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1, OUVERTDRE DE LA REUNION

La septiéme réunion du Comité d'examen de la gestion du Programme (MRC) du Programme OMS
de Lutte contre les maladies diarrhéiques (LMD) s'est tenue au silge du Programme des Nations
Unles pour le développement {PNUD), i New York, le 7 avril 1987,

M. T. Rothermel, Directeur de la Division des projers wondiaux et interrégionaux au FNUD
a souhaité la bienvenue aux participants au nom de l'institution qui accueillait la réuniom.

M. Rothermel a &té &lu président. La liste des participants figure & la fin du rapport,

2, ETAT D'AVANCEMENT ET PLANS DU PROGRAMME

Le Comité a examind les activites du Programme en 1986, décrites dans le projet de
rapport intérimaive pour 19861, ainsi que les plans pour 1987

Composante services: On compte désormais 110 pays ayant &tabli des plans pour un
programme national de lukte contre les maladies diatrhfiques; les programmes sont
opérationnels dans 93 (85%) de ces pays, dont la popularion cortespond 3 environ 97% de la
pOpulatiDn totale des pays vigés., La formation continue d'&tre une priorité du Prograumme,
s'agissant notamment du cours de formation aux techniques de supervision qui a maintenant &té
sulvi par plus de 8 500 personnels de ganté. Quarante gept pays en développement produisent
aujourd 'hui des sels de réhydratatiom orale (S5RO). Fin 1985, 51% de 1a population des pays
en développement avait accés aux SRO et 187 des cas de diarrhee infantile &taient rrairés par
rehydrataticn orale (TRO). Le Programme poursuit plusieurs initiatives importantes destinées
d aceroftre la prise en charge efficace des cas de disrrhée ou 3 &tablir de nouvelles
méthodes simplifides de gurveillance et d'&valuation des programmes nationaux de LMD, On
accorde dfgormais une plus large place 4 la mise en ceuvre de stratégies visant i rédulre la
morbidité par diarrhée, y compris l'élaboration d'un module de formation sur la prévention
qui sera utilis& dans les cours de formation des directeurs de programmes nationaux et lea
cours de formation aux techniques de supervisien,

Composante recherche: Le Programme a poursulvi ses efforts de mise au point de
formulations amélinrées de SRO qui réduisent le volume et la durde de la diarrhée et d' appuil
d des études concernant 1'alimentation appropriée pendant ls diarrhée. Des progrés ont Sté
accomplis dans 1'é€laboration de vaccins contre la fidvre typhoide, le choléra at les
rotavirue; eon effectue actuellement des recherches pour mettre au point de nouveaux vaccins
contre la shigellose et la diarrh&e 3 Escherichia coli. Le nouveau Groupe de travail
scientifique (GTS) sur 1'Epidémioclogie et la prévention de la maladie a entamé ses travaux,
qui englobent des &tudes sur 1'impact d'interventions clé, telles que 1'amélioration des
pratiques de sevrage et de 1'hygidne persomnelle et domestique, ainsi que gur les moyens les
plus rentables de procéder 4 ces interventioms. Des études sur la prise en charge des cas
ont €galement &tE entreprises pour déterminer les facteurs de risque de diarrhée grave.

Dans la discussion qui a suivie, les réponses et les &claircissements suivants ont &té
donnés aux questions et aux ohservationms du Comité:

Document interne de 1'OMS3 paru sous la cote WHO/CDD/87.276
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Le Comité voulait saveir si le Programme avait Eté en mesure de mettre au point des
ingtruments simples pour mesurer la régression de le wmortalité par diarrhée. On a fait
observer que la mortalité globale et la mortalité par cause sont difficiles i mesurer,
mais que le Programme continue d collaborer avec les gutorités en la matiére pour essayer
de formuler de meilleures mérhodes. En attendant, on s'efforce de recueillir des données
dans les pays au moyen d'indicateurs auxiliaires de l'impact des programmes, tels que
1l'aceds sux 5SRO, 1'emploi des SRO et de la TRO et la prise en charge efficace des cas.

Le Programme &tablit actuellement des protocoles pour mesurer la prise en charge efficace
des cas dans la collectivit® et dans les Etablissements de santé.

Le Comitd a constaté que la grande majorité des pays en développement &Stait désormais
dotée d'un programme national de LMD, mais il s'est intertogé sur la possibilité de
mesurer leur qualitd ou les progrds qu'ils accomplissent. Il a &té expliqué que les
indicateurs auxilisires susmentionnés pouvaient servir d évaluer les progrés véalisés par
les progragmes de pays. Ainsi, sait—on que fin 1985, le taux d'aceds aux SRO avait
dépassé 50% et le taux de recours 3§ la TRO 20% dans 16 pays; ces pays représentent 453% de
la population totale des pays visés.

I1 a &té demandd si la priorité accordée par certains pays et organismes extérieurs au
Programme &largi de vaccination (PEV) exzergait une influence quelconque sur 1'Etat
d'avancement des programmes de IMD. Il a &td répondu & cette question que, si tel érait
le cas dans un petit nombre de pays, il existait un probléme plus important: en effer,
dans plusieurs pays on a eu recours au type de campagnes dlaccélération du PEV pour
essayer dfaccélérer les programmes de LMD sans se préoccuper suffisamment du facteur
temps essentiel aux activités de ces derniers.

Le Comité a reconnu qu'il &tait important d'utiliser toutes les approches possibles pour
que les buts fix&s par le Programme pour 1989 solent atteints. Parml celles—ci doivent
figurer 1'engagement actif des communautés dans la mise en oeuvre des programmes
nationaux, la fourniture d'informations aux professionnels et aux para-professionnels et
ia mobilisation de 1'appul des perscones influentes. Trés souvent, il faudra que les
activitds solent plus larges que celles qui incombent normalement 4 un ministdre de la
sant&, Il est clair gu'un changement de comportement de la population et des agents de
santé vig—d-vis du traitement de la diarrh@e est nécessaire.

Le Comit& a &té heureux d'apprendre qu'un respomnsable de la communication FISE/OMS a &té
recruté par le Programme. (e responsable travaillera avec les persomnels nationaux et
les personnels d'organismes bilat&raux et internationaux de pays de plus en plus nombreux
afin d'améliorer les activités de communicatlon concernant la lutte contre les maladies
diarrhéiques,

A la question concernant les buts du Programme pour la prochaine décennie, i1 a éte
répondu que les buts fixés pour 1995 sont un accds pratiquement universel {93%) aux SRO
et un recours a la TRO dans 80% des épisodes de diarrhée.

Le Comité & noté avec satisfaction que le Programme prévoit d'appuyer la recherche sur la
diarrhée et 1'infection par le virus de 1'immunodéficience humaine (VIH), Il a constaté

que la diarrh&e est une complication fréquente du $IDA d&claré et gqu'il est nécessaire
d'&tudier de maniére plus approfondie les moyens de traiter ce type de diarrhée.

GROUPE CONSULTATIF TECHENIQUE: KAFPORT DE LA HUITIEME REUNTION

Lo Comitd a examind le rapport de la huitidme réunion du Groupe consultatif techaigue

(TAG), qui s'est réuni pendant la semaine du 9 mars 1987.
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Le TAG s'est déclaré gaticfait des progrés accomplis par le Programme et a pris pote du
fair que les efforts conjugués des programmes nationaux ont probablement &vité 500 000 décés
par diarthée en 1983 et améliord 1'&tat nutritiomnel et 1'état de santé général
d'innombrables enfants. 11 a &galement reconnu les contributions importantes apportées aux
programmes nationaux patr d'autres organismes multilatéraux et bilatéraux. Le TAG a
recommandé qu'au cours des deux prochaines anmmées le Programme accorde la plus haute priorité
d l'appul aux activités de formation rechnique et gestionnaire, aux activitds de
communication (spéclalement en face—3d-face) et i la résolution des problédmes, qui gont autaat
de moyens d'atteindre les objeetifs fix&s pour 1989.

En ce qui concerne la composante rvecherche, le TAG a examind une &valuation des résultats
de la recherche opérationnelle et approuvé, avec des modifications mineures, une proposition
visant i aceroltre 1'efficacité dans ce domaine. Cette proposition demande que la composante
services du Programme entreprenne de résoudre les problémes 11&s gux besoins des programmes
de LMD pationaux, le fluaacement des activités &tant assuré par les crédits budgétaires des
bureaux régionaux, Elle demande &galement que l'on conduise des recherches pour détermlner
les meilleures méthodes d'intervention sur le comportement pour prévenir la diarrhée; ces
recherches bén&ficleront de 1'appui du nouveau GTS mondial sur 1'Epidémiclogie et la
prévention de la maladie,

Paxr ailleurs, le Groupe & formulé des recommandations concernant le projet d'examen
ext&rieur du Programme et i1 a approuvé le budget programme révisé pour 1986-1987, ainsi que
le projet de budget pour 1988-1989.

Ay cours de la discussion qui & suivi, des détails ont &té donnés au Comlité sur les
projets concernant tant le GTS sur 1'Epidémiologie et la prévention de la maladie que les

activités visant § résoudre les problémes. Le Comiré a fermement appuyé la division des
responsablilités pour ces deux domaines d'activités.

Le Comité a examiné le composition du TAG et indiqué que celui-cl aurait avantage i
compter parmi ses membres des personnes possédant une expérlence dans des gecteurs autres que
¢elul de la sant&, Il a &t& convenu que le Secrétariat &crirait & chacun des participants
pour leur dewmander de proposer des candidats appartenant aussi bilen au secteur de la santé

qu'd d'autres,
4, PROJETS D'EXAMEN EXTERIEUR

Le Comité a examiné une proposition concernant un examen extérieur du Programme, fondée
sur les discussions qui ont eu liew J la sixiéme REunion des parries Intéressées, en juin
1986, et sur les réponses des participants & cette réunion i qul on avalt envoyé une
preposition préliminalre pour qu'ils dopment leur avis. Le Comité a approuvé la propeositicn
dans son ensemble en failsant des suggestions et proposant les modificarions sulvantes:

= En sus de l'examen des butg et des objectifs généraux du Programme pour les. anndes 1990,
il conviendrait de définlr les moyens par lesquels ces buts et objectifs peuvent &tre
atteints,

- L'examen ne devrait pas porter seulement sur les liens du Programme avec d'autres
programmes OMS, mais aussl sur ses liens avec des activités de lutte contre les maladies
diarrhéiques menées par d'autres organismes,

- Il faudrait envisager d'envoyer un questionnaire 3 tous les principaux contributeurs au
Programme et & un é&chantillon de pays en développement, pour connaitre leur opinion gur
1'exécution du Programme et ses projets,

)
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= Il faudrait envisager d'engager un consultant qui collaborerait 3 la rédaction du rapport
pour alléger la charge de travall du Secrétariat,

- L'examen ne devrait pas &tre trop approfondi et devrait se limiter au mandat approuvé par
la Réunion des parties Intéressées em juln 1987.

Le Comitéd a approuvé 1la candidature de deux persomnnes propos@es par le Secrétariat pour
faire partie du groupe d'examen extérieur et il a demandé au Secrétariat de confirmer que ces
personnes sevalent disponibles pendant la période voulue, 11 & recommandé que le troisiéme
nembre du groupe soit, si possible, un adminigtrateur ssnitaire, c'est—3i-dire le directeur
d'un programme de santé maternelle et Infantile dans un pavs en développement, situé de
préférence en Afrique. 11 a &té convenu que le Secrérariat enverrait un télex & chaque
participant pour leur demander de soumettre le nom de pergonnes remplissant les conditiens
voulues pour faive partie du groupe d'examen.

Le Comit& a &té informé que le Directeur général envisage la fusion en un programme
unique du Programme de Lutte contre les maladies diarrh&iques et du Programme de Lutte contre
les infections regpiratoires aiguss (IRA). L'une des raisons de cette fusion est que les
maladies diarrhéiques et les infectrions respiratoires somt d'importantes causes de mortalité
chez les jeunes enfants et que la premidre stratégie de lutte contre les unes et les autres
est la réduction de la mortalité par la prise en charge correcte des cas, Le Comité a
reconnu que les programmes nationaux de lutte contre les Infections respiratolires aiguis
devalent &tre intensififs et que 1'intégration des programmes LMD er IRA pourrait faciliter
la tiche. 1Il1 a donc approuvé le principe géndral de 1'intdgration des deux programmes, Lout
en faisant remarquer que {(a) cette Intégration ne devait pas compromettre les progrés du
Programme LMD et (b} qu'il fallait @tre consclent des obstacles auxquels se heurtera
l'exécution des programmes IRA, e¢'est—3~dire qu'il sera probablement difficile de faire
accepter 1'idée que des agents de santé primaire sont capables de reconnaltre upe pnewmonie
et de la traiter avec des antibiotiques. Le Comité s'est déclaré d'avis que si le Directeur
général sovhaitait faire une proposition concernant cette intégration lors de la Réunion des
parties intéressBes en juin, il serait utile de digtribuer aux participants avant ls réunilon
un document de base qui décrirait les activités du Programme IRA et fournirazit des détails
sur les ressources supplémentaires nécessaires 4 1'inté&gration des deux programmes. Le
Comit& a estimé que, si cette intdgration avait lieu, le mandat de 1'examen extérieur
resterait valable, mals qu'il gserailt peut—&tre nécessaire d'y apporter quelques modifications
mineures.

5. QUESTIONS FINANCIERES

5.1 Situation financidre et budget révisé pour 1986-1987

Le Comité a examiné le budget révis& pour 1'exercice 1986-1987, qui prévoit une
augmentation de 24 par rapport au budget révis& adopté il ¥y a un an. On enregistre une
légére augmentation dans le montant estimatif des engagements de dépenses au titre de la
composante services et, réciproquement, une légére diminution des engagements de dépenses au
titre de 1a composante recherche, Le budget révisé représente une augmentation de 31% par
rapport aux dépenses engag@es pepdant 1l'exercice 1984-1985.

An 23 février 1987, 447 des dépenses prévues avaient &té engagles dans la compogante
services et 541 dans la composante recherche. Ay total, 50% des dépenses prévues ont &té
engagfes au cours d'une période correspondant approximativement 3 la moiti& de }'exercice.

Pour ce qui est des ressources, 21 contributeurs au Programme ont annoncé leurs
contributions ou versé des fonds pour 1l'exercice en cours. Grice § ces contributions, la
situation financiére du Programme est saine. Au 20 mars 1987, i1 a &té estinmé gque fin 1987
le Programme aurait un solde de cliture de US$ 3 millions 3 reporter au prochain exercice.
Ce wontant, qui est i peu prés le mdme que celui qui avait &té reporté sur l'exercice en
¢ours, sera nécessaire pour poursulvre les activités au début de l'exercice 1988-1989,

d'autant que des augmentations budg@taires ont &té& proposées (voir sectiom 5.2).
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Malgré cette bomne situation financlére, le Programme continue & avoir des problémes de
liquiditds., Sur les US$ 20,4 miliions actuellement disponibles ou annoncés au Programme pour
1'exercice en cours, US$ 4,7 millions n'ont pas encore &té vers@s et 1'om prévoit qu'une
partie de ces contributions annoncfes ne sera pas encaissée avant la fin de 1'annde 1987, 1I1
faut donc que les contributeurs comprennent 3 quel point il est important
qu'ils versent leur contribution dés le début de 1l'exercice budgétaire, s'ils le peuvent.

Le Comité a approuvé le budget ré&visé pour l'exercice 1986-1987, considérant qu'il
tépondait aux begoins du Programme. X1 a not& que 1'une des raisons de la situation saine
dans laquelle se trouve actuellement le Programme est la baisse du dollar des Etatg~Unig
d'Amérique par rapport 4 la plupart des momnaies eurcpfennes; si le dollar rementair, les
ressources figancidres du Programme seralent nettement moindres. I1 faut donc poursuivre les
efforts pour obtenir des comtributions suffisantes.

Le Comité a estimé que le Programme dolt faire savolr i ses contributeurs que des
regsources supplémentaires seront nécessaires si les programmes IRA et LMD sont intégrés, car
toutes les contributions versées ou annoncées au LMD 3 ce jour gont pécessaires aux activitds
de lutte contre les maladies diarrhéiques prévues,

5.2 Projet de budget pour 1988-1389

Le Comité a examiné le projet de budget pour 1l'exercice 1988-1989 (Us$ 22 948 000), qui
reprégente une augmentation de 18% (US$ 3 452 000) par rapport a l'exercice 1986-1987. Ceatte
augmentation relativement modeste (la plus faible dans 1'histoire du programme) est le
résultat de la participation active d'autres organismes Internatiomaux et bilatéraux i la
lutte contre les maladies diarrhéiques, 851 ces orpanismes diminualent leur appul aux
activités nationales de lutte contre les maladies diarrh&iques, le budget de 1'OMS devrait
étre gensiblement augmentd.

Le budget dépasee d'environ US$ 2 millions la prévision examinde par le Comitd& en 1986.
Cette augmentation s'explique principalement par une demande accrue d'appui aux activités
programiatiques de la part des pays ainsi que par la baisse de la valeur du dollar des
Etats-Unis d'Amérique par rapport aux momnaies europdennes, Cette baiese a en effer pour
résultat une &lévation en dollare des colits dans ces monnaies, comme la rémunératiom de
certaing personnels.

Dans la composante services, on prévoit des augmentations pour pursuivre la mise au point
de stratégies opérationnelles, la préparation d'instruments de surveillance et d'&valuation
ainsi que des matériels de formation gestiomnaire er technique (y compris un cours de
formation au niveau périphérique) et 1'Elaboration de matériels prototypes de communication.
Au niveaun régional, on observe des augmentations dans tous les domaines, 1'accent &tant mis
désormais sur la communication et une plus grande attention &tant accordée & la formation en
matidre de direction des programmes, de supervision et de prise en charge clinique,
Globalement, les bursaux ré&gionaux recevront plus de 75% du total dez crédits de la
composante services.

Dans la composante recherche, on prévoit une baisse de 1'enveloppe du GT8 gur
1'Immunologie et l'élaboration de vaccins en raison d'un recentrage des activités de ce
groupe et du financement d'un nombre gensiblement moindre de projets, qui béné&ficieront de
plus de crédirs. Aucun changement n'est prévu dans le piveau dTactivités du GTS sur la Prise
en charge des cas; en revanche, des avgmentations considérables le sont pour le GTS sur
1"Epidémiologle et 1a prévention de la maladie, qui €largit ses recherches & la mige en
ceuvre d'interventions de lutte.

Globalement, on enreglstre une augmentation de 227 du budget de la composante services et
de 117 de celul de la compossnte recherche, La composante services représentera 62% de la
totalité du budget: elle en représentait 60% en 1986-1987.
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Le Comité a approuvé le projet de budget mais, ce faigant, 11 a soulignd gqu’il fallait
beaucoup plus de ressources pour assurer la bonne exécution des programmes de LMD nationaux.
La majeure partie de ces ressources devra provenir des pays euxmémes, mais
1'aide d'organismes internationsux et bilatéraux sera également nécessaire.

6. DIRECTIVES CONCERNANT LES CONTRIBUTIONS A QBJET DESIGKNE

Le Comité a rappelé une discussion qui a en lieu 3 la gixidme Réuynion des parties
intéressées en 1986, dont la conclusion &tailt qu'il n'dtait pas possible que le IMD adopte la
formule désormais appliquée par le Programme spécial de recherche et de formation comcernant
les maladies tropicales (TDR) pour les contributions 3 objet désign&., La raison en est
principalement que cette formule ne permettrait pas aux contributeurs d'attribuer Ia totalité
de leurs contributions soit § la composante services, soit 3 la composante recherche. Par
conséquent, la Réunion des parties intéressfesc a demandé gqu'une proposition spécifique soit

-

préparée et présentée pour examen 3 sa prochalne réunion en juin 1987.

Le Comit& a décidé que la meilleure solution pour le Programme Stait de continuer 3
suivre la procédure régissant les contributions & objet désigné approuvée I la deuxiime
Réunion des parties intéressées en 1981, procédure qui autorise les contributeurs désireux de
réserver leur contribution & un usage specifique & le faire uniquement pour les grandes
composantes du Programme, c'est-di~dire la composante gervices ouw la composante recherche. Il
faudrait s'efforcer &nergiquement de persuader tous les contributeurs d'adopter cette
procédure. Il a &té noté que le Programme avait fajit une demande en ce sens au Gouvernement
des Etats-Unis d'Amérique et attendait une réponse. Le Comité a approuvé une proposition
selon laquelle les contributeutrs qui ne sont pas d'accord pourralent seit suivre la procédure
susmentionn&e en matidre de contributions i objet désigné&, soit celle du TDR (selon cette
derniére, il est possible d'attribuer 50% du total d'une econtribution d l'appui d'activités
relevant d'un secteur apé&cifique du programme ou d'une composante, 1'autrre moitié a'ayant pas
d'usage déterminé; par ailleurs, cette procédure prévoit que pour tout secteur de programme,
les ressources ne peuvent &tre constitufes par des fonds i usage déterminé qu'd concurrence
de 75%3.

7. COLLABRORATION AVEC DES ORGANISMES BILATERAUX

Le Comité a examiné un document décrivant la collaboration du Programme avec des
organismes bilat@raux dans les composantes services et recherche. Il a noté, en particulier,
1'importante contribution faite au Programme par les collaborateurs professionnels mis & =a
disposition par cing gouvernements, et i1l a suggéré que l'on étudie la possibilité de
recourir au Programme des Volontaires des Nations Unies. Le Comité a constaté que le
Programme collabore avec plualeurs organismes bilatéraux pour exécuter des programmes
nationaux de LMD, pour appuyer les projets de recherche et pour renforcer les capacités de
recherche d'instituts de pays en développement. 1! a préconisé la poursuite de cette
collaboration avec des organismes bilatéraux au cours des prochaines aznnées.

8. PLANS POUR LA SEPTIEME REUNION DES PARTIES INTERESSEES

Le Comité a examiné et approuvé l'ordre du jour provisoire et la liste des participants
pour la septiéme Réunlon des parties intéressées qui aura lieuw i Genéve, le 26 juin 1987. Il
est convenu que, si le Directeur général le souhaite, un point intitulé "Intégration des
programmes LMD er IRA™ pourrait &tre ajouté 3 l'ordre du jour emtre les points 6 et 7. Le
Comité a reconnu que 1'ordre du jour &tait relativement long pour une réunion d'une journée:
pour assurer le bon déroulement de celle—ci, il sera peut-&tre nécessaire de limiter les
interventions des participants sur le point 5 de l1'ordre du jour,
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9. LISTE DES PARTICIPANTS
EGYPTE

Dr M. T. Hammami, Scus-Secrétaire d'Etat avy soins de santé primaires et 4 la santé de la
famille, Miniatdre de la Santé&, le Caire

DANEMARK*
MALAISTIE*

FONDS DES NATIONS UNIES POUR LTENFANCE (FISE)

Dr Nyi Nyi, Directeur, Division des programmes, FISE, New York

M. R. Goodall, Conseiller, Programmes TRO, LMD et M&dicaments essentiels, Divislen des
programues, FISE, New York

PROGRAMME DES NATIQONS UNIES FOUR LE DEVELOPPEMENT (PNUD)

M. T. Rothermel, Directeur, Division des projets mondlaux et interrégionsux, PNUD,
New York (Président}

M., F. Hartvelt, Adwministrateur principal de projet, Division des projets mondiaux et
interréglonaux, FNUD, New York

Dr M. Sacks, Conselller sanitaire, Division des projets mondiaux et interrégionaux,
New York '

Mme M, Springer, Congeilier technique pour les besoins fondamentaux, Division consultative
technique, PNUD, New York

BANQUE MONDIALE

M, J. North, Ditecteur, Département de la population, de l1a santé et de la Nutrition,
Banque mondiale, Washington, D.C.

ORGANTSATION MONDIALE DE LA SANTE

M. W, W. Furth, Sous—Directeur général

M. R. C. Hogan, Administrateuvry chargé de la gestion du Programme, Programme de Lurtte contre
les maladies diarrhéiques

Dr M, H, Merson, Directeur, Programme de Lutte contre les maladies diarrhéiques (Secrétaire)

Les représentants sont emp8chés




