que la
coqueluche solt une maladie médiatisée par des toxines et, méme s1 1'on n'est pas encore d'accord
sur la nature des toxines en cause ni sur le r8le des IgA dans 1'inhibition de la fixation des
bactéries aux mugueuses, la prochaine érape de 1'élaboration de vaccing consigtera dans la
préparation d'anatoxines encore plus pures. Il faudra poursuivre ume édvaluation de la toxicité
et de 1'efficacité de ces nouveaux vacecing dans des populations d'effectif dlevé pour déterminer
5'11s surclassent les vaccins &4 germes entiers actuellement utiliséds dans la plupart des pays.

Des vaccins polyvalents constituds de fractions polvsaccharidiques de pneumocogques sont
actuellement trés vtilisés chez l'adulte dans les pays développés et se sont montrés extrémement
siirs. La prévention de 1’otite moyenne prneumococcique du nourrisson a par contre échoué car les
sérotypes les plus importants chez l'enfant sont relativement peu Immunisants en dessous de
5 ans. Pourtant, deux essais conduits en Papouasie-Nouvelle-Guinée ont aujourd'hul apporté la
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preuve ¢ue ce vaccin réduilt la mortalité globale et la mortalité secondaire aux infections
respiratoires dans cette tranche d'dge. Il faut certes poursuivre leg travaux vigant 3 améliorer
1’ immunogénicité de ces vaccing chez le jeune enfant mais, d'ores et déja, il apparalt que ce
vaccin a abaissé de 60 % la mortaliré sgecondaire aux IRA en Papouasie-Nouvelle-Guinée, dang une
région ol la mortalité infanto-juvénile est élevée. I] faudra sans doute un certain temps avant
qu'on dispose des nouvelles préparations phneumococciques 3 liaizon covalente en vue des essais
sur le terrain dans les pays en développement, mais il convient dég maintenanr d'essayer

d'évaluer sur le terrain l'influence des préparations actuelles dans un certain nombre de
contextes.

Jusqu'ici, les travaux de mise au point de vaccins contre Haemophilus influenszae ont
principalement porté sur des germes encapsulés du type b par suite de leur importance indéniable
dans la méningite. Mais, s'agissant des infections respirvatoives, d'autres sérotypes de souches
encapsulées ou non encapsulées sont toutes aussi importantes, sinon plus. Le vacein du type b
a les mEmes inconvénients que les vaccins pneumococciques, 4 saveir qu'il est peu immunogéne
chez le jeune enfant. Les tentatives faltes pour y remédier, enm les fixant par liaison covalente
a4 diverses protéines porteuses, se révélent actuellement fructueuses et une seconde génération
de ce type est actuellement en cours d'évaluation sur le terrain en Alaska. S51 cetteméthodeoleogie
est efficace, i1 se pourrait que le vaccin de type b figure & 1'avenir dans les vaccinations
systématiques de 1'enfance. Mais il faut entreprendre sans tarder des recherches en vue de la
vaccination contre les autres sérotypes ainsi que contre les variants non encapsulés qui sont
des agents pathogénes trés importants au niveau des voies regpiratoires.

5.4.2 Vaocins virauy

Depuis quelques anndes, de grands progrés ont &té réalisés dans 1'analyse de 1'immuno—
génicité des virus au nivesu moléculaire et dans 1l'exploitation des connaissances ainsi acquises
pour la production de vaccins expérimentaux. Par exemple, un téassortiment génomique permet de
produire d'éventuels vaeceins atténués vivants contenant 6 gbnes provenant de peptides "internes”
d'une souche parentale adaptée au froid et 2 giénes provenant de peptides "externes” d'unme souche
épidémique.

lLes génomes du virus respiratoire syncytial et du virus paragrippal sont en coursde clonage
et de séquencage et 1'on travaille a définir, au moyen d'anticorps monocleonaux, d'éventuels
sites antigéniques protecteurs. Quand ils seront connus, on pourra mettre au point de nouveaux
antigénes, peut-&tre en les faisant exprimer par E. coli ou une levure ou préparer des analogues
oligopeptidiques d'épitopes susceptibles d'&tre utilisés comme vaccins. De tels antigénes oligo—
peptidiques ont été préparés dans le cas d'un picornavirus (le virus responsable de la fiévre
aphteuse) et ils se sont montrés capables de protéger l'animal contre 1'infection virale. Il
serait possible de tenter la méme technique dans le cas des rhinovirus, encore que l'utilisatien
de vaccing préparés de la sorte risque de soulever des difficultés.

La géndtique moldeculaire et la biochimie des adénovirus sont actuellement étudiées qe fagon
trds approfondie, mais aucune applicatiom n'a été signalée en ce qui concerne la production de
vacein; pourtant, il est clair que 1'om a fait de grands progras dans la manipulation du génome
en vue d'obtenir une atténuation du virus et dans la définition des peptides et des séquences
d'sminsacides susceptibles de présenter un pouveir immunogéne élevé.

Les vaccins antigvippaux actuels sont utilisés pour prévenir la mortalité et la morhidité
assocides aux IRA dans um certain nombre de pays développés. Cependant, faute de données sur
V'importance de la grippe dans la mortalité juvéno-infantile des pays en développement, il ne
paraTt pas encore justifié d'em recommander 1'emploi dans le programme IRA, d'autant plus que
ces vaccing sont coliteux.

L'actuel vaccin antirougeoleux contribue notablement 3 réduire la mortalité associéde aux
IRA, d'ol i'importance des travaux visant 2 en augmenter 1'immunogénicité chez le jeune enfant.

6. Facteurs écologiques et infections respiratoires

Dans les pays en développement, un pourcentage €levé de la population urbaine (30 %) et
de la population rurale (90 %) utilisent comme combustible la "biomasse', ¢'est-a-dire du bois,
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des feuilles, des déchets agricoles et du fumier animal desséché. L'utilisation de ces combus-
tibles est primitive et inefficace, provoque l'épuisement des sources de combustibles dispo-
nibles et dégage une quantité considérable de fumée et de polluants gazeux 2 1'intédrieur des
habitations. Les femmes et les enfants sont particulidrement exposés 3 des concentrations
élevées de fumde et de gawr potentiellement toxiques, tels que le monoxyde de carbone et le
formaldéhyde dont om conmaft 1'action irrvitante et délétdre sur les mécanismes de défense pulmo-
naire. Rien d'étonnant, dans ces conditions, & ce que les troubles respiratoires d'origine
bactérienne ou virale soient ewacerbés.

N Plusieurs études ont établi gu'il existe une relation emtre la présence de fumeurs dans
un ménage et 1'augmentarion de 1'imeidence du sifflement respiratoirve persistant et, peut—&tre,
avec un accroissement du risque d'infection respirateire. De plus, la cigarette et les combus—
tibles fournis par la biomasse dégagent upe fumée de composition trés voisine qui contient,
dans les deux cas, plusieurs ceptaines de substances potentiellement toxiques. Cependant, la
concentration de ces derniéres dans la fumée de cigarette est 10 & 100 fois moins élevée que la
concentration mesurée dans les habitations rurales des pays en déveleoppement. La présence d'une
fumée abondante résultant de la combustion de la biomasse risque donc fort d'affecter la santé
des enfants des zones rurales en particulier.

Comme la biowmasse continuera de fournir une source abondante de combustibles bien au~dela
de la fin du siécle, les travaux sulvants zont indispensables :

— exécution de plusieurs études épidémiologiques dans différentes conditions d'exposition
afin de déterminer la contribution des facteurs dcologiques 2 1'incidence er & 1a gravité
des IRA chez 1'enfant; la méthodologie de ces études sera complexe et la mise au point de
méthodes de mesures de 1'exposition pourra &tre nécessaire!

— la diffusion d'informations et la sensibilisation des responsables du développement rural
au rigque d'accroissement des maladies respiratoires, particuligrement chez les enfants,
par suite d'une mauvaise utilisation des combustibles fournis par la biomasse.

7. Structure du programme futur

I1 est probable gque les IRA représentent, partout dans le monde, la cause la plus fréguente
et l'une des plus importantes de maladies, d'incapacités et de pertes économiques, et cela dans
tous les groupes d'Age. On pourrait alléger ce fardeau par la prévention, quand elle est
pessible, et par um traitement efficace accélérant le rétablissement du malade et réduisant le
risque d'une atteinte définitive. L'objectif général du programme doit donc &tre de stimuler
le développement des activités de lutte contre les IRA dans tous les Etats Membres. Dans 1'avenir
immédiat, 1l convient que le programme IRA mette principalement 1'accent suyr les soins de santé
primaires dans les pays en développement et qua, par conséquent, Les ressources mises i sa
disposition — tant finaneidres qu'humaines - soient orientées dans le méme sens., Dans ce

contexte, les mesures visant & réduire la mortalité juvéno-infantile revétent la pricrité
abgsolue,

11 convient d'éviter dés le départ le risque de dispersion des efforts qui est inévirable
lorsqu'on appule, de fagon isolée, la planification, la formation, la supervision et 1'évalua-
tion des activités IRA. D'un autre cfré, il faut que les IRA =oient clairement identifiées car
leg problémes complexes associés A ce type de maladie doivent Etre bien définis =i 1'on veut
pouvoir évaluer le programme ot 1'améliorer.

Les objectifs fixés ne sont atteinrs que =i l'on établit une collaboration active, sur le
plan adminigtratif et professionnel, entre les divers programmes concernés par les soins de
santé primaires., Il est indispensgable qu'une action promotionnelle énergique =oit entreprise
pour faire comprendre que la priorité doit revenir au programme de lutte contre les IRA car
c'est seulement alnsi qu'on pourra obtenir un engagement politique et financier et susciter
1'intér8t et la participation des milicux professionnels et du gramd public, 11 faudra pour
cela procéder 3 une planification, & la fols générale et détaillée, identifier et développer
des technologles approprides et évaluer 1'efficacité et le rendement des interventions.

On peut définir au sein du programme trois composantes principales : la composante service
de santé qui concerne 1'application des connaissances actuelles & la prévention et su traitement
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des IRA chez l'enfant; la composante recherche axée sur le renforcement de la basze scientifigue
du programme et sur la solution des problaémes que souléve la mise en ceuvre des services:; enfin
la composante promotion qui permettra d'obtenir les ressources nécessaires - en argent, en per-—
sonnel et en équipement - et de s'assurer le soutien des milieux professionnels et du grand
public, 81 une action énergique est poursuivie dans ces trois domaines et si 1'déquilibre néces-
saire est maintemu, le programme pourra se développer sur des bases solides,

7.1 Activités dang les pays en développement

L'objectif doit &tre que, dans chaque Région, l'ensemble des pays élabore et mette en
exécution un plan national de lutte contre les IRA. L'OMS peut apporter som aide & cette fin
en établissant des prototypes convenuys tels que ceux qui ont été proposés par le groupe de
travail scientifique de la Méditerranée orientale & Lahore, en 1984, et qui peut Etre adaptée
aux besoins des divers pays.? Le programme sera mis en place de facon progressive de sorte
qu'on puisse expérimenmter tour & tour l'efficacité des divers £1léments avant de les inecorporer
aux divers niveaux. Au départ, le programme devra &tre mis en place dans des régions ol existent
de solides services SSP et ol une intégration est possible avec le programme élargl de vaccina-
tion et la lutte contre les maladies diarrhéiques,

Diverses questions relatives & la mise en oeuvre des services nécessitent une attention
particulidre :

obligation de mettre en place des systémes d'information pour la santé - ou de renforcer
les services existants — afin de faciliter la planification et 1'évaluation des services
et d'assurer ume surveillance durable,

formation des personnels de santé i tous les niveaux, notamment les médecins, 4 1'appli-
cation de plans types de prise en charge des patients,

préparation ou adaptatiom et traduction de manuels et traités techniques & usage local,

préparation et traduction de matériel didactique destiné & la formation et a 1'éducation
pour la santé,

renforcement des services techniques (laboratoire, radiologie, exploitation des données)
dans les centres de traltement au premier niveau et aux niveaux supérieurs,

Les activités ay niveau national pourront 8tre encore renforcées price 4 un soutien de
1'0M5, par exemple dans les domaines suivants :

fournitures d4'un appul technique grice A des services de consultants & court terme pour
la planification et 1l'évaluation des services,

création dans chaque Région d'un centre collaborateur pour la formation et la recherche
gur les systémes de santé dans le cadre des IRA,

erganisatiom d'ateliers régionaux suy la gestion du programme ou en wvue de la formation
technique (par exemple celle de techmicien de laboratoire},

octroi d'un soutien pour la mise en ceuvre dans les Etats Membres de projets de recherche
tant opérationnelle qu'édtiologique,

aide en vue de la mise en place de projets de démonstration dans certaines régions ol il
seralt possible d'expérimenter la faisabilité des plans dans un contexte local,

fourniture d'avis au sujet des acquisitions récentes en matidre de traitement électronique
des données et d'enregistrement des domnées épidémiologiques,

incitation 3 inscrire la théorie et la pratique de la lutte contre les IRA au programme
des études médicales et autres,

Activités dans les pays développés

Le probléme des IRA est extrémement différent dans les pays développés de ce qu'il est dans
les pays en développement, Des infections font encore partie des dix premiéres causes de morta-
lité chez les personnes Agées parmi lesquelles elles déterminent un nombre édlevé de déeds pré-
maturés. Chez les jeunes, le principal probléme associé aux IRA est celui de l'abgentéisme




WHO/RSD/85.18
Page 19

scolaire oy profegsionnel pour cause de maladie. Les pertes économiques qui en résultent sont
considérables, de mEme que les perturbations sur le plan social. Les infections respiratoires
de 1'enfant ne sont pas sans danger, provoquent beaucoup de souffrances et imposent une trés
lourde charge aux familles et aux services de santé. La couverture vacecinale est médiocre dans
de nombreux pays. Les pays développés ne peuvent pas prendre & la légére le coiir global qui
résulte des IRA, & la fois directement sur le plan sanitaire et indirectement sur le plan

économigue .

Dans ces pays, le programme devrait done pripcipalement porter sur les aspects suivants

— faire en sorte que la couverture vaccinale prévue par le programme élargi de vaccination
solt compléte dans la population juvénile,

- prendre des mesures pour réduire les facteurs non spécifiques favorisant les IRA, par
exemple la pollution atmosphérique et 1'usage du tabac,

— assurer, quand il y a liev, aux groupes vulnérables ume vaccination antigrippale et anti-

pueumococcique.

Ces pays peuvent en outre contribuer de facon importante au programme IRA par dfautres
moyens, par exenple :
- 1'élaboration et le perfectionmement de vaccins contre les IRA,
~ la mise au peint de techniques simples en vue du diagnostic étiologique,
= la fourniture des réactifs courants,

- 1la fourniture de moyens de formation technique et la contribution aux séminaires
régionaux,

- 1a participation & des raecherches sur le terrain au c8té des pays en développement et
la fourniture de services d'experts en vue de la planification et du développement du
PLOSY Amme . '

7.3  Education pour la santé et engagement communautaire

L'engagement communautaire par 1'éducation pour 12 santé et la mise en oeuvre de stratégies
de communication constitue un aspect important du programme. L'objectif visé est de modifier le
comportement au niveau des communautés, et notamment d'obtenir une meilleure utilisation deg
services de santé et l'abandon de modes de vie entralnant L'exposition 34 des substances nocives
(fumée du tabac ou du buvis et des autres combustibles traditionnelis). L'OMS peut apporter son
aide en mettant au point des matériels pédagoziques types susceptibles d'&tre adaptés au
contexte culturel local. De mlme, des programes faisant appel i des moyens d'information parti-
culiers (par exemple des bandes viddo ou des films) constituent un moven efficace de s'assurer
le sovtien du grand public en faveur du programme de lutte contre les IRA. En outre, il faur
encqurager le recours aux moyens d'information traditiommels et populaires dans les régions qui
sont inaccessibles aux médias modernes. ’

I1 comvient d'étudier les pratiques em matidre de soins aux enfants et les modes de vie,
afin d'évaluer leur incidence sur la survenue et la gravitd des IRA. Des liens doivent &tre
établis entre le¢ programme et des sociologues et experts de ce domaine. I1 faudra également
démarrer des travaux de recherche sociale et comportementale vigant & accroftre 1engagement
communautaire,

7.4 RBle des organisations gouvernementales et mon gouvermentales

Une promotion efficace du programme IRA a débuté grice aux efforts comjoints de 1'OMS et
du FISE/UNICEF. Une déclaration commune de ces deux organisations a été publide au sujet du pro-
gramme® et le FISE a joué un réle moteur dans la mise en ceuvre du programme dang la Région
des Amériques,

Une collaboration active s'est par ailleurs instaurde entre 1'OMS, des organismes gouver-
nementaux et des organisations non gouvernementales dans les domaines de la recherche, de la
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communication et de la promotion du programme IRA. Comme exemples de ces efforts qui commencent
4 se faire jour, on peut citer des travaux sur l'étiologie et la prise en charge des cag 1RA,
des activités promrtionnelles, la publicatiom de la Circulaire IRA et 1'octroi d'un soutien
technique. L'appui technique et financier accordé par diverses organisations - ADAB, AGFURND,
BOSTID, GTZ, CRDI,™ UICT,* JSIF,* SIDA/SAREC et FISE — a joué un r&le décisif dans les progres
accomplis au cours des deux derniires anmées et jouera um r8le encore plus important dans la
wise en oeuvre et 1'dévolution du programme & 1'avenir. L'octroi d'un soutien en vue de 1'organi-
sation de réunions er d'ateliers au niveau international contribuera & la promotion du programme
de lutte contre les IRA. Parmi les autres domaines ol une actionm conjointe serait possible, on
peut citer 1'élaboratiocn de bons matériels d'éducation pour la santé, l'offre de services de
techniciens et de consultants et une aide pour 1'évaluation du programme.

a. Financement

Pour obtenir un financement suffisant, il faut que le programme IRA comporte des objectifs
bien définis et réalistes eu égard & la situatiom des différents pays. Le programme de prise en
charge tel qu'il est actuellement proposé constitue une approche rationnelle de 1'antibio-
thérapie des IRA, comme l'a démontré la baisse sensible de mortalité cobservée dans le projet
tanzanien. Les données ainsi recueillies sont un argument solide en vue de 1'obtention d'un
soutien financier et politique en faveur du programme IRA. Le soutien accordé en vue de la mise
en oeuvre du programme n'exclut pas la nécessité d'un goutien 3 des études opérationnelles et
épidémiologiques destinées 3 améliorer les activités du programme et i développer des méthodes
préventives pour 1'avenir.

Le financement accordé au programme IRA de 1'OMS devra s'accroltre progressivement, compte
tenu des progrés réalisés. Il faut maintenir un équilibre convenable entre les activités en
matizre de services de santé et les travaux de recherche appliquée. Ll est obligatoire d'obtenir
un financement 3 partir de sources extrabudgétaires, principalement grice aune action conjointe
avec le FISE et par le cansl d'accords bilatéraux. Au cours de la derniére période biennale,
les Fonds extrabudgétaires ont atteint US $1 049 000 pour 1984-85, contre US $172 000 en
1982-83, grice aux doms accordés par des orvgamismes de sept pays développés. Il faut que ces
contributions soient maintenves et mfme augmentent pour que les objectifs du programme goient
atteints, Le programme IRA représente une occasion particuliére de renforcex la prestation des
soins de santé primaires, vu qu'il permet d'assurer aux communautés un service thérapeutique
d'intérét évident et qu'il devrait faire diminuer la mortalité juvéno-infantile.

La coordination et 1'exécution d'activités communes avec le Programme élargi de vaccination
(PEV), le Programme de lutte contre les maladies diarrhéiques (LMD) et le Programme des médica-
ments essentiels sont une autre facon d'obtenir des ressources et de les utiliser afficacement
au mieux des intérfts sanitaires de la communauté en assurant en méme temps 1'intégration des
programmes de santé.

Le probléme crucial est de faire en sorte que les fonds nécegsaires pour soutenir durable-
ment le programme IRA soient dégagés sur le budget national de la santé des Etats Membres qui
participent au programme de lutte contre les IRA puisque, aussi bien, ¢'est & eux qu'incombent
1a décision et la responsabilité de 1'action dans ce demaine. Les Etats Membres doivent mani-
fester leur volonté politique de soutenir la mise en place d'un programme permanent.

9. Conclusions et recommandations

9.1 Généralités

9.1.1 Le probléme des IRA est un problime mondial. Ges infections sont ume cause importante de
morbiditd et de mortaliré dans tous les Etats Membres. Le primcipal but du programme IRA est de

faire baisser la mortalité due 4 ces infections chez les enfants des pays en développement. Une

meilleure prise en charge des cas, dans le cadre des soins de santé primaires, copgstitue la

CRDI : Centre de Recherche pour le Développement internatiomal (Canada); UICT : Union
internationale contre la Tuberculoge: JSIF : Fondation japomaise de 1'Industrie de la Construc—
tion navale.
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méthode préconigée pour faire diminuer le nombre de décés et d'inmcapacités résultant des IRA,
Il convient de mettre en oceuvre des mesures préventives afin de réduire la morbidité associée
aux IRA et de mettre 2u point de nouvelles megures en la matiére.

9.1.2 La portée, les &léments, les objectifs et les stratégies adoptés pour le programme IRA
dans le premier rapport du TAG restent valables. Gependant, il faut davantage mettre 1'accent
sur les activités d'éducation pour la santé et d'engagement communautaire visant & développer
les connaissances, améliorer les attitudes et les pratiques em matidre de scins aux enfants chez
les méres de famille et les agents de santé.

9.1.3 FEn collaboration avec de nombreux Etats Membres, 1'OMS a beaucoup fait avancer le pro-
gramme IRA ces deux dernidres aanées, tout particuliirement dans les domaines suivants :

a) mise en place, avec succds, da programmes de lutte contre les TRA dans cextaine pays
en développement et mise & 1'étude de plans dans d'autres;

b recherche fondamentale et recherche apérationnelle justifiant 1'idée selon lagquelle
on peut attendre de 1'exdcution du programme une baisse importante de la mortalité juvéno-
infantile;

¢} élaboration de wmatériels spécialement destinés au programme, notamment i

- directives pour la prise en charge des cas et 1'éducation pour la santé;

- modulas de formatlon sur lTattitude & tenir em présence d"un enfant souffirant de toux
ou d'une infection au niveau de la sphére ORL, qui vont faire l'objet d'une expérimen—
tation sur le terraing

- établissement de 1'avant-projet d'un manuel sur les IRA destiné aux médecins des
hipitaux de district;

- collecte de domndes grice 4 des projets de faisabilité au niveau communautaire sur
les fourniltures nécessaires, les méthodes d'éducation pour la santé et d'autres
agpects opérationnels de la lutte contre les IRA,

9.1.4 Il comnvient de poursuivre énergiguement l'actien entreprise en continuant 2 mettre en
oeuvre et i développer le programme. Tous les Etats Membres doivent &tre invitds instamment &

se pencher de nouveau sur le problime des IRA et sur leurs activités actuelles en matiire de
lutte contre ces infections. 5ur la base de cet examen, ils devralent ensuite formuler des plans
en vue de lancer ou de développer un programme IRA répondant i leurs besoins. Au démarrage d'un
programme IRA national, il faut s'Tassurer :

a) que le pays a bien cernéd i'ampleur et la nature du probléme en termes de mortalité et
de morbidité au niveau national;

) que 1'importance des IRA est reconnue et que le programme béndéficie d'un ramg de
priorité convenable dans le systéme national de santé;

c) que le soutien nécessaire — sur le plan financier, en matifre de main-d'oceuvre, ete. -
est assurd aux activités de lutte contre les TRA.

9.2 Services de santé

. 9.2.1 Les activités doivent continuer d'Stre principalement axées sur la promotion de la prise

en charge des cas et de 1"éducationm pour la santé en tant qu'activité réguliére du systéme des
soins de santé primaires.

9.2.2 Dans tout pays, le programme IRA doit comporter certains éléments précis

a) un plan de prise en charge des patients & chaque niveau des soing de santéd, 3 savoir
les agents de santé communautaires, les &tablissements de soins du premier niveau et le
niveay immédiatement supérieur, et les hipitaux de district. Les manuels cousacrés aux

soins de santé primaires devraient comportetr um ou plusieurs chapitres de directives sur la
prise en charge des cas d'IRA;
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b) la teneur de 1l'éducation pour la santé en matiére d'IRA au niveau communautaire et
l'établissement de matériels adaptés au contexte local en vue de faire passer les messages
essentlals;

¢} la préparation de modules concernmant la prise en charge des cas et 1l'éducation pour la
santé destinés 3 tre inclus dans les cours actuellement organisés & 1'intention des cadres
de niveaux supérieur ou moyen en velation avec d’'autres programmes prioritaires, ¢comme ceux
consacrés A la vaccination et aux maladies diarrhéiques;

d) 1'adaptation et l'expérimentation en situation réelle de modules simples de formation
intégrée destinds aux agents SSP et concernant les activités relatives 3 la survie des
enfants, comme les programmes PEV/LMD/IRA. Ces modules sont destinés 2 des agents SSP qui
n'ont qu'une instruction limirée et ils doivent &tre adaptés & des cours de formation
rapide (en deux ou trois jours);

a) 1'catimation des médicaments et de 'appareillage clinique nécessaire pour appliquer
la stratégie de prise en charge des cas afin que les responsables du programme des médi=
caments essentiels et des autres services d'approvisionnement en matériel médical puissent
organiser les achats et la discribution;

£) la définition dea informations opérationnelles sur les services IRA qui doivent Btre
transmises du point de prestation des soins au niveau de 1a divection, dans le cadre du
systéme d'information SSP:

g) la mige en place d'un systéme efficace d'orientation/recours au premier nivegy destiné
A appuyey et compléter les services périphériques et A renforcer les moyens de prize en
charge des cas graves d'IRA. I1 faut notamment prévoir le transport des malades et 1'zffec—
tation de persouncl qualifié ainsi que la mise enm place de moyens suffisants d'examen et

de traitement.

9.2.3  Le développement de la composante "service de santéd" du programme IRA doit se poursuivre
au niveau mondial et &tre axé sur la préparation des éléments suivants

a) Un manuel opérationnel degtiné aux responsgables du niveau central et portant sur les
éléments IRA qu'il convient d'incorporer dams la planification et 1'évaluation des pro-
grammes de soins de santé primaires. Ce manuel devra fournir des indicatioms sur la fagom
de ;

= définir le probléme IRA;
=~ formuler les objectifs et les buts du propramme;

— réunir les données de base en vue de la planification des activités de lutte contre
les IRA:

- former et encadrer les personmels de santé;

- estimer les besoins en fournitures;

— mettre en oeuvre les programmes de prise en charge des patients;

= surveiller et édvaluer les activités de lutte contre les TRA:

= suivre l'évelution de la morbidité et de la mortalité;

- prévoir une évaluation péricdique du programme.
b}  Un manuel technique sur la surveillance de la sensibilité des bactéries aux anti-
biotiques qui sont utilisés dans le plan type de prise en charge des patients. Des projets
destinés & définir la nature des principaux agents pathogines des voies respiratoires,

notamment grdce & l'application de méthodes diagnostiques simplifiées, devront &tre mis en
veuvre dés que ces méthodes seront disponibles.

¢)  Des matériels types d'éducation pour la santé de diverses formes {avec légendes ou
soug forme purement pictographique) & l'intention des méres de famille et du grand public,
afin de mieux faire accepter les activités de lutte contre les IRA et d'obtenir 1'adhdsion
des intdreseés.
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9.2.4 La surveillance au niveau national de la morbidité et de la mortalité agsocides aux IRA
est jugée essentielle. Quand il n'existe pas de systéme d'informatiom ou que le systéme en place
ne convient pas, on peut regourir & la méthode des sondages dans le cadre de la surveillance

des maladies cibles du PEV et des maladies diarrhdiques. Il convient de coordonner les activitds

des pragr?mmes correspondants de 1'OMS (dans les pays qui souhaitent effectuer des enquites
combinées).

9,2,5 les svystémes actuels de classification des IRA ne sont pas satisfaisants; i1 faut pour-
sulvre 1'élaboration d'une clagssification normalisée qui convienne & la fois pour la gestion du
programme et pour la recherche. La classification des IRA devrait Etre fondée sur des sympt8mes
critiques témoignant de la gravité de la maladie et qui puissent guider la prise en charge des
patients selon un systdme & plusieurs étages adapté aux différents niveaux de soins.

9.2.6 Il faut encourager 1'utilisation immédiate des modules de formation concernant la prise
en charge des cas d'IRA dans tous les pays qui out entrepris un programme en la matiére et envi-
sagent d'organiser des cours pour former les cadres du PEV et du programme LMD.

9,2.7 La vaccination contre les maladies relevant du PEV, telles que la rougeole, la diphtérie
et la cogueluche, est un aspect essentiel de la prévention des IRA. 11l faut insister sur la
collaboration avec le PEV enm wvue d'obtenir gu'une forte majorité de la population accepte de se
faire vacciner.

9,2.8 L'amélioration de la nutrition et les mesures propres A diminuver les cas de faible poids
de nalssance constituent des mesures générales importantes pour prévenir les formes graves

d"IRA et la mortalité associée 2 ces infections. De ce point de wue, il convient d'intégrer
étroltement le programme IRA aux programmes de nutrition et de santé matermelle et infantile.

9.2.9 Les effets nocifs de la pollution atmosphérique sur la sensibilité aux IRA des nourris-
sons et des jeunes enfants sont parfaitement recommus mais mal définis, L'éducation pour la
santé doit viser & réduire 1'exposition & la fumée du tabac et, dans la mesure du possible, 3
la fumée dégagée par les combustibles utilisés pour la cuisine et le chauffage domestiques,
grice & 1'utilisation de meilleures méthodes de combustion et de ventilation.

9.3 Recherche

La recherche continue d'&tre un aspect essentiel et hautement prioritaire du programme IRA.
Bon nomhre des éléments de ce programme mis au point autrefois dans le cadre de la recherche
sont aujourd'hui appliqués, mais la recherche reste nécessaive dans plusieurs domaines pour
améliorer le fonctionnement du programme et définir des méthodes qui permettront les progrés
futurs. Le plan type de prise en charge des cas est fondé sur une vaste expérience clinique et
sur les données scientifiques actuelles. Une méthodologie de 1a surveillance doit &tre définie
et utilisée dans les programmes nationaux, comme cela a été indiqué dans les recommandations
sur la mise en ceuvre du programme. En revanche, il convient de consacrer des projets spéciaux
aux recherches destinées & améliorer 1'exécution du programme, & évaluer les techniques et &
mesurer 1'influence du programme sur la mortalité, Des programmes IRA types sont en cours
d'exécution dans plusieurs pays en développement, Ces projets de recherche sont 1'occasion de
mettre au point de nouvelles méthodolopies.

La recherche relative aux IRA fair intervenir de nombreuses disciplines. La coordinatiom
des travaux de recherche est donc indispensable pour faciliter un progrés rapide.

Les travaux doivent &tre axés sur les sujets énumérés i 1'annewe 3.

9.4 Promotion et ressources

La promotion des programmes IRA dépend en grande partie des données disponibles et de leur
utilisation efficace en vue de s'assurer le soutien de ceux dont dépendent 1'élaboration et le
financement des programmes nationaux. Pour parvenir 4 réduire progressivemen: la mortalité
associée aux LRA, 11 faut en outre pouvoir compter sur des ressources finapcitres et techniques
au niveav régional et av niveau mondial.
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9.4.1 S'agissant des programmes mationaux, un soutien est nécessaire de la part des personmes
ou groupements ci-dessous

a) fonctionnaires responsables des décisions en matidre de politique générale et de
budget,

b)  associations professionnelles de médacing et autres personnels de santé,

c) cadres de la santé publique, et en particulier responsables des soins de santé
Primaires,

d) notables, dont la participation active au programme est indispensable.

Tous ces proupes doivent recevoir une information technique et scientifique appropriée,
laguelle constitue un moven efficace d'obtenir leur adhésion.

11 faut tout patrticuliZrement que le programme bénéficie du soutien, au niveau local, du
corps médical et des personnels de lasanté publique. Il faut mettre 2 la dispositiom des Etats
Membres des projets de plan national élaborés dans chaque Région de facon que les médecins et
les hommes politiques locaux puissent participer & 1'adaptation du plan aux besoins locaux et
aux particularités de la situation locale. De plus, les membres des professions de santé deivent
prendre part a la solution des problimes gestionnaires, techniques et opérationnels. La
weilleure facon d'obtenir leur participation comstructive au programme passe par des échanges
efficaces, motamment par le canal de publications, de communications scientifiques, de sémi -
naires et d'ateliers,

Les stratégies et les méthodes de la lutte contre les IRA doivent &tre incluses dans les
progranmes de formation professionnelle et d'éducation permanente destinés aux médecins et aux
autres agents de santé chargés des soins aux enfants.

La promotion du programme au miveau communautaire deit se faire de toutes les facoms
possibles, notamment le recours aux grands médias. Il convient de développer les techniques
d'éducation et de relatioms publiques dans le domaine de la santé, Il ne s'agit pas seulement
d'informer mais de faire adopter des pratiques qui améliorent les soins aux enfants.

9.4.2 Au niveau régional et au niveau mondial, la promotion du programme est indispensable
en vue d'obtenir un soutien financier et techmique. Les institutions spécialisées des Natioms
Unies ainsi que les organismes publics ou privés peuvent tous contribuer au suecés duprogramme.

L'aide de ces organisations et organismes peut revétir plusieurs formes :

a)  des accords bilatéraux conclus avec un Etat Membre en vue d'activités de formation et
de mise en oeuvre du programme, par exemple grice au soutien de séminaires et ateliers
locaux et régionaux, & 1'attribution de bourses, 3 la préparation de manuels et de matériel
audio-visuel et au venforcement des institutions. Dans certains cas, on pourrait &tre

amené 3 fournir au départ un minimum de médicaments et d'équipement pour les examens
cliniques.

La plupart des organismes de financement subordonnent leur appul 2 la présentation d"une
demande officielle. Le Secrétariat de 1'OMS, au Si2ge ou dans les Bureaux régionaux, peut
apporter gson alde en vue de 1"établissement de ces documents;

B) le renforcement des institutions par la mise en place de centres collaborateurs OMS
spécialement chargés d'épidémiologie, de recherche en matiére de comportements et d'éduca-
tion pour la santé, de recherche clinique, de promotion des activités de formation et de
gestion des données;

¢)  un soutien em vue du progrés de 1'action entreprise pour limiter et prévenir la morhi-
dité et la mortalité assocides aux IRA grice & des études sur 1'épidémiolegie, 1'étiologie
et les interventions.

9.4.3 La publication de la Circulaire IRA est importante pour permettre un échange interna-
tional d'informations sur le programme, La liste des destinataires des publications OMS doit
faire 1'objet d'une mise & jour permanente.
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Allocution d'ouverture
du

Dr Halfdan Mahler
Directeur général
de 1'Organisation mondizle de la Santé, Genéve

Tundi 25 mars 1985, 10 heures, Salle A

I1 vy a quelgque 25 ans, je me trouvals 4 la téte d'une équipe de recherche chargée de for-
muler un programme de lutte antituberculeuse & !'intention des pays en développement. Devant
des contraintes considérables dans la quasi-totalitd des gecteurs, nous avons trés vite compris
qu'il serait impossible de mettre des services antituberculeux i la disposition de toute la
population si 1'on essayait d'introduire dans ces pays la technologie complexe alors en usage
en Europe ou en Amérique du Nord. Ouvrir 1'acces de cette technologie 3 une minorité privilégiée
en attendant un miracle soclio=dconomique pour 1'étendre & tout le pays, n'aurait eu, 2 1'évi-
dence, aucun intérét pour la lutte contre la tuberculose; cette solution n'aurait été qu'un
moyven coumode d'déchapper aux contraintes de toutes sortes.

Pour aller de 1'avant, il fallait manifestement =e plier & la réalité et non pas essayer
de 'y soustraire, I1 fallait que nos propositions, quelles qu'elles soient, soient ouvertes &
tous, partout dans le pays. La chose semblair relativement facile pour la vaccination BCG mais
le véritable probléme Atait d'assurer la prise en charge de millions de malades, dans 1'immédiat
et probablement pendant plusicurs dizaines d'anndes encore. Four cela, il fallaic intéprer la
lutte antituberculeuse & un systdme sapnitaire d'ensemble.

En d'autres teymes, il nous fallait pratiquement tout cublier de notre acquis technique &t
découvrir une technolopie adaptée 2 des ressources limitdes. En bref, il a méme fallu renoncer
4 faire de 1a radiographie de masse une techmnique de dépistape et accorder la priorité absolue
& 1l'examen micrescopidue des expectorations chaque fois qu'un sujet se présentait porteur de
symptdmes évocateurs de la tuberculose. Nos travaux ont montré que la microscopie, la plus pra=
tique des techniques diagnostiques, étalt efficace dans cette population. Ainsi, & 1Taide d'une
technique relativement élémentaire, nous avons pu soigner Iz mejorité des gens qui se sentalent
mzlades. C'est ce que nous avons appelé notre objectif social. Venait ensuite le probléme du
traltement. L'hospitalisation des malades ddcouverts était rigoureusemsnt hors de gquestion.
Maig une série d'essais contrdlés nous a permis de définir un certain nombre de schémas chimio-
thérapeutiques normalisés peu coiiteux susceptibles d'Etre administrés au domicile des malades
sans risque supplémentaire pour ces derniers ni pour leur famille.

Il n'était pas nom plus possible de mettre sur pied une méthodologie du dépistage et du
traitement immédiatement et universellement applicable tout ep étapnt susceptible d'améliora-
tions technologiques 3 mesure que les ressources le permetrraient. Je dois reconnaltre que nous
étions irrités par le scepticisme discourtois affiché dans divers milieux, mais nous avons su
voir qu'il y avait dans la bouche de nog critiques de nombreuses guestions exigeant upe réponse
précise. Nous avons donc procédé 2 une série d'études sur divers aspects techniques er pra-
tigques du programme. Les données chiffrées ainsi établies ont bien vite fait taire les
critiques.

Vous ne serez pas étonnés si le souvenir de cette époque m'est revenu 4 l'esprit alors que
j'examinais 1'avancement de notre programme consacré aux infections respiratoires aigués.

Devant un auditoire tel que le vBtre, je n'ai pas besoin de m'attarder sur l'importance
des IRA dans les pays en développement. La baisse de la mortalité infamtile fair systémari-
quement partie des priorités essentielles du programme sanitaire dans ces pays; le taux de mor-—
talité infantile est dome¢ un indicateur qui permet de suivre les progrés accomplis vers
1'objectif de la santé pour tous d'ici 1'sm 2000, Comme dans le cas de la tuberculose, le pro-
bléme est intimement 1ié & la situation socio—économique mais, et 1i encore la situation est
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analogue, il n'est pas question de rester les bras croisés en attendant que le développement
socio—économique apporte la solution du probléme. La nécessité d'une intégration dans le systéme
général de santé ou, plus précisément, dams les soins de santé primsirves, est encore plus évi-—
dente que dang le cas de la tuberculose : il n'existe aucune autre fagon d'atteindre la popula-—
tion mais, de surceroit, si 1'on considére que les IRA représentent chez 1'enfant jusqu'a 40 2
de la totalité des maladies exigeant le recours i un médecin, il serait impensable qu'un pro-
pramme des goins de santé primaires néglige ces infections. Je tiens & souligner 1'inter-
dépendance qui existe ainsi entre la lutte contre les IRA et les soins de santé primaires. En
fait, il sewxadt difficile de surestimer 1'importance de leur interaction. Dans ces conditions,
la question n'est pas tant de savoir comment ajouter la lutte contre les IRA au systéme des
soins de santé primaires mais bien de savoir commeunt organiser les programmes de soins de santd
primaires de facom que tous les éléments nécessaires 2 la communauté en cause y figurent

- distinction peut-&8tre subtile, mais capitale dans notre fagon de penser et d'agir a propos de
santé communautaire.

Une sutre question qui se pose tient au fait que ¢’est maintenant que se développent les
programmes de santé primaire; il faut donc proposer dés aujourd'hui des interventions dans le
domaine des IRA. Cela étant, je n'al pas eu une seconde d'hésitation pour accorder des fonds
supplémentaites en vue de la préparation de matériels didactiques & une époque ou 1'on se
querellait encore sur des détails techniques.

Cela m'amdne & la politique techmique. En premier lieu, je tiens & marquer mon accord
cotiplet avec ceux qul pensent que, devant un sl grand nombre de décés quotidiens qui auraient
pu Btre évitéds chez les enfants, il faut intervenir dés gu'on peut raisonnablement le fairs du
peint de vue techmique, sans dttendre que toutes les questions éventuelles aient fait 1l'objet
d'une érude approfondie.

La vaccination constitue sans aucun doute la méthode de choix; vous connaissez tous les
efforts que nous consacrons a L'utilisation des vaccins d'ores et déjk disponibles, tout en
soutenant la mise au point de nouveaux vaccing. Cependant, opter pour cette seule approche
serait manifestement injustifié aussi longtemps qu'il subsiste un besoin indiscutable de prendre
en charge les malades.

En 1'absence de techniques diagnostiques azppropriédes, on propose actuellement de fonder
1'action sur les symptSmes qui sont 3 1'origine des consultations de pédiatrie ainsi que sur
certains signes pathognomoniques faciles 3 établir. Selon une classification clinique, on prend
en charge le malade selon une démarche type qui comporte un traitement anti-infectieux adapté
au tableau ériologique prédominant. Il incombe done aux programmes de soins de santé primaires
de veiller a4 ce que les anti-infectieux convenables figurent parmi les médicaments essentiels
et de faire enm sorte que les agents de santé sachent s'en servir.

Quand on considére les possibilités des soins de santé primaires, mais épalement leurs
limites, on peut difficilement contester la logique de cette stratégie, qui est d'ailleurs
peut~&tre la seule possible. Par ailleurs, om me peut pas non plus niexr que 1'aspéct “prise en
charge" soit 1'élément déterminant du programmse et, par conséquent, exige un examen critigue
particulidrement rigoureux.

En ce qui concerne le dépistage, la démarche est malaisée danms le cas des IRA car la
wéthode indiquée n'est ni trés sensible ni trés spécifique. Pour ces infections, une complica-
tion supplémentaire tient au fait qu'on ne pose pas un diagnostic étiologique. Des recherches
sont nécessaires pour établir un équilibre optimal emtre la sensibilité et la spécificité de la
méthode de classification des cas d'IRA.

Ce point de vue se fonde sur 1'un des principes de 1l'exécution des programmes de soins de
santé primaires. Il faut que les planificateurs nationaux puissent trancher en comnaissance de
cause en tenant compte de facteurs tels que le volume des ressources disponibles et adapter le
programme en conséquence. Quand les ressources sont extr@wmement limitdes, 1'exdcution du pro-—
gramme devrait encore &tre possible, non pas en en restreignant la portée géographique mais,
par exemple, en accroissant la spécificité de la méthode de dépistage - & condition que cela
n'aboutisse pas & ume autre contradiction du point de vue de 1'applicabilité opératienmelle et
de 1'acceptabilité socizle, .
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Des principes directeurs ont été &tablis par 1'OMS pour la distinction des symptdmes d'IRA
en fonction du degré d'atteinte. Cependant, 1l n'existe pas de sclution universelle. Chaque
pays doit trouver la méthode qui convient le mieux.

Au lieu d'adopter 1'attitude du Sonneur de cloche de "la Chasse au Snark" de Lewis Carroll
gquand il déclare : "Ce que j'ai dit trois fois est vrai", il faut maintenant valider la stra-
tégie grice & une évaluation objective dans le contexte des programmes nationaux. Ce qui fait
encore défaut, ce sont des recherches pertinentes du type de celles sur lesquelles nous avons
fondé notre programme de lutte antituberculeuse. A cet égard, il faur avoir 1'esprit large. Les
recherchas ne deoivent pas fournir seulement quelques chiffres élastiques destinés & prouver un
seul point ou 3 justifier ume idée préconcue; elles doivent &tre inclusives et non exclusives
et permertre la comparaisonm de diverses méthodes a priori envisageables.

Lors de votre premigre réunion, vous avez dressé un excellent inventaire de ce qu’on

savait & 1'épogue et de ce qu'il y avait & faire. Vous &tes maintenant invités & évaluer we gqui
a été accompli jusqu'ici, sous l'aspect qualitatif comme sous 1'aspect quantitatif. Nous souhai-
terions que, sur la base de ce bilan réaliste, vous formuliez de nouveaux avis 3 1'intention de
potre prograwmme, Ce faisant, efforcez-vous d'Etre sélectifs et spécifiques. Comme les études
devront &tre réalisdes par les pays eux-mémes, il faut gqu'elles comstituent une aide réelle aux
programmes et mon une entrave. Vous devrez donc essayer de définir les activités véritablement
cruciales pour aborder de facon créative et efficace des problémes en évolution perpétuelle,
d'expliquer clairement en quoi elles sont essentielles et de décrire la fagom de s'y prendre.

Monsieur le Président, 1'0OMS et ses Etats Membres vous sont extrémement reconmalssants, de
méme qu'k vos confréres réunis ici, d'accepter de relever le défi technique et éthique inhérent
4 cette entreprise délicate. Je vous soubaite de passer une semsine constructive dans cette
organisation qui est v8tre. Je vous remercie.
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QUELQUES PRIORITES EN MATIERE DE RECHERCHE SUR LES IRA

Recherche sur les systémes de santé

La recherche sur les systémes de santé doit comporter plusieurs thémes précis

a) Mise au point de systémes de collecte et de traitement des données en vue de faciliter
la surveillance et 1'analyse des données.

b)  Evaluation de la rentabilité du programme de facom qu'on puisse érablir des donmées
sur les répercussions dcopomiques 2 en attendre.

¢) Mise au point et évaluation de diverses méthodes en vue de réduire la mortalité
associde aux IRA.

d) Evaluation, au sein de populations convenablez, de la valeur pathognomonique des
signes d'IRA quand 1'interprétation en est laissée aux agents 55P. Il comvient d'évaluer
la méthode proposée par 1'OMS ainsi que d'autres systimes de classification possibles,
Ces divers systémes doivent Erre compards auw résulrars obtenus au moyen d'une définition
formelle des vas d'aprés la radiographie, les analyses de laborarcire et 1'évolution
clinique,

e) Détermination de la qualité de 1'identification de ces signes par les agents de santé
primaires, par comparaison avec 1'interprétation domnée des mémes signes par des agents
médicaux ayant une formation théorique plus longue.

£) Evaluation de 1'exactitude des déclarations de décés faites par des profanes et de la
technique d'autopsie verbale comme méthodes d'évaluation de la mortalité associée aux IRA.

Recherche dans le domaine thérapeutigue

a) Escais cliniques contrdlés sur l'efficacité des mesures de soutien et dTautres anti-
infectieux pour le traitement des infections vespiratoires aigués dans différents groupes
d"8ge, en précisant la gravité de 1'atteinte et 1'étiologie. Parmi les mesures de soutien
dont 1'évaluation est importante, il faur noter 1'apport d'exygéne, 1'humidification, la

prige de liquides et la nutrition.

b} Collecte systématique de donmées sur les réactions indésirables au traitement
administrd,

¢} Etudes sur les concentrations sériques d'anti-infectieux obtenues avee la posologie
recommandée et d'autres schémas thérapeutiques possibles dans les populations viscées. Ces
concentrations doivent &tre compardes aux résultats des dpreuves de sensibilité bactérienne
aux anti-infectieux recommandées sous 9.2.3 b) ci—-dessus.

Recherche dang le domaine diagnestique

La prise en charge des cas par administration d'anti-infeetieux doit domner de bons

résultats dans les populations ot les IRA sont essentiellement d'origine bactérienne. La possi-
bilité de recourir & des épreuves spécifiques et sensibles pour le diagnostic de la pneunonie
bactérienne revdt domc une priorité &levée pour les projers de recherche et constituera en
outre un élément favorable de promotion du programme.

a) Evaluation des méthodesz actuelles, telles que 1'agglutinatiom au latex et la coagglu-

tination pour la détection de 1'antigéne capsulaire polysaccharidique de H. influemzae et
5, pneumoniaze dans le sérum et les urines en vue d'en étudier la reproductibilité, la sensi-

bilicé et la spécificité.

b) Mise au point de nouvelles méthodes pour le diagnostic des pneumonies bactériennes.
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¢) Elaboration de méthodes diagnostiques simples et rapides pour la détection d'agents
bactériens et viraux, utilisables dans les conditions de terrain (par exemple des méthodes du
typa ELISA).

d} Evaluation de 1'intér8t des radiographies comme sources de domnées disgnostiques chesz
le jeune enfant.

4, Recherche sur les vaccins

a) Etant donné l'importance de 5. pneumoniae et H, influenzae dans la morbidité et la
mortalité assocides aux IRA, il convient d'évaluer 1'effet axercé sur ces infections par la
vaceination au moyen des vaccins actuellement disponibles. Ce point est particuligrement inté-
regsant aprés les observations faites en Papouasie-Nouvelle-Guinée ol 1'utiliszation du vacein
antipneuwnococeique a réduit la mortalité par IRA chez les enfants. Des projets de wecherche sur
le terrain devraient voir s'il est possible d'apprécier l'effet de ce type de vacein sur la
mortalité associée aux IRA.

b) 11 faut évaluer les répercussions sur la mortalité associée aux IRA des vaccins dont
on dispese 3 1l'heure actuelle, notamment du vaccin aptirougeoleux et du vaccin amticoquelucheux.
Par ailleurs, il convient d'encourager les méthodes susceptibles d'améliorer le pouvoir immu-
nisant du vaccin antiroungeoleux chez le nourrisson.

¢} Le programme IRA devra suivre soigneusement les progrés réalisés dans le cadre du
programme OM5 de mise au point des vaccins en ce qui concerne les virus et les bactéries
encapsulées pathogénes des voies respiratoires. Vu 1'importance de Streptococcus pneumoniae et
d'Haemophilus influenzae dans 1'étiologie de pneumonies seéveres, il convient que des recherches
dans ce domaine solent entreprises par le groupe comsultatif scientifique d'experts sur 1'élabo-
ration de vaccins contre les bactéries encapsulées en vue de prévenir ces infections chez
1'enfant.

5. Recherche sur la pathogénie

Bien que la mise en oeuvre du programme de prise enm charge des cag permette des progrés
importants dans le sens d'ume véduction de la mortalité associde aux IRA, il faudra pour
progresser encore comprendre la pathogénie de ces infectioms, notamment la nature des agents
étiologiques, les interactions virus—bactéries et les facteurs de risque liés 4 1'hdte et 2
1'environnement.

a) Les études cliniques et ériologiques devront se poursuivre. L1 faudra également se
servir des données réunies pour définir le profil de la mortalité et la gamme des agents étio-
logiques, qui peuvent &tre différents selon les régions géographiques et les groupes
démographiques.

b} Des études épidémiologiques sur les IRA devront &tre mises sur pled en vue d'étudier
1'interaction des nowbreux facteurs de risque qui peuvent a priori intexvenir dans la
pathogénie de ces infections. Plus précisément, il convient d'évaluer des facteurs tels que
la malnutrition, le faible poids de naissance, la rougeole, la coqueluche, le paludisme, les
états de déficit immunitaire et les pratiques en matiére de soins aux enfants, de méme que
1'interaction entre ces facteurs de risque et les agemnts étiologiques.

¢) Il faudra établir des relations emtre le programme IRA et la Division de 1'Hygiéne
de 1'Environmement afin d'étudier 1'influence de la pollution de 1'air & 1'intérieur des
logements sur 1'état respiratoire des enfants des pays en développement, en zone urbaine comme
en zone rurale. Des interventions expérimentales permettraient d'évaluer 1'impact, sur la morbi-
dité imputable aux IRA, de 1'introduction de pofles sans fumée danms une partie d'une population
gtudiée.




