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Avant-propos

Le Programme n'ayant été créé que le ler février demier, nous sommes trés fiers des
nombreux résulials obienus en si peu de temps

+ la dimension mondiale du SIDA est désormais reconoue;

+ P'activité scientifique dirigée contre le VIH et le SIDA est résolument et irrévocablement
Internationale;

= les énergies, l'engagement et la créativité de nombreuses persommes, & F'OMS, dans
maints pays du monde entier, dans les organismes donateurs et dans un grand nombre
d'organismes multilatéraux ¢t non gouvernementaux ont &€ catalysés et dirigés vers la
lutie contre SIDA,;

+ on a concu un plan mondial de lutte contre le SIDA, mobilisé les moyens financiers
nécessaires A sa mise en oeuvre et tous les pays ont apporté leur concours & 'OMS,
institution directrice et coordonnatrice de la lutte mondiale contre le SIDA;

« plus de 90 pays collaborent maintenant avec le Programme spécial de Latte contre le SIDA,

Comme je n'ai pas hésité & le dire en octobre dernier 3 New York devant une réunion
d'hommes d'affaires de haut niveau, nous avons créé ot mis sur pied un nouveau programme -
1z Programme spécial de Lutte contre le SIDA - avec une rapidité ¢t une énergie que je les
mets tous au défi d'égaler.

Mais wéve de compliments : nous ne devons pas oublicr que le SIDA est encore loin d'étre
vaincu; de toute évidence, le virus continue sa progression et le nombre de cas n¢ cesse
d'augmenter. Selon les informations scientifiques dont j¢ dispose, 1a découverte d'un vacein
gst peut-&tre encore plus €loignée que nous ne le pensions il y 4 un an ¢t la mise au point
d'agents thérapeutiques progresse avec un¢ lenteur qui, pour compréhensible qu'elle soit, n'en
st pas moins décevante.

1l est vrai gue notre lutie commune a été en parlic dirigée contre le défaitisme, contre les
propos découragés de ¢ccux qui ne volent pas comment changer les pratiques sexuelles de
notre société ou qui estiment que, dans certaines régions, 'épidémie a déja atteint de tellcy
proportions que le reste du monde n'a plus qu'a abandonner ccs territoires & leur triste sort.

A ces propos défailistes, nous avons fermement opposé l'autorité morale et technique de
I'OMS. En réponse A ccux qQui demandent l'adoption dc mesures de lutte coliteuses,
déraisonnables et inefficaces telles que le dépistage chez les voyageurs, nous avons opposé
l'opinion collective des experts internationaux. Face au risque de désordre et de confusion
dans l'organisation de secours aux pays en développement, nous avons édifié€ un processus de
planification logique et transparent.

Jinvite chaque lecteur du présent rapport d'activités 3 examiner Jes progris que nous avons
accomplis en commun pour maitriser le SIDA ainsi que les obstacles qui se dresgent sur notre
route. Nous comptons sur vos qualités de réflexion, d'évaluation et de créativité pour nous
aider 4 surmonter ces obstacles et faire que la lutte mondiale contre le SIDA devienne une
réalité,

Dr H. Mahler
Directeur général
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introduction

Pour le Programme spécial de Lutte contre le SIDA (SPA), ce deuxidme rapport
d'activités est I'occasion idéale de réfléchir aux événemenits de ces derniers mois et aux
origntations futures,

Il y a un an, en novembre 1986, le Programme spécial n'était pas encore né. Aujourdhui,
avee 'appui massif qui Iu a é1é fourni tant § l'intéricur qu'a l'extérieur du systéme des
Nations Unies, le Programme spécial coordonne et dirige activement la lutte mondiale
contre le SIDA,

Clest grice & un ensemble exceptionnel d'individus et §'élablissements que le Programme
spécial de Lutie contre le SIDA a pu accomplir I'oeuvre considérable qui est décrite dans
l¢ présent rapport,

» Plus de 200 personnes se sont engagées de fagon exemplaire en vouant leur temps et
leurs efforts A l'activité do Programme spécial. Que ce 50it en tant que membres
permancnts du Programme, dont leffectif va croissant, ou en qualité de consultants A
court terme on de participants aux comités d'experts, ces personnes se sont renducs
dans plus de 90 pays et se sont dépensées sans compter au service de 1a Iuite contre 1o
SIDA,

= L¢ Programme a bénéficié de la glriérosité de nombreuses organisations bilatérales,
multilatérales, non gouverncmentales ¢t bénévoles, Celles-ci ont apporté sans reliche
au Programme spécial leur puissant soutien moral; elles lui ont fourni, outre des avis ct
des conseils, l'appui financier dont il avait besoin pour exercer le leadership mondial.
A Yexténcur de I'Organisation, elles ont aussi animé l'importante action qui a porté ses
fruits 4 I'Assemblée mondiale de la Santé, an Conseil économique et social et, trés
récemment, & 'Assemblée générate des Nations Unics,

= L'aide et les directives logistiques, techniques ¢t admimstratives coordonnées fournies
de toutes parts au sein méme de I'Organisation - au Siége, dans les bureaux régionaux
et dans les pays - ont &ié déterminantes.

Pendant 1es six premiers mois du Programme spécial, P'appui aux programmes nationaux
de lutte contre e SIDMA a eu la priorité absolue. C'est ainsi que nous avons fourni aux
programmes nationaux de lotie contre le SIDA de tous les continents un soutien
technique et financier d'un niveau exceptionnel. Simultanément, nous avons poursuivi, et
méme accéléré, nos activités as nivean mondial. Au cours de T'année A venir, nous
envisageons d'étendre notre soutien national A tous les pays du monde Qui souhaitent ctte
collaboration et nous pensons renforcer sensiblement notre role dans la recherche et le
développement sur les plans social, comportemental, biomédical et épidémiologique,

Ce rapport déerit ce que nous avons accompli ensemble depuis e mois d'aval 1987, Mais
les difficultés, loin d'dtre aplanies, vont croissant. L'infection par le virus de
l'immunodéficience humaine continue de se propager; le nombre des cas de SIDA
augmente et la réaction politique, 1a discrimination et la peur menacent. Nous reprenons
néanmoing confiance au vu de ce qui a €té réalisé A ce jour et devant la mobilisation
scientifique, sociale et politique désormais en bonne voie. 5i nous pouvons continuer
compter sur le dévouement, I'engagement, Ia générosité d'esprit et I'énergic mondiale dont
nous avons jusqu'ici bénéficié, cela ne fait pas de doute : nous dominerons cette nouvelle
maladie qu'est le SIDA,

Dr J. Mann, Directeur,
Programme spécial de Lutte contre le SIDA
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Points marquants

Le plan mondial de lutte contre le SIDA

Approbation de fa stratégie mondiale de lutte contre le SIDA et soutien 2u
leadership mondial de F'OMS

+ L'Agsembiée générale des Nationg Unies

= L& Conseil é&conomiqgue et social des Nations Unies
» 1" Aggemblée mondiale de la Santé

» Le Sommet de Venise

Appul aux programmes natiohaux

« Création de comités nationanx de lutte contre le SIDA dans 151 pays

+ Affectation de US $18,9 millions pour soutenir ¢t renforcer les programmes nationaux
de Iutte contre le SIDA

« Plus de 250 missions de consultanis

= Demandes de collaboration de 127 pays

+ Vigiles préliminaires dans 93 pays, 34 antres prévues

« Réalisation de 58 plang & court terme

= Réalisation de 25 plans A moyen terme

= Collecte de US $21 millions lors de cing réunions de pays donateurs

Activités mondiales

= Notification % 'OMS des cas de SIDA par 127 pays

» Organisation de 32 réunions et consultations sur 1a recherche mondiale et les problémes
de politique générale entre le ler mai et Je ler novembre 1987, y compris :

+ Troisizme Conférence internationale sur Ia Lutte contre le SIDA - Réunion
ministérielle interrégionale OMS/Australie - Téléconférence panaméricaine sur le
SIDA

+ Publication de plus de 30 déclarations communes, rapports, directives et articles,
¥ COMmpris :

= Critéres relatifs au dépistage du VIH - Allaitement au sein/lait matemel et VIH -
Meéthodes de contraception ¢t VIH - Vaccination systématique dos enfants et VIH -
Nomenclatare et critdres approuvés a 'échelle internationale pour la caractérisation des
apparentés au VIH
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Le plan mondial de lutte contre le SIDA

La stratégie mondiale de prévention et de lutte contre le SIDA, élaborée par le
Programme spécial de Lutic contre l¢ SIDA (SPA) de I'Organigation mondiale de la Santé
(OMS), a regu 'appui de toutes les nations du monde,

La Quarantiéme Assemblée mondiale de la Santé, réunie 3 Gendve en mai 1987, a
adopté & l'unanimité la résolution WHA40.26 (appendice 1) par laquelle elle approuve la
stratégic mondiale élaborée par 'Organisation mondiale de la Santé pour prévenir et
combattre le SIDA.

Le Sommet de Venise des Chefs d'Etat et de gouvernements et des représentants de la

Communauté européenne, réuni en juin 1987, a déclaré : "L'Organization mondiale de la

Santé (OMS) cst le meilleur forum pour rassembler les efforts intemationaux déployés

dans le monde contre le SIDA et tous les pays devraient &ire encouragés A collaborer sans

gész:rvc avee 'OMS et & soutenir son Programme spécial d'activités de Lutte contre le
1DA",

Le Conseil économique et social des Nations Unies, r€uni & Gendve du 24 juin au
9 juillet 1987, a adopté A Pananimité 1a résolation B/1987/75 (appendice 2) par laquelle i
prie instamment toutes leg organigations du systéme des Nationg Unies d'apporter leur
soutien A la lutte mondiale contre le SIDA, en coopération étroite avec 1'Organisation
mondiale de la Santé, qui a pour role de diriger et de coordonner la Jutte d'urgence contre
le SIDXA, et en conformité avec la stratégie mondiale.

L'Assemblée générale des Nations Unies, 4 sa quarantie-deuxiéme session, 4 New York
en octobre 1987, 2 adopté & 'unanimité la résolution A/42/8 (appendice 3) par laguelle
clle :

= confirme que I'Organisation mondiale de la Santé doit diriger et coordonner la lutte
engagée d'urgence contre le SIDA 2 I'éehelle mondiale;

= pric les gouvemements qui ne Yont pas encore fait A prendre des mesures pour établir
des programmes nationaux de lutte contre le SIDA conformes 4 la stratégie mondiale
de TOMS;

= exhorte tous les organismes compétents du systéme des Nations Unies, y compris les
institutions spécialisées, les organismes bilatéraux et multilatéranx et les organigations
non gouvernementales et bénévoles A soutenir la luite mondiale contre Ie STDA, ¢n
conformité avec la siratégie mondiale;

* invite le Directeor général de 'OMS A présenter un rapport A I'Assemblée générale 4 sa
quarante-(rolsidme session.
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Organisation mondiale de la Santé
Programme spécial de Lutte
contre le SIDA

Soutien aux programmes

Leadership mondial, g nationaux de
collaboration et prévention et de {utte
coopération | contre
internationaies g le SIDA

Buts

» Prévenir la transmission du virus du SIDA
+  Soigner les sujets infectés par le virus du SIDA

« Unir les efforts nationaux et internationaux contre le SIDA
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Bureau du Directeur

En tant que porte-parole du plan mondial de lutie contre le SIDA, le Directeur de SPA
g'est rendu dans cing des six Régions de 'OMS au cours de la période du ler mai au
ler novembre 1987, A linvitation des Etats Membres et s'exprimant lors de grandes
conférences, le Directeur s'est rendu dans 17 pays : Australie, Belgique, Cuba, Egypie,
Equateur, Erats-Unis d' Amérique, France, Gréce, Hafti, Italie, Japon, Mexigue, Norvége,
Ouganda, Royaume-Uni, Union des Républiques socialistes soviétiques et Zaire.

Importantes interventions récentes du Directeur de SPA

» Quarante-deuxitme session de 'Agsemblée gpénérale des Nations Unies, New York,
20 octobre 1987

= Asscmblée mondiale de Ja Santé, Genve, 5 mai 1987

= Troisitme Conférence internationale sur le SIDA, Washington, 2 juin 1987

+ Commission de la Chambre des Représentants des Etats-Unis sor Ia Science, I'Espace
¢t 1a Technologie, Washington, 17 septembre 1987

» Conférence générale de 'UNESCO, Paris, 28 octobre 1987

Réunions clefs

Les réunions clefs qui se sont tenues au cours des derniers mois ont permis d'activer la
mise én oeuvre de la stratégie mondiale et ont constitué des étapes marquantes de la
prévention et de la lutte.

Réunion ministérielle interrégionale OMS/Australie sur le SIDA

Une réunion des ministres de la santé, conseillers sanitaires, cliniciens et experts de
laboratoire de haut niveau de plus de 30 pays des Régions du Pacifique occidental et de
I'Asie du Sud-Est a éi€ organisée par le Gouvernement australien et par I'OMS 2 Sydney,
du 21 au 24 juillet 1987. Sauf en Australic et ¢n Nouvelle-Zélande, le tableau
épidémiologique du SIDA et de linfection 3 VIH dans ces Régions est s différent de
celui de I'Afrique et des pays industrialisés. La réunion a &é organisée pour stimuler la
mise au peint des plans ¢t programmes nationaux de lutt2 contre le SIDA et pour faciliter
une collaboration appropriée.

Dans sa Déclaration, la réunion ministérielle;
"prie ingtamment les gouvernements des pays participants de bien saisir I'occasion qui
leur est donnée dans e domaine de la prévention ¢t de mettre rapidement sur pied des
programmes nationaux de prévention et de lutte ou de les renforcer, tout en préservant
I'équilibre des autres programmes sanitaires et en agissant conformément  la stratégic
mondiale OMS de lutie conire le SIDA",

Téléconférence panaméricaine sur le SIDA

Une Conférence régionale sur le SIDA, organigée par 'Qrganigation panaméricaine de 1a
Santé et SPA & Quito (Equateur) les 14 et 15 septembre 1987 a é1é transmise par satellite
A plus de 650 points différents permettant ainsi 4 plus de 50 000 agents de santé
d"assister” A la téléconférence. SPA a aidé 25 participants de 14 pays & prendre part 4 la
Conférence A Quito. Cette réunion a joué un rile de catalyseur dans l'ensemble de
['Amérique latine,
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Grandes conférences

L'0OMS a organisé ou coparrainé plusieurs grandes conférances sur le SIDA.

Troisiéme Conférence internationale sur le SIDA

La Conférence intemationale sur le SIDA est coparrainée par '0ODMS chaque année. La
troisitme Conférence qui s'est tenue & Washington du ler au 5 juin 1987 a regroupé plus de
7000 participants et plus d'un millier de journalistes.

La Conférence reste la principale réunion annuelle pour la présentation et 'échange de
données scientifiques dans les domaines de 'épidémiologie du SIDA, de la virologie, de la
bictogie moléculaire, de l'immunologie, de la sérologie, des moddles animaux, des aspects
neurc-psychiatriques, de l'oncologie, des épreuves diagnostiques, des manifestations
clinigues, des aspects de comportement ef de dépendance, de Ia samté publique, des incidences
éthigues et psychosociales et des stratégies de prévention et de lutte. SPA a aidé
39 participants de 25 pays 4 se rendre 2 la Conférence.

Conférence OMS/Japon sur [a stratégie intégrée de lutte conire le
SIDA, les autres infections humaines a rétrovirus et I'hépatite B

Cette Conférence a &8 organisée conjointement par '0OMS et le Japon afin de metrre an point
une approche intégrée pour la prévention de l'infection & VIH, des autres infections humaines
i rétrovirus et de l'hépatite B, La Conférence qui s'est tenue A la Fondation Sasakawa pour la
Santé & Tokyo, du 5 an B octobre 1987, a réuni 35 participants de 21 pays.

Deuxiéme symposium international sur le SIDA et les cancers
associés au S1DA en Afrique

L'OMS a coparrainé le denxidme sympostum international sur le SIDA et les cancers associés
an SIDA en Afrique, qui s'est tenu & Naples (Italie), du 7 au 9 octobre 1987. Afin de
promouvoir et de stimuler la coopération et la recherche, SPA a contribué 2 la participation de
26 chercheurs de pays africains. La réunion se ttendra chaque année et constituera un forum
permanent pour les chercheurs des pays afticaing et non africaing,

Sommet mondial des ministres de la santé sur les programmes de
prévention du SIDA

La Quarantitme Assemblée mondiale de la Santé, dans 1a résolution WHA40.26 (appendice
1) a souligné que les campagnes d'information et une meilleure &éducation pour 1a santé
publique étaient indispensables A la luite conire 1a propagation du SIDA.

Le Sommet mondial des ministres de Ia santé sur les programmes de prévention du SIDA qui
se tiendra A Londres du 26 au 28 janvier 1988 est organisé conjointement par 'OMS et Je
Gouvernement do Royaume-Uni. Les minisires de 1a santé des 166 Etats Membres de I'OMS,
les organismes du systéme des MNations Unics, ainsi que des organisations inter-
gouvernementales et non gouvernementales ont &€ invités A y participer. L'objectif global de
la réunion est de donner aux ministres de 1a santé et aux hauts responsables de I'élaboration
des politiques, l'occasion d'échanger des vues sur les stratégies de prévention et de lutte en
mettant tout particulitrement l'accent sur linformation et I'€ducation en matidre de SIDA,
SPA aidera 90 délégués de 58 pays A participer an Sommet,
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Consultations OMS
Criteres relatifs aux programmes de dépistage du VIH

La complexité du dépistage de Uinfection & VIH a &1 examinée dans le cadre d'une réunion
sur "les critdres relatifs aux programmes de dépistage du VIH", organisée par SPA A Gendve
leg 20 et 21 mai 1987, et & laquelle ont assisté 21 participants de 17 pays, notamment dey
Epidémiologistes, virologues, experts en médecine 1égale et en éthique, spécialistes des
sciences sociales et comportementales et spécialistes de la lutte contre la maladic.

La réunion a dressé une liste compléte des critdres A suivre explicitement dans la planification
de tout programme de dépistage du VIH. Ces crittres sont notamment : la raison d'&tre du
programme; la population choisie; 1a technique 2 utiliser; 'emplacernent choisi pour les
examens de laboratoire; Ia gestion des données et le respect de leur caractire confidentiel; les
dispositions prises pour informer les sujets examinés; les conscils: l'impact social du
dépistage; les considérations d'ordre juridique et éthique, notamment le consentement éclairé.

Ces critdres visent 3 servir ies intéréts de Ja santé publique tout en protégeant le respect des
droits de I'homme. Leur application contribuera A assurer un maximum d'efficacité aux
programmes de dépistage entrepris dans le cadre des stratégies de prévention ¢t de lutte.

Le rapport complet de 1a réunion WHO/SPA/GLO/R7.2 a été distribué 4 tous les ministéres de
la santé et comités nationaux de lutie contre le SIDA.

Depistage du VIH chez les participants aux réunions de 'OMS

A la suite de I'examen des rapports de la réunion susmentionnée ct de 1a réunion sur les
voyages internationaux et le VIH (WHO/SPA/GLO/E7.1), le Directeur géndral a émis ia
directive suivante gui s'applique A toutes les activités du Programme de 'OMS.

"Apriés ung élude attentive de la question du dépistage du virus de limmunodéficience
humaine (VIH) chez les voyageurs internationaux, 'OMS donne le consefl technique suivant
un tel dépistage ne ferait - an mieux et A grands frais - que retarder britvement la propagation
du VIH, aussi bien du peint de vae mondial que national. Tout dépistage de ce genre poserait
de graves probleémes d'ordre logistique, épidémiclogique, é&conomique, juridique, politique et
éthique.

11 apparait toutefois qu'une des institutions du systéme deg Nations Unies, qui organigait des
séminatres de formation auxquels devaient assister des participants de pays en
développement, a été soumise & des pressions du gouvernement du pays héte tendant 2
procéder i des épreuves de dépistage du VIH et 4 obtenir un certificat de séronégativité pour
les participants étrangers.

Si cette question vient A se poser lors d'une activité du Programme organisée par 'OMS quelle
qu'elle soit, vous voudrez bien veiller 3 suivre 1a stratégie mondiale de I'OMS, et en particulier
le conseil technique susmentionné, Si le gouvemement n'én continue pas moins d'exiger un tel
dépistage, I'OMS n'aura d'autre solution que de transférer ailleurs V'activité du Programme
concermnéa.”

Prévention de la transmission du VIH par les piqQres

SPA a convoqué une réunion dans le cadre de 'OMS sur la prévention de 1a transmission A
VIH par les pigfires et autres pratiques tendant  percer la peau, le § juiller 1987, Flurgence
des questions soulevées an cours de cette réunion des Etats Membres a  amené le Directeor
général & adresser A I'ensernble des ministres de 1a santé une note verbake sur le sujet.
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VIH et vaccination systématique des enfants

Une consultation parrainée conjointemnent par SPA et le Programime élargi de Vaccination
(PEV) visait 3 examiner les renseignements disponibles sur l'infection 4 VIH et la vaccination
afin d'évaluer la nécessité de modifier les directives établies en 1986 par le Groupe consultatif
mondial du PEV. La réunion s'est tenue & Genéve les 12 et 13 aoiit 1987 en présence de 13
patticipants de hait pays, notamment des immunologues, virologues, spécialistes de 1a lure
contre la maladie, spécialistes des maladies infecticuses et experts de la vaccination et de
I'épidémiologie. Aprés avoir passé en revue touie 'information disponible, les pariicipants ont
souscrit 4 la recommandation du Groupe consultatif mondial sur l'utilisation des antigénes du
FEV. Celui-ci préconise les vaccinations du PEV dans le cas des nourrissons et enfan(s
infectés par le VIH, sauf en présence de manifestations cliniques de SIDA, auguel cas le BCG
est A dviter, Une déclararion conjointe SPA/PEV sur 1a réunion a £1é publiée dans le Relevé
épidémiologique hebdomadaire (REH, 2 octobre 1987, 62 (40): 297-299) et le rapport
complet de la réunion (WHO/SPA/GL(/87.3) sera disponible sous peu,

Prévention du SIDA et lutte contre la maladie en milieu
carceéeral

La prévention du SIDA ¢t la lutte contre la maladie en milieu carcéral fera I'objet d'une
consultation organisée par SPA A Genéve du 16 au 18 novembre 1987,

Vingt-cing médecing et experts gestionnaires et politiques de 20 pays participeront a la
réunion et aborderont les questions spéciales que pose le SIDA en milien carcéral,

Consultation informelle sur les liens entre le SIDA et les
maladies tropicales

Une consaliation informelle sur les liens entre le SIDA et les maladies wopicales est en train
d'étre organisée conjointernent par SPA et le Programme spécial de recherche et de formation
concernant les maladies tropicales (TDR). Une cinguantaine de participants de 20 pays
prendront part 4 la réunion gui se tiendra an Kenya Medical Research Institute 4 Nairobi du ler
au 4 décembre 1987. .

Centres collaborateurs OMS sur le SIDA

La troisitme réunion des centres collaborateurs OMS sur le SIDA s'est tenue 3 Washington le
6 juin 1987. La réunion a adopté trois déclarations communes intifnlées: (rangmisgion du
VIH, infection & VIH et personnels de santé et 1'état actuel et 'avenir des épreuves da
laboratoire sur le VIH, Le rapport de la réunion sera publié dans le Bulletin de 'OMS (Bulletin
de YOMS, 1987, 65 (6)), un résumé ayant déja paru dans le Relevé édpidémiologique
hehdomadaire (REH, 24 juillet 1987, 62 (30) : 221-228).

Les centres collaborateurs OMS sur le STDA coopérent activement avec SPA & la formation de
laboranting, 3 la rédaction de documents, & 'évaluation de nécessaires d'épreuves et 2 la
préparation et A la normalisation de réactifs et de matériels de référence, Plugieurs centres ont
fourni I'appui technique nécessaire pour procéder 3 des évaluations épidémiologiques dans des
pays africains et ont fortulé des plans d'action & court terme,

Avant la prochaine réunion des centres collaborateurs qui se tiendra A 'occagion de la quatrizme
conférence intermationale sur Je SIDA A Stockholm en juin 1988, chaque centre fera le point de
ses ressources en vne de fournir un appui acoru aux activités nationales, régionales et
mondiales de lutte contre le SIDA,
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En 1988, un nombre substanticl de centres collaborateurs seront désignés en Afrigue, En outre,
plusieurs centres collaborateurs d'éducation pour la santé et de recherche sociale et
comporiementale seront €galement désignés.

Collaboration a l'intérieur de I'OMS

On peut mentionner par exemple la collaboration avec les services suivants :

BL.G Produits blologigues
Consultations sur le sang et leg produits sanguing, 9-11 décembre 1987

CDD (LMD) Lutte contre les maladias diarrhéiques
Examen des maladies diarrhéigues associées an VIH dans les évaluations LMD

CD5 Maladles transmissibles

Participation de SPA 3 une réunion organisée par le Programme des maladies sexuellement
ransmissibles sur "Les maladies sexuellement transmissibles, vy compris le SIDA, chez les
jewnes : prévention et lutte”, 12-16 octobre 1987 '

Discussions sur la liaison entre SPA et le Programme des maladics sexuellement
transmissibles '

DAP Programme d'action pour les meédicaments essentiels
Discussions concernant les médicaments anti-VIH EPI

EPI {PEV} Programme élargi de Vaccination
Consultation commune sor le VIH et la vaccination sytématique des enfants, 12-13 aodit 1987,

FHE Santé de fa Famille

Groupe de travail technique sur l'infection 3 VIH et la planification familiale

Groupe de travail technique sur la transmission périnatale du VIH et le lien existant entre
l'allaitement au sein et Yinfection & VIH au cours de la petite enfance, 23-25 juin 1987

HLE Léglslation sanlaire

L'information sur les lois et politiques appliquées par les Etats Mcmbres concernant le S5IDA
ct infection 3 VIH est réunic ¢t diffusée sur demande. Une étade plus systématique sur la
légistation nationale dans ce domaine est en cours.

HRP Programme spécial de recherche, de développement et de
formation a la recherche en reproduction humaine
Réunion commune sur Jes méthodes de contraception ¢t I'infection & VIH, 29-30 juin 1987

IEH Information du public et éducation pour la santé
Conférences de presse, publication de communiqués

JMS Service médical commun
Conacils pour la politique 2 suivre & I'égard du VIH et pour le personnel de 1'OMS

MNH Sanié mentale
Groupe de travail technique sur la toxicomanie intraveineuse ¢t linfection 2 VIH
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NUR Soins infirmiers
La consultation commune sur les soins infirmiers et infection 4 VIH (mars 1988):
" assurera 1a mise au point définitive de directives OMS/Conseil international des Infirmigres
destinées aux infirmidres

= mettra au point un module de programme de base pour la formation des émdiants en goins
infirmiers

ORH Santé bucco-dentaire

L'intégration de I'éducation sur la prévention du VIH dans I'ensemble du programme dORH
Lettre sur les responsabilités professionnelles et éthiques des dentistes 4 I'égard des séropositifs
et des sidatiques adressée 4 tous les gouvemements et associations de dentistes

Réunion de deux jours sur la lutte contre l'infection et le rble de l'industrie

Séminaire sur le role de la profession dans la prévention du VIH, Cours dang 11 pays sur les
manifestations orales de l'infection A VIH et Je rble des personnels de santé bucco-dentaire

Préparation d'une série de diapositives accompagnées d'une brochure destinées 2 une large
diffusion

TDR Programme de recherche et de formation concernant les
maladles tropfcales
Réunion commmune sur fes liens entre le SIDA et les maladies tropicales, ler-4 décembre 1987,

Collaboration
La famille des Nalions Unies

L'Assemblée générale des Nations Unies

A Yinvilation du Secrétaire pénéral des Nations Unies, le Directeur général de 'OMS et le
Directeur de SPA ont présenté le probléme du SIDA dans le monde et le plan mondial de lutte
conire le SIDDA lors d'une séance d'information 4 la quarante-deuxiéme session de 1'Assemblé
générale des Nations Unies & New York le 20 octobre 1987,

Aprés examen du rapport du Conseil économique et social, 'Assemblée pénérale a adopté &
T'unanimité Ja résolution A/42/8 (appendice 3).

La résolution confirme que 'OMS a pour rble de diriger et de coordonner la lutte d'urgence
contre le STDA dans le monde et réitdre l'appel lancé par le Conseil économique et social
(appendice 2 : résolution E/1987/75), qui demande instamment & tous les organismes
compétents du sysiéme des Nations Unies d'apporter leur soutien 2 la lutte mondiale contre le
SIDA en conformité avec la stratégie mondiaie.

1a collaboration entre SPA et les mstitutions des Nations Unies se développe A mesure que
ces organismes analysent les incidences de l'infection &4 VIH sur lenrs programmes et élaborent
des plang d'action en accord ave 1a stratégie mondiale.

PNUD

Le PNUD a activement collaboré avec SPA en vue d'établir les liaisons voulues an niveau
national. Les représentants résidents du PNUD ont éié informés des activités d'appai aux
programmes nationaux de SPA et y ont 1€ associés. Au niveau régional ¢t mondial, unc
collaboration étroite a £i€ instaurée pour les activités d'appui et de planification.

"
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UNESCO

Le Programme SPA et 'UNESCO ont activement collaboré 2 la promotion de 1'éducation sur
le SIDA dans les écoles. Une réunion conjointe UNESCQO/OMS de spéciatistes de I'éducation
a &1¢ organisée A Paris du 29 juin au ler juillet 1987. Elle a formulé un plan d'action
concernant 'éducation sur le SIDA (de type classique ou autre) qui a été présenté a la
Conférence pénérale de F'UNESCO 2 Paris en octobre 1987, Le Directeur de SPA s'est adresst
i la Conférence générale et a la section de I'éducation au sujet de cette collaboration le
28 octobre 1987, SPA soutiendra les activités de 'TUNESCO dans le cadre dn plan mondial de
lutte contre le SIDA.

FISE
Le FISE a nommé un consultant chargé, en liaison avec SPA, de micux définir le réle du FISE
dans Ic plan mondial de Lutte contre le SIDA.

Le FISE a participé 2 Ia consultation sur le VIH et la vaccination systématique des enfants el 4
la consultation sur 1'allaitement au sein ou avec du lait de femme et Vinfection & VIH ainsi qu'a
des réunions natignales de donateurs et autres réunions sur le SIDA.

FNUAP

Le FNUAP collabore avec SPA en vue d'évaluer le rdle de la planification familiale ¢t des
programmes de sanié maternelle et infantile dans la prévention du SIDA et les activités de
lutte. Le FNUAP a participé 2 la Consuliation sur les méthodes de contraception et I'infection
& VIH et 4 la Consultation gur L'allaitement au sein ou avec du lait de femme et linfection
VIH. Un document exposant leurs orientations conjointes est actucllement a I'étude.

Bangque mondiale

SPA et la Banque mondiale collaborent 4 des études sur I'impact économique du SIDA dans le
monde en développement ¢t son impact démographique. D'auwre part, un programme de
recherche de deux ans portant sur I'économie et 1a démographie du SIDA est a 1'étude.

Organisation Internationale du Travail (QIT)

La Conférence générale de I'Organisation internationale du Travail (OIT) a adopté une
résolution sur le SIDA A sa soixante-quatorzidme session (maritime) 3 Genéve en septembre
1987. Le Conseil d'administration de 'OIT a été prié d'envisager, en émoite collaboration avec
FOMS, une étude sur les problémes de santé des gens de mer,

Les activités d'éducation sur lc SIDA seront examinées & la prochaine session du Comité
mixte OIT/OMS.

Autres organisations

Organlsation mondiale du Tourfsme: SPA a présenté sa brochure "SIDA Informations
i l'usage des voyageurs™ A la Conférence générale de 1'Organisation mondiale du Tourisme
(OMT) le 27 septembre 1987. L'OMT a approuvé la brochure et g'efforce maintenant
d'associer des agences de voyages, des ransporteurs aériens et des organisations de tourisme 2
za reproduction et sa distribution.

American Foundatlon for AIDS Resgearch (AMFAR): 5PA et 'AMFAR mavaillent sur
un projet conjoint de diffusion d'informations techniques et scientifiques dans les pays en
développement,

Consell International des Inflrmiéres: SPA a panlicipé & la réunion des représcntants
nationaux du CI{ & Auckland, en Nouvelle-Zélande, l¢ 15 aoiit 1987. L'OMS et le Conseil
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intermational des Infimmigres ont publié une déclaration conjointe concernant tes droits et jes
responsabilités des infirmiéres qui soignent des malades souffrant d'infection A VIH de par le
monde. Des principes directears OMS/CII concernant les soing infirmiers & dispenser aux
patients souffrant d'infection & VIH sont en préparation.

Fondation Marcel Mérieux: SPA a participé an symposium de 1a Fondation Mérieux sur
le théme "Epidémies et sociétés" les 20 et 21 juin & Annecy (France).

Ligue des Sociétés de la Crolx-Rouge et du Croissant-Rouge: SPA collabore
activement avec la Ligue (y compris en finangant en partie le poste du spécialiste du SIDA an
sigge de la Ligue) ainsi qu'avec les sociétés de 1a Croix-Rouge, en particulier dans le domaine
du dépistage des dons de sang ot de I'éducation du public. Des directives sont en préparation,

SPA travaille également avec d'autres organisations : Fondation pour la Médecine et la
Recherche en Afrique, Commission des Communautés européennes, Family Health
International, Fédération internationale des assistants sociaux et des assistantes soctales,
Fédération internationale pour I¢ planning familial, Fondation France Liberté, Médecing dy
Monde, Médecing sans Frontigres, National Academy of Sciences - Institute of Medicing des
Etats-Unis d'Amérique, National Council for International Health, Sociétés de la Croix-Rouge
nordigues, Organisation de Coordination pour la Lutte contre les Endémies en Afrique
centrale, Institut Panos, Project Hope, Terre des Hommes, Conseil oecuménique des Eglises,
World Emergency Relief, World Hemophitia AIDS Center,

Information du public

L'intérét des médias mondianx pour le SIDA et pour les activités da Programme spécial de
Lutte contre le SIDA de 'OMS n'a pas fléchi, comme en témoigne le nombre d'interviews et
de conférences de presse accordées par le Directeur général et par le Directeur de SPA,

Conscient de 1a responsabilité qui Ini incombe de fournir des informations essentielles,
exactes et A jour susceptibles méme de sauver des vies humaines, le Programme a créé ¢n
octobre 1987 un bureaun de Finformation du public.

Le burgan de l'information sur le SIDA a deux objectifs : fowmir aux Etats Membres et au
grand public des informations cohérentes, exactes et & jour sur le SIDA; développer et
renforeer les activités de SPA aux niveaux national, régional ¢t mondial. Ces objectifs seront
poursuivis en collaboration avec la Division de I'Information du Public et de I'Education pour
la Sanié de I'OMS.

Les objectifs du bureau de l'information de SPA sont les suivants :

= fournir aux médiag, 2 lear demande ou lorsgue des faits nouveaux méritent d'dtre gignalés,
des informations A jour sur le SIDA et sur SPA;

» accroitre 1a diffusion et améliorer 1a qualité de U'imformation sur le SIDA et SPA;
* encourager la notification complite et précise des données relatives au SIDA et A SPA;
+ conseiller SPA en ce qui concerne I'information du public;

+ ¢laborer des directives et des matériels & 'appui de la siratégie d'information pour les
programmes nationaux de lutte contre le SIDA,

13
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SIDA . rapport mondial
En mars 1988, 'OMS lancera une nouvelle publication intitulée "SIDA. : rapport mondial”.
L'ouvrage cst destiné au grand public et sera mis en vente dang les libraities du monde entier,

Ce rapport du Programme spécial OMS de Lutte contre le SIDA sera publié chaque année et
fera antorité.

Dotation en personnel de SPA

Siege

Au ler novembre 1987, le personnel de SPA au Sidge (A plein temps et & temps partiel), y
compnrs les fonctionnaires détachés par d'autres programmes, les consultants & court terme et
les conscillers temporaires comprenait an total 41 fonctionnaires de la catégorie
professionnelle et 25 fonctionnaires de la catégone des services géndraux (lablean 1),

Régions

Au ler novembre 1987, neuf postes interrégionaux de 1a catégorie professionnelle avaicnt &é
créés dans les bureaux régionaux. Sept autres postes devraient étre créés d'ici la fin de 1987 ¢t
neuf autres en 1988, Le Secrétariat du Programme dans les bureaux régionaux (4 raison d'une
secrétaire pour deux postes de la catégorie professionnclle) sera financé par SPA.

Pays

Pour appuyer les programmes nationaux de latte contre le §IDA, SPA aura créé 12 postes
dans six pays d'ici 1a fin de 1987. D'autres postes seront créés A mesnre que les besoins des
pays seront définis dans le cadre de plans nationaux A moyen (ermge.




Progtarme spéciad de Lutte contre te SIDA— Rapport d'activités No 2

WHOSPA/GEN/SY 4

Tableau 1.

Structure du programme spécial de lutte contre le SIDA

Bureau du Director
SPA

Gestion, administration

et information
MAI

Appui aux

programmes nationaux
NPS

Surveillance,
prévision et impact

SFI

Promotion de la
sanié

HPR

Sciences sociales et
comportementales
SBR

- Recherche
biomédicale
BMR

Appui et recherche
épidémiologique
ESR
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Appui aux programmes nhationaux

L'appui de SPA aux programmes nationaux s déroule de la fagon suivante:

L'Etat Membre prend contact avec SPA
Discussions préliminaires

Visite dans le pays

Soutien immédiat pour les actions d'urgence
Plan a court terme

Elaboration d'un plan national
Plan 4 moyen terme

Soutien technique et/ou financier pour la
mise en oceuvre du
plan national

16
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Tous les pays doivent se doter d'un programme national complet de lutte contre l¢ SIDA, En
dernitre analyse, ie SIDA ne peut &tre endigué dans un pays ='il ne l'est pas dans tous les
auires,

Au ler novembre 1987, des comités nationaux de lutte contre le SIDA avaient £1¢ créés
dans 151 pays.

Au ler novembre 1987, le personnel de SPA s'était rendu dans 93 pays aprés avoir regu
des demandes de collaboration de 127 pays (tableau 2). Des vigites dans les 34 pays restant
sont prévues d'ici 1a fin de 1987,

En {troite agsociation avec les bureaux régionaux, SPA a effectué plus de 250 missions de
consaltants,

A la suite de celles-ci, une cinquantaine de plans 4 court terme (6 A4 12 mois) ont &€
£labords A l'intention des programmes nationaux de lutte contre le SIDA,

Vingi-cing pays ont maintenant €laboré des plans 4 moyen terme (3 & 5 ans),
SPA collabore avec 61 autres Etats Membres A 'élaboration de plans complets & moyen
terme.

A ce jout, les dépenses engagées se montent 3 US $11 300 000 et un montant de US 57
600 000 a ét€ affecté 4 I'apput aux programmes nationaux &n 1987.

Des réunions de donateurs ont ét¢ organisées dans cing Etats Membres : Ouganda (21-22
mai), Tanzanic (23-24 juillet), Rwanda (27-28 juillet), Kenya (30-31 juillet) et Ethiopie (3-
4 apat). Ces réunions ont é1é organisées conjointement par le Ministdre de la Santé ¢t
'OMS aprés plusieurs mois de collaboration, ont abouti 3 I'approbation officielle du plan
national A mioven terme contre le SIDA,

Chaque réunion de donateurs a abouti an financement intégral de la premidre année
d'exécution du programme national de lutie contre le SIDA. Les contributions totales
amoncées lors de ces réunions se sont. montées 3 US 521 millions, les fonds devant &tre
versés soit par I'intermédinire de SPA soit directement dans le cadre du plan national de lutte
approuvé. Dans chaque pays, un comité national de gestion a €ié créé pour coordonner towtes
leg parties intéressées. Plusienrs membras du personnel de SPA ont &ié affectés en Ouganda
ct des postes doivent étre officiellement ¢réés dans quatre autres pays pour soutenir [a mise en
oenvre des plans nationaux de Jutte contre 1o SIDA,
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Tableau 2

Collaboration de SPA/OMS avec les pays et zones a I'appui des

programmes nationaux de lutte contre le SIDA

(au 1er novembre 1987)

H Terminée

I En cours ou prévusa

Pays ou
zone

Visite
prétiminaire

Plan a
court
terme

Soutien
Immédiat*

Plan a
moyen
terme

Mobllisation
des pantles
Interessées

Afghanistan
Albanie
Algérie
Angola
Anguiila
Antigua-et-Barbuda
Argentine
Bahamas
Bangladesh
Barbade
Belize
Bénin
Bermudes
Birmanie
Bolivie
Botswana
Breésil
Bulgarie
Burkina Faso
Byrundi
Cameroun
Cape Vert
Chili

Chine
Colombie
Comores
Congo
Costa Rica
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Tableau 2 (suite)

Pays ou

zohe préliminalre

Visite

Plan &
court
terme

Soutien
immédiat*

Plan a
moyen
terme

Mobilisation
des parties
Interessées

Cote d'lvoire
Cuba
Curacao
Djibouti
Dominique
Egypte

El Salvador
Equateur

Etats fédérés de Micronésie

Ethiopie

Gabon

Gambie

Ghang

Gréce

Grenade
Guatemalia

Guinée
Guinée-Bissau
Guinée équatoriale
Guyana

Haiti

Honduras

lles Caimanes

lfes Cook

lles Marshail

fles Salomon

lles Turques et Caiques
lles Vierge

Inde

Indonésie

Iran

islande

Israél

Jamahiriya arabe libyenne
Jamaigue
Jordanie

Kenya
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Tableau 2 (suite)

Pays ou Vislte Plan 2 Soutien Plan a Mobilisaticn
zone préliminaire court Immédiat* moyen des parties
terme terme interogsées

Kiribati W
Koweit

Lesotho

Liban

Libéria

Madagascar

Malawi

Maldives

Mali

Maurice

Mauritanie

Mexique

Mongolie

Monserrat

Mozambique

Namibie

Nauru

Népal

Niger

Nigéria

Niue

Oman

Quganda

Palau

Panama
Papouaste-Nouvelle-Guinée
Paraguay

Pérou

Philippines

République arabe syrienne
République centrafricaine
République dominicaine
Républigue-Unie de Tanzanie B
Rwanda [ ]
Sainte-Christophe-et-Nevis R
Sainte Lucie [ |
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Tableau 2 (suita)

Pays ou Vislte Plan & Soutien Plan a Mobilisation

zone préliminaire court immédiat* moyeh des parties
terme terme interessées

Saint-Vincent-et-Grenadines W | a

Samoa W] a

Sa0 Tomé-et-Principe A

Sénégal n [ B [ ] a

Seychelles | | L Q

Sierra Leone [ | ] [ | a |

Somalie [

Soudan | | [ Qa Qa

Sri Lanka [ | [ A

Suriname [ ] | L3

Swaziland | ] n O (R

Tchad A

Thailande N

Togo = | ] a

Tonga W O

Trinité-et-Tobago ] || o

Tunisie - | [ ] o a

USSR -]

Uruguay | B

Vanuatu W] a

Venezuela (| [ ] Qa

Viet Nam |

Yémen démocratique ' = 0 0

Zaire [ ] ] | m a

Zambie [ ] | | m [ | 3

Zimbabwe [ | n H a

+ Accord de services techniques ou autre forme de soutien techniqua et financier,

127 pays ont demandé une collaboration :

44 pays d'Afrique

39 pays des Amgriques

15 pays du Pacifique occidental

14 pays de Méditerrange orentale

6 pays J'Europe

9 pays d'Asie du Sud-Est

93 visites préliminaires ont ét¢ effectuées, 34 sont en préparation.

52 accords de services technigues ont été signés, 26 sont en préparation
58 plans & court terme ont &té élaborés, 9 sont en préparation

25 plans & moyen terme ont été élaborés, 6l sont en préparation

5 réunions de mobilisation des parties intéressées ont été organisées, 24 sont prévues.
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Les problemes techniques, logistiques et administratifs 4 résoudre i ce niveau de l'appui aux
programmes nationaux ont exigé I'élaboration de principes directeurs, la mise en place de

mécanismes administratifs ét I'organisation d'ateliers de formation, Des principes directeurs

concernant I'élaboration des plans & moyen terme et des politiques nationales de dépistage ont
été préparés. Des listes types de maténiels de laboratoire pour le dépistage sérologique du VIH
par la méthode ELISA ont &8 dressées et sont continuellement mises 3 jour pour faciliter les
achats. Les systémes normalisés de financement, de budgétisation et de comptabilité pour
"appui aux programmes nationaux, gui tichnent compte de linteraction complexe des apports
de sources nationales, bilatérales et multilatérales (OMS), sont aciuellement mis au point. Des
systémes ont été établis pour la surveillance de U'approvisionnement cn matériels et en
nécessaires d'épreuves pour le dépistage du VIH. Une collection de matériels d'information et
d'éducation cn provenance de différents pays, comprenant do matériel vidéo et des documents
imprimés a é1é réunie.

Une centaine de consultants de 23 pays ont &té familiarisés avec le programme SPA lors de
deux séances d'information tenues & Genéve. La premitre (18-19 juin 1987} était axée sur la
formulation des plans 3 court e, tandis que 1a seconde (12-14 octobre 1987) était axée sur
'appui aux pays pour I'exécution des plans nationaux de lutte contre le SIDA.,

Deux autres séances d'information sont prévees en 1987 : l'unc 2 Trinidad du
16 au 20 novembre, l'auire en Australie du 18 au 20 novembre. Ces réunions d'information
aboutiront directement 4 la formulation de 19 plang 2 moyen terme dans la région des
Caraibes et de 8 plans 3 moyen terme dans la Région du Pacifique occidental.
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Ateliers-laboratoires SPA

SPA a continué d'organiser des atelicrs pour renforcer le potentiel national de recherche des
anticorps anti-VIH. Dés la fin de 1987, plus de 350 laboranting de 103 pays auront été formés
anx méthodes de recherche des anticorps anti-VIH, Trois nouveaux ateliers, 3 Abidjan, Dakar
et Bangkok, sont prévos pour le premier trimestre de 1988,

Tableau 3

Ateliers-laboratoires SPA sur la recherche des anticorps anti-VIH,

mai - décembre 1987

Région Date Lieu Pays représentés Nombre de
particlpants
Afrique 4-9 mai Nairobi, Kenya, Ethiopie, Gambie, 16
1987 Kenya Mozambigue, Angola,
Botswana, Swaziland
22-26 juin  |badan, Nigéna (atelier national) 60
1987 Nigéria '
Amériques 15-19juin  Mexico Guba, République dominicaine, 12
1887 Guatemala, Haiti, Mexique
24-28 aotit Panama Colombie, Costa Rica, 11
1987 : Equateur, Ei Salvador, Honduras,
Nicaragua, Panama, Venezuela
26-30 octobre Rio de Janéiro, Argentine, Bolivie, Brésil 14
1887 Brazil Chili, Paraguay, Pérou, Uruguay
Méditerranée 28 mai  Le Caire, Egypte, Chypre, Iraq, 16
orientale -2 juin Egypte Jordanie, Pakistan, Somalie, Soudan,
1987 République arabe du Yémen
21-26 nov. lslamabad, Yémen démocratique, Iran, 20
1987 Pakistan Libye, Pakistan, Syrie
Décembre Koweit Afghanistan, Babrein, 15
1987 Koweit, Liban, Oman, Qatar,
E.A.U., Arabie saoudite
Paclfique 2-6 novembre Tonga Samoa, lles Cook, Fidiji, 16

occlidental 1687

(Guam, Kiribati, Papouaisie-Nouvelle-Guinée,

lles Salomon, Tonga, Vanuaty,
Polynésie frangaise, lles Marshall,

Micronésie, Palau, Nouvelle-Calédonie
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Activités régionales

Les bureaux régionaux jouent un grand rdle dans le soutien des programmes nationaux,
notamment en préparant les missions et les ateliexs-laboratoires. En ouwe, ils exercent diverses
activités d'importance régionale, en collaboration avec SPA. Voici guelques points saillants
des activités régionales visant 3 appuyer le plan mondial.

Afrique

Le Comité régional (Bamako, Mali, septembre 1987} a exprimé son engagement 4 I'égard de la
prévention du SIDA et de [a lutle contre ¢ette maladie.

Cing réunicns des partics participantss A l'appui des programmes nationaux de lotte contre Je
SIDA ont cu licu en Quganda, en Tanzanie, au Kenya, en Ethiopic ¢t au Rwanda.

Une conférence des ministres de 1a santé de I'Organisation de I'Unité africaine (OUA), qui s'est
tenue ay Caire les 29 et 30 avril 1987, a souligné I'urgente néeessité de renforcer les activités
de prévention du SIDA en Afrique. Cette recommandation a £t& appuyée par une réunion an
somimet des chefs dEtats Membres et de gouvernements de V'OUA, qui a eu lien a4 Addis-Abéba
(Ethiopie) du 27 au 29 juillet 1987,

Le nombre des pays qui notifient des cas de SIDA et qui ont créé des comités nationaux anti-
SIDA ne cesse d'apgmenter.

Une table ronde sur le développement des services de laboratoire dans les régions périphériques
a eu heu du 12 an 16 ectobre 1987 pour examiner d'antres méthodes de diagnostic du VIH.

Le premier atelier sur les conseils 4 donner aux sujets infectés par le VIH et 3 leur famille s'est
tenu & Nairobi (Kenya) du 29 septembre au 2 octobre 1987.

Un atelicr a ¢1€ organisé en collaboration avec la Ligue des Sociétés de la Croix-Rouge et du
Croissant-Rouge 4 Cotonou (Bénin) du 20 au 23 octobre 1987, Un autre atelier a eu lien A
Harare (Zimbabwe) du 27 an 30 octobre 1987 en vue de discuter de la participation de la Liguc
aux activités de prévention du SIDA.,

L'OMS a collaboré 4 1a production d'on film sur le SIDA en Afrique produit par la Fondation
France Liberté.

Le Bureau régional évalue actuellement les ressources de plus de 10 institutions en vue de la
désignation éventoelle de celles-ci comme centres collaborateurs de I'OMS pour le SIDA.

Amériques

La premigre téléconférence panaméricaine sur le SIDA s'est tenue 3 Quito (Equateur) Jes 14 et
15 septembre 1987. Cette conférence a fait le point des connaissances actuelles sur
I'épidémiologie, la virologie, les aspects cliniques et les problémes de santé publigque du
SIDA. Un rapport final est en cours de préparation pour la deuxime téléconférence
panaméricaine sur le SIDA qui se tiendra du 7 au 9 septembre 1988,

Du matériel d'éducation pour la santé a été recucilli dans un grand nombre de pays et diffusé
dans toute la région. Des efforts particulicrs sont en cours pour créer des centres d'éducation
pour la santé/d'information au CAREC et au Mexique d'ici 4 1a fin de 1987,
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Le personnel SPA de I'OPS/OMS a fourni une assistance technique 2 tous les pays qui
&aborent des programmes nationaux de prévention du SIDA. Dés le milien de 1988, tous les
pays de cet hémisphére disposeront de programmes actifs de prévention du SIDA et de luite
contre cette maladie.

Un contrat portant sur un programme quinquennal de recherche sur le SIDA d'un montant de
US $5 millions a &€ signé avec I'Institut national de I'Allergie et des Maladies infectienses
(NIAID), qui fait partie des "National Instinites of Health" des Etats-Unis. Des protocoles sont
en cours d'élaboration dans quatre secteurs : enquétes épidémiologiques sur la séroprévalence du
SIDA; histoire naturelle de linfection 3 VIH et rétrovirus appareniés; transmission
hétérosexuelle du SIDA; transmission périnatale du SIDA. On recrute actuellement du
personnel pour ce programme de recherche. If s'agit d'un projet exécuté collectivement par des
spécialistes scientifiques du NIAID, de I'OP'S et des pays participants.

Une surveillance trimestrelle a &té instituée, avec utilisation d'une formule adapiée de la
formule de surveillance de 'OMS et de la définition révisée des cas OMS/CDC. La simation
du $1DA dans Fhémisphére occidental fait I'objet d'une surveillance active dans le cadre du
Programme de Surveillance du SIDA de I'OPS/OMS.

Lors de la réunion annuelle du Comité régional, qui s'est lenue 3 Washington, D.C., du 21 an
25 septembre 1987, toutes les délégatons présentes ont débattu activement de la situation du
SIDA dans 'hémisphére occidental, Une résolution sur le SIDA demandant & tous les pays
d'accomplir des efforts vigoureux sur le plan national pour prévenir ¢t combattre le SIDA a &i¢
adoptée A l'unanimité. De plus, tous les pays de I'hémisphére ont souscrit A la partie de la
résolution qui leur demande de s'abstenir de soumetire les voyageurs en transit & des ¢pregves
de recherche du VIH,

Asie du Sud-Est

Le Comité régional, qui s'est réuni en septembre 1987 dans la République populaire
démocratique de Corée, a approuvé un plan d'action pour la prévention du SIDA et Ia lutte
contre cette maladie.

Une réunion nationale sur 1a surveillance du SIDA se tiendra i I'Institut national des Maladies
transmisgibles & New Delhi (Inde) du 16 au 19 novembre 1987,

Des clinicicns de 1a Mongolie st du Népal ont bénéficié d'un soutien pour se rendre au
Royaume-Uni et aux Etats-Unis d'Amérique en vue d'y observer le traitement du SIDA et de
I'infection & VIH.

La Thailande prévoit d'organiser un atclier national sur le diagnostic du SIDA & la fin
novembre 1987, comme prélude 3 un atelier interpays qui aura lieu au début de 1988,

Europe

Le Burean régional a participé 3 plusieurs réunions sur le SIDA organisées par le service SPA
du Sidge et a communiqué des informations sur la simation actuelle de I'épidémie de VIH dans
la Région.

SPA a approuvé en juillet 1987 le plan dEURO définissant les activités régionales sur le
SIDA.,

Une réunion sur la formation au SIDA du personnel des centres de traitement de la
toxicomanic g'est tenue 2 Bréme (République fédérale d'Allemagne) du 26 au 28 aoit 1987,
EURO peut communiguer le compte rendu succinet de cette réunion.
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A sa trente-septi#me session, tenue A Broges du 14 au 18 septembre 1987, le Comité régional
a pris connaissance d'un rapport sur 1 situation actuelle de I'épidémie de VIH dans la Région
et sur le Programme anti-SIDA d'EURO. Le Comité a adopté A 'unanimité une résolution
affirmant I'mportance des activités de prévention du SIDA.

Méditerranée orientale

Un changement positif extraordinaire a €té observé en 1987 en ce qui concerne Fattitude des
autorités nationales. Treize des 23 pays ont demandé la collaboration de 'OMS pour £laborer
des programmes nationaux, et tous les pays sauf un ont créé un comité national et désigné un
point focal national pour le SIDA.

Le plan régional de développement des capacités nationales pour le diagnostic en laboratoire
progresse comme prévu et dettx laboranting au moins de chaque pays ont été formés au
diagnostic du SIDA en laboratoire.

Le Burean régional diffuse activement parmi les autorités nationales des informations
techniques sur le SIDA et il a réagi d'une manitre positive 4 toutes les demandes émanant des
autorités nationales en vue d'une participation 4 diverses discussions et réunions scientifiques
sur le SIDA.

Pacifique occidental

Une conférence mixte OMS/Gouvernement japonais sur une stratégic intégrée pour combattre
le SIDA et d'autres infections humaines 2 rétrovirus ainsi que 'hépatite B s'est tenue 3 Tokyo
(Japon} du 5 au 9 octobre 1987,

Un cours de formation interpays sur le diagnostic en laboratoire des infections 4 VIH, 2
HTLV-T et 3 HBV aura lieu 4 Tonga du 2 av 6 novembre 1987. Les services de quatre
consullamts ont é1é assurés pour ce cours de formation.
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Surveillance, prévision et étude d'impact

Surveillance du SIDA

La collecte, Ianalyse et la diffusion des données concernant Ja lutte contre le SIDA relévent de
Funité Surveillance, Prévision et Etude d'impact (SFI) de SPA.

Au ler novembre 1987, 62 811 cas de SIDA. avaient &é notifiés officiellement 3 TOMS par
127 pays répartis dans le monde entier. Les statistiques relatives an SIDA sont largement
diffusécs et publiées dans le Relevé épidémiologique hebdomadaire et la revue AIDS,
Cependant, avant qu'on puisse tirer 1a moindre conclusion de ces données, il convient d'évaluer
T'exactitude des notifications sur le SIDA et 1a mesure dans laguelle elles sont complétes.

Cas de SIDA notifiés &4 'OMS 1er novembre 1987

Continent Nombre de cas Nombte de pays ou de
tetritoires ayant notiflé au
moing 1 cas

Alrigue 5 857 37
Amériques 48 591 41
Asie 208 i8
Europe 7 477 27
Qcéanie 678 4
Total 62 811 127

En raison de I'absence de notification et du fait que trés souvent le STDA n'est ni reconnu ni
diagnostiqué, Ie nombre des cas notifiés représente une trs nctte sous-estimation de incidence
réelle de cetie maladie. L'OMS estime qu'a 12 fin de 1987, il s'était produit dans le monde
entier de 100 000 & 150 000 cas de SIDA. D'ailleurs, ces estimations elles-mémes ne refidtent
pas suffisamment le fardeau clinique dii actucllement au VIH, puisque les cas de SIDA ne
représentent que le stade ultime des ésions graves ou irréversibles imputables a cette infection
virale. '

Depuis juillet 1987, le personnel de I'unité SFI s'est rendu dans les Bureaux régionaux de
T'OMS pour les Amériques (Washington, D.C.), I'Asie du Sud-Est (New Delhi), 'Enrope
(Copenhague) et I¢ Pacifique occidental (Manille) pour examiner od en est la notification du
SIDA par les pays.

Banque mondiale de données sur le SIDA

11 est prévu que I matériel et le logicicl d'ordinateur nécessaires 4 I'exploitation d'une bangue
mondiale OMS de données sur le SIDA seront préis 4 fonctionner au début de 1988.
L'évaluation du mode dc présentation, des bases de données et de la technologie A utiliser est en
cours.

La banque mondiale de données sur ke SIDA comprendra des données sur leg cas de SIDA ot sur
la séroprévalence du VIH-1 et du VIH-2, ainsi que des renseignements supplémentaires (d'ordre
économique, démographique, social et comportemental) nécessaires a I'évaluation et Ala
surveillance du SIDA sur le plan mondial.
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La définition du SIDA

La défimition clinique du SIDA ct la définition en laboratoire ont évolué A mesurte que
s'accumulait la documentation sur tout I'éventail des manifestations cliniques dues au VIH et
qu'étaient mises au point des épreuves spécifiques de laboratoire pour dépister l'infection AVIH
et I'immunodéficience,

La définition initiale du SIDA a éi6 élaborée par les Centers for Disease Control (CDC) du
Service de santé publique des Etats-Unis d'Amérique en 1982. Cette définition a ensuite été
acceptee par 'OMS en 1985, Toutefois, I'application de cette définition nécessite un potenticl
considérable au laboratoire (culture et/ou histologie). Comme 1a plupart des pays en
développement sont souvent dépourvus d'installations de laboratoire adéquates, il &tair
nécessaire d'avoir une définition du SIDA qui permeite aux cliniciens de poser le diagnostic
avec un maximum de précision. A la suite d'un atelier qui s'est tenu 2 Bangui (République
ventrafricaine) en 1985, une définition clinique OMS du SIDA en Afrique a ét¢ &laborée.

Les notifications de cas de SIDA qui parviennent a4 I'OMS sont acceptées si elles correspondent
soit 4 1a définition CDC/OMS, soit 4 la définition clinique de I'OMS,

En 1987, la définition CDC a €6 révisée en vue de mettre davantage I'accent sur I'état
infectieux dii an VIH, d'inclure d'autres maladies servamt d'indicateurs et d'accepter le diagnostic
présumé de certaines des maladies scrvant dlindicateurs. Apras examen par les centres
collaborateurs de OMS et Ics bureaux régionaux, 'OMS a accepté 12 nowvelle définition. On
ne sait pas au juste quel effet cotte nouvelle définition CDC/OMS pourra avoir sur la
notification des cas de SIDA a YOMS, mais il ne devrait pas 8tre trés important.

Directives pour la recherche sérologique du VIH

L'évaluation du degré d'infection par le VIH exige des méthodes normaliséos pour mesurer la
prévalence de l'infection & VIH dans une zone géographique déterminée ou une population bicn
définie,

En juin 1987, SPA a réuni un groupe de travail resweint composé d'épidémiologistes
médicaux, de spécialistes des enquétes sanitaires et de biostatisticiens en vue d'élaborer des
directives pour la recherche sérologique du VIH. Un projet de directives a été diffusé pour
examen ¢t évaluation, Ces directives ont été adaptées en vue de leur évaluation sur le terrain et
de leur utilisation pour des enquétes sérologiques nationales en Ouganda et dans plusieurs
autres pays.

Modélisation pour le SIDA

Une conférence technique sur la modélisation pour le SIDA, parrainée conjointement par SPA
et I'Académie nationale des Sciences des Etats-Unis, s'est tenue a Washington du
15 au 17 octobre 1987,

Plus de 50 personnes ont participé i I'atelicr sur la modélisation de la propagation de
l'infection & VIH et de I'impact démographique du $IDA. SPA a parrainé la participation de
spécialistes de la modélisation et d'épidémiologistes en provenance d'Europe et Afrique,

Les participants a cet atelier sont parvenus 2 1a conclusion qu'il n'était possible de choisir
aucune approche particulidre pour la modélisation en raison de l'absence de données sur les
taux d'échange de partenaires sexuels et de I'insuffisance des connaissances au sujet de Fhistoire
naturelle de l'infection 3 VIH et de 12 prévalence du virus ainsi que dn tableau d'infection et de
morbidité,
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Etude d'impact

Il est essentiel de pouvoir réunir des données exactes sur le SIDA en voe d'évaluer 'impact
futur de cette maladie sur les sysidmes de soins de sanié, les économies nationales et les
tableanx démographiques, Le personnel de SPA dresse actuellement une ligte détaillée
indiquant l'impact potentiel du SIDA et de l'infection & VIH (sur les plang médical,
économique, social, démographique, ete.). Cette liste sera communigquée 3 des experts de
diverses disciplines afin qu'ils aident & recenser les études en cours pour mesuxer ces impacts ¢t
pour indiquer le soutien priontaire que 'OMS doit fournir dans ces secteurs.

5PA et la Banque mondiale collaborent & des édes sux Pisnpact économique du SIDA et sur
les moyens d'améliorer 1a planification pour faire face ay nombre de cas prévans, Des premidres
vigites en voe de développer ces études dans trois pays sont prévaes pour e demnier trimestre de
1987. On disposera au début de 1988 de prévisions prélitninaires sur les coiits médicaux directs
et les coiits indirects dus 4 Ia baisse de productivité qu'entraine le SIDA du point de vue social
et économigque. Les problémes A examiner sont les suivants : les répercussions prévues du
SIDA sur Fapprovisionnement d'un pays en meédicamenis essentiels; I'éventualité que les
sidatiques erapéchent d'aceéder au systdme de santé des malades dont les affections pourraient
&tre guénes avec les traitements disponibles; la menace qui pése sur les perspectives de
développement d'un pays par suite des années de productivité perdues en raizon du SIDA et
d'avtres états clinigues imputables au VIH, Par ailleurs, des échanges de vues ont débuté avec
la Banque mondiale afin d'établir un calendrier sur deux ans pour les recherches concernant les
aspects économiques et démographiques du SIDA.

Des "scénarios SIDA” seront examinés lors d'une consultation qu'organise le Burean européen
de 'OMS avec I'appui de SPA. Les répercussions sociales et é&conomigues du SIDA en Europe
seront débatmes au cowrs de la réunion du 18 novembre 1987,
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Recherche biomédical

Stratégie de recherche et de développement

Le Programme spécial de Lutte contre le SIDA offre un moyen unique pour 1'échange et Ja
validation, & 'échelle mondiale, de renseignements et d'expertises techniques; il peut aussi
faciliter la mise au point et Famélioration de réactifs A usage diagnostique, d'agents anti-viraux
et de vaceing, y compris lear transfert rapide, sur des bases moralement et scientifiquement
rigoureunses, A tous les pays du monde.

Un Groupe consultatif pour la recherche biomédicale sur le SIDA a été chargé de donner avis
sur les politiques, les objectifs et les stratégies applicables 4 la recherche biomédicale et de
définir les possibilités qui s'offrent pour promowveir la coordination des recherches. Ce groupe
est présidé par Sir James Gowans (Royaurne-Uni). En un premier temps (novembre 1987-
féyrier 1988), il définira des politiques et des objectifs généraux. En un deuxidme temps
(f&vrier 1988-mai 1988), il élaborera des stratégies et des plans d'action détaillés dont la mise
en ocuvre fera I'objet d'entetiens approfondis avec des scientifiques, des institutions, des
groupements d'intérét public et deg sociéés pharmaceutigues partout dans le monde.

Les responsables de SPA estiment que le temps supplémentaire consacté 4 'élaboration de la
stratégie de recherche et de développement améliorera sensiblement la contribution de I'unité,
Néanmoins, cette unité n'attend pas 1'élaboration définitive de 1a stratégie de recherche,

Coordination du développement de vaccins

La misc au point de vaccins susceptibles de prévenir l'infection & VIH représente un défi
congidérable, 1ié 3 Ia fois 2 1a variabilité antigénique obsarvée entre leg différentes souches de
VIH ¢t & notre connaissance limitée de la réponse immumitaire 3 'infection,

L'OMS a toujours joué un rble essenticl dang la mise au point de vaccins en facilitan: la
communication et la collaboration et cn organisant des &tudes collectives pour Funiformisation
des vaceing et des méthodes appliquées & lewr évaluation,

En décembre 1986, SPA a tenu A Genéve une consultation informelle sur les essais de vaccins
contre le SIDA dans des populations humaines.

Les participants & une nouvelle consultation tehue A Munich en mai 1987 ont fait le point des
progrés récemts de la mise au point de vaceins contre le SIDA et élaboré des recommandations
pour I'élaboration de directives relatives aux essais cliniques, y compris la standardisation des
méthodes immunologiques et virologiques appliquées A I'évaluation des vaccins.

Dans le cadre de la stratégie de recherche ot de développement, SPA continuera de faciliter la
coopération internationale pour 1a mise au point de vaccins et V'élaboration de protocoles
clinigues concernant les essais chez I'homme, le but étant de garantir la qualité des plans
d'étude et des examens d'éthique.,

Modéles animaux

Le développement et I'évalnation d'agents antiviraux et de vaccins seraient sensiblement
facilités si des modiles animaux de l'infection ¢t de 1a maladie chez 'homme pouvaient &tre
éiablis. Les modéles actuellement disponibles tels les chimpanzés et les singes rhésus sont
inadéquats dang la mesure o0 ces animaux ne présentent pas de manifestations cliniques de
I'infection & VIH, Une réunion sur I'établissement éventiel de nouveaux modales animaux
pour Pévaluation d'agents antiviraux et de vaceing est organisée pour le début de 1988,
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Projet d'établissement de réactifs pour le SIDA

Afin de faciliter I'évaluation et I'échange des réactifs nécessaires pour les recherches
biomédicales sur le VIH, SPA a mis sur pied un projet de standardisation de réactifs. Son but
est de coordormer des recherches collectives sur la standardisation des réactifs et des technigques
de laboratoire appliquées A la caractérisation des virus.

Un Groupe de travail réuni, les 13 et 14 jnillet 1987, au centre collaborateur OMS pour le
SIDA 2 Londres, a défini la stratégie A appliquer pour organiser une banque mondiale de
souches virales prototypes et d'autres réactifs importants tels que des clones d'ADN viral, des
réactifs sérologiques bien caractérisés, des anticorps monoclonaux et des lignées cellulaires.

Plusieurs grands laboratoires ont offert des souches virales qui seront congervées dans un petit
nombre de cenues préalablement désignés. Ces réactifs pourront &ire obtenus par
Tintermédiaire de SPA. ‘

Un cenire détenant des isolements viraux provenant de différentes parties du monde est
actuellement mis en place; il servira & surveiller les variations génétiques du virus présentant
une importance épidémiologique.

Evaluation des titrages aux fins du diagnostic de I'infection
a ViH

Un projet pour Pévaluation des épreuves servant an diagnostic de linfection 3 VIH a €€ établi
avec le centre collaborateur OMS pour le SIDA d'Anvers.

Ce projet permettra de normaliser la comparaison des méthodes de dépistage ¢t de diagnostique
du point de vue non seulement de leur sensibilité et spécificité, mais aussi de leurs
caractéristiques opérationnelles.

Les Etats Membres recevront alors, sur le fonctionnement, 'efficacité, la durée de

conservation, I¢ coiit, etc., de chaque épreuve, un ensemble de données qui les aidera & établir
des comparaisons ¢t A sélectionner les nécessaires d'épreuves.

Techniques nouvelles pour le diagnostic au laboratoire de
linfection a VIH

L es techniques de laboratoire appliquées an diagnostic de Iinfection 2 VIH ne cessent d'évoluer.
Les participants 3 une consultation prévue pour l¢ début de Fannée 1988 échangeront des
rensignements et établiront les plans d'études collectives pour 'évaluation des méthodes
nouvelles parmi lesquelles la détection directe des antigénes du VIH ou le recours 3 des
peptides synthétiques pour la mise en ¢vidence d'anticorps spécifiques. L'accent sera également
mis au cours de cette réunion sur lidentification des techniques pouvant &tre ntilisées sor le
terrain.

Standardisation des techniques diagnostiques

Des méthodes nouvelles de giagnostic sont constamment mises au point; il est donc essentiel
d'en standardiser I'évaluation et I'utilisation.

SPA a convoqué une consultarion sur la standardisation des techniques diagnostiques qui se
tiendra & Stockholm les 7 et 8 décembre 1987 an centre collaborateur OMS pour le STDA, Tiy
sera question de la série intemationale de sérums de référence représentatifs géographiquement
et dans le temps et de la poursuite d'études collectives pour I'évaluation ¢t la standardisation
des techniques de diagnostic,
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Standardisation des epreuves de neutralisation

Plusieurs laboratoires situés dans des différents pays participent A des titrages d'anticorps
neutralisants pour le VIH dans le cadre d'études immunologiques et virologiques comprenant
notamment le développement de vaccins. Une grande diversité de techniques et de réactifs sont
utilisés; la standardisation revél une grande importance sur le plan scientifigue.

Les participants 4 un atelier qui aura lien en février 1988 compareront la sensibilité et la
spéeificité des tirages utilisés par différents groupes et étudieront la possibilité de constituer
des séries de réactifs de référence pour la standardisation des méthodes.

Groupe de travail sur les rétrovirus apparentés au VIH

A la suite d'une réunion sur ks "réirovirus apparentés au VIH récemment identifids”, tenue A
Geneve en février 1987, un groupe de travail a é1é constitué pour servir de cadre international 3
I'échange d'informations et & des travaux collectify sur la caractérization de ces nouveaux
réirovirus, Ce groupe, qui compte les plus grands spécialistes des virus du SIDA, s'est réuni
pour la premidre fois les 15 et 16 juin 1987 au cenwre collaborateur OMS pour le SIDA de
Madrid. Un accord a été conclu sur les critéres a appliquer 3 Ia caractérisation des rétrovirus
apparentés au VIH, ainsi que sur un¢ proposition pour une nomenclafure internationalement
acceptable de ces virug. Cette proposition, qui a regu I'approbation duo Comité international
sur la Taxonomie des Virug, a récemmement &6 publiéé (AIDS I 189-190, 1987).

Infection &4 VIH et tuberculose

Des données récentes montrent que 1'immunosuppression Itée 4 Iinfection 2 VIH accélere la
progression de Ia tuberculose chez les sujets infectés par le bacille tuberculeux. A la suite
d'une congultation avec les unités compétentes de FOMS et I'Union internationale contre la
Tuberculose et les Pneumopathies, SPA a fait le point de la question 4 l'occasion de 1a session
conjointe de tous les comités scientifiques de I'Union internationale contre la Tuberculose et
les Pacumopathies tenue 4 Paris du 27 septembre au 2 octobre 1987.

Les responsables du Programme SIDA s'occupent de constituer un groupe de travail chargé
d'examiner les intcractions entre le VIH et la tuberculose. Ce groupe aura notamment pour
tiche d'élaborer un plan d'études spéeifique ct de définir des connexions pratigues entre les
Programmes de lutte contre 1 SIDA et la tubercalose an niveau national et international.
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Recherche en sciences sociales et
comportementales

SPA aconvoqué A Gendve, du 25 au 28 mai 1987, une consultation sur les recherches psycho-
sociales & enreprendre en liaison avec linfection 3 VIH ¢t le SIDA, Les vingt participants,
venus de douze pays, étaient des épidémiologistes, des peychologues, des anthropologues, des
spécialistes de démographie sociale ¢t des économistes, Ils ont recensé les quatre grands
domaines de recherche snivants :

= comportements et situations A haut risque;

+  perceplions ¢t connaissances par rapport an comporiement et au risque d'infection;

+ réponses aux £pidémics - waditionnelles et anticipées;

» gffeis sur 13 vie familiale et les structures sociales.

La sous-unité de recherche en sciences sociales et comportementales de SPA a créd des gronpes
de travail techniques pluridisciplinaires cormposés de chercheurs venus de 33 pays afin d'élargir
I'éventail de ses activités de recherche et de formation. Plogiexrs instimtions font actuellement

I'objet d'évaluations en vue de leur désignation éventuclle comme centres collaboratenrs de
I'OMS.

Comportements a haut risque

Comportement sexuel et transmission du VIH

Le groupe de travail technique s'est réuni pour la premiére fois & 'Université du Fays de Galles
A Cardiff du 22 au 24 juillet 1987, A sa deuxidme réynion, tenue & Gendve du 19 au 23
octobre 1987, il a établi un plan d'é¢tude, un protocole et un instrument de recherche pour
déterminer la fréquence ¢t 1a distribution des pratiques sexvelles 4 haut risque dans différents
groupes de population, Les émdes sur le temain commenceront en janvier 1988 dans cing pays:
Etats-Unis d'Aménique, Kenya, Ouganda, Philippines et Tanzanie.

Prostitution et transmission du VIH

Un groupe de travail techrique créé en aolit 1987 a préparé un projet de plan d'éinde, de
protocole et d'instrument de recherche pour analyser les mesures de protection adoptdes par les
prostituées féminines. Ces documents sont actuellement examinés par des chercheurs au
Brésil, en Allemagne, au Mexique et anx Philippines, SPA a noué des liens de collaboration
avec d'antres instituts de recherches nationaux et internationavx quoi travaillent dans ce domaing
et prépare une consultation technique pour le mois de février 1988.

Utilisation de drogues par voie intraveineuse et infection a
VIH

Un groupe de travail technique constitué en septembre 1987 a préparé une esquisse provisoire
des recherches 4 entreprendre et notamment des méthodes & appliguer 2 1'évaluaiion des
politiques et siratégies susceptibles de réduire le risque d'infection & VIH chez leg toxicomanes
par voie intraveineuse. Deux consultations techniques prévues respectivement pour les
périodes du 23 an 25 novembre 1987 et du 18 au 20 janvier 1988 &idieront les programmes
d'intervention congus pour réduire le risque d'infection & VIH chez les toxicomanes par voie
Iniraveineuse.
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Autres injections et infection a VIH

Un groupe de travail techmique a esquissé le plan des études & entreprendre sur le recours aux
injections en dehors du sysieme officiel de sanié, Il s'agit de déermincr la prévalence dec ccs
pratiques, les groupes en cause, les méthodes de stérilisation appliquées et le risque pergu
dinfection (par ceux qui donnent comme par cenx gui regoivent les injections),

Perceptions sociales et modéles explicatifs

Connaissances, attitudes et croyances

Un groupe de travail technique a préparé un projet de plan d'éude, de protocole et d'instrument
de recherche pour €tudier les variations observées dans les connaissances sur linfection & VIH,
et les modes de trangmission et dans les attitudes & 1'égard des modifications du comportement.
Ces documents font actucllement Fobjet d'essais préalables en Bulgarie, en Iran, au Kenya et
au Nigéria. Afin d¢ permettre aux chercheurs des différents pays de mieux adapter le protocole
aux conditions locales, le groupe de travail technique prépare un manuel ol sont exposées
différentes méthodes denquéte. '

Réactions face a la maladie, incidences
psychologiques et épidémiologiques comptrises

Consultations

En avril 1987, SPA a chargé un groupe de 13 spécialistes venus de huit pays de fame le point
des besoins en matiére de conscils 4 donner dans différents contextes socio-cultorels. Les
principes directeurs élaborés A I'issue de cette consultation sont actuellement examinés par des
spécialistes de plusieurs pays,

Le premier d'une série d'atcliers de formation sur les consultations 3 donner au sujet de
Vinfection & VIH et du SIDA g'est 1cnn 3 Nairobi, Kenya, du 29 septembre an ler octobre
1987. Il a réuni 34 participants venus de six pays d'Afrique. Un manuel de formation élaboré 2
lissuc de cet atelier est actuellement en révision, Un manuel 4 l'intention des formateurs ¢st
¢galement en préparation.

Une lournée de deux semaines dans les services de traitement hospitalier du 5IDA au
Royaume-Uni a i€ organisée en juillet 1987 A T'intention de cliniciens venus d'Afrique. Les
participants ont pu assister 3 dcs activités de prise en charge des cas et 4 des séances de
consultation,

L'infection 4 VIH et la famille

Planification familiale

Une consultation dont le bat était d'étudier T'impact de 1'épidémie d'infections & VIH et de
SIDA sur les politiques ct les programmes de planification familiale s'est teniue & Genéve le 18
mai 1987. De hauts responsables des principales organisations internationales de planification
familiale tels la Fédération intemationale pour la Planification familiale, le FNUAP,
Pathfinder, Family Health International (FHI), 'Université de Columbia et le Population
Council ont participé A des entrcticns avee des membres du personnel de SPA, de 1a Division
de la Sanié de 1a Famille et du Programme spécial OMS de Recherche, de Développement ¢t de
Formation 4 la Recherche en Reproduction humaine (HRF). Le rapport sur le SIDA et la
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planification farnilizle ainsi préparé expose les principaux problémes qui se posent dans ce
domaine ainsi que les voies de la collaboration entre le Programme SIDA. et les organisations
de planification familiale. Un plan d'action pour SPA sera élaboré au début de 1938.

Une réunion sur les méthodes contraceptives et linfection 3 VIH a &¢ organisée par SPA et
HRP les 29 et 30 juin 1987, Les participants ont passé en revue les informations disponibles
sur les interactions possibles entre la contraception et l'infection & VIH ¢t recense le large
éventail des recherches & entreprendre dans ce domaine. Les 17 participants, venus de neuf
pays, représentatent une large gamme de disciplines parmi lesquelles I'épidémiclogie,
limmunologie, 1a lutte contre les maladies sexuellement transmissibles, la physiologie de 1a
reproduction et la gynécologie. Les résultats de cette réunion ont été publiés sous forme de
déclaration dans le Relevé épidémiologique hebdomadaire (No. 33 - 14 aolit 1987, 62, 244).

Une réunion technique sur l'infection & VIH et 1a santé matemnelle et infantile aura lieu en
février 1988. Son but sera de faire le point du probleme dang différents contexies sociaux,
£conomiques et sanitaires et de recenser les activités auxquelles powrraient ére Incorporés des
services de consultation et d'information pour 1a prévention de linfection & VIH. Des analyses
des activités et respongabilités des différents agents de santé ("éudes des tiches™) permetiront
de définir Ia nature des directives el de 1a formation requises,

Allaitement au sein ou avec du lait de fermme et infection a
VIH

Etant donné l'impertance de l'allaitement au sein or avec du lait de femme pour 1a santé du
nourrisson et du jeune enfant et l'augmentation de la prévalence des infections dues au virus de
I'immunodéficience humaine (VIH) dans de nombreuses partics du monde, une consultation sur
T'allaitemnent au sein ou au lait de femme et Pinfection 4 VIH a été organisée & Gendve du 23
an 25 juin 1987 par le Programme spéeial de Lutte contre e SIDA et la Division de la Santé
de 1a Famille. I1 s'agissait de passer en revue les informations actuellement disponibles sur les
rapports possibles entre 'allaitement au sein ou avec du lait de femme et 1a transmission du
VIH et d'identifier les recherches & poursuivre dans ce domaine, Vingt-deux participants venus
de 15 pays ot appartenant & diverses disciplines (épidémiologie, immunologie, virologie,
pédiatrie et nutrition) ont assisté A cette consultation dont les conclusions sont notamrment les
suivantes :

"Il fandrait continuer 4 encourager, appiyer et protéger lalimentation au sein dans les pays
développés comme dang les pays en développement”.

"Dans certaines situations, lorsque la mére est considérée comme infectée par le VIH,
compte tenu des difficnltés inhérentes au dépistage de Pinfection chez l'enfant, i
conviendrait de metire en balance les avantages connas ¢t potentiels de I'alimentation au
sein et le risque sapplémentaire théorique, mais apparernment réduit, de contamination de
Yenfant par le lait",

(Voir le texte intégral de la déclaration SPA/INS/87.8 publié dans le
Relevé épidémiologique hebdomadaire (No. 33 - 14 aoiit 1987, 62, 245)).

Un groupe de travail technique a &té chargé de préparer des stratégies de recherche A court ¢t 2
long terme pour 'étude du probléme complexe de 1a rangmission périnatale du VIH et des
relations entre l'alimentation aa sein et l'infaction chez I noumsson.
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Les enfants et le SIDA

Un groupe de travail technique eonstitud en octobre 1987 prépare des directives sur les besoing
psychosociaux des enfants par rapport a l'infection & VIH, Ces activités sont étroitement
coordonnées avee celles des Centers for Discase Control d'Atlanta et du groupe européen
d'étude sur Ia transmission périnatale da SIDA. Une réunion sur les besoins psychosociaux des
enfants par rapport & Uinfection 3 VIH sera organisée en février 1988,

En collaberation avec 'Hépital des Enfants malades de Paris, Ie Programme SIDA organisera
en novembre 1988 unc conférence internationale sur les enfants et Ie SIDA.

Médecines traditionneiles et alternatives

Un groupe de travall technique a €té créé en septembre 1987 pour définir les moyens de
mobiliser les systdémes des médecines raditionnelles et alternatives pour soutenir les stratbégios
nationales de prévention et de lutte. Les recherches A poursuivre et leg possibiliés de
formation qui ont été recensées ont été soumises  l'examen des commissions nationales du
SIDA et de groupes de recherche dans plusicurs pays.
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Promotion de la santé

Une consultation sur les siratégies de promotion de la santé dans 1a lutte contre le SIDA a e
licu & Gendve, du 6 au 9 juillet 1987. Des représentants de 21 pays ont présents leurs activités
et leurs plans et tracé un tablean mondial actualisé des programmes actifs d'information &t
d'éducation adoptés par les pays dans la lutie contre le SIDA. Un projet de guide pour la
promotion de la santé dans 1a lutte contre le SIDA a é1é révisé dans le cadre des travaux de
I'atelier. ‘

Education dans les écoles

Une réunion conjointe UNESCO/OMS de spécialistes de 1'éduncation a eu lieu 3 Paris,
du 29 juin au ler juillet 1987. En collaboration avec le SPA, I'UNESCO encouragera
I'éducation concernant le SIDA dans les écoles et élaborera du matériel A intégrer aux
programmes scolaires existants et aux programmes d'éducation informelle.

SIDA - Informations a l'usage des voyageurs

Une brochure A l'usage des voyageurs a é1é publiée au mois de septembre 1987 avec
I'approbation de I'Organisation mondiale du Tourisme (OMT). Cette brochure existe en
anglais, en francais et en espagnol. Elle est facile 2 reproduire et 'OMT fait appel aux agences
de voyage, aux compagnies de transport aérien et aux organisations de tourisme pour qu'elles
la réimpriment et la distribuent.

Le SIDA : un effort mondial le valncfa - Affiche et dépliant

L'affiche et le dépliant intitulés : "$IDA - un effort mondial le vaincra” ont £1€ présentés pour
1a premidre fois 4 1a Hle Conférence internationale sur le SIDA tenue 4 Washington, du ler au
5 juin 1987. Le dépliant existe en anglais, en francais et en espagnol, et Vaffiche est
disponible dans ces mémes langues, plus le chinois, le rugse et 'arabe. s ont tous deux &té
distribués aux comités pationaux de lutte conire le SIDA partout dans le monde.

Exposition 4 'ONU

Une exposition sur le SIDA a &t organisée & I'occasion de la session de I'Assemblée geéndrale
desg Nations Unies, 4 New York, en octobre 1987,

Cette exposition comportait les £léments suivants :

Des renseignements factuels sur Je STDA

Le Plan mondial de Lutte contre le SIDA.

Un collage de matériel de promotion de Ia santé dans le monde

Un vidéo collage de spots vidéo et TV sur le SIDA dans le monde entier

Dees publications, des affiches et des brochures sur Je SIDA. Le rapport de la réunion sur les
critdres relatifs aux programmes de dépistage du VIH (WHO/SPA/GLO/87.2) et le
rapport de la consultation sur les voyages internationaux et linfection 4 VIH

(WHO/SPA/GLO/R7.1) figuraient parmi les documents destinés & &tre largement
diffusés.
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Activités a venir

Publication de directives de 'OMS pour la promotion de 1z santé. 11 s'agit d'un manuel en
trois volumes, & savoir un résumé d'oriemation (Volume I), un guide d'instructions
techniques (Volume II) et un recueil de documents, de thémes et de siratégies de prévention
du SIDA (Volume IIT). Ce guide vise & aider les décideurs et les éducateurs A planifier et 2
gérer des stratégies de communication. Il fournit un plan de travail pour la définition du
public vis¢, l'identification des objectifs comporiementaux, I'élaboration et I'essai préalable
des messages, l'intégration des canaux de communication et la surveillance de l'effet produit.
Des ateliers régionanx de formation sont prévus pour l'utilisation de ces directives,

Publication d'un bulletin trimestriel pour I'échange d'informations sur la promotion de la
santé dans la lutte contre le SIDA. Ce bulletin donnera aux spécialisies de 1a promotion de
la santé des exemples de stratégies et de matériaux novateurs et des évaluations des
programmes de promotion de la santé dans le monde entier. L'Institut royal des Tropigues,
aux Pays-Bas, collaborera avec le SPA 4 la production de ce bulletin.

L¢ SPA érablira un rapport de quatre pages sur le SIDA, qui sera encarté dans un nouveau
bulletin sur le SIDA publié par le Appropriate Health Resources and Technologics Action
Group (AHRTAG) a Londres. Cet encart, qui vise une vaste gamme de professionnels de la
santC, dont les personnels infirmiers et les techniciens cliniques, comportera des résumés de
consultations techniques.

Le SPA collaborera avec le Bureau of Hygiene and Tropical Medicine, 4 Londres, pour
publier tous les mois un AIDS Technical Literature Update A l'intention des personnels
supéricurs des professions de sanié n'ayant pas accds 3 ¢e type d'information. Ceux-ci
trouveront dans ce bulletin des résumés assex détaillés d'anticles importants, des comptes
rendus analytiques et une bibliographie choisie.

Un réseau mondial de centres collaboratenrs pour I'échange d'informations et de matéricls sur
le SIDA sera créd.
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Centres collaborateurs OMS sur le SIDA

Les centres suivants ont déja été désignés ou vont étre désignés prochainement

Région de I'Afrique

Institut Pasteur, Boite postale 923, Bangui, République centrafricaine
Kenya Medical Research Institute, Université de Nairobi, Nairobi, Kenya

Uganda Virus Research Instinnte, Entebbe, Ouganda

Région des Amériques
Fundagao Qswaldo Cruz, Avenida Brasil 4365, Caixa Postal 926, 21040 Rio de Janeirg, Brésil
Laboratory Centre for Discase Control, Tunney's Pasture, Ottawa, Ontario, Canada K1A OL2

AIDS Program, Center for Infectious Diseases, Centers for Disease Control, Atlanta, Georgia
30333, Etats-Unis d'Amériue

Department of Cancer Biology, Harvard School of Public Health, 665 Huntington Avenue,
Boston, Massachusetts 02115, Etats-Unis d Aménque

Center for Drugs and Biologics, Food and Drug Administration, 5600 Fishers Lanc,
Rockville, Maryland 20857, Etats-Unis ' Amérique

National Institutes of Health, Building 1, Room 111, Bethesda, Maryland 20205, Etais-Unis
&' Amérigue

Région de I'Asie du sud-est

National Institute Virology, 20A Dr Ambedkar Road, 411001 Pune, Inde

Depariment of Microbiology, Siriraj Hospital, Mahidol University, Bangkok, Thailande

Région de I'Europe
Institut de Médecine tropicale "Prince Léopold”, Nationalestraat 155, B-2000 Anvers, Belgique

Direction nationale de la Santé, Coordonnateur, centres collaborateurs pour la lutte contre le
S1DA av Danemark, Copenhague, Danemark

Centre collaborateur de 'OMS pour les manifestations buccales du VIH, Département de
Pathologie buccale, Collége royal de Chirurgie dentaire, 3C, Blegdamsgvej, DK-2200
Copenhague N, Danemark

Centro Nacional de Microbiologia, Virologia ¢ Immunologia Sanitarias, Majadahonda,
Madnid, Espagne
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Institut de Médecine et dEpidémiologie tropicales, Hopital Claude Bernard, 10 avenue de la
Porte d'Aubervilliers, 75944 Paris Cedex 19, France

Unité @Oncologie virale, Institut Pasteur, 28 rue du Docteur Roux, F-75724 Paris Cedex 15,
France

Centre national de référence pour le SIDA, Ecole dHygine, Athénes, Gréce
Ingtitut national dHygiéne, Gyali ut. 1-6, 1097 Budapest, Hongrie

Département de Virologie, Istituto Superiore di Sanitd, Laboratorio di Virologia, Viale Regina
Elena 299, 00161 Rome-Nomentano, Italie

Central Public Health Laboratory, 61 Colindale Avenue, Londres NW9 SHT, Royaume-Uni

National Institute for Biclogical Standards and Control, Hampstead, Londres NW3 6REB,
Royaume-Uni

Centres collaborateurs pour la lutte contre le SIDA en République fédérale d'Allemagne,
Coordonnatcur, Département d'Hygigne ¢t de Microbiologie médicale, Institut Max von
Pettenkofer, Pettenkofersirasse 9A, 8000 Munich 2, République f¢dérale d Allemagne
Laboratoire national de Bactériologie, 10521 Stockholm, Suide

Institnt D1 Ivanovsky de Virologie, 6 ruc Gamaleya, 123098 Moscou, Union des
Républiques socialistes soviétiques

Région de la Méditerranée orientale
U% Naval Medical Research Unit, NAMRU-3, c/o American Embassy, 1 e Caire, Egypte

Institut national de la Santé, Islamabad, Pakistan Faculté de Médecine, Université du Koweit,
Koweit

Région du Pacifique occidental

National AIDS Reference Laboratory, Fairfield Hospital, Yarra Bend Road, Fairfield, Victoria
3078, Australie

Institut de Recherche sur les Virus, Université de Kyoto, Sakyo-ku, Kyoto 606, Japon
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Annexe 1

Assemblé Mondiale de la Santé
WHA40.26 15 mai1987

Stratégie mondiale de lutte contre le SIDA

La Quarantitme Assemblée mondiale de la Santé,

Ayant examiné le rapport du Directeur général sur le programme spécial OMS de lutte
contre l¢ SIDA;!

Profondément préoccupée de ce que cette maladie, due & un ou plusieurs rétrovirus
présents dans la nature et d'origine géographique indéterminée, ait pris les proporniions d'une
pandémie qui touche toutes les régions du monde et représente une menace pour
I'instruction de la santé pour Qus;

Considérant que la transmission du SIDA peut étre prévenue, que linformation est un
&lément cssentiel de toute action de lutte contre le SIDA, ¢t que 1a responsabilit€ de chacun
est engagee;

Réaffirmant que l'information et P'éducation au sujet des modes de transmission, ainsi
que la disponsibilité ct 'utilisation de sang et de produits sanguing sans danger, et le respect
des régles de I'asepsie en cas d'effraction de la peau ou d'une mugueuse, restent les seulcs
mesures dont on dispose pour limiter 'extension du SIDA;

Convaincue qu'il est d'une importance cruciale que les pays intdgrent étroitement les
programmes visant & prévenir et combattre le SIDA 3 leurs systémes de santé fondés sur les
soing de santé primaires;

Impressionée par la rapidité de l'action de I'OMS face A colle siluation d'urgence au cours
de l'année écoulée;

Notant avec satisfaction que 'OMS a investi des crédits de son budget ordinaire de
1986-1987 pour faire face & ce grave probléme de santé publique en dépit des contraintes
financidres actoelics,

Exprimant sa reconnaissance 3 tous ceux dont les généreuses contributions
extrabudgétaires ont permis de donner impulsion voulne aux efforts de 1'0OMS pour
combatire le SIDA;

Insistant sur le fait que d'importantes coniributions volontaires addiitionnelles seraient
nécessaires pour permettre  'OMS de remplir son rdle directeur et coordonnateur 4 1'échelle
imemationale dans ce domaine;

Soulignant que tous les pays qui contribuent A l'effort fourni protégent autant la sanié de
leur population que celle des autres, puisque le SIDA ne conmait pas de frontiéres

géographique;
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Consciente de ce que 1a situation d'urgence créée par le SIDA dans le monde exigera
qu'unc action énergique, dirigée au nivean mondial, soit entreprise sans délai pour
développer la surveillance épidémiologique, intensificr les recherches sur les moyens de
prévention, de lutte, de diagnostic et de traitement, y compris les recherches en sciences
sociales, former des personnels nationaux de santé et intervenir dans d'autres secteurs
intéressant la prévention, la Iutte et I recherche:

Reconnaissant qu'étant donné la période d'incubation relativement longue de Ja maladie et
le grand nombre de personnes déja infectées, Ie nombre des cas de SIDA dans le monde
continuera d'augmenter au cours des prochaines années, indépcndemment des stratégies de
sani¢ publique mises en oeuvre pour prévenir la transmission du virus;

1. Confirme que 'OMS devra continuer de s'acquitter de son réle directeur et
coordonnatenr dans la lutte énergique engagée d'urgence contre le SIDA 2 1'échelle mondiale;

2. Approuve l'établissement d'un programme spécial de lutte conme le SIDA et en
souligne le caraciire bautement prioritaire:

3. Approuve également la stratégie mondiale et la structure du programme élaborées
par 'OMS pour combattre le SIDA;

4, Demande instamment acx Etats Membres :

1) d'établir ou de renforcer des programmes cfficaces de lutte contre le $TDA conformes A
la siratégie mondiale précitée et aux recommandations de la troisidme réunion des partics
participantes, ainsi que de veiller & ce que la lutte soit intégrée aux systémes existant fondés
sur les soins de santé primaires et repose sur des mesures efficaces d'éducation et de
prévention permettant A chacun de se protéger contre ta maladie;

2} de coopérer pleinement entre eux pour faire face 3 cette urgence mondiale dans le cadre
de la politique de coopération technique entre pays par I'adoption de programmes
compatibles et le transfert de la technologie appropriée;

3) d'échanger en toute franchise avec I'OMS et les autres Etats Membres tous les
renseignements pertinents et fiables concernant le SIDA et les infections apparentées;

5. Invite instamment Ies Etats Membres A verser des contributions volontaires, en
esplees et en nature, pour la mise en ocuvre de la stratégie mondiale;

6. Fait appel aux organismes d'aide bilatérale et multilatérale, ainsi qu'aux organisations
non gouvernementales ¢t bénévoles, pour qu'ils apportent leur soutien 2 1a lutte contre le
SIDA dans le monde, conformément 3 la stratégie mondiale d 'OMS;

7 Prie les comités régionaux:

1) de se tenir continuellement informés de la situation du SIDA dans les Régions;

2) de veiller 3 ¢e que les ressources régionales utilisées pour combatire Ie SIDA Je soient
conformément A la stratégie mondiale;

3) de fairc rapport chaque année au Directeur général sur la situation dans les Régions;

8. Prie le¢ Conseil exéculif, jusqu'd nouvel avis, de faire chaque année le bilan de la
situation épidémiologique du SIDA dans le monde et des progrés dans la mise cn ocuvre de
la stratégie mondiale élaborée par I'OMS pour le combattre;

9. Prie I¢ Directeur général:

1) de wveiller & ce que la stratégic mondiale de lutie contre le SIDA soit effectivement
mis¢ en oeuvre par 'Organisation 2 tous les niveaux — national, régional et mondial - en
vtie de contenir, de réduire progressivement et enfin d'arréter la propagation de Vinfection;
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2) d'affirmer le role dirceteur et coordonnateur de 'OMS A I'échelle internationale dans
I'apput aux programmes nationaux de lutie contre le SIDA;

3) de soutenir les programmes nationanx visant 3 prévenir ¢t combattre le SIDA, en
respectant un juste &quilibre avec les autres programmes de santé et en assurant une
coordination et une coopération adéquates entre les gouvernements concemés, 'OMS et les
autres partenaires extérieurs;

4) de continuer & élaborer des stratégics efficaces pour prévenir la ransmission du SIDA,
qui comportent notamment des recherches sociales et comportementales et privilégient le
role des femmes dans la prévention de la trangmission;

5) d'aceroftre Ie souticn qu'apporte 'Organisation aux Elats Membres pour €laborer ou
renforcer, exécuter, suivre et &valuer Jes porgrammes nationaux de prévention et de jutte;

6) de donner régulitrement, 3 mesure que de nouvelles informations se font jour et que fe
programme spécial évolue, des orientations sur les moyens de prévenir et de combatire Je
SIDA;

7) de continuer A rechercher des fonds extrabudgétaires pour mettre en oeuvre la stralégie
mondiale de lutte conire le SIDA;

2) d'érablir un compte spécial pour le SIDA dans le fonds bénévole pour la promotion de
la santé;

9) de fairc chaque année rapport sur la question an Conseil exécutif et 3 'Assemblée
mondiale de 1a Santé.

Douzigme séance pléniére, 15 mai 1987
A40/VRA2
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Annexe 2

Conseil Economique et social de 'ONU

Texte de la résolution 1987/75 de la 35° séance pléniaire du 8 juillet 1987

Lutte contre le SIDA

Le Conseil économique et social,

Ayant examiné la résolution WHA40.26 de I'Assemblée mondiale de la santé, en date du 15
mai 1987, sur une stratégie mondiale de lutte contre le syndrome dimmunodéficience acquise
(SIDA),

Profondément préoccupé dapprendre que celte maladie a pris les proportions d'une
pandémie 1ouchant toutes Jes régions du monde et qu'elle représente une grave menace pour
l'instauration de la santé pour tons d'ici I'an 2000 et pour le développement gsocial et
ceonomigue en général,

Considérant que la communauté internationale devrait faire tout son possible pour enrayer la
propagation du SIDA, ¢n tenant compte de ce que Uinformation est un ¢lément essenticl de
toute lutic contre le SIDA et que la responsabilité de chacun cst engagée,

Conscient gue la situation d'urgence créée par le SIDA dans le monde exigera gue $oil
entreprise, le plug vite posgible, A Téchelle mondiale une action énergigue de prévention, deo
lutie et de recherche,

1. Attire I'attention de I'Assemblée général sur la résolution WHAA4( 26 de I'Assemblée
mondiale de la Santé, dans laquells 'Assemblée mondiale de 1a Santé approuve 1a Stratégic
mondiale de lutle conire le SIDA ¢laborée par 'Organisation mondiale de 1a Santé,

2. Remercie I'Organisation mondiale de la Sanié d'avoir pris la téte du mouvement de
mobilisation de la communauté intemationale contre cette maladic;

3. Engage tous les Etats & prendre des mesures actives pour prévenir et combaitre le SIDA,
conformément A la Sratégic mondiale,

4. Prie instamment tous les organismes compétents du sysiéme des Nations Unies, v
compris les institutions spécialisées, ainsi gue les organismes bilatéraux et multilatéraux ct les
organisations non gouvernementales et bénévoles, d'apporier leur soutien A la lutte mondiale
contre le SIDA, ¢n coopération étroite avee I'QOrganisation mondiale de la Santé, qui a pour rdle
de diriger et de coordonner 1a lutie d'urgence contre le SIDA, et en conformité avec la Stratégic
mondale.
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Annexe 3

Assemblée Générale des Nations Unies

Texte de la résolution A/42/8 de la 42° session
de I'Assemblée générale des Nations Unies,

26 octobre 1987

Action préventive et lutte contre le syndrome
d'immunodéficience acquise (SIDA)

L'Assemblée générale,

Profondément préoccupée de constater que le syndrome d'immunodéficience acquise
(SIDA), d6 & un ou plusieurs rétrovirus présents dans la nature et d'origine indéterminée, a pris
les proportions d'une pandémie touchant toutes les régions du monde et qu'il compromet
l'ingtauration de la santé pour tous,

Ayant examiné la résolution WHA40.26 de ' Assemblée mondiale de la Santé, en date du 15
mai 1987.} sur 1a Stratégic mondiale de lutte contre le SIDA et {a résolution 1987/75 du
Conseil économique et social, en date du 8 juillet 1987, sur la lutte contre le SIDA,

Considérant que I'Organisation mondiale de la Sanié est le chef de file incontesté et
l'indispensable centre mondial de direction et de coordination de l'action préventive et &ducative
et de 1a lutte contre le $IDA ainsi que des activités de recherche et d'information y relatives, et
que son Programme spécial de Lutte contre le SIDA est de ce fait d'une importance cruciale,

1. Félicite I'Organigation mondiale de la Sanié des efforts qu'elle fait pour prévenir et
combatire SIDA sur ie plan mondial e, en particulier, du soutien qu'elle accorde anx
programmes nationaux et aux acivitiés régionales de luwe contre le SIDA, y compris {a
réunion des ministres des pays d'Asie et du Pacifique, tenue & Sydney, et 1o prochain somimet
mondial des ministres de 1a santé consacré aux programmes de prévention do SIDA, qui doit se
tenir i Londres;

2. Confirme que l'Organisatioh mondiale de la 5anté doit continuer & diriger et & coordonner
la lutte engapée d'urgence contre le SIDA 2 Féchelle mondiale;

3. Félicite les gouvernements qui ont pris des mesures pour établir des programmes
nationaux d'action préventive et de lutie conire le SIDA conformes a la Stratégie mondiale de
I'Organisation mondiate de la Santé et prie instamment les autres gouvernements de prendre des
mesures analogues;

4. Invite tous les Etats, lorsqu'ils g'attaguent au problame du SIDA | 3 agir en tenant compte
des préoccupations légitimes des autres pays et en &gard aux relations entre le Etats;

5. Imvite I'Organisaton mondiale de Ja Santé A faciliter 'échange d'informations sur le SIDA
et 4 encourager la recherche nationale et internationale visant A prévenir &t & combaitre le SIDA
en développant les centre collaberateurs de 1'Organisation mondiale de la Santé et les
mécanismes analogues existants;

1Voir Organisation mondiale de la Santé, Quarantiéme Assemblée mondiale de la Santé, Gendve,
4-15 mai 1987 : résolutions et décisions: annexes (WHA40/1987/REC/1).




Programme spécial de Lutte contro ke SIDA — Rapport d'activitds Ne 2 WHO/SPA/GEN/BT.4

6. Prie e Scorétaire général, compte tenu de tous les aspects du probltme, de veiller, en
Etroite collaboration avec le Directeur général de I'Organisation mondiale de la Santé et en
faisant appel aux mécanismes appropriés existants, a ce que les organismes des Nations Unies
coordonnent leurs efforts pour lutter contre la pandémie de SIDA, et exhorie tous les
organismes compétents des Nations Unies, y compris les institutions spécialisées, les
organismes bilatéraux et multilatéraux et les organisations non gouvernementales et bénévoles,
& soutenir la lutte mondiale contre 1o SIDA, en conformité avec la Stratégie mondiale;

7. Invite le Directeur général de 'Organisation mondiale de la Santé & présenter A
I'Assemblée générale lors de sa quarante-troisitme scssion, par lintermédiaire du Conseil
économigue ¢t social, un rapport sur 'évolution de la pandémic mondiale de SIDA et pric lo
Conseil économique et social d'examiner ce rapport conformément 2 son mandat,
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Annexe 4

Note verbale du Directeur Générale de I'OMS

Réf.: C.L.30.1987

Le Directeur général de I'Organisation mondiale de la Santé présente ses compliments et, 1
1a suite de sa communication du 30 juin 1987 concernant la résolution WHA40.26 of il est
notamment prié de dommer de facon suivie des orientation sur les moyens de prévenir et de
combattre le SIDA, a Phonneur d'appeler lattention sur les inquiétodes récemment suscitées
par la wransmission parentérale du virus de Fimmunodéficience humaine (VIH) et sur
T'opportunité d'examiner dans ce contexte les directives régissant acmuellemnent l¢ recours aux
injections et autres méthodes effractives.

Comme l'indique le préambule de la résolution WHA40.26, “l'information et T'éducation an
sujet des modes de transmission, ainsi que la disponsibilité et T'utilisation de sang et de
produits sanguins sans danger, ¢t le respect des régles de l'asepsie en cas deffraction de la
pean ou d'une muquenses, restent les senles mesures dont on dispose pour limiter
'extension du SIDA." Les méthodes effractives auxquelles il est fait allusion ici
comprennent les injections et autres procédés de perforation de la pean, comme
l'acupuncture, le tatouage, la scarification et le percement des oreilles.

Les injections ¢t autres méthodes utilisées pour pénétrer dans la peau ou les muqueuses )
des fins préventives, diagnostiques on thérapeutiques jouent un xdle important en médecine
rraditionnelle et dans les soins modemes. Or, si elles sont les seules qui conviennent pout
certaines interventions préventives, diagnostiques ou thérapeutiques (par exemple, la plupart
des vaccinations, les frottis épais pour le diagnostic du paludisme et 'administration de
médicaments par voie intravéineuse ou intramusculaire), il est des cas ofi Ton dispose
d'autres moyens (par exemple, l'administration de médicaments par voie buccale.)

Les injections et autres méthodes effractives peuvent transmetire des infections si I'on ne
siérilise pas convenablement une aiguille ou autre instrument réutilisable. Des bactéries,
virus, parasites et champignons peuvent ainsi se propager d'un individu a l'autre. On a
constaté par exemple ce type de transmission avec lc virus de I'hépatite B, S'il existe
actuellement un risque de transmission similaire avec le VIH, il semble moindre que dans le
cas du virus de I'hépatite B.

Le Directeur générat souhaite donc diffuser les orientations ci-aprés afin d'éviter que les
injections on autres méthodes effractives n'aient pour effet de propager les infections:

1.Pour réduire au minimum le risque de transmisgion d'agents infectieux, i importe de
limiter l'emploi des injections et autres techniques effractives aux seuls cas on celui-ci est
clairement indiqué et convenablement défini. On ne doit y recourir qu'aprés examen des
risques ¢t avantages des diverses options afin d'éviter les abus et surprescriptions. $4
existe une autre solution appropriée et acceptable, on lui donnera la préférence.

2 Pour éviter la tansmission interhumaine d'agents microbiens, les instrument jetables ne
serviront qu'une fois. Ils seront ensuite déiruits sous le contrSle rigoureux de personnels de
sanié compétents pour éviter leur réntilisation. Les instruments réwtilisables doivent
toujours étre lavés et convenablement stérilisés (ou désinfectés), conformément aux
instructions en vigueur (Relevé épidémiologique hebdomadaire, 1987, 9,53 - 4.)

En respectant toujours scrupuleusement ces précantions, il est posgible d'éliminer le risque
de transmission deg infections, y compris linfection a VIH, lors du recours aux injections
¢t autres techniques cffractives.

Gengve, ¢ 17 septembre 1987




