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1. INTRODUCTION

Deux réunionz des centres collaborateurs OMS sur le SIDA ont ew lieu & Genéve en

septembre et en décembre 1985. Une troisiime réunion & &ré comvequde le 6 juin 1987, qui
devait coincider avec la Troisi3me Conférence internationale sur le 5IDA, tenue i
washington, D.C., (Etats-Unis d'Amérique) du 12Y ap 5 juin 19B7.

2. OBJECTIFS
La troisifme réunion des centraes collaborateurs OMS avalt pour cbjectife &

1) de tenir les centres coliaboratEUrs au courant des activités du Programme spéclal
de Lutte contre le SLDA de 1'0M5;

i1} de définir la position actuelle des centres collaborateurs gur des questions
techniques particuligres présentant un intérér international; et

1ii) de déterminer de quelle fagom le réle des cemtres collaborateurs pouvalt &tre
renforcs en Stablissant des priorités de recherche et de formation et en favorisant
1'interaction entre centres collaborateurs,

3. LE PROGRAMME SPECIAL DR LUTTE CONTRE LE SIDA

Le Programme spécial de Lutte contre le SIDA (SPA) a &té officiellement créé le
18T favrier 1987. SPA a mis au point une stratégie mondiale de prévention et de lutte
(WHO/SPA/GEN/87.1) et a regu des contributions dTun montant supirieur & US $34 nillions de
12 pays ainsi que du PNUD pour 1987; il a également regu 1'appui unanime de la Quarantidme
Assemblée mondiale de la Santé (WHA40.26) ainsi qu'un message de soutien é&nergique de la
part des participants au Sommetr de Venise.

Leg  activités du Programme sp&cial comprenment 1'appui aux programmas nationaux de
lutte contre le SIDA (unité "appul aux programmes natiomaux”) et la direction mondlale des
activités de coopération et de ¢ollaboratlon (unité "promotion de la santé”, unité
"surveillance, prévisions et &valuation de 1'impact™, unité "recherche et développement” ).

Une unité "services administratifs” est rattach&e au bureau du Directeur. En attendant
que des postes solent cré&is et pourvus, la mise en oeuvre des activités du programme est
assurfe par du persomne}l ddtaché par d'autres services de 1'0M8 ou par lees paye, des
consultants 3 court terme et des comseillerc temporaires. On estime que d'lei la fin de
1987, 20 membres du personnel de la catégorie professionnelle travailleront au Si2ge et 12 &
16 danz les Régions.

4. ACTIVITES DES QUATRE UNITES DU PROGRAMME

Ceci est une mise 3 jour du rapport de situation N° 1 paru en avrill 1987
(WHO/SPA/GEN/87.2).

a)  Appul aux programmes nationmaux

Les activités ont essentiellement (mais non exclusivement) &t& axdes sur 1'appul aux
pays des REgions de 1'Afrique et des Am&rlques. Le plan de travail du Programe s'inspire de
celui qui figure dane le rapport de sltuationm. Une visite préliminaire aura £té effectuée
dans 41 pays d'ici la mi-juillet et autant de pays auront alors Grabli des plans & court
terme, tandis que 14 pays awront achevé leurs plans % moyen terme (5 ans). L'Ouganda a meme
organisé une réunion de donateurs en mai 1987, Les bailleurs de fonds ont promis des
contribucions suffisantes pour mettre en ceuvre la totalitf du programme national de lutte
contre le SIDA pendant une année, ainsi que pour 1'eggentiel des quatre ammées suivantes du
plan X woyen terme. Des réunions de donateurs analogues se tiendront en Ethilopie, au Rwanda

at en Tanzanie en juillet 1987.
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Paymi les aubres activit&s du 5PA 5 1'appul des programmes nationaux figurent des
ateliers sur le diagnostic du VIH en laboratoire et des missions de consultants sur la
transfusion sanguine, le renforcement des laboratoires, l'&pidémiologie et 1'&dacation pour
la santd, Entre le 1°' janvier et le 31 mai 1987, 10 ateliers ont &tEé organisés et pras de
200 agents de laboratoire ont &té formés., Quatorze autres atellers seront organis&s en 1987
dans les Réglous de 1'Afrique, des Amériques, de la M&diterranfe orientale et de 1'Burope at
gventuallement dans la Région de 1'Asie du Sud-Est, Le soutien du SPA aux pays sera Elaxgi 3
d'autres domaines de la formation et de l'&ducation, en particulier la prise en charge des
cas et la surveillance EpidEmiologique,

b}  Recherche et dé&veloppement

Un groupe consultatif sur la recherche comportementale s'est réunil pour d&finir les
priorités de la rvecherche sociale et comportementale pour les prochaines anndes. le Téseau
de centres collaborateurs sur L& SIDA devra &tre renforcé afin de couvrir les aspects
soclaux et comportementaux de 1'infection & VIH. Un comité d'orientation sera créé pour
orienter la recherche dans les domaines du comportement sexuwel, du conseil et de 1'impact
social du 5IDA et de 1'infection & VIH.

c) Burveillance, prévisions et &valuation de 1'impact

La priorité abscolue doit &tre accordée & la mise au polnt de wdthodologies pour les
enquétes sérologiques de sorte 3 pouvoir disposer d'informations exactes et comparables sur
la sE&roprévalence, Un protocole d'Etude a d'ores et dé&j3 &t mis au point et sera pass& en
revue par un groupe d'experts fin juin 1987. Les autres priorités sont les sguivantes :
déterminer si les données notifides sur le SIDA et les &tudes de séroprévalence sont fiables
et compldtes; &tablir les coiits directs et indirects du SIDA dans les pays en dé&veloppement:
€valuer 1'impact démographique du SIDA et participer 3 deg &tudes de modélisation de
1'épidémie & VIH,

d) Promotion de la santé

A la suite de la réunion sur les stratEgies d'&ducation de juin 1986, un manuel
contenant une stratBgle globale 3 mettre en ceuvre auw niveau national a &t& rédigé. Il sera
passé en revue lors d'une véunion qui aura lieu en juillet 1987. La campagne d'information
du public 2 commencE avec le lancement de 1faffiche de 1TOMS sur le SIDA le 27 mai et d4'une
brachure contenant des renseignements de base sur le 5IDA et L'infectiom & VIH, qui ont &té&
distribufes lors de la TroisiBme Conférence iInternationale sur le SIDA.

Plugieurs messages portant sur des questions spécifiques et sur des points tras précis
et parfols ¢controversEs seront rédigés et diffusés. Les centres collaborateurs sur le SIDA
out un rfle important i jouer en donmant leur avig sux las questions susceptibles de
préoccuper l'opinion publique et de susciter un d€bat, Des rfunions informelles de perits
groupes de directeurs de centres collaborateurs OMS repr&sentant la totalité du ré&seau
pourralent &tre organisfes rapidement. Pour avoir le maximum d'impact, lea d&clarations
communes devraient Etre largement diffuses, dans des revues médicales et scientifiques, par
exemple, outre les voies habitnelles,

Des contacts ont &té pris avec d'avtres organismes des Nations Unles, la CEE at des
organisations not gouvernementales afin de renforcer la collaboration dans des domaines

comme la vaccination, les projets de pays, 1'&ducarion, la planification familiale et la
recherche internationale,

5. QUESTIONS TECHNIQUES PARTICULIERES PRESENTANT UN INTERET INTERNATIONAL

a) Definition des cas de SIDA

La définition des cas de SIDA du CDC a &tE ré&vis&e : 1) pour permettre la notification
des cas de démence sévére et de syndrome d'Emaciation en 1'absence d'infections
opportunistes ou de cancer; 2) pour pré&voir des tests de dépistage en laborateoire des
anticorps anti-VIH et des antigénes viraux; et 3} pour permettre le diagnostic des cas




WHO/SPA/RDV /B7.1
Page 4

présumés de SIDA en 1'absence d'é&preuves normalisées. La nouvelle définition des cas sera
publife sous peu dans le Morbidity & Mortality Weekley Report et sera utilisde aux
Etats=Unis d'Amérique 3 partir de septembre 1987.

La précédente définition des cas du CDC ayant &té adoptée sans modificatien par 1'O0MS,
il convient de déterminer guelle sera la positlion de 1'OM3 en ce gui concerne la définition
révisée. D'autre part, la d&finition des cas fondfe sur des critéres cliniques Etablle lors
de 1'atelier de Bangui en 1985 a maintenant Et& &valuge au moyen de plusieurs &tudes menées
en Afrique. Les résultats de ces &tudes devront &galement &tre examinds si 1'on envisage de
réviser aussi la définitiom clinique. Dans un premier temps, le SPA &valuera 1'utilisation

des définitions actuelles par les pays. Les centres collaborateurs sur le SIDA examineront

1a d&éfinition des cas révisée du CDC et formuleront des recemmandarions concernant

1'adoption de cette nouvelle définition par 1'OMS.

b} Autres guestions

Trois déclarations ont &t& adoptées par consensus pendant la réunion

1. Transmission du VIH (annexe I)
2. Infection 3 VIH et personnels de santé (annexe II)

3, Les &preuves de laboratoire pour la recherche du VIH ; situation actuelle et
&volution future (annexe IIIL),

D'autre part, des projets de textes comcernant les critZres relatifs au déplstage duv
VIH et des consells aux vovageurs internationavx ont &t& distribués aux participants pour

observations.

6. ROLE FUTUR DES CENTRES COLLABORATEUﬁS OMS SUR LE SIDA

Beaucoup de centres collaborateurs OMS sur le SIDA collaborent activement avec le SPA

en formaht des agents de laboratoire, em rédigeant des documents, en E&valuant les
nécessalres d'&preuves et en préparant et en normalisant les réactifs et les substances de
référence, Un appui technique a &t& demandé & plusieurs centres pour effectuer des &tudes

gpidémiologiques dans des pays d'Afrique et mettre au peint des plans d'action § court
rerme. Leur réle pourralt &tre &largl & la normalisation des techniques de laborateire, et

sventuellement 3 la traduction et # l'adaptation de documente et de mat&riel d'Education
pour la santé, ainsl qu'd la recherche sociale et comportementale.

11 conviendrait d'amélicrer les communications entre la SPA et les centres
collaborateurs OMS sur le SIDA. I1 = &té recommendé d'avolr davantage recours aux mécanismes
d'&change d'informations existants, et notamment le Releveé &pidémiologique hebdomadaire. Un
mEcanisme permettant de tenir & jour le calendrier des réunions et autres manifestations
prévues dans le cadre du Programme devrait &galement gtre &tabll er ces renseignements
devraient étre communigquds 3 tous les centres. Cela permettrait de coordonnar les efforts de
recherche et les réunions et d'@viter les doubles empleis.

Les découvertes importantes susceptibles d'intéresser les m&dias, ou devant &tre
communiquées dfurgence & tous les centres, pour d*autres ralsonsg, devralent &tre enveoyfes au
8FA, qui servirait de relais.

7. ACTIVITES PREVUES

&) Les centres collaborateurs enverront leurs observations sur le projet de texte
“oritdres relatifs au dépistage du VIH" au centre d'Anvers, qui mettra au point le texte
définicif et L'emverra & SPA avant le 13 juin.

b) Les centres collaborateurs enverront leurs observations sur la définition des cas
COGC/OMS révisde directement 3 SPA, avant le 6 juillet.
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c) I1 a 8té recommandE de convoquer une r&union des centres collaborateurs 3
l'occasion de la Quatridme Conférence internationmale sur le SIDA qui doit se temir &
Stockholm en juin 1988.

d) Le SPA établira des communications plus €troites et plus régulidves avec le réseau
des centreg ¢ollaborateurs OMS sur le SIDA.

¢) Le SPA publiera et diffusera les dEclarations adoptes par consensus pendant la
réunion,

f) Avant la réunion de 1'amn&e prochaine, les centres collaboratesors sur le SIDA
envisageront des moyens d'apporter un goutien aceru aux activit&s nationales, régionales et
mondiales du SPA, notamment sur le plan de la formation et des ressources himaines.
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ANNEXE 1

DECLARATION COMMUNWE

TRANSMISSION DU VIH

Les &tudes &pidémiologidques répétées effectufes en Europe, dans les Amérlques, en
Afrique at en Australie n'ont mis en &vidence que trois modes de transmissiom du VIH @

1) par relations sexuelles (h&térosexuelles ou homosexuelles);

2) par contact avec du sang ou des produits sangulns ou par don 4'organes et de

gperme, la grande majorité des cas &tant attribuables d des transfusions de gang non
testé ou & 1'utilisation par des toxicomanes, ou dans d'autres c¢irconstances, de

seringues et d'ailguilles non stérilisées;

3) de la mére 4 1'enfant - surtout avant la nalssance, mais peuwt—-&tre aussi pendant
1'accouchement ou peu aprds (transmission p&rinatale}.

Rien n'indique gque le VIH puissc &tre transmls par les voies respiratolres ou
intestinales ou par contact fortult de persomne & personne dans un cadre familial, social,
professionnal, scelaire ou carcéral.

Des Studes épidémiologiques et en laboratoire ont &tabli que parmi les “liquides

organiques”, seuls le sang, le sperme et les sBerétions vaginales/cervicales semblaient
transmettre le virus. Mais, sans que cela soit prouvé, il se pourrait qu'un risque th&orique

existe en cas de baiser profond.

Rien n'indigue que le VIH pulsse &tre transmis par les insectes, les aliments, l'eau,
la sueur ou les larmes, pas plus que les toilettes, les piscines, la valsselle, les
vitemants d'occasion ou les appareils té@léphoniques,
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ANNEXE 2

DECLARATION COMMUNE

INFECTION A VIH ET PERSOKNELS DE SANTE

Un petit nombre de cas d'infection ayant &t& signal&s parml les personnels de santé, il
apparaft dltautant plus ndcessaire de respecter les directives actuelles concernant la
prévention des infections vehiculfes par le sang. Ces divectives visent les situations dans
leasquelles un agent de santd peut se trouver en coutact avec du sang ou un liquide organique

quelconque, quelle qu'

Les informations
normalement un risque
ancore réduit si l'on
directives en vigueur

en solit la source.

disponibles donnent 3 penser gque les personnels de santé coureat
professionnel trés faible d'infection par le VIH. Ce risque peut Etre
exige de soi-méme et des autres la plus stricte obgervance des
concernant les moyens d'&viter les infections v&hiculé&es par le sang,

I1 ne faudrait pas entreprendre le dépistage systfmatique du VIH chez les malades en

vue de protéger les personnels de sant& sans examen prEalable attentif et détaillé de
l'ensemble des critéres de dépistage du VIH mis aw point par L'Organisation mondiale de la

Sante.
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ANNEXE 3

DECLARATION COMMUNE

LES EPREUVES DE LABORATOTRE POUR LA RECHERCHE DU VIH :
SITUATION ACTUELLE ET EVOLUTION FUTURE

Introducktion

Les types d'Eépreuves suivants exiétent ou sont en cours de mise auw polnt ;

Titrage des anticorps dirigés contre les antigénes viraux

Titrage des anticorps neutralisants

Recherche des antig@nes viraux

Recherche de 1'ARN ou de 1'ADNc viral

Isolement et caractérisation de virus provenant de¢ réglons géopraphiques difffrentes,

Titrage des anticorps dirigés contre les antigdnes viraux (anti-VIH)

La rechexche et le titrapge des anticorps anti-VIH supposent une Epreuve de dépistage
sulvie d'une confirmation fondée sur vn principe diffé&rent. Les Bpreuves de tltrage
actuelles reposant sur la liaison antigdne—anticorps présentent un degré ElevE de
specificité et de sensibilité, Les Gpreuves de la deuxiéme génération falsant appel i des
antigénes obtenus par recombinaison ou l'utilisation future de peptides synthétiques
laissent esp&rer une amélioration de la sengibllité et surtout de la spécifiecitéd., D'une
manidre générale, ces systémes d'épreuves permettent le titrage desz anticorps de la classe
dee TgG, mais 11 faur poursulvre la mise au point d"&preuves de titrage des IgA et IgM
spécifiques, qul sont Sgalement nécessalres,

Méme si 1'on dispose dYépreuves plus spécifiques — ELISA ou d'autres &preuves de
liaison 3 1'antigdne = qui puissent rendre superflues les &preuves de confirmation, les
réactions pogitives attestant la prégence d'anticorps anti-VIH obtenues par 1l'une des
épreuves de dépilstage actuelles devront &tre confirm@es par une autre méthode.
L'immunotransfert (Western=blot) est la plus fré&quemment utilisée et la plug flable mais on
peut aussi avolr recours i la radio-Immunoprécipitation (RIPA) ou 3 1'immunofluorescence.
Celle-ci ne doit cependant &rre pratiquée que par des laboratoires ayant une grande
cxpérienca en la matiére, '

Il faudralt mettre au point des €fpreuves qul permettent de détecter les antlcorps
anti-VIH-1 et anti~-VIH-2 ensemble ou s@pavément. Il faudrait amssi vérifier continuellement
la spéeificité antigénique des isolements VIH en provenance de différentes parties du monde
pour s'assurer que la méthode de diagnostic s'applique bien aux antigénes viraux prévalant
dans une région déterminde. 11 conviendrait, en outre, de poursuivre la mise au point
d'&preuves simplifies, moins coliteuses. Ces Epreuves devraient &tre au molns aussi
sengibles que celles actuellement utilisées, malig une pp8cificité légéreuent réduite
pourralt &tre acceptable.

3. Titrage des anticorps neutralizants

Les réactlons de neutralisation sont utilicBes & des fing de recherche et pour &valuer
La preduction d'anticorps 3 la suite d'upe vaceinarion., Il faut poursuivre 1Té&tude de la
signification biologique des taux d'anticorps obtenus dans les diverses &preuves et toutaes
les Epreuves doivent 8tre normalisBes afin d'asgurer la comparabillité des résultats des
différents laboratoires.
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Annexe 3

4. Recherche des antigénes vitaux

Les épreuves sctuellement disponibles doivent faire 1'objet d'ume &valuation clinique
et techmique plus poussde. Elles ne sont pas recommandées pour le d&pistage systématique ou
1a gélection des donneurs de sang., On a cru pouvoir établir un lien entre la progression de
1a maladie et 1'augmentation du taux d'antig2ne VIH-p24 dans le sérum, mais ce un'est pas
vrai dans tous les cas. En revanche, la r&duction de ce taux a €té considériée comme 1l'indice
d'un ralentissement de la réplication d¢u VIH et sert & Svaluer l'efficacité des traitements
antivivaux, Ces observations préliminaires demandent toutefois des &tudes plus approfondies.
L'absence de tout antigéne décelable me garantit pas que le s&rum, le sperme, un liquide
organique ou un organe guelconque ne s50it pas Infeetieux.

5. Recherche de 1'ARN ou de 1TADNc viral

Des méthodes permettant de détecter 1'ARN ou 1'ADNc viral dans les laborateires
d'analyse sont en cours de mise au point et pourraient &tre la weilleure fagon de mettre
directement en &vidence la présence du VIH dans les liquides ou les tissus.

6. TIsolement et caractérisation de virus provenant de régions gfographiques différentes

Les procBdds sont encore longs et compliqués, mals de gros progrés ont £té fairs, ce
qui permet d'obtenir un taux d'isolement de prads de 100 Z sur des &chantillons de sang
mulriples. I1 faudrait arriver § &tablir un protocole type optimisé gqui pourrait servir aux
iaboratoires pour des travaux de recherche ou des &tudes cliniques. Il faudrait aussi
caractdriser les isolements viraux pour déceler 1'apparition de variants ou de nouveaux
types antigéniques.

7. Normalisation et réactifs de référence

Tous les types d'8preuves susmentlounés doivent faire 1'objet d'une normalisarion plus
poussée. Des unités d'anticorps internationales devralent &tre définies et des riactifs de
r&féreace appropriés (antigdnes et anticorps) devraient &tre préparés. Les centres
collahorateurs OMS sur le SIDA devraient jouer un rdle actif dans la préparation et
1'&valuation de ces réactifs de r&fSrence et 1'OMS devrait finalement &tablir des normes de
référence, L'OMS devrait aussi créer une bangue de VIH-1 et VIH-2 et d'iscleaents de VIS. En
putre, il serait souhaitable d'&tablir une liste des clones disponiblas de rétrovirus .
humains et simiens.

8. HTLV I et HTLV TI

La prévalence de HTLV I et II dans diff&rents groupes de population demande & &tre
surveillée, mais la recherche syst&matique de ces virus chegz les donneurs de sang ou
d'organes ne semble pas nécessaire actuellement.
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ANNEXE 4

LISTE DES PARTICIPANTS

Dr K. Rehbehani, Faculté de MEdecine, Université de Kowelt, Kowelt

Dr J, B, Brunet, Institut de Médeclne ¢t d'Epldémilologie tropicales, Hpital Claude Bernaxd,
10 Avenue de la Porte d'Aubervilliers, 75944 Paris Cedex 19, France

Or 5. H. Chan, Associate Professor, Faculty of Medicine, University of Singapore,
Singapour 0316, République de Singapour

Dr A. J. Clayton, Director General, Laboratery Centre for Disease Control, Tunney's Pasture,
Ottawa, Ontario, Canada K1A 0OLZ

Dr J. W, Curran, Director, AIDS Program, Center for Infectious Diseases, Centers for Disease
Control, Atlanta, Geoxrgia 30333, Etats—Unis d Amérique

Frofesseur F, Deidnhart, Coordomnateur, Centre collaborateur gur le SIDA de la Républigque
fédérale d"Allemagne, Département d'Hygidne et de Microbiologie médicale, Institut Max von
Pattenkofer, Pettenkoferstrasse 9A, B000 Munich 2, REpublique fédérale d'Allemapne

br B, Galvao de Castro, Chef Dept Imunolopia, Fundacao Oswalde Cruz, Avenida Brasil 4365,
Caixa Postal 926, 21040 Rio de Janeiro, Brésil

Dr A, J. Georges, Directeur, Institut Pasteuy, B,P. 923, Bangui, République centrafricaine
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