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Avant propos

An cowrs de Fannée écoulée l'attitude du public 3 'égard du SIDA g'est
profondément modifiée et I'on a assisté parall2lement A une évolution
spectaculaire de la perspective de 'OMS.

En mai 1986, I'Assemblée mondiale de la Santé a appuyé une intensification du
programme de lutte contre le SIDA 3 lintérieur de 'OMS. A fint juin 1986, 1a
deuxidme réunion des Parties participantes a apporté son soutien moral et financier
& ce nouveau programme de 'OMS. En novembre 1986, l'engagement de TOMS en
faveur de Ia Iutte contre le SIDA an niveau mondial a &€ élargi et précisé.

Des mesures ont immédiatement &1 prises 3 I'OMS pour renforcer la capacité du
programme de lute contre le SIDA, Des personnels ont &€ détachés d'anires
programmes de 'OMS. Une nouvelle formulation intensive des buts, objectifs et
besoins du programme a €té entreprise, Le programme est devenu de plus en
plus visible, ses activités se sont rapidement multipliées et le ler février 1987 le
Programme spécial OMS de lutte contre le SIDA était mis sur pied.

Cette troisitme Réunion des Parties participantes et intéressées permet de faire le
point de ce qui a €1¢ accompli par le programme de Iutte contre le SIDA au cours
des dix dernicrs mois et d'examiner les orientations futures de la prévention et de
la lutte dans ks monde enticr.

La swatégie mondiale de luite contre le SIDA vise 3 stopper la propagation du
SIDA dans le monde entier en s'en prenant 4 tous les modes de transmission,
dans tous les pays, par tous les moyens scientifiques et d'éducation
disponibles. Pour faire face  cette immense tiche, 'OMS aura besoin d'un appui
extérieur sans précédent.

Nous envisageons avec plaisir cette troisiéme Réunion des Parties participantes
et intéressées et les deux journées de discussion sur les réalisations, les buts et
les objectifs du Programme spécial de luue contre Ie SIDA et sur les défis qu'il
faudra relever, et nous comptons sur votre appui constant qui est indispensable 2
1z lutte contre le SIDA dans le monde.

Dr H. Mahler
Directeur général
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Introduction

Le présent rapport couvre une période de dix mois qui a été cruciale dans notre
lutte contre le virus de Nimmunodéficience humaine (VIH). Au cours de cette
période, de nombreux pays du monde entier ont pris conscience que le SIDA
menace non plus des groupes particuliers mais des sociéiés entidres. Cette prise
de conscience a dé¢bouché sur des programmes nationaux d'éducation d'une
ampleur et d'un cotit sans précédent utilisant des messages empreints d'un
maximum de franchise et de clarté,

En gutre, leg gens sont de plus en plus sensibles 2 la dimension mondiale du
probléme, Le SIDA est ) la une de Factualité aunssi bien en Amérique du Nord et
dn Sud, en Amérique centrale et dans les Caraibes, qu'en Asie, en Afrique, en
Europe, en Australie et dans le Pacifique. Le public mondial est réguli*rement
rendu attentif au fait qu'aucun pays ou région du monde ne peut se considérer &
I'abri de I'infection & VIH.

L'infection & VIH a des effets trds étendus 2 tous les niveaux de la société,
L'impact économique tient non senlement au cofit des soing médicaux aux
sidatiques (un fardeawn qui menace de grever lourdement les budgets nationaux
de la santé des pays développés et en développement) mais anssi aux énormes
coiits indirects occasionnés par les années de vie active perdues, la mort de pires
et de méres de famille, la disparition de membres de groupes qualifiés et autres
qui apporient une contribution importante au développement social et
économique, Quant A I'impact psychosocial du SIDA, il va de la simple wagédie
personnclle et familiale consécutive 3 une infection par le VIH (souvent
exacerbée par la crainte et l'ignorance)} 4 Ja stigmatisation de groupes et de
populations entitres,

Le SIDA a modifié le contexte social et politique en méme temps que celui de la
santé publigue. C'est ainsi qu'en 1987 le monde est trés différent de ce qu'il était

en 1980 quand le virus du SIDA qui commengait A se propager en silence un peu
partout n'avait pas encore &té identifié.

L'Organisation mondiale de la Sanié s'est résolument engagée A prévenir et &
combattre le SIDA. Le ler févher 1987, le Programme spécial de lutte contre le
SIDA a été créé pour appliquer une stratégie mondiale de prévention et de luite.
Ce rapport de situation présenie un grand nombre des activités entreprises par
I'OMS conire 1a matadie de juin 1986 3 avril 1987, Les résuliats obtenus an cours
de cette période sont dus aux efforts de nombreux collaborateurs: mais pour
surmonier Ics difficuliés 4 venir, chacun devra donner le meilleur de lui-méme,

Dr 4. Mann
Directeur
Programme spécial de lutte contre le SIDA
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Points Marquants

« Création du Programme spécilal de lutte contre le SIDA
le ler tévricr 1987

» Ressources extrabudgétaires regues ay 31 mars 1987 :
US $6,5 milllons

« Mise au point d'une stratégie mondiale; projet de
directlves préliminalres pour I'évaluation et les
plans nationaux

- Nombhre critique de personnels du Programme spécial
pratiquement atteint

- détachement de personnels temporaires d'autres programmes OMS
- création de postes professionnels et d'appui & SPA
- détachement de personnels provenant de trois Etats Membres
{(en cours)
- création de postes dans les Bureaux régionaux et au
niveau des pays.

« Appul aux programmes nationaux

- affectation de US $5,6 millions & Mappui et au renforcement des
programmes nationaux de lutte contre le SIDA

- plus de 75 visites de consultants (épidémiologie, laboratoire,
éducation/information, planification)

- visites préliminaires dans 19 pays

- visites préliminaires prévues dans 20 pays

- évaluation épidémiologique préliminaire dans 17 pays

- appui immédiat 4 des actions urgentes recommandé dans 20 pays

- coltaboration avec 17 comités du SIDA pour la mise au point de
plans nationaux

- grganisation de 10 ateliers de laboratoire en 1986.

« Actlvités mondiales

- notifications & 'OMS sur le S1DA provenant actuellement de 104 pays

- large collaboration avec les programmes OMS, les organismes des
Nations Unies et les organisations non gouvemementales

- activités d'information 4 grande échelle, notamment dossiers de
presse, plus d'une dizaine de conférences de presse devant des
journalistes du monde entier et plus d'une centaine d'interviews
accordées aux médias

- sept grandes réunions tenues sur les questions de recherche et de
politique générale au niveau mondial; six nouvelles réunions prévues
de la mi-avril & juillet 1987

- large appui international en faveur du rble dirigeant de 'OMS dans la
stratégie mondiale de lutte contre le SIDA
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Stratégie mondiale

Pour lutter contre le SIDA, it faudra allier des programmes nationaux
agressiis & une coopération intemationale hors de l'ordinaire. On
devra s'en prendre a tous les modes de propagation du virus, dans
tous les pays en utilisant tous les moyens scientifiques et d'éducation
disponibies.

= La mise en oeuvre des plans nationaux anti-SIDA est une priorité
absolue car chague programme national de lutte contre Je SIDA
contribue A la lutte au niveau mondial.

* La coliaboration mondiale est tout aussi prioritaire car il est
impossible d'arréter le SIDA dans un pays, si on ne Farréte pas
partout.
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Partie |
Appui aux programmes
nationaux de Iutte contre le SIDA

Tous les pays du monde eniier doivent avoir un programme national de
prévention et de lutte.

Le Programme spécial de lutte contre le SIDA (SPA). en association &trgite avec
lcs Burcaux régionaux, a jusqu'ict assuré plus de 75 visites de consultants et
fourni US 45,6 millions i 'appui et au renforcement des programmes nationanx
de Tutte conire le SIDA.

La collaboration avec un Etat Membre commence tont de saite apres les
discussions préliminaires entre le Ministére de la Santé, le Bureaa régional et
SPA, Leg premiares phases de l'appui SPA/OMS suivent un cheminement
logique mais néanmeins pragmatique et souple.

Plan d'intervention de I'OMS :
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Au 15 avril 1987, SPA/OMS avait fait 19 visites préliminaires dans les pays
suivants : Argentine, Brésil, Cameroun, Congo, Ethiopie, Haiti, Kenya, Koweit,
Libéria, Maurice, Mexique, Mozambique, Nigéria, Ouganda, République
centrafricaing, République-Unie de Tanzanie, Zaire, Zambie ainsi que dans

19 pays des Caraibes par I'mitermédiaire du Centre dEpidémiologie des Caratbes
(CAREC - congidérée comme une geule visite). Egalement au 15 avril, il était
prévu d'effectuer des vigites préliminaires dans les 20 autres pays suivants :
Bénin, Burundi, Cap-Ver, Cote d'lvoire, Egypte, Gabon, Ghana, Guinée,
Guinée-Bissau, Jordanie, Mali, Niger, République arabe syrienne, Républigue
dominicaine, Rwanda, Sénégal, Soudan, Swaziland, Togo et Venezuela,

Les équipes de consultants SPA/OMS comprenaient des spécialistes de
I'épidémiologie, du diagnostic en laboratoire, de la planification de 1a santé et de
1a communication/éducation pour la santé publique.

SPA/OMS collabore avec 18 Etats Membres A 1a mise av point de plang
nationaux,

Leg progrés actuels de 1a collaboration entre SPA/OMS et les Ewats Membres
sont indiqués au tablean 1; quelques cas particuliers sont présentés dang le
rapport i titre d'exemple.

SPA/OMS a l'intention de visiter et d'appuyer 50 Etats Membres en 1987.
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Tableau 1 Collaboration SPA/OMS avec les Etats Membres
pour le soutien a des programmes nationaux contre
le SIDA  (au 15 avril 1987)

B Terminéie) O En cours ou prévu(e)

Visite Soutien Plan a Plan a
Pays préliminalre Immédiat  court terme  moyen terme

Argentine
Bénin
Brésil
Burundi
Cameroun
Cap-Vert
Congo
Cote d'lvaire
Egypte
Ethiopie
Gabon
Ghana
Guinéea
Guinéa-Bissau
Haiti
llas des Caratbes
(par lintermédiaire de CAREC™)

Jardanis
Kanya
Koweit
Libéria
Madi
Maurice
Mexigue
Mozambique
Miger
Nigéria
Cuganda
Républiqua Arabe Syrignne
République Centrafricaine
Républiqua Dominicaine
Reapublique-Unie da Tanzanie

Continant

Zanzibar
Rwanda
Senégal
Soudan
Swaziland
Toge
Venezuela
Zaire
Zambia
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“‘Centre d'Egldé_rq lologie des Caraibes {Anguilla, Anfigua et Barbuda, Bahamas, Barbade, Bélize,
Bermudes, Dominique, Grenade, Guyane, lles Cayman, lles Turks et Caicos, lles Vierges britannigues,
Jamaique, Montsamrat, Saint Christophe-at-Nevis, Sainte-Lucie, Saint-Vincent-et-Grenadines, Suriname,

Trinité-et-Tobaga)
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Visite préliminaire dans le pays

La visite préliminaire dans le pays contribuc 4 renforcer I'engagement politiquc &
Y'appui d'un programme national actif de prévention et de lutie. Les membres de
I'éguipe SPAJOMS rencontrent des hauts fonctionnaires et font le point de Ia
gituation mondiale, régionale et nationale du SIDA, des actions nationales &t
bitatérales prises jusque-13, des principales composantes d'un plan national et des
stralégies et ressources de 'OMS. L'équipe souligne I'mportance que revat la
création d'un comité national du SIDA largement représentatif, car celui-ci
deviendra le mécanisme de mise au point du plan national.

Au cours de 1a visite préliminaire, on procede & une &valuation de la situation du
SIDA ou I'on prévoit de l'entreprendre par Ia site. Les composantes existantes
de 1a stratégie nationale sont cxaminées et lcs domaines nécessitant unc action
rapide (par exemple mise au point d¢ programmaes préliminaires d'éducaton
pour les groupes A haut risque, les agents de soins de santé et le grand public)
sont identifiés et des mesures prises pour assurer le soutien immédiat de FOMS.
Enfin, I'équipe SPA/OMS ct Ies responsables du Minigtere de 1a Samé
&tablissent un calendrier pour los élapes suivantes de la collaboration entre
I'OMS et I'Etat Membre,

Argentine

Immédiatement aprés la visite préliminaire SPA/OMS en Argentine las
5 at & faviier 1987, lo Ministdre da la Santé a mobilisé toutas los
ressourcas partinentes pour établir un programme national da lutta
contre e SIDA,

L'équips SPA/OMS comprenait les responsables du SIDA au Bureau
régional et la Directeur de SPA. L'aquipa SPA/OMS = examing
Finformation disponibla sur les cas de SIDA en Argentine avec plus de
20 agents de santé responsables des éléments clés du systéme de
soins de santé. Malgré le nombre relativement faible de cas de SIDA
signalés (69), le corps médical a procédé & une btude minutieuse du
profil clinique et épidémialogique du SIDA en Argentine.

Une discussion/séminaire a été organisée en soirée 4 lintention de
hauts responsables de plusieurs ministéres. Il y a notammant até
question de l'ampleur mondiale du phénoméne du SIDA, da son "affat
iceberg” (un nombre relativemant faible de cas visibles de SIDA corres-
pond & un trds grand nombre de personnes infectées par le VIH) et de
la forte augmentation du nombra de cas de SIDA & laquelle on assistera
inévitablament en Argentine au cours des cing anneas & vanir.

L& lendamain matin, lors d’'une réunion avec le Secrétaira a la Santa,
[aquipe SPA/OMS 2 exposé la gravité et 'ampleur de fa pandémiea du
S|DA et décrit las stratégies nationzles et la programme mondial OMS
de lutte contre le SIDA. Une réunion a eu lieu immédiatemant aprés
avec des reprasantants du Ministére de la Santé, de I'Acadamie
nationale de Médacing, du Consail national da la recherche,
d'établissaments spécialisés, de programmes de soins cliniques &t
duniversités. La discussion a &té prolongée ot le débat a porta sur les
compasantes d'un programme national de prévention et de utte. Le

10
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Argentine (suita)

Ministére de la Santé a ansuite demandé & tous les participants
d'évaluer ca que chague institution pouvalt appotter & un programme
national. Les réponsas ont été incorporées & un projet de plan
national qui a &té soumis & FOMS dans les deux semaines qui ont
suivi; un plan final a été regu quatre semaines plus tard.

Libéria

La préoccupation eoncarnant P'épidémiologie mondiale et régionale du
HIV a amané ls Ministére de la Santé et des Affaires sociales de la
République du Libétia 4 demander une visite préliminaite SPA/OMS.
5i un cas de SIDA a blen 4té diagnostiqué en 1986. En revanche, les
anquétes sérologiques sur deux échantillons de population n'ont pas
permis de meitra en évidence de cas dlinfection & VIH. Le 3 tévrier
1987, uns bquipe SPAXOMS s'ast entretanue avec le Ministéra sur las
mesures ndcessairas pour renforcer la surveillance de infection &
VIH et sur las activités permettant d'améliorer 'état de préparation du
pays pour faire face A de nouveaux cas de SIDA et dinfection & VIH.

Une réunion d'un groupe restreint sur le SIDA a eu lleu avec des
raprésantants du Ministére de fa Santé et du Bien-Etre social, divers
spécialistes, des responsables des soins de gynécologie-abatétriqua,
des unités dragsistantes sociales et d'éducation, 'Association des
étudiants an médecine, les préposés aux banques de sang etla
Croix-Rouge du Libéria. La réunion a débouché sur un projet de
propasition concernant le mandat et la composition d'un Camité
consultatif national sur le SIDA (NACA).

Lo Ministére de la Samé ot du Bien-Etre social a décidé de mettre sur
pied jormallement le NACA dans les trois mois. Le NACA sera notam-
ment chargé de conseiller le Ministére sur les questions scientifiques,
techriques et opérationnelles intéressant la planification, la mise en
oauvra, la surveillance et évaluation de la lutte contre le SIDA au Libéria
ainsi qUe sUr les activités connexes de recherche et développement.

Drautres discussions entra SPA/OMS et le Ministére ont parmis
d'identifier une séria de mesures & court terme pour renforcer la
surveillance de l'infection a VIH :
- Les laboratoires seront renforcés pour accroitre la capacits de
diagnostiquer le VIH
- Las critéres cliniques du diagnostic du SIDA sont examinés pour
otre diffusés A 'ensemble du systéme sanitaire
- Des dispositions ont été prises pour que deux medecins libériens
puissent acquérir Une expérience clinique du diagnostic et de la
prise en charge das sidatiques.
L'OMS ot e Ministére ont décidé de collaborer & la mise sur pied d'un
programme national de prévention et de lutte pour ke Libéria. Le
programme fera partie intégrante des activités du Ministére de la
Santé et entretiendra des liens avec d'autres Ministéres. ll s'agira
avant tout d'assurer I'éducation pour la santé et linfarmation sur le
SIDA dans le cadre des systémes de soing de santé primairas et de la
participation communautaire.

11
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Evaluation épidémiologique préliminaire

SPA/OMS a procédé i une évaluation épidémiclogique préliminaire dans

17 Etats Membres, Une évaluation préliminaire de la situation épidémiotogique
“actuelle du 8TDA et du VIH est indispensable pour planifier un programme

national de prévention et de lutte. L'¢évaluation préliminaire vise & :

« obtenir des renseignements sur les cas cliniques de SIDA;
= obtenir des renseignements sur la séroprévalence du VIH;

» foumir yne évaluation raisonnée de 1a situation épidémiologique générale
SIDA/VTH au comité national du SIDA,

Les évaluations épidémiologiques préliminaires SPA/OMS comprennent une
analyse des émdes sérologiques existantes et des données disponibles sur les cas
de SIDA. Si la situation concernant le SIDA et le VIH n'est pas claire,
SPA/OMS peut procéder A des enquétes de séroprévalence sur place et préparer
des études plus approfondies.

Haiti

Le SIDA et l'infection 4 VIH constituent des problames importants de
santé publique en Haitl, Du 26 au 29 janviar 1987, une équipa
SPA/OMS de trois membres s'est rendue an Haiti pour collaborer
avec le Ministéro da la Santé publique et de 1a Population & la mise
au paint d'un programma national de prévention et de lutte, Un
examan das donnédeas disponiblas sur [a séroprévalonce &t sur les cas
de SIDA a 4t jugé suffisant pour procéder & une avaluation
préliminaire de la stuation édpidémiclogitue.

5i l'on a officiellement recensd 785 cas de SIDA en Halti, le Comité
tachniqua national sur le SIDA estime leur nombre & un millier au
mains. Le nombre moyen de nouveaux cas de SIDA cbservés chaque
maig par las membras du groupe haitien pour I'dlude du sarcome da
Kaposi et les infections opportunistes (GHESKIO) est passé de 1 an
1981 4 13,5 av début do 1986 et 4 20-25 en janvier 1987, Soixante-
dix pour cent des cas frappaient des hommes, 10 % seulemart de cas
hommes étaient classds cormma homosexuels ou bisexuels: on
relevait aussi 1 % da toxicomanas qui se piquent et 8 % da
transfusés, une grande majorité (81 %) éant cansidéras comme
infactés par contact hétérosaxuel, Quant aux cas féminins, 24 %
avajent &1é infactés par transfusion et 76 % par eontact hétérosaxual.
Quatre-vingt pour cent des sidatiques vivent dans la capitale, Port-au-
Prince, 10 % dans les zones rurales et 10 % viennant de l'étranger.

Plusieurs études sur les anticorps anti-VIH donnent une idée de
rampleur de linfection 4 VIH dans le pays.

12
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Haitl (suite)
Las études disponibles ont donné les taux de séropositivité suivants :

» 3% chez les fermmas enceintes 4 M'Hopital Albert Schweitzer;

» 38 % & 49 % chez les prostituées;

= 22 % dans un groupa de 166 tuberculaux;

* 55 % dans un groupe de 174 parntenairas saxueals réguliers da
sidatiques;

+ 2% & 4 % chez las donneurs de sang dépistés au Centra de
transfusion de [a Croix-Rouge & Port-au-Prince;

= 6% dans un groupa de 109 ouvriers d'ugine et parsonnels hoteliars,

La transmission sexuslle du VIH semble &tre le moyen dinfaction la
plus courant; ells semble intervenir |e plus souvent par contact
hétérosexuel. La transmission du VIH par la sang et les produits
sanguins est égalemant imporants, de méme que celle qui est due &
l'utilisation d'aiguilles, de seringues et d'autres instruments. Les
autorités sanitaires estiment par exempls que 10 000 4 15 000
"pigirstes” font des injections sur demande sans aucune suparvision
médicale ou formation adéquate et sans stériliser leurs instruments.

L'ampleur du phénoména de la transmission du SIDA at du VIH en
Halti qua cette dvaluation 3 permis de mettre en dvidance a amené
SPAOME a apporter un appui immédiat et 4 dlever le dagré de
priorita du soutien technique et financier & Haiti.

Mozambique

En République populaire du Mozambigue, SPA/OMS appuis una
enquéte séroépidémioiogique nationale sur Finfaction & VIH. Catta
masure fait suite & la visite d'una dquipe SPA/OMS A Maputo du 2 au
9 mars 1987, qui n'a pas 6té an mesure d'identifier et de réunir des
ransaignemants suffisants sur la prévalence du SIDA et de lMinfection
& VIH an vue de la placification d'un pregramme national de
prévention at da lutte.

Bien quaucun cas clinique de SIDA n'ait 416 chservé par le personnel
de 'Hopital cantral de Maputo, trois décds ant rétrospectivement &té
diagnostiqués comme dus au SIDA sur des bases cliniques. t'équipa
SPA/OME a procédé & trois enquétes sur placa (sur des échantillons
de 50 4 130 parsonnes) afin de racharchar 2 présance d'anticorps
anti-VIH. Des échantillons de sérum ont é6té prélevés chez des
donnaurs de sang, chez des malades dans des dispensaires MST et
chez des tuberculeux. Les prélévemants soumis & la technique ELISA
4 Maputo qui se sont révélés séropositifs ont &té envoyés a ['Institut
Pasteur a Bangui an République cantrafricaine (Centre collaborataur
OMS sur le BIDA) pour confirmation au Wastern Blot.

Au cours da Penquéte séroépidémiologique nationale, on analysera
das échantillons de sérum prélevés chez 3800 hommes et femmes de

13
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Mozamblque (suite)

plus de 15 ans vivant dans les principalas villes du pays. En outre, les
sujets présentant un sarcome de Kaposi seront recherchés et soumis
4 une éprouve sérologiqua, Une enqudte par sondage sera agale-
ment effectuéds sur das groupes & haut risque. Les sérapositifs seront
informés et conseillés.

Le Laboratoire immunologique de l'nstitul national de la Santé &
Maputo est en train d'atre ranforcé et appuyé pour procader & des
examens par la technique ELISA et par le Wastern Blot ainsi qu'a la
ditarmination des sous-populations de lymphocytes T. SPA/OMS
fournira las réactifs ot le matérial nécessairas, Un immunologiste expéri-
manté pourrait étre nommé au laboratoire an tant que consultant OMS,

L'anquéte séroépidémivlogiqua nationale fournira au Minisléare da la
Santé les données indispansables pour fixer les priorités en ce qui
concerne le dépistage dans les banques de sang, la mise sur piad d'un
systdme de surveiliance épidémiclegique national et la définition de cib-
las approprides pour un programme national d'éducation pour la santé.

Appui immeédiat aux actions d'urgence

Une action immédiate est souvent nécessaira pour prévenir ¢t combatire le SIDA
des Je début.

Au cours ou 2 la suite de la visite préliminaire, SPA/OMS et le Ministére de la
Santé décident d'un commun accord des mesures éventoelles  prendre avant ou
pendant }a mis¢ au point d'un plan national 4 moyen térme.

SPA/OMS a recommandé un appul immédiat & 20 Etats Membres ; Argentine,
Brésil, Cameroun, Congo, Ethiopie, Guinée, Guinée-Bissau, Haiti, Kenya,
Libéria, Maurice, Mexique, Mozambigue, Nigéria, Ouganda, République
centrafricaine, République-Unie de Tanzanie, Zaire et Zambie, ainsi qu'avx pays
des Caraibes par 'intcrmédiaire du Cenue dEpidémiologie des Caraibes.

Quelques exemples d'appui immédiat sont rapportés ci-dessous (USS) :

Kenya $387 000

» Mise sur pied de sysiémes de dépistage du sang dans sept hipitaux
provinciaux ¢t un hipital central

+ Appui national 4 la mise au point de directives sur 13 lutte contre le SIDA 2
l'intention des agents de santé

» Appui 2 la production nationale de matéricl d'éducation pour la santé

Quganda $310 000

+ Mise sur picd de moyens de dépistage des donneurs de sang dans les
principaux hépitaux des villes et des provinces

= Mise sur pied d'un systéme efficace de surveillance nationale pour la Jutte
conire le SIDA

Zambie $495 800
« Mise sur pied de moyens de dépistage du VIH chez les donneurs de sang dans
I'ensemble du pays
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Zambie

Un projet visant & assurer le dépistage des anticomps anti-VIH dans le
sang dans Fensemble du pays a été Jancé en Zambie. Le projet
bénéficie du plein appui de SPA/OMS 2 Ja demande du Ministére de ta
Santé et fait svite & une dvaluation communa da |a situation chez las
donneurs de sang et 4 la mise au point d'vne proposition da projet.

En Zambie, seul rhépital universitaire de Lusaka procédait au
dépistage des anticorps anti-VIH chaz les donneurs da sang. Un autre
laboratoire, au Centre da recherche sur les maladies tropicales 3
Ndola pouvait mettre an évidence des anticorps anti-VIH. Au début
navembra 1486, SPA/OMS et le Ministére zambien de la Santé ont
convenu qu'il fallait mettre un terme le plus 18t possible A linfection &
ViH lida & l'utilisation nécessaire du sang. Una visita de suivi
offactuée par un consultant SPA/OMS plus tard en novembre a abouti
4 une proposition da dépistage national des donneurs de sang qui a
été soumise 4 SPA/OMS 3 la mi-décembre 1988,

* Los installations axiétantas ne pouvant accepter qu'un sureroit
fimité de travail, les épreuves doivent étre décentralisées vers les
districtz et les provinces.

= Les moyens indispensables en matériel, fournitures, formation et
appui aux codts en personnel sont appontés & plus de 30 cantres de
dépistage du sang.

+ Les activités sont coordonnées par le Centre national da
transfusion sanguine & MUniversité de Lusaka.

* Six véhicules sont fournis pour assurer e transport dans des
conditions fiables des réactifs et des préldvements de sérum des
hépitaux et des centres de soins de santé aux centres de dépistage du
sang at aux laboratoires régionaux de référence & Lusaka ot & Ndola.
Un transpon efficace ast indigpensable pour appuyer les centras tras
dispersés et pour faciliter |a collecte da renseignements fiables.

+ Pour trois mois au minimum, tous les dchantillons qui se seront
révalés séropositifs aux centras de dépistage seront anvoyés au
laboratoire régional de référance désigné. L'épreuve sera répétas
ot la confirmation effectuéds par le laboratoire de référence:; les
résultats seront alors renvoyés au centre de dépistage du sang
chaque mois, Les donneurs ne saront informés que i la deuxidma
dpreuve confirme qu'ils sont séropositifs.

+ Les conseils aux donneurs séropositifs font partie intégranta du projet,

il a3t indispensable de surveiller Mapplication du projet pour en
assurer le succés. Les données ef lexpérience oblenues seront
précieuses pour la protection & plus long terme dos stocks de sang de
la Zambie ainsi que pour ta mise au paint de programmes analogues
dans les pays voising, Le projet devrait 8tre opérationnel dans
tensembla du pays A partir de maf 1987.

15




Programme spécial de lutte contra le SIDA WHO/SPA/GEN/ET.2

Nigéria

La Nigéria a mis sur pied un comité national d'axperts sur le SIDA en
juin 1986. A la demande du Ministére de la Santé, une équipe
SPA/OMS s'ast rendue au Nigéria du 9 au 13 mars 1987 pour
axaminer les activités actuelles et prévues du Comité et pour préparer
una callaboration ultérieure.

i
Avant la visite préliminaire, aucun cas de SIDA ou de séropositivité 2 S
VIH navait été identifié ot lo Comité national d'experts avait déclaré que
la VIH n'était pas encore présent au Nigéria. Toutefols, juste apras la
mission, des anticerps anti-VIH ont été mis en évidence dans deux des
2000 échantillons sanguins tastés (provenant tous deux de prostiludes).
La Ministére de 12 Santé an a rapidement fait part dans une contérence
de presse au cours de laguelle il a reconnu la collaboration de rOMS et
annoncé un programma d'éducation pour 1a santé sur la SIDA.

» Das rassources techniques et financiéres sont immédiatement
mobilisées et un plan national & moyen terme de lutte contre lo
SIDA ast mis au peint.

- 1l axiste un bescin immédiat de matérial didactique dont les
messages sont adaptés aux différents groupes socio-économiques
at aux différantes régions géographiques.

« Pour définir les objectils de 'éducation &t les groupes cibles, ler
Comité nationat organise un atelier nationa! d'éducation pour la
santé; SPA/OMS fournira les setvicas d'un consultant en
communication/éducation pour la santé.

La mise sur pied de la capacité de diagnostiquer le VIH constitue
égalemant une priotité,

« SPAJOMS fournit les ressources nécessairas pour permettre & huit
laboratoites de diagnostic et 4 deux laboratoires de référence de
procédar aux éprauves ELISA.

- Des réactifs (nécassairas ELISA) serant fournis pour parmatire a
chaque laboratoite de procédar & 7 500 épreuvas par annde.

« L'OMS foumira das fonds et un consultant en vue d'un atelier
dostiné A former las techniciens et les scientifigues (deux de
chague laboratoire) & l'application de Ia technique ELISA.

Mise au point du plan national

Un plan national complet pour la lutte contre le SIDA est indispensable. Le plan
national permet non sculement de guider I'affectation des ressources an niveau
national mais asstre un soutien bilatéral et multilatéral coordonné au programme
national.

Le plan national & court terme (6 A 12 mois) est la base du développement des ﬁ
stratégies et des activités complétes & moyen terme (3 2 5 ans). Les plans & court
et & moyen terme sont fondés sur un ensemble d'expériences pratiques, de
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connaissances sur le SIDA et de notions générales de planification. En outre, le
plan national comprend les principales composantes déa décrites? 2.

Comité national du SIDA

Evaluation épidémiologique préliminaire et &valuation des rassources
Surveillance épidémiclogique

Capacité de laboratoire

Services cliniques et £ducation des travailleurs de santé

Programmes de prévention

Programmes visant & réduire Iimpact de l'infection & VIH

SPA/OMS collabore avec 17 comités nationaux du SIDA afin de mettre an point
des plans nationaux dans les pays suivants ; Brésil, Cameroun, Caraibes (par
Iintermédiaire de CAREC), Congo, Ethiopie, Haiti, Kenya, Libéria, Maurice,
Mexique, Mozambigue, Nigériz, Ouganda, République centrafricaine,
République-Unie de Tanzanie, Zaire et Zambie.

Des plans de cing ans ont &€ mis au point au Kenya, en Ouganda, en
République-Unie de Tanzanie et en Zambie. Selon les capacités nationales et la
disponibilité des ressources extéricures, les programmes nationaux seront
appuyés et mis en oeuvre.

Quganda

Le Gouvernement ougandais accorde una priorité absolue 4 la lutte
contre 'épidémie de SIDA. En octobre 1986, le Ministdre de la Santé
a créé un comité national de prévention du SIDA. Une équipe de
cansuftants SPA/OMS a effectué une visite préliminaire du 14 au 16
janvier 1987 qui a abouti A un plan & moyen termea ot & una
assistanca immédiate. Au cours de la deuxiéme moitié da février, trois
consultants SPA/OMS ont collaboré avec le Ministara de la Santé & 1a
radaction d'un plan détaillé 4 moyen tarme.

L'Cuganda est 'un des premiers pays & mettre au point un plan
quinquennal complet de prévention et da lutte au niveau national l e
plan anti-SIDA définit les responsabilités, la structure, les offectifs et
les ressources nécessaires du programme pour la période 1987-
1991. Un consultant SPA/OMS a éth affecté en Ouganda das [a fin
mars pour aider lo Ministére de la Santé a ¢coordonner les activités
nationales, notammeant Paide extérisura, nécessaites pour Mapplication
du plan.

L'ohjectif d'ansemble du programmae de lutte contra le SIDA est de
réduire lincidence de Minfection & VIH at la morbidité qui lui est
associde an Quganda. Les abjectifs suivants ont &té formulés :

Evaiuer la situation actuelle de P'épidémie

Surveillar la progression de l'4pidémie

Prévenir lintection & VIH en limitant |2 transmizsion sexualle
Prévenir Minfection & VIH on limitant I transmission transfusionalla

1 Document WHO/CPA/SE.2
2 Document WHO/SPA/GEN 87.3
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Ouganda (suite)

= Prévenir Minfection & VIH on limitant la transmission par d'autres
contacts (par exemple injections)

+ Prévenir Fintection & VIH an limitant Ja trangmission de la mére &
l'enfant

= Amaéliorer la prisa en charge clinique des sidatiques

+ Améliorar las capacités de diagnostiquer linfection & VIH

» Développer at coardonner las activités de recherche.

5i cela sa justifie, les activités proposéeas pour appliquer ces stratégies
seront intégrées A lnfrastructure sanitaire axistante. Le programme de
lutte contrs le SIDA relévera directemant du bureau du Ministre de la
Santé. Le Comitéd national du SIDA consaillera io programme et sera
responsable de la formulation de la poilitique anti-SIDA. Le prograrmme
sera réqulibrement évalué avec la coliaboration de SPAJOMS.

Appui technique et/ou financier pour la mise en oeuvre

Qutre I'appui aux pays dont il a &€ question dans les sections précédentes,
SPA/OMS a organisé des ateliers de formation sur des techniques de laboratoire
pour le dépistage des anticorps anti-VIH (voir tableau 2), Les dix ateliers
organisés en 1986 ont permis de former des personnels de laboratoire de 17 pays
africains, 11 pays des Amériques, 5 pays d'Asie du Sud-Est, plus de 20 pays
ewropéens ot 22 pays de Mdéditerranée orientale, Plus d'une dizaine de nouveaux
ateliers auront lieu en 1987. Ils viseront notamment 4 ;

= Renforcer la capacité de Finfrastructure sanitaire;

» Appuyer Ia mige en place d'activités de surveillance et de prévention/lutte;
« Assurer un appui 3 1a recherche séroépidémiologique afin de déterminer les
facteurs de risque, les modes de transmission, Uhigioire naturelle, eic.;
Assurer la collaboration avec les centres collaborateurs OMS sur le SIDA;
Transtérer la technologie appropriée.
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Tableau 2 Ateliers de laboratoire SPA/OMS sur le
depistage des anticorps anti-VIH, 1986-87

Ragion Date Lieu Pays Nombra da
représentds participants
Afrique
17-22 novembre 1986 Kigali, Rwanda Burundi, CGameroun, 16
Congo, Gabon, République
cantrafricaine, Rwanda, Zaire
8-13 dacembre 1886 Dar-es-Salaam, Ethiopie, Kenya, Ouganda, 15
Tanzania République-Unia de Tanzania,
Zambie, Zimbabwe
2-7 tévrier 1987 Accra, Ghana (Ghana, Libéria, Nigéria, Siarra 13
Laona
4-9 mai 1687 Nairobi, Kenya Angola, Botswana, Ethiopie, 16
Giambie, Kenya, Mazambiqus,
Swarziland
22-27 Juna 1987 | agos, Nigéria 18
£2-7 novembre 1887 Abidjan, Cote Bénin, Burkina Faso, Cote d'lvoire, 12
d'lvaira Tehad, Togo
9-14 novembra 1287 Dakar, Sénégal Algérie, Mali, Mauritania, Niger, 12
Sénagal
Amériques
3-7 novembre 1986 Rio de Jansiro, Brésil, Colombia, Guba, 15
Brésil Honduras, Mexique, Panama
Paraguay, Pérou, Vanezuala
Asle du Sud-Est
16-20 juin 1986 New Delhi, inde Inde 20
15-20 décembre 1986 Bangkok, Inde, Indonésio, Maldives 8
Thailande Népal, Thailande

novembre 1987

En discussion
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Tableau 2 (suite)
Ragion Date Lieu Pays Nombre de
représentds participants
Europe
23-25 juin 1986 Paris, France Algérie, Argentine, Brésil, 20

Cameroun, France, Ghana,

Guadeloupe, Nigéria, Rwanda, Zafra

28-30 juin 1986 Berlin-Ouest Belgique, Ethiople, Ghana, 20
ltalie, Maroc, Nigéria,
Norvege, Portugal, Suissa,
Tchécoslovaquie, Yougoslavie
septembre 1987 Athbnes, Gréce 20 20
actobra 1987 Beriin-Ouast 20 20
novembyra 1987 Madrid, Espagne 20 20
décembra 1987 Paris, France 20 20
Méditerranée orlentale
1317 avril 1086 Le Caire, Egypte Irag, Jordanie, Kowait, 15

13-18 juillet 1986

22-28 novembra 1986

juin 1987

juin 1987

juin 1987

Islamabad,
Pakistan

Kowalt

Le Caira, Egyple

Islamabad,
Pakistan

Koweit

Pakistan, Somalie, Scudan, Yémen

Afghanistan, Dijibouti, {ran,
Libye, Pakistan, Syrie,

20

Tunisie, Yémen démocratique,

Arahie saoudite, Bahrain, Chypre, 15

Emirata arabas unis, Liban,

Oman, Qatar,

Chypre, Egypte, Irag, Jordanie, 15

Somalie, Yémen

Iran, Libya, Pakistan, 15
Syrie, Yémen démocratiqua
Afghanistan, Arabie saoudite, 18

Bahrein, Emirats arabes unis,

Kowsit, Liban, Oman, Qatar
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Par.tie i ] .
Direction mondlale et
activités internationales

Lg Programme Spécial OMS de lutte contre le SIDA joue un réle directeur
important en assurant 1a coordination imiernationale et 1a collaboration & 1a
siratégie mondiale de lutte contre e SIDA.

Le probléme dans le monde

"Nous nous trouvons désarmés face 4 une pandémie dont on
peut dire qu'aucune n'a jamais été plus meurtriégre”. C'ast en
ces termes abrupts que le Dr Halfdan Mahler s'est adressé &
Fassistance lors d'une conférence de presse tenue au Siége
de POrganisation des Nations Unies & New York le

20 novembre 1986. Précisant que le SIDA posait un défi sans
précédent, le Dr Mahler a ensuite défini lengagement de
'OMS en matigre de prévention et de lutte contre le SIDA dans
le monde.

"Dans le méme esprit que celui qui a présidé a I'éradication de
la variole, 'OMS metira toute son énergie, ses ressources et
sa créativité au service d'une tache encore plus urgente et plus
complexe, & savoir la lutte contre le SIDA dans le monde. Le
SIDA pose un probléme de santé considérable sur le plan
international. Les mesures que nous prenons aujourd’hui
risquent d'avoir un impact plus déterminant dans l'histoire de
Fépidémie de SIDA que toutes celles que nous pourrons
prendre par la suite. Nous vivons donc un moment historique :
le début de I'dpidémie mondiale d'une maladie infectieuse qui,
it y a seulement ¢ing ans, était encore inconnuea.

L'OMS est la plate-forme intemationale idéale pour assurar
uhe coordination et une direction efficaces des efforts
mondiaux dans les domaines de la prévention, de la lutte, de la
recherche et de I'élaboration de politiques relatives au SIDA.

Mais FOMS r'est pas une organisation supranationale et c'est
aux gouvernements de prendre les engagements nécessaires
pour mener & bien la lutte contre le SIDA dans le monde.”
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Bureau du Directeur

A l'invitation des Etats Membres oun A I'occasion de grandes conférences
internationales, l¢ Directeur du Programme spécial de lutte contre le SIDA s'est
rendu dans toutes les Régions OMS, ol il a expliqué la stratégie mondiale de
lutte contre le SIDA. Lors de ses visites dans les Etats Membres, la stratégic de
lutte et la mobilisation des ressources pour le Programme mondial ont €6 les
principaux sujets de discussion.

Depuis le mois de juillet 1986, le Directeur du Programme s'est rendu dans

21 pays des six Régions : Allemagne (République fédérale), Argentine,
Australie, Belgique, Brésil, Canada, Congo, Danemark, Efats-Unis d'Amérique,
France, Inde, Ialie, Kenya, Kowcit, Norvége, Pays-Bas, Royaume-Uni de
Grande-Bretagne et d'Irlande du Nord, Sude, Suisse, Zaire et Zambie, Au cours
de ces visites, des réunions ont &€ organisées avec les comités nationaux de lutte
contre le SIDA, de haws fonctionnaires des ministéres de la santé, de la
protection sociale, de I'éducation et de I'aide étrangre, des membres de la
communauté scientifique et médicale, des représentants d'organismes donateurs
et de sociéiés privées.

Par ses inlerventions et sés interviews, le Directeur du Programme contribue 2
une infonmation exacte du public sur le SIDA. Les médias s'intéressent de trds
prés au Programme spécial de lutte contre le SIDA (SPA); lors de ses visites
dans les pays, le Dirccteur est interviewé par des journalistes de la presse écrite,
de 1a radio et de la télévision. Depuis novembre 1986, le Directeur a fait plus de
vingt communications officielles sur la situation du SIDA dans le monde et la
stratégie mondiale de I'OMS. 1l a, entre antres, communiqué des données an
"Select Committee on Social Services™ de 1a "Honse of Commons” britannique
et au "Committee on Labour and Human Resources” du Sénat des Etats-Unis

&' Amérique (dont le Président est Je Sénateur Kennedy). A la demande des
médiag, 1a Division de I'Information du Public et de 'Education pour la Santé a
organisé plus de cent interviews dn Directeur de SPA, qui viennent s'ajouter
aux nombreuses interviews qu'il accorde au cours de ses visites dans les

Etats Membres.

Effectifs provisoires et permanents de SPA

Pour permettre & I'unité d'exécuter un mandat de plus en plus chargé, des
membres du personnel de 1a catégorie professionnelle et du personngl d'appui
ont été détachés au Programme spéeial de lutte contre le SIDA pour des durées
variables. Le tableau 3 montre comment, avec un renfort appréciable d'autres
programmes de 'OMS, le SPA s'est doié deffectifs provisoires. La bonne
volonté et le dévouement de ce personnel temporaire ont éié déterminants pour
1 lancement du Programme.
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Tabieau 3 Personnel de SPA (atemps complet et & temps
partiel), y comptis les détachements, le personnel
temporaire et les consultants a court terme

Date Catégorie  Services d'appul  Total
professionnelle
1% november 1986 1 1 2
1% décembre 1986 6 2 8
1% janvier 1987 5 3 8
1% {&vrier 18987 13 8 21
19" mars 1987 .18 11 29

Début avrl, les 19 premiers postes SPA ont &6 érablis (neuf dans 1a catégorie
professionnelle ¢t dix dans la catégorie des services d'appui). SPA a
pratiquemment atteint maintenant sa masse critique de personned,

Collaboration

La giratégic mondiale de lutte contre le SIDA exige une collaboration €troite
avee de nombreux programmes sanitaires.

Siége de 'OMS
Exemples d'activités concentées au Sidge de 'OMS @

PEV  Programme alargi de vaceination

+ Déclaration eonjointe OMS/FISE sur la vaccination ot l'infection 4
VIH

» Examen di programme de recherche sur le VIH et 1a vaccination

TDR  Programmsa spéclal de recherchae ot da formatlon
concernant les maladies tropicales
+ Planification conjointe d'une conférence internationale sor Finfection
A VIH et les maladics tropicales ORH Santé bucco-dentaire
= Planification et finaneement conjoint de matériel de formation ¢t de
séminaires & Vinteation des dentistes

NUR Soins infirmiers

= Collaboration avee le Congeil internationat des Infirmiéres en vue
d'une déclaration commune ct de I'élaboration de directives 3
I'intention des infirmiéres.

HRP  Programme spécial de rechetche, da développement et de
forination & la racherche an reproduction humaine
« Préparation d'une consultation mixie sur 1 contraception et le VIH

FHE Santé de ia familla

« Préparation d'une consultation mixte sur la recherche assoeiée an
VIH en santé maternelle et infantile
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IEH Information du public et déducation pour la santé
= Pochette d'information; conférences de presse

CDS  Maladias iransmissibles
» Coparrainage d'un¢ réunion sur l'immunologic du SIDA
* Examen des directives destinées aux agents de lutte antilépreuse

COD  Programme da lutte contro las maladles diarrhélques
+ Demande de prise en considération des maladies diarrhéiques
associées au VIH dans les évaluations de CDD.

BLG  Produits blologiquas
= Discussions concernant les programmes de dépistage chez les
donneurs de sang.

DAP  Programme d'actlon pour les médicaments essentiols
= Discussions préliminaires sur les médicaments anti-VIH

JMS5  Sarvice médical commun
* Conseilg sur Ia politique 3 suivre en ce qui concerne ¢ dépistage dn
VIH chez les membres du personnel de 'OMS.

HLE  Législation sanitalre
* Sur demande, collecte et diffusion d'informations relatives 2 ta
législation et aux politiques adoptées par les Etats Membres pour
Intter contre la propagation du VIH. HLE a été chargée d'effectuer
un¢ €tude plos structurée des législations nationales dans ce domaine.

Bureaux régionaux de I'OMS

L¢ programme spécial de lutie conire le SIDA a établi des relations de travail
Erroites avec les Bureaux régionaux. Des discussions: détaillées ont e liey avee
les Dirccteurs régionaux en janvier 1987 et avec les conseillers régionaux pour
les maladies transmissibles en février 1987 au sujet du renforcement des moyens
de lutte contre le SIDA des Bureaux régionaux et de Ia contribution éventuelle
dn 5PA au financement d'ateliers régionaux et d'autres activités régionales ct
interrégionales.

Consultations réglonales

Outre les ateliers sur les techniques de laboratoire financés par le SPA, 'OMS a
organisé dans les Régions les consultations interpays et les réunions suivantes :

Afrlqua

Une conférence régionale sur le SIDA en Afrique s'est tenue A Brazzaville, au
Congo, du 11 au 13 novembre 1986 pour procéder : 2 un examen scientifique et
A une mis¢ & jour des aspects mondiaux de la biologie, de 'immunopathogénie,
des caractéristiques cliniques, des données de laboratoire ¢t de 1'épidémiclogie
de l'infection 3 VIH et du SIDA; 3 un examen scientifique et 4 une mise 2 jour
des caraciéristiques cliniques, épidémiologiques et de laboratoire du VIH af des
réirovirus apparentés cn Afrique et 3 nne revue de l'expéricnce acquise et des
acliviiés menées a c¢ jour en Afrique. Les représcntants de 37 Etats Membres de
la Région africaine ont participé A la Conférence et approuvé des recom-
mandations 2 l'intention de 'OMS et des Elats Membres encourageant I'OMS 2
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continuer de jover un #dle directeur et de promouvoir des programmes nationaux
etinternationaux de lutte contre le SIDA,

Amériques

Une conférence régionale sur le SIDA doit se tenir 4 Quito en Equateut, les
14 et 15 septembra 1987,

Asle du Sud-Est

Une consultation interpays sur la prévention et la lutte conire le SIDA a éié
organisée an Burean régional de 'OMS pour I'Asie du Sud-Est 4 New Delhi du
13 au 16 juillet 1986. Douze participants de huit pays ont passé en revue la
simation du SIDA dans 1a Région et envisagé les modalitds d'une collzboration
fumre avec 'OMS,

Europe

Une réanion régionale sur le diagnostic et 1a lutte contre le SIDA (Munich,
16-18 mars 1987) a rmssemblé 45 participants dc 26 pays. Ceux-ci ont &tudié des
approches intersectorielles de santé publique visant A lutter contre la propagation
de l'infection & VIH, I3 ont passé en revue et mis 4 jour les aspects suivants de
I'infection A VIH ef du SIDA : épidémiologie, pathogendse, diagnostic en
laboratoire, traitement, immunoprophylaxie, questions juridiques et éthigucs,
aspecis socianx, économiques et psychologiques, pédiatrie, abus des drogues,
résnltats d'enquites, modiles de transmission et contrdle de la qualité des
produits biologiques,

Maditerranéde orlentale

Ouire la rénnion régionale organisée en février 1986, une réunion des
représentatives des Etats du Golfe s'est tenue an Koweilt les 7 et 8 mars 1987,

Paclfiqua occidental

Une conférence régionale sur les stratégies de prévention et de lutte contre le
SIDA se tiendra en Anstralie du 20 ao 24 juillet 1987.

Systeme des Nations Unies

12 Programme spécial de lutte contre le SIDA coltabore activement avec le
FISE, F'UNESCO et la Banque mondiale et a entamé des discussions avec le
PNUD, le FNUAP et le HCR, Par exemple, le SPA collabore avec 'UNESCO 2
la mise au point de matéricls pédagogiques cfficaces destinds aux autorités
nationales de 1'éducation. Une réunion mixte A lagquelle participeront des
spécialistes de U'enseignement est prévue en juin-juillet pour étudier des
approches et formuler un plan d'action. Le SPA travaille en étroite collaboration
avec le FISE sur des problémes tels gue la vaccination en vue d'assurer la
cohérence des activités sur le plan technique, de 1'information et des politiques.

Autres organisations

Des relations de travail ont également é1& établies avec d'autres organisations :
Fondation africaine pour la Recherche médicale, American Foundation for
AIDS Research, Commission des Communautés européennes, Fédération
internationale pour la Santé d¢ la Famille, Conseil international des Infurmidres,
Fédération internationale pour le Planning familial, Fondation France Libert€,
Fondation Mérieux, Ligue des Sociétés de la Croix-Ronge et du Croissant-
Rouge, Médecins du monde, Médecing sang Frontibres, National Academy of
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Scicnces (Etats-Unis d'Amérique) - Institute of Medicine, National Council for
International Health, Sociéiés de 1a Croix-Rouge scandinave, Organisation de
Coordination pour la Lutte contre les Maladies endémiques en Afrique centrale,
Panos Insttute, Project Hope, Terre des Hommes, Conseil cecuménique des
Eglises, World Emergency Relief, World Hemophilia AIDS Center.

Ligus des Sociétés de la Croix-Rouge et du Croizsant-Rouge

el sociétés nationales

Le SPA collabore activement avec la Ligue (notamment en finangant
partiellement le poste de spécialiste du SIDA au siége de la Ligue) et avec les
sociétés nationales de 1a Croix-Rouge, en particulier en ce qui concerne le
dépistage chez les donneurs de sang et {'éducation du public. L'une des ¢tapes de
cette collaboration a €t€ la réunion des Sociétés de la Croix-Rouge scandinave et
des organismes de coopération cxtéricure, organisée par la Croix-Rouge
norvégienne 4 Oslo les 8 et 9 janvier 1987.

Promotion de [a santé
L'information sur le SIDA est capitale

Le Relevé épidémiologique hebdomadaire (REH) rend régulidrement compte
des activités de I'OMS et des progrés récents en ce qui concerne le SIDA.

= Depuis ¢ début de 1986, plus de 40 articles sur le SIDA et les sujets connexes
ont &ié publiés dans lc REH,

+ Une pochetie d'information sur le SIDA est mise & jour et distribude tous les
trois mois aux Bureaux régionaux, aux ministéres de la santé et aux missions
permanentes 4 Gendve. Elle constite Ia source d'information principale pour
les communigués de presse et pour répondre aux questions des journalistes.
L£s mises A jour tiennent compte des données les plus récentes sur la
virologie, limmunologie, I'épidémiologie, le traitement, le diagnostic et la
mise au point de vaccing.

+ Des messages sont envoyés par télex aux Bureaux régionaux dés que 'OMS a
connaissance de faits nouveaux ou de données nouvelles (résultats de I'essai
sur le terrain de I'AZT, données d'étude sur la ribavinne, par exemple). Une
consultation sur la communication en santé publique en ce gui concerne le
SIDA sera organisée au Sidge de 'OMS 3 Genzve du 6 au 9 juillet 1987, Les
délibérations des 28 participants de 19 pays permettront de dresser un tableau
mondial des programmes nationaux de communication concernant le SIDA.
La consultation permettra aux participants d'échanger leurs points de vue sur
les stratégies of les matériels utilisés et d'examiner un projet de manuel OMS
sur les stratégies de communication de santé publique pour ta prévention et la
lutte contre le SIDA,

En juin, le SPA distribuera unc brochure d'information sur le SIDA, ainsi quune
affiche 2 visée préventive. Le SPA prépare également un manuel de promotion de
1a santé, qu'il fournira aux Etats Membres en méme tomps qu'un guide pratique
aur cette composanic essentielle d'un programme national de lute contre le SIDA.
Un atelier d'une journée sur I'utilisation du manuel est également prévu &
l'intention des membres des comités nationaux de lutte contre le SIDA.
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Les médias

Des contacts fréquents avee les médias permettent de tenir le public informé de la
situation du SIDA dans le monde et des activités du SPA/OMS.

= La plupart des rénnions sur I¢ SIDA tenues au Sizge de 'OMS ont été suivies
d'une conférence de presse, de sorte gue les résultats et les recommandations de
ces réunjons sont largement et immédiatement diffusds,

= Le service regoit quotidicnnement de 15 4 40 demandes d'information sur le
SIDA et les activités du SPA de la part des médias,

= Le 8PA acollaboré avee le Reader's Digest 4 1a mise an point d'un {euillet
dinformation sur le SIDA. et l'infection & VIH sous forme de questions ot
réponscs. Ce {euillet détachable paraitra dans les 39 éditions (15 langues) du
numéro de juin. Le Reader’s Digest estime &tre lu par environ 100 milliong
de personnes dang le monde.

Préparation et distribution de directives

Des dircetives pour la prévention et la lutte contre le SIDA sont en préparation.
Pour metire an point ¢es matériels, il faut pouvoir rassembler d'émincnts
scientifiques, des fonctionnaires de la santé publique et des décideurs venant d'un
aussl grand nombre de pays que possible.

= Les directives pour la prévention et la lutie contre l'infection i
LAV/HTLV-IIL (VIH) {Guidelines for the prevention and control of
infection with LAVIHTLV-HI (HIV)} publiées en mai 1986 (en anglais
seulement) sont en cours de révision. Elles couvrent : les précautions que
doivent prendre les agents de santé, les personnes dispensant des soins
d'urgence avant I'hospitalisation ¢t l¢ personnel de laboratoire; les précautions
concemant Fexposition parentérale et des muqueuses; des considérations
intéressant les personnes dont 1a profession implique un contact personnel
direct, les personnes travaiflant dans la restauration et les travaillenrs qui
partagent le méme environnement professionnel; la prévention de la
transmission par le sang et les produits sanguins et la désinfection et la
stérilisation, y compris au moyen de désinfectants courants, ainsgi que la
stérilisation et l'utilisation des aiguilles et seringnes.

+ Sur la base des recommandations ci-dessus, an panneau mural ob figurent
les précautions cssentielles pour éviter la transmission du VIH, qui sera wtilisé
dans les dispensaires, ¢st ¢n préparation,

» Des directives concernant la prévention de la transmission
sexuelle sonl en préparation.

» Lo SPA et le Conseil international des Infirmikres sont en train d'élaborer des
directives i l'intention des infirmiéres sur los scins A dispenser aux
patients atteints de SIDA ou dinfection 3 VIH, L'OMS ot le CIE ont également
publi¢ une déclaration conjointe sur le SIDA, Le CII s'est cngagé & collaborer
avec I'OMS et & ocuvrer dans I'intérét du public (autant des personnes infectées
par le VIH que de celles qui los soignent),
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+ Des recommandations concernant [a vaccination et infection &
VIH, élabordes dang le cadre du Programme élargi de vaceination de 1'OMS,
soulignent que le respect des méthodes recommandées de stérilisation des
aiguilles et des seringues réutilisablcs élimingra tout risque de trangmission du
VIH par Ia vaccination. Une déclaration conjointe OMS/FISE sur Ia
vaccmation et le SIDA a &€ publiée en févner 1987,

» Un manuel clinique sur le SIDA ¢n Afrique est en préparation.

= Les voyages internationaux et le VIH ont fait I'objet d'une
consultation réunic par le SPA les 2 ¢t 3 mars 4 Genéve. Trois points ont £té
traités : faut-il soumettre les voyageurs internationaux A des épreuves de
dépistage des anticorps anti-VIH 7 Faut-il resweindee les déplacements des
personnes infectées par le VIH dans les transports publics ? Enfin, formulation
de recommandations 3 U'intention des voyageurs internationaux sur la
prévention de l'infection & VIH, Les conclusions de la consultation ont ét€ les
suivantes :

- Dang le meillenr des cas et an prix de dépenses considérables, le dépisiage de
l'infection chez les voyageurs internationaux ne fera gue retarder un peu la
propagation du VIH, que l'on se place d'wn point de vie national ou
mondial. Toute proposition visant 2 inroduire un dépistage systématique,
qui devra concemer autant les ressortissants nationaux que los étrangers, s¢
heuriera 3 d'importants problémes logistiques, épidémiologiques,
économiques, juridiques, politiques et éthiques; F'utilisation de ressources A
cette fin, au détriment des programmes d'éducation et des mesures destinées 3
prowéger les approvisionnements sanguins, ne parait pas justifiée;

- Il n'y a aucune raison dempécher les personnes infectées par le VIH d'utiliser
les transports en commun : train, bus, avion, automobile oun bateau, étant
donné que leur présence dans un moyen de transport public ne présente aucun
risque d'infection pour les autres usagers;

- Les modes de transmission, le comporteément qui présente des rsques pour
lindividu et les mesures de prévention sont les mémes que I'individu resta
dans un pays ou se déplace; des matériels éducatifs devront &tre mis A la
disposition des voyageurs internationaux pour les sensibiliser aux modes de
transmission du VIH et aux moyens de prévention.

» A la suite d'une consuliation organiséc par le SPA 4 Gendve du 7 au
9 avril 1987, des recommandations relatives auwx conseils & donner
aux personnes infectées par le VIH et aux sidatiques sont actucllement mises
au point, Un groupe international de cliniciens, de travailleurs sociaux, de
psychiatres et de sociologues de six pays ont collaboré 2 I'élaboration de
dircetives de portée générale.

« Critéres relatifs aux programmes de dépistage du VIH, Le SPA
organise une réunion pour Gtudier les critdres A prendre en considération lorsque
l'on envisage d'instituer un programme de dépistage du VIH. La réunion se
tiendra au Sidge de 'OMS & Genéve les 20 et 21 mai 1987.
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Recherche et développement

La fonction de 'unité Recherche et Développement du SPA consiste &
coordonncr, A promouvoir et i soutenir les activités de recherche et de
développement dans les domaines biomédical, épidémiologique,
compaortemental, opérationnel ¢t conomique. Ces activités sont soutenues par
un résean international de centres collaborateurs OMS pour le SIDA (voir page
35). Une réunion des directeurs de centres collaboratenrs OMS se tiendra 3
Washington le 6 juin 1987 & la suite de Ia troisitme Conférence intermationale
sur le SIDA,

Contréle des nécessaires d'épreuves

En utilisant une collection de sérums de référence, les centras collaborateurs ont
évalué les nécessaires d'épreuves pour le dépistage des anticorps anti-VIH
produits par 13 fabricants, En octobre 1986, lcs fabricants de nécessaires
d'épreuves ont regu une lettre dans Iaquelle FOMS leur faisait part de son intérét
pour la mise au point et I'évaluation, essai sur le terrain compris, de méthodes de
dépistage des anticorps anti-VIH adaptées aux pays en développement. L'OMS a
offert de coordonner I'évaluation des Epreuves sur le tercain et plusieurs
fabricants ont collaboré avec I'Organisation dans ¢e domaine.

Banques mondiales pour les sérums de référence et
pour le VIH et les rétrovirus apparentés

Une bangue mondiale de sérums a &€ constituée, comprenant des sénans
représentatifs A la fois sur le plan géographique et chronologique. Des sérums de
référence de 'OMS provenant de patients dEurope et des Etats-Unis &' Amérique
ont 4&ja été fournis A des laboratoires nationaux qui en avaient fait la demande
pour évaluer des épreuves de dépistage des anticorps. Une collection de sérums
hamains de réactivité connue vis--vis du VIH a &é évaluée au moyen d'une
série de titrages immunologiques lors d'une étude collective internationale
impliquant 21 laboratoires. D'autre part, on est en train de mettre sur pied un
réseay coordonné par 'OMS ("Banque™) pour le VIH et les rétrovirug
apparentés, afin de metire gratuitement 2 la disposition des chercheurs une
collection de souches virales bien caractérisées, représentatives de la situation
dans différentes régions du monde et A différents moments.

Essais de vaccins contre le SIDA dans des
populations humaines

En prévision de I'expérimentation chez I'homme des vaccins potentiels contre le
SIDA, 12 SPA aréuni 13 chercheurs de 10 pays au Sidge de 'OMS les 15 et

16 décembre 1986, Les panticipants se sont mis d'accord, en ¢@ qui concerne
Pévaluation des vaccins potentiels contre le SIDA, sur les principes généraux
suivants

» Les efforts déployés pour metire au point un vaccin contre le STDA ouvrent
une voie nouvelle dans le développement des vaccins.

» L'essai de vaccing potentiels conire le SIDA sera une entreprise de longne
haleine, complexe et difficile. Il n'y aura pas de vaccin contre 1o SIDA avant
1991 au plus tit, et probablement pas avant le milieu des années 1990.
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= Etant donné 1a complexiié du probleme et ses dimensions éthiques et sociales,
et compie tenu de limporlance que revét pour le monde entier la mise au point
d'un vaccin sir et efficace contre le S1DA, 1a coopération et 1a collaboration
internationales et I'échange d'informations sont essentiels pour I'évaluation des
vaccins potentiels.

= Hest indispensable de planifier 4 I'avance les essais cliniques des vaceing
polentiels contre le SIDA.

11 a é16 recommandé au SPA d'éiablir un mécanisme pour assurer I'échange des
informations scientifiques, sociales et éthiques nécessaires A la planification
préalable et A la collaboration internationale anx essais cliniques des vaccins
potentiels contre le SIDA, notamment les essais de phase I11

Rétrovirus apparentés au VIH récemment identifiés

En raison de 'identification de nouveaux rétrovirus humains, le SPA a convoqué
une réynion 3 Gendve Jes 11 ¢t 12 février 1987, Y ont assisté 27 participants et
39 observateurs scientifiques de 26 pays, La virclogie, l'immunologie, le séro-
diagnostic, I'épidémiologic et les agpects cliniques des rérovirus apparentés au
VIH isolés principalement en Afrique occidentale ont €1é examinés. Ces virus
semblent plus proches du point de vue antigénique du virus de l'immuno-
déficience simienne (STLV-III) que du VIH. Certains isolements semblent étre
associés au SIDA clinique ¢ d'aures semblent 8tre faiblement pathogénes.

Les participants ont conclu que la relation enire les isolements n'est pas évidente
et que de nouvelles recherches sont nécessaires, Rien que 'épidémiologie ne soit
pas bien définie, los rérovirug apparentés au VIH sembient se iransmetire de Ia
méme fagon que le VIH. On recommande donc de prendre les mémes
précautions pour &viter I'infection, La réunion a recommandé A 'OMS de jouer
un rdle actif dans I'échange d'informations et de réactifs, Le SPA est justement
en train de mettre sur pied des groupes de ravail chargés d'élaborer deg crittres
qui faciliteront la comparaison des rétrovirus apparentés au VIH et de proposer
un systéme pour assurer I'échange international de réactifs concernant les
rétrovirus humains, des isolements de virug er des sérums ("banques”, voir ¢i-
dessus). En collaboration avec les gouvernements de pays d'Afrigue occidentale
et centrale, 1'OMS organisera une réunion sur la virologie et I'épidémiologie des
rétrovirus apparentés au VIH et sur les programmes de prévention et de lutte.

La désignation d'un centre collaborateur OMS sur les rétrovirus simiens et
apparentés au Department of Cancer Biology, Harvard School of Public
Health (Etats-Unis d'Amérique) a é1¢ proposée afin d'agsurer une &wrgite
communication entre te SPA el le domaine de 1a recherche sur leg réirovirus
simiens en rapide évolution.

Immunologie du SIDA

Une réunion sur immunologie du SIDA parrainée par 'OMS et F'Union
internationale des Sociétés dTmmunologic s'est tenue 4 Genéve les 18 et

19 février 1987. Onze participants de sept pays ont examiné les progres récents
et passé en revue les anomalies immunologiques constatées. Un résumé du
rapport sera publié dang le Bulletin de 'OMS et dans d'autres publications
scientifiques.
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Le lait maternel et la transmission du VIH

Le VIH a &€ isolé dans le lait matemel. Un s petit nombre de cas de
transmission postnatale possible du VIH par le lait maternel ont &€ signalés.
Néanmoins on ignore encore I'importance respective de la période intra-utérine,
du péripartum et de l'allaitement dans la transmission périnatale du VIH. Le
SPA organiscra d'ailleurs 3 Gendve, en juin 1987, une consuliztion sur ces
problemes, réunissant dix ¢xperts de huit pays. Compte tenu de l'impaortance
nutritionnelle et immunologique de lallaiteraent an sein pour 1a majorité des
enfants du monde et des politiques qui ont été adoptées par différents pays
depuis dix ang en ce qui concermne la promotion de l'allaitement maternel, il est
indispensable de clarifier le rle du lait maternel et de Fallaiternent an sein dans
la transmission du VIH et de formuler & cet égard des recommandations
approprides. Les directives de FOMS, qui ont été préparées en collaboration avec
le Programme de santé matemnelle et infantile précisent qu'en attendant les
résultats des Etudes en cours, les politiques actuclles en matidre d'allaitement
maternel resteront en vigueur.

Contraception et SIDA

Les méthodes contraceptives proposées pour prévenir 1a ransmission du VIH
pendant les rapports sexuels sont les préservatifs masculins, les autres méthodes
mécaniques et les spermicides. D'autre part, la relation entre les méthodes
contraceptives hormonales ¢t la transmission du VIH n'a pas été étudiée de fagon
systématique, Afin d'encourager Ies recherches dans ce domaine, le SPA
organise yne réunion, en collahoration avec le Programme spécial de recherche,
de développement ¢t de formation A la recherche en reproduction humaine
(HRP), qui rassemblera dix participants de six pays an Sidége de 'OMS a Gendve
dn 13 an 15 mai 1987.

Les besoins en matiére de recherche psychosociale

Le SPA organise 3 Gengve du 25 au 28 mai 1987 une consultation sur les
facteurs psychosociaux et les besoins de 1a recherche sur linfection 3 VIH et le
SIDA. Vingt participants de 18 pays se rénniront pour déterminer les besoins
actuels et futurs en matidre de recherche dans le domaine de la planification
sanitaire et de 'éducation et leur assigner un rang dé priorité. Tls proposeront des
méthodes pour 'étude des problémes sociaux et un groupe de chercheurs en
seiences sociales et biologiques, susceptibles de collaborer aves 'OMS au
renforeement des moyens de recherche nationaux, sera constitué,

Santé maternelle et infantile/Planification familiale et
transmission du VIH

Les méres et les enfants sont de plus en plus exposés au risque de transmission
du VIH. Les agents de santé qui sont ¢n contact avec des méres ou des femmes
en &ge de procréer peuvent jouer un role important en les conseillant, en les
éduguant et en aidant 3 identificr les individus ou les groupes 4 haut risque. Les
services de santé matemnelle et infantile/planification familiale (SMI/FF), parce
qu'ils desservent ce groupe ¢'dge particulier, et du fait gu'ils sont bien acceptés et
bien implantés dans tous les pays, sont les mieux placés pour dispenser des
services de prévention. En collaboration avec I'unité de Santé maternelle et
infantile/Santé de la Famille, ¢ SPA réunira, en juin 1987, 15 participants de

13 pays qui passeront en revue les tiches des différents agents de santé et les
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réles et les responsabilités qui penvent lewr &tre confiés dans 1a lutte contre e
SIDA. La consultation définira les tiches, Uenseignement 3 dispenser ct les
intervalles auzquels des interventions spécifiques pourtont étre pratiquées dans
le cadre des soins de SMI/FF. '

Le sang et les produits sanguins

Pour donner suite 4 la réunion d'experts sur le sang et les produits sanguing
(avril 1986), des recommandations ont €1¢ publiées dans le Relevé
épidémiologique hebdomadaire én ce qui concerne linformation du public sur
le risque d'infection par le VIH, I'éducation des donncurs de sang ct le dépistage
des anticorps anti-VIH chez ces derniers. La réunion sur les rétrovirus
apparentés an VIH (dcrite ci-dessus) a recommandé que les Etats Membres
tiennent compte de I'épidémiologie des rérovirus récemment identifiés (LAV-2
et HTLV-4) lors de 1'élaboration ou de la révision de leurs politiques nationales
ou régionales concernant le dépistage chez les donneurs de sang.

Autres réunions scientifiques importantes
coparrainées par 'OMS

» Deyxitme conférence intemationale sur le SIDA, Paris, France,
23-25 juin 1986

+ Conférence intemationale sur le SIDA chez les enfants, les adolescents et les
adultes hétérosexuels, Atlanta, Etats-Unis d' Amérique, 19-21 février 1987

+ Conférence internationale sur le SIDA, Washington, Etats-Unis d'Amérique,
1-5 juin 1987
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Surveillance, prévision et evaluation de I'impact

Surveillance

Une mise 4 jour du nombre de cas de SIDA notifiés 4 'OMS est préparée et
digtribuée chague semaine, En décembre 1982, 711 cas de SIDA senlement
avaient &€ sigmalés A I'Organisation mondiale de la Santé par 16 pays. Au ler
avril 1987, 45 700 cas de SIDA ont &1¢ notiliés 4 'OMS par 1{4 pays
représentant tous les continents (Fig. 1 et 2). Vingt-neuf autres pays ont informé
I'OMS gu'ils n'avaient aucun cas i lul signaler.

Un formulaire de noufication od {igurent I'age ot le sexe des patients atteints de
SIDA, le diagnostic clinique et les grands groupes A risque a 6té fournt & tous les
Etais Membres. La réticence & signaler les cas dans certaines régions, le fait que
le SIDA nc soit pas toujours bien diagnostiqué et la sous-notification de ia part
des autorités nationales font que le nombre de cas de SIDA signalés ne
représente qu'une fraction du nombre total de cas, que I'on estime & ce jour &
plus de 100 000. L'OMS considére que le nombre de pays qui notifient des cas
de SIDA est un meilleur indicateur de 'étendue géographique et de I'importance
de la pandémic de VIH que le nombre de cas notifids,

Modéles prévisionnels et évaluation de l'impact

Le SPA prévoit dorganiser une série de séminaires ¢t de réunions afin de
développer et d'améliorer I'élaboration de modiles prévisionnels en rassemblant
des spécialistes de la modélisaion, des épidémiologistes, des virologistes et des
représentants d'autres disciplines.

La nécessité de pouvoir disposer d'estimations précises de 1a séroprévalence du
VIH dans lcs pays a favorisé la préparation dune réunion destinée 4 mettre au
point de nouvelles stratégies de collecte ot d'anatyse des donndes, qui se tiendra
a Gengve,

L'OMS ¢ollaborera avec la Bangue mondiale afin d'évaluer les coiits directs des
soins médicaux aux sidatiques dans les pays en développement.

L'impact démographique de l'infection & VIH risque d'étre considérable. Les
slratégies permettant d'évaluer et de prévoir cet impact actueliement mises ac
point par Agency for International Development des Etats-Unis d' Amérique
seront évaludes et éventuctlement appliquées aux analyses nationales et
régionales.
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Fig. 1 Nombre de pays ayant envoyé des rapports sur le SIDA
au 15 avril 1987*
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Fig. 2 Nombre cumulatif de cas de SIDA ayant éte signalés
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Centres collaborateurs OMS pour le SIDA
Les centres suivants ont déja été désignés ou vont &tre désignés prochainement.
Région Africaine |
Institut Pasteur, B.P. 923, Bangui, République centrafricaine
Kenya Medical Research lnstitﬁté. University of Naitobi, Nairobi, Kenya
Reégion tes Amériques
Department of Cancer Biology, Harvard School of Public Health, (Collaboration
on Simian and, Related Retroviruses), 865 Huntington Avenue, Boston,

Massachusetts 02115, Etats-Unis d'Amérique

Laboratory Centre for Diseases Gontrol, Tunney's Pasture, Ottawa, Ontario,
Canada K1A QL2

AIDS Program, Center for Infectious Dissases, Centars for Disease Contral,
Atlanta, Georgia 30333, Etais-Unis d'Amérigue

National Institutes of Health, Building 1, Room 111, Bethesda, Maryland 20205,
Etats-Unis d"Amérique

Fundagao Oswaldo Cruz, Avenida Brasil 4365, Caixa Postal 926, 21040 Rio da
Janeire, Brésil

Center for Drugs and Biclogics, Food and Drug Administration, 5800 Fishers
Lane, Rockville, Maryland 20857, Etats-Unis d'Amériqua

Région de I'Asie du Sud-Est
National institute of Virology, 20A Dr Ambedkar Rd, 411001 Pune, Inde

Facultd de Médecing, Départemant de Micrabialogle, Hopital Siriraj, Université
Mabhidol, Bangkok, Thailande

Région Européenne

Institut de Médecine et d'Epidémiologie africaines st tropicales, Hopital Claude
Bernard, 10, avenue de la Porte d'Aubervilliers, 75844 Paris Cedex 19, France

Républiqua fédérale d'Allemagne :

- Départoment d'Hygiéne et de Microbiologie médicale, Institut Max van
Pattenkafer, Pattankoferstr. 9A, 8000 Munich 2

Institut fir Klinische und Experimantelle Virclogie der FU, Betlin-Cuast

Institut Robert-Koch, Berlin-Ouest

Paul-ERrlich-Institut, Francfort
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R

Institut national d'Hygiéne, Gyaﬁ ut. 2-6, 1097 Budapest, Hongrie

Central Public Health Laboratory, 61 Colindale Avenue, Londres NW3 5HT,
Royauma-tni

Laboratoire national bactériologiqua, 10521 Stockholm, Subde

Unité d'Oncologie virale, Institut Pasteur, 28, rue du Docteur Roux, 75724 Paris
Cadax 15, France

Centro Nacional de Microbiologia, Virologia e Immunclogia Sanitarias,
Mazjadahonda, Madrid, Espagne

Ceantra national da Référence pour le 31DA, Ecole d'Hygiéne, Athénes, Gréce

Institut de Médecine tropicale "Prince Léopold®, Nationalestraat 155, 2000
Anvars, Belgique

Départament de Virologia, Istituto Superiore di Sanitd, Laboratorio de Virologia,
Viale Ragina Elena 289, 00181 Romea-Nomentano, ltalia

National Inatituta for Biolagical Standards and Contral, Hampstead, Londres
NW3 6RB, Royaume-Uni

0.1, vanovsky Institut de Virologie, 16, Gamaleya ul.,, 123088 Moscou, URSS

Région de la Méditerranée orientale
Faculté da Médacine, Départoment de Virologia, Université du Kowelt, Kowait
Institut national de la Santd, Islamabad, Pakistan

US Naval Madical Research Unit, c/o American Embassy, N* 3 (NAMRU 3), Le
Caire, Egypte

Région du Pacifique occidental

National AIDS Refarance Laboratory, Fairfield Hogpital, Yarra Bend Road,
Fairfield, Victoria 3078, Australie

Institut de Rechercha virale, Université da Kyoto, Sakyo-ku, Kyoto 608, Japon

Singapora General Hozpital, Dapartment of Pathology, Singapour

I
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