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L. OUVERTURE DE LA REUNION

La huftidme réunlon du Comit& d7examen de la gestion du Programme OMS de Lutte contre les
maladies diarrh&iques (LMD) s est tenue 3 la Banque meondiale, Washington, D.C., le
23 mars 1938. Le Dr B. Liese, de la Baznque mondiale, a souhait& la blenvenus aux participants
au nom de L7institution qui accueillait la réunion.

M.T. Rothermel, du PNUD, a &t& &in Prégident, La liste des particlpants figure 24 la fin
du rapport.

2. ETAT D AVANCEMENT ET PLANS DU PROGRAMME

Le Comitd a examing les activités du Programme en 1987, telles gqu elles sont décrites
dans le projeb de sixldme rapport du Programme, 1986-19877, alnsl que les plans pour 19828,

Dans la composante services, on compte désormais 112 pays ayant &tabli des plans pour un
programme national de lutte contre les maladies diarrh&iques; les programmes sont
opératinnnels dang 96 (86 %) de ces pays, dont la population correspond d envireon 98 % de la
population totale des pays en développement. La formation 2 la gestieon et 2 la prise en charpe
des cas reslte une priorité du Programme, mais 11 faudra un effort consid&rable pour atteindre
les objectifs fixés pour 198% dans ce domaine. La révision des cours destings aux
administrateurs de programmes ot des cours de formation aux techniques de supervision a &tré
menge & hien en 1987. Cinquante—cing pays en développement produisent maintenant des sels de
réhydratation orale (5R0O). Un guide pour les administrateurs de programmes nationaux de LMD
concernant la planifiecation, lz mise en ceuvre et 1" &valuation des communications a &té achevé
et gervira i développer les activifé&s nationales de communication concernant la lutte contre
les maladies diarrhéiques. A la fin de 1986, 59 % de la population des pays en développement
avaient accés aux 5RO ef 23 % des cas de diarrhée infantile &taient traltés par réhydratation
orale {TRO), On accorde aujourd hui une plus large place & 17application de stratégies visant
i réduire la morbidit# par diarrhfe; 17une des premidres Etapes de cette orientation a &Bté@
marquée par l7introduction de modules sur la prévention de la diarrhée dans les deux cours de
formatieon susmentionnés,

Dans la composante recherche, le Programme 3 continué 3 appuyer la recherche pour mettre
ay polnt des formulations de 5SRO réduisant le volume et la durBe de la diarrhée. Des &tudes
récemment achevies Indiquent de fagon convaincante qu”on peut assurer 17 &quilibre
nutritionnel, sans effet indészirable en contlinuant & alimenter normalement lo sujet pendant et
aprés un &pisode de diarrhfe aigu?. Le nouveau Groupe de travail sclentifique {GTS) sur
I Epidémiologie at la prévention de la maladie a entam@ des &tudes sur les facteurs de tiszque
de déshydratation grave, de shigellose, ou de diarrhée persistante, ainsi que des recherches
visant 3 d&finir les meilleurs movens d”iantervention pour ré&duire 17incidence de la diarrhie,
comme 17 amflioration des pratiques de sevrage ot de 17 hygi&ne personnelle et domestique. Des
progrés considérables ont &t& accomplis dans la mise au point de vaccins contre la fidvre
typhoide, le choléra et les diarrhdes I rotavirus. Un vaccin anti-rotavirus t@ctravalent
particulidrement prometteur, coupasd de virus réassortis simiens (rhésus)-humains et capable
de provoquer 1 apparition d7anticorps nedtralisants contre chacun des guatre principaux
sérotypes homalns, Talt actuellement 17obhjet d7essals contrBlés dans clng pays.

Dans la discussion gui a sulvi, les observatlons et les questions sulvantes ont BEE
formuldes par le Comité ;

- Le Comité a Bté globalement satisfalt du contenu et de la forme du rapport du Programme
et de 1l information fournile sur les indicateurs ¢lefs du Programme dans chagque pays. Les
modifications qui seront apportées au profil des programmes nationaux devralent
contribuer d améliorer la précision des données rapportBes par les pays. Le Comdté a
aussi noté que le Programme avait entrepris de mettre au polot une mEthode simpliflée ot
plus précise pour mesursr la mortalitd des moins de clng ans.

1 Document interne de 170OMS WHO/CDD/8H, 28
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Une question a &té& posde concernant les fonctions des cadres associés, Il a &ta expliqué
qu”ils aident génfralement 1 administrateur d un programme national de IMD en
s”acquittant de ti3ches spécifiques (conduire des cours de formation, par exemple}, Lg
plupart d”entre eux sont affectés dans les pays les moins avancés. Le concours des cadres
2ssoclibs est généralement trds apprécii, cowne en témoigneat le fait qu”il est frégquement
demand® que leur contrat soit prolongd au—del? de la pSriode initiale d”un ou deux ang.

- Le Comit® a exprimé son int&rBt pour la recherche mende afin de clarifiler le rappott
ent{re la vitamine A et la diarrhée, et 1"impact sur la morbidit# par diarrhée de
1"administration de compléments de vitamine A A 1"&chelle communautaire et pendant las
épisodes diarrhéiques. Ces &tudes sunt nfcessalres pour déterminer quel est le meilleur
moment pour administrer de la vitamine A,

- Une question a &t& pos€e concernant les activitds du Programme pour d&courager 1”emplol
de m&dicaments antidiarrh®iques. Il a &té répondu que plusieurs initistives avaient &té&
prises, parml lesquelles a) la large diffusion 4" une Stude sur le recours 3 1a
chimiothérapie pour tralter la diarrhBe, b) la communication 3 toutes les autorités
nationales de réglementation pharmaceutique d”information provenant de diverses soucces
et réunies par le Programme sur 1”utilisation des mddicamenrs antidiarrhéiques,
¢} 17&laboration de matériels destinés aux &tudiants en médecine soulignant le mangue
d'efficacitd de ces mEdicaments et les effers secondaires qu”ils provoquent, 4} 1 appui
d"esgais cliniques concernant les m&dicaments antidiarrh@iques que 17on trouve couramment
(dont il 3 &t& dEmontrf jusqu’d présent qu”ils &taient tous inefficacas), et e) la mise
au point d7une solution de SRO amdliorée qui diminue le volume des selles et la durfe de
la diarrh@e {et pourrait domc &tre promue comme solution "antidiarrhéique™). Il est
reconnu que les médicaments antidiarrh@iques sont trds urilisés car les méres veulent
genéralement un produit qui arx@tera la diarrh@e de leurs enfants; il faut donce déplayer
un effort d"&ducation consid&rable poutr faire accepter 1a TRO et la poursulte d une
alimentation normale de préférence & la chimiothérapie. Le Programme a 1 impression que
1"emploi de médicaments antidiarrhdiques par les services de santd publique a
consid&rablement recul® dans un certain nombre de pays, car las gouvernements en achatent
désormais moing souvent.

(#

- Le Comité s”est f&licité des efforts du Programme pour mettre au poeint une solutlon de
SRO amBliorde. Il a2 exprimé L”espoir que si 17on trouvait une telle formulation, elle
puisse &tre ais@ment produite dans les pays en développement sans qu“ il soit nécessaire
d”impocter aucun lngrédient de 17 &tranger.

3. GROUPE CONSULTATIF TECHNIQUE : RAFPPORT DE LA NEUVIEME REUNION

Le Comit& a examing le rapport de¢ 1a neuviZme rdunion du Groupe consultatif technique
(TAG) gui a eu lien pendant la semaine du 14 mars 1988,

Le TAG s"est f£Glicit® des progr@s accomplis par le Programme dans la réduction de la
mortalit® assoclée & la diarrhBe, et a pris note avee satisfaction de soen intention
d”acerelitre ses actlvités concernant la réduction de la morbidics par dlarrhée. I1 a approuvd
la politigue globale du Programme¢ cowsistant 3 canaliser son appul principalement sur le
renforcement des capacités natlonales et il 17a prié instamment d"explorer les moyens de
renforcer 1"appui fourni aux programmes nationaux par les bureaux de 1°0MS dansz las régions et
les pays. Le TAG a recommandé qu”au cours des deux prochaines anndes le Programme cantinue
d”accarder la plus haute priorité & 17appui de la formatlon d” sdminlstrateurs et de
techniciens, des activits de communication et des activités de résclurion des problémes, qui
sont les meilleurs moyens d atteindre ses objectifs pour 1989,

En ¢e qui concerne la composante recherche, le TAG a réaffirme que la Programme devait
poursuivre la mise au point de vacclns contre les 5 pathogdnes diarrhdiques responsables 4"uhe
mortalité &levée., I a fermement apprové les efforts du GTS sur 1"Epidémiologie et 1a
prévention de la malzdie pour se focaliser essentiellement sur la recherche destin®e 3 toster
17impact d"interventions spécifiques visant 3 réduire la morbiditd par diarrh&e. Le Groupe a
noté svec satisfaction l7attentlon accrue accord®e 3 la recherche ¢linlque sur lz dysenterie
et la diarrhfe persistaunte. Il a décidé d”examiner lors de sa prochaine réunion les activités
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du Programme llées au renforcement de la recherche i la lumigre des ohstacles auxquels se¢
heurte lg Programme pour appuyer la recherche de haute qualité.

Le TAG a également formuld des recommandations concernant le programmé d moyen terme pour
1990-1995, approuvé le budget révisé 1988-1989 et examin® les priévisions budgétaires pour
1990-1991.

Au cours de la discussion qui a suivi, le ComitEé a déclaré qu”il partageait la
préoccupation du TAG concernant le recours isolé 3 des campagnes en favedr de la TRO dans les
wihdias comme moyen "d”acc&lérer" les programmes TMD dans certains pays. Il a également expt Lmé
son inguiZtude devant le redoublement d"efforts du PEV, qui a freing les progriés de IMD et
d”autres programmes de soins de sant® primalres dans plusieurs pays. Le Comit& a estim® que
tes organismes internationaux devraient accroitre leur collaboration pour parvealr & une
approche optimale et intégrée de la communication. La mise au point par e FISE et 170MS d7un
modiule de formatiom sur la lutte contre las maladies diarrh&iques, 3 17intention du persoonel
de terraln du FISE, offre un bon exemple d”une telle collaboration. T conviendralt également
de déployer davantage d efforts pour amBliorer les capacités de 17OMS av niveau des pays et
pour s~ assurar que 17appui bilat@ral aux programmes est utilisé pour renforcer les capacités
nationales et 17autonomie.

Le Comitd s est déclaré satisfzit des activités du Programme relatives 3 la priéventioa de
la diarrhée, v compris dans le domaine de 1z recherche. Il a forme le vocou que le Programme
intensifie sa collaboration avec le PNUD, le FISE et la Banque mondiale dansz le domalne de
"1"approvisionnement en eau, la sant® et 1 hygi&ne".

4. REUNION AVEC LE GROUPE D EXAMEN EXTERIEUR

Le Dr D. Sencer, Président du Groupe d”examen extériesur, a présent& un rapport
préliminaire sur les résultats des travaux du Groupe au Comit?, aprés que les représentants de
1°0MS ge solent retirés de la salle., Cette présentation a &t suivie 47une longue digcussion
sur le mandat spécifique du Groupe d”examen, Il a &t& d2cidf que le rapport du Groupe devait
&tre présentd 3 la huitiZme Réunion des parties intEressées, le 30 juin.

3. PROJETS POUR LE DEVELOPPEMENT DU PROGRAMME DE LUTTE CONTRE LES INFECTIONS RESPIRATOIRES
ALGUES (TRA)

Le Comird a 8td inform® de la situation du Programme IRA =t des projets pour son
dé&veloppenent . Depuis 1985, ie Programme a &labor® plusleurs manuels ainsl que des
modules ot des auxiliaires de formation destinds & &tre utilis@s dans le cadre des activités
nationales de lutte contre les infections respicvatoires aigues, Ils portent principalement sur
unc approche simplifide de la prise en charge des cas. Fin 1937, des programmes de lutte
contre las infectlons respiratoires aigués Btalent devenus opZraticnnels dans 16 pays, pour la
plupart en Amérique latine. Des cours de formation de niveau Intermédiaire utilisant
deux modules sur la prise en charge des cas avalent Bt organisiés dans 24 pays et sulvis par
532 participants. Dans lc domalne de la recherche, le Programme 2 comparg les données
provenant de eing Studes qu” il avait appuyEes pour examiner 17impact de la stratégie de prise
en charge des cas d” infecrions resplratoires algués chez les jeungs cunfants. Leurs réspultatsa,
ainsi que ceux de deux &tudes antdrieures, ont révéls que la morfalltéd fmputable aux
infections aiguds des voles respiratoires Inférieures avait &t& rédulte de 19 3 62 % et le
quotient de mortalitd de 65 3 91 % (2 17exception d7une 2tude qui indigquait une reduction
gemblable de la mortalitd dans le groupe #tudié et le groupe témoin).

En 1988, la priorité sera accordde au renforcement du conltenu technigue ¢t des aspects
pédagog iques des deux modules de niveau intermédiairze et 4 la préparation de modules pour la
formation d” administrateurs de programmes 3 la planificarion, la mise en oeuvre et
1”&valuation de programmes nationaux IRA. En outre, une s&rie d”indicateurs pour la
surveillance et 1" &valuation des programmes nationaux IRA et de moyens de mesure de ces
indicateurs seront mis an point. Le Programme prévoit aussi de définir des sujets devant

2 Document WHO/ARI/BB.1
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b&néficler d"un appui prioritaire dans les domaines de la recherche clinique, &pidémiclogique
et relative aux vaccins. Dans ce dernier domaine, la recherche sera gériée en collgboration
avec les comit®s d”orilentation cré8s par le Groupe consultarif scientifique d”experts de 1a
mise au point de vacclns (SAGE) dans le cadre de la Division des Maladies transmissibles. I1
est prévu que les premiers projets soient financ8s d ici 3 la fin de 17année.

Depuis aofit 1987, le Programme IRA a &t& placE sous la responsabilicé du Programme LMD
pour leur permettre de collaborer plus &troitement, Le personnel du Prograime IRA est
actuellement fotwme d7un membre de la catégorie professionnelle et d”un membre de la catégorie
des services génfraux; en outre, il bdnéficie d un appul gestionnaire et techaiqua
relativement modeste de la part de responsables IMD, Les budgets des deux programmes restent
distinets.,

le Programme a regu US $2,3 millions versés par sept contributeurs, y compris 1°0OMS, lors
de 1"exercice 1986-1987. S¢s besoins financiers pour l7exercice 1988-198?2 gont estimés 3
U3 $6,0 millions.

Le Comité a exprimé son approbation globale de 17approche adopt&e pour le développement
des composantes services et recherche du Programme. Il & estimé que la rationalisation de
1"emplol des antibiotiques ainsi que 1" identlfication et 17aiguillage précoces des cas
exigeant leur administration seruvnt des aspects critiques des programmes IRA. La mise en
oeuvre d7un programme IRA doit donc &tre consid&r@e comme un &18ment indispensable de toute
stratégle concernant les médicaments essentiels. Le FISE et le PNUD ont déelarg gquils
espraient powvolr fournir un appui aux programmes nationaux de lutte contre les infections
respiratoires aigués et aux activit®s de recherche, raspectivement.

Le Comit s"est f&licité de constater que la recherche prévue pour la mise au point de
vaccing serait Etroltement coordonnde avec les activitds du Groupe consultatlf scientifigque
d"experts de la mise au point de vaccing. Il a estimd qu”il serait avantageux pour tous las
programmes OMS de mise au point de vacelns de collaborer plus &troitement.

Le Comité a estimé que, pour le moment, les budgets des programmes IMD et IRA devraient
rester sbpar@s. A 17heure actuelle, combiner leurs ressources pourrait semer la confusion ches
les donatsurs alors que les deux programmes ont besoin d7un appul ferme et sans apbiguité,

6. QUESTIONS FINANCIERES

6.1  Rapport finmancler pour 1986-1987

En 1986-1987, le montant totsl des fonds regus représentait une augmentation de 27 % par
rapport 3 1984-1983 et le nombre de contrlbuteurs actifs @rait passé de 22 & 23, Sapt
contributeurs ont fourni un appul & la composante services ou ¥ 1a composante recherche; le

reste des contributions n”avalt pas d”affectation gpécifique,

Les engagements de dépenses réels pour 1986-1987, d”un montant de US 517,7 millions,
correspondent 3 une augmentation de presque US §3 millioms, soit 20 %, DAL rapport aux
engagements de dépenscs en 1984-1985, Cette somme représente 91 % du montant total inscrif au
budget, ce qud indique que le Programme est en mesure de prévoir avec un degré de prdeision
raisonnable le niveau des ressources nécessalres.

Dans la composante services, sux niveaux mondial et interrégional, une somme Inférieure
Au montant prévu a Brd nécessalre gu titre des traitements, puisque la dotation intdgrale en
personnel n”a eu lisu qu”en 1987, Cette Economie a &td partiellement neutralis&e par une
augmentation des dépenses engagées au titre des personnels temporaires et des ¢onsultants. Une
somme inférieyre au montant estimé a &té engagde pour a) 1"8laboration de "Nouvelles
stratégies", car une grande partie de ce travall a &t& réalisé par le GTS sur 1"Epidémiologie
el la prévention de 1a maladic dans la composante recherche; b) "les Stocks de SRO™, car un
contributeur (la Finlande) a fourni une contribution en natuyre de SRO; &t c) les "Cours de
formarion”, car la mise 3 17&preuve et la révision du cours destingd aux administrateurs de
programme n”s &té achevée qu i la fin de la période biennale, Des Econouics modestes ont ate
réalisées sur la "Mige au point de matériels de formation et d"&ducation”, bien que tous les
mat@&riels prévus aient &t8& en falit r@alisés.
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Au niveau régional, le montant nécessaire a &té& wmoindre que prévu & la rubrique

"Planiflcation, formation et &valuation™, car la modification des plans natlenaux d"opérations
n"eralt pas encore devenue une activit® importante et le nombre de cours de formation offerts
et denquites communautaires rTEalis@es a &t@ Inférieur aux prévicions. Toutefnis, le montant
engag® au niveau régional reprisente une augmeantation de 20 7 par rapport & 1984~1985. Dans la
composante services en gén@ral, prés des trois quarts des engagements de dépenses continuent
d"8tre effectuffa aux niveaux régiensl et des pays.

Dans la composante recherche, les engagements de dépenses pour les CTS ont Bté
zssentiellement identiques aux prévisions. Le paste “GContrats" a représent& 80 % des
engagements de dépenses pour les GTS et 58 % de la totalit® des engagements de dépenses pour
la recherche, ces pourcentages &tant un peu plus faibles que par le passé, Ceel s”cxplique du
fait qu™il a fallu davantage de visites de consultants pour £laborer des propositions
satlsfaisantes et surveiller les &tudes en cours, aingl que davantage d”ateliers pour stimuler
et orienter 1”"&laboration de propositions. En outre, le Programme a imput@ les dEpenses
occaslonndes par les viasites de consultants 3 des projets au poste "Comsultants” et non pas
“"Contrats". La recherche opirationnelle précédemment g&rfe par les GTS réglonaux ayant Bté
intégrée au poste "Opérations” de la compesante services en 1987, on a ecnregistré une baisse
importante des dEpenses engapgées dans ce aecteur.

Les frals de gestion et d”appul du Programme ont représenté 6,4 % du total des dépenses
engagios, solt un poa molns quien 1984-1983,

La siruation financi&re globale fin 1987 Btait saine, avec un report de US $4,8 millions
résultane principalemsnt de 17augmentarion de la valeur en dollars d7un grand nembre de
conbributlons dans d”autres monnaies, Un report de cette ampleur est essentlel, car i1 permet
de poursuivre le Programme sans interruption au début de 1" exercice, alors que de nombreux
contributeurs ne versent les fomds que bien plus tard dans 17zenée.

En réponse aux guestions posees par le GomitE, les &clalrcissements sulvants ont &ré
apportés

- Les procédures du Programme pour dégager des crédits au niveau des pays en vue des
activités d7un programme natiomal we sont pas, en princlpe, trop lourdes nl trop
bureaucratiques. Pour obtenir des fonds, les pays doivenf fournir une dascription claire
de 17activité propesée alnsl qu”un budget, et 17activitZ doit correspondre 3 un secteur
approuvé par des organss de gestion du Programme. Il y a eu des retards occasionnels dans
le déblocage des cradits car certains buresux de 170MS dans les régions et les pays
exigent maintenant un &tat des dépenses pour tous les fonds précédemment accordiés au
tltre dactivités du Programme avant d”allouer des crédits suppl@mentalres.

- 51 les réductions du montant des dépenses engagées pour la formation au nlveau régional
#n 1986-~1987 sont prioccupantes, il est reconnu que dans certalns pays blen des activités
de formatlon sont financies par 47 autres organismes intercnationaux et bllaté@raux.

- Las d&penszas engaghes au titre de 17 &valuation au niveaw régional en 1986-1985 ont are
deux fois supfrieures i celles de 1984-1985, mais n"ont pas augment® autant que prévu. 5i
les activités d &valuation se sont en géndéral avéres moins cobteuses que ce gue 17on
escomptalt (du fait, en partie, que les colits sont partagés avec d”autres organisaes),
dans certains cas (comme celui des enquBtes) elles ont Eté@ plus difficiles 4 mener et ont
pris davantage de temps qu on ne le pensait.

Le Comitd a cstimé que les montants consacris par le Programme aux activit®s et aux
consultants pour &laborer et surveiller des projets de recherche &talent appropriés. Ces

dépenses &talent nécessaires pour assurer la haute qualit® de la recherche.

6.2 Situation financilére et budget révisé pour 1988-1989

Le budger 1988-1989, qui a &té approuvE par le TAG en 1987, avalt &té frabld au début de
1"année en fonctlon des estimations d”engagements de dépenses pour 1986-1987 et les prévisions
du cott des activités nécessaires enm 1988-1989, D”aprés les dépenses réellement engagbes on
1986-1987 et des projections actualisGes des activités prévues pour 1988-1989, un budget

D
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révisé pour 1988-1989 4"un montant de US $23,9 millions a Bt préparé et approuvé par le TAG;
11 représente une augmentation de 4 % par rapport au budget inirial et une augmentation de

35 Z par rapport aux dfpenses réellement engagbes en 1986~-1987. L”zugmentation correspond 3
une augmentation de 2 % dans la composante services et de 6 % dans la compogante recherche.

Aux niveaux moudial et interr@gional, de 18gRres augmentations sont prévues pour lg
recours i des consultants et & du persomnel 3 moyen terme & tous les niveaux du Programme,
1"%laboration de méthodes d”enquétes sur les commuuautds et les Bquipements sanitalres, et
17appul de projaets de recherche pour deux GTS. Un nouveau membre du personnel de la catégorie
professionnelle chargé de la formation, de 1”entretien et de la programmation informatigue, et
un nouveau membre du personnel de la catégorie des sarvices génBraux devant renforcer 1”appui
administratif sont inclus sous la composante "Gestion et appul du Programme", alors qu”un
nouvel administrateur technique qui sera charg® de renforcer 17appul administratif au Bureau
tégional de 17Afrique est inclu sous la composante "Services". De légéres balsses sont
prévues aux postes "Nouvelles stratfgies™ (car cette tfche continue d”2tre principalement de

la respousabilité du GTS sur 1“Epidémieclogis et la prévention de la maladie), "Stocks de SROQ"
et "Réunlons GTS",

Au niveaun régional, deux des six bureaux régionaux ont légirement augment# le montant
prévu ay titre de la "Planification” pour acc@lérer la révision des plans nationaux
d"opération, et au titre des "Op&rations” pour consacrer davantage de ressources & la
résolution des problémes. Une balsse modeste ast prévue au poste "Evaluation” car on met
actuellement au point des méthodes plus rentables d”identification des problémes.

S7agissant des ressources du FProgramme, [l des 23 conteibuteurs qui ont fourni un appui
en 1986-1%987 ont annoncé des contributions pour 1985-1989, et un ancien donateur a versd une
contribution., Le Programme escompte que la Plupart de ses autres contributeurs feront des
annences de contributions avant ou pendant la Réunion des parties intéressdes en juin, En
pagtant du principe que toutes les contributions annonches seront réglées, le d&ficlt auy
1 mars 1988 est estind 3 US 56,7 millions.

En réponse i une question, le Comité a &t informd que le budget révisé avaitv &cé &rabli
en foncrion du taux de change actuel du dollar des Etats=Unis. I1 a suggdré que les
contributions en nature (cadres associdés, sachets de BRO, par e¢xemple) solent si possible
décrites dans les futurs budgets et rapports financlers.

Le Comit® a approuvé le budget révisé pour 1”exercice 1988-1989, considérant qu”il
répondait aux besodns du Programme. Il a ohservd que 17une des raisons de la situatien saine
dans laquelle se trouve agtuellement le Programme &tait la baisse du dollar des Etats—Unis par
rapport & la plupart des monuaies europ@ennes; si le dollar remontalt, les ressources
financidéres du Programme seralent consid&rablement moindres. Aussi est=il nicessaire de
poursuivre les efforts pour attirer des contributions suffisantes.

6.3 Budget préliminaire pour 1990-199]

Pour 1%exercice 1990-1991, le Programms a préve un budget de US $27,1 millions, ce qui
représente yne sugmentation de US $3,3 millions (soit 14 %) par rapport 3 1983~-1989, Cette
augmentation est Inferieure de moilti& 2 celle qui avait &t prévue entre 1936—1987 et
1988-1989, et ¢lle représente une hausse de 9 % au niveay mondial et interrézional et de 19 %
au niveau régional.

L augmentation correspond essentiellement 5 une inflation relativement faible &valude 3
environ 4 ou 3% par an. Dans la composante services, une augmentation réelle est prévue 2 la
rubrique "Evaluation" pour &laboter et mettre 3 17 &preuve des systémes d"information de
. gestion amgliorés, y compris la surveillance par sentinelles, tandis gque 17on continuera
d”accorder la prioritf 3 1a formulation de recommandations en matifre de formation. Ay niveau
régional, il est prévu d”accorder une plus ilarge place au poste "Opédrations", et notamment 2
la résolution des problémes, ainsi qu”au poste "Formation", Dans la composante recherche, las
frais d7un poste de la catégorie professionnslle et d yn poste de la catégorie des servicas
génfraux seront partiellement componsés par une balsse des engagements au titre des personnels
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tepporaires et des consultants; comple tenu de 17inflation, le montant prévu est
essentiellement le mdme que pour 1983-1989,

1o Comité a estim® que ces prévisions &taient raisounables et il attend avec Intérét
d”examiner le projet de budget r&el pour 1990-1991 2 sa prochaine réunion. Il a apprécié le
falt que les propositions devralent tenir compte de plusieurs facteurs, dont les progrés
accomplis par le Programme 17 ann&e prochaine et 1es modifications du taux de change du dollar.

7. FLANS POUR LA HUITIEME REUNION DES PARTIES INTERESSEES

Le Comité a approuvé 17ordte du jour proviscire et la liste des participants pour la
hutg}émc Réunion des parties intZressées, qui aura licu 3 Cendve le 30 juin et
11" julllet. Il a suggré que 17on &tudie la possibilicd d”organiscr la réunion de telle
mantére quTune partleipation plus active des pariicipants solt engouragée, Les présentations
du Secrétariat, par exemple, devraient en régle ginérale 2tre braves. 711 conviendrait de
prévolr assez de temps pour discuter des points les plus importants, comme le rapport da
Groupe d”cxamen extérleur. Le Comit a &galement jugk quunc présentation des bases technlques
de la stratdgie de prise en charge des cas du Programue IRA seralt intércasante.

8. LISTE DE5S PARTICIPANTIS

Ny A. Nagaty Abdelmonei, Directeur exfeutif, Projet national LMD, Le Caire
1TALIE

Br K., Missoni, Expert, Direction génBrale de la Coopéralion pour e
Dévcloppemant, Ministdre des Affaires Btrangeres, Rome

NLGERTA

br G. A. Williams, Dirccteur, Service de Santé publique, et Attaché de liaison
avec 170MS, Ministére fédiral de la Santg, Tkoyi, Lagos

FONDS DES NATLONS UNIES POUR L”ENFANCE (FISE)

Mme K. Cravero, Fonctioonaire, Programme TRO/LMD, FISE, New York, NY
(htats—-Unis d"Amérique)

EFROGRAMME DES NATIONS UNIES POUR LE DEVELOPPEMENT {PNUD)

M. T. Rothermel, Directeur, Division des Projets mond faux et interr&gionavx,
PNUD, New York, WY (Etats-Unis d7Amérique) (Prégident)

Dr. M, Sacks, Conselller sanitalre, Division des Projets mondiaux et
interréglonaux, PNUD, New York, NY (Erats-Unis d”Anérique)

BANQUE MONDIALE

Dr B. Lliese, Spécialiste principal des Maladies tropiecales, Division de la
Population, de la Sant® et de la Nutritiom, Département de la Population et des
Ressources humaines, Banque mondiale, Washingtom, D.C. (Etats-Unis 4" Amérigue)

QRGANISATION MONDIALE DE LA SANTE

M. W. W. Furth, Sous-Directeur général
M. R. ¢. Hogan, Administrateur chargé de la Gestion du Frogramme, Programma de

Lutte contre les maladies diarrhélques

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

Or A. Pio, Aduministrateur de programme, Programme de Lutte contre les
infectlons respiratoires aipgués

W,
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Représentant du Groupe 47 examen extérieur

Dy D. SENCER, Vice-Président ex@cutif, Sclences de la gestion pour la santé,
Boston, MA, Etats—Unis d”Amérique (Président)




