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This report contains the collegtive views of an international group
of experts convaned by the UNDP/WORLD BANK/ WHO SPECIAL
PROGRAMME FOR RESEARCH AND TRAINING IN TROPICAL
DISEASES (TORJ. 1t doss not necesserily reflect the views of
TOR/MWHO. In the interests of rapid pommunication it has been
submitted to only minimal editorial revision. Moreover, any geo-
graphical designations vsed in the rapart do not imply the expres-
sion of any opinion whatsoever on the part of TDR or WHQ
concarning the legal status of any country, territory, city or area or
of its suthorities ¢ancerning the delimitation of it frontiers or
boundarias,

Ce rapport exprime les vuas collactives d'un groupe international
d'experts réduni par le PROGRAMME SPECIAL PNUD/BANQUE
MONDIALE/OMS DE RECHERCHE ET DE FORMATION
CONCERNANT LES MALAIMES TROPICALES (TDR)., 0l ne
représente pas nécessairement les vues du TOR/OMS et, en vue
d'une diffusion accélérée, il n'a pas &t€ I'objet d'une miso on forme
particulifrement soignde, En outre, s noms géographiques utilisés
dans le présent rapport n'impliquent, de la part du TDR oo da
1"OMS, aucune prise de position quant su statut juridigue de tel ou
tel pays, territoire, ville ou Zone, ou de ses autoritds, ni quant au
tracé de ses frontidres.
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1. RESUME ET PRINCIPALES CONCLUSIONS

La dixiéme réunion du Comité econsultatif secientifique et technique
(5TAC-10) du Programme szpécial PNUD/BANQUE MONDIALE/OMS de recherche et de
formation concernant les maladies tropicales (TDR) s'est tenue & Genéve,
Suigse, du 29 février au 3 mars 1988. Le STAC a examiné le projet de rapport
sur le transfert aux services nationaux de santé des technologies développées
ave: le soutien du TDR, émis des observations & propos du rapport du Directeur
du Programme sur les activités du TDR au cours de l'année écoulée et &tudié de
fagon approfondie les activités des Groupes de travail scientifique (SWG) sur
la lépre, le paludizme et la recherche sociale et économique. Les membres du
3TAC ®e sont entretenus avec le Président et le Vice-président du deuxiéne
Comiré examinateur extérieur (ERC) et ont passé en revue s5on rapport.
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Le STAC s'est félicité de constater que le Programme continue d'enre-
gistrer des progrés sur le plan scientifique et il a approuvé les nouveaux
systémes de subvention sur programme ainsi que les subventions econjointes
TDR-Fondation Rockefeller récemment crédes et les nouvelles initlatives prises
dans le domaine de la recherche sur le terrain.

Le STAC a décidé de poursuivre son examen biennal de toutes les activités
du Programme en utilisant toutefols une méthode plus efficace. Les examens
approfondis quinquennaux se poursulvront en 1988 avec un certain nombre de
modifications. Le STAC a décidé d'introduire un nouveau type 4'analyss
programatique appelé "examen thématique prospectif" afin de mettre en évidence
de nouvelles lignes de recherche communea & plusieurs composantes monepathe-
logiques.

2. RECOMMANDATTONS

2.1 Fonds de développement du Programme

Comme l'avait demandé le JGB(10), le STAC a discuté de 1l'usage de la
somme de 1 million de dellars E.U. proposée pour le Fonds de
développement du Programme dans le projet de budget programme pour
lt'exercice 1988-1989, Le STAC a souscrit & la proposition du Directeur du
TDR d'utiliser le montant disponible dans le budget 1988-1989 pour
financer le renforcement de la recherche sur le terrain qui est d'une
urgente nécessité et lancer de nouvelles approches dans ce domaine,

2.2 Lipre
a) La composante lépre du TDR devra mettre au polnt un calendrier meondial &

longue échéance des besoins de recherche et lui donner une vaste
publicité en encourageant notamment d'autres organismes, qu'il s'agisse
des pouvoirs publics ou des organizations nen gouvernementales, &
participer 4 cette initiative.

b) La eollaboration entre les composantes immunclogie (IMMLEP) et chimio-
thérapie (THELEP) de la lépre devra se renforcer. Le processus a déja
commencé grace &4 la création d'un comité conjoint de la biologle
moléculaire et il devra désormais s'étendre & 1'ensemble des projets de
terrain,

e) IMMLEP et THELEP deivent se tenir préts & assumer les conséquences
éventuelles d'un succés des essais de vacein actuellement en cours. Des
plans d'section conjoncturelle doivent &tre érabliz en fonction des
différentes é&ventualités pour ce qui concernea 1'offre de vaccin, le
recensement des groupes cibles et les vaccing de deuxiéme génération.

d) La priorité devra étre accordée & la biologie moléculaire, en paxticulier
2 la mise au point de méthodes sensibles permettant 1'identiflication des

Mycobaterium leprae viables chez les malades.

ey les secteurs prloritaires d'IMMLEP seromt les suivants : &) méthodes de
dépistage de 1'infection et b) mise au point de vaccins de deuxiénme
génédration.

b ] En ¢e gui concerne THELEP, ce sont les essais thérapeutiques portant sur

les fluorequinolones qui devront se voir accorder la priorité et THELEP
devra falre de nouveaux efforts en vue de faire participer 1'industrie
pharmaceutique & la mise au peint des antihanséniens.

B) Se félicitant de la restructuration des secteurs de Programme recherche
et développement et renforcement du potentlel de recherche, le STAC a
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fait observer que les essais sur le terrain en matiare de lépre offraient
une possibilivé unique de formation. A cet égard, 1l conviendrait
d'encouragexr les scientifiques locaux 4 venir plus nombreux travailler
sur le terrain afin qu'en puisse disposer des possibilités optimales en
matiére de recherche opérariennelle.

Paludiama

Lez centres d'essais clinlques de Bangkok (Thailande), Ndola {Zambie) et
de Medellin (Colombie) doivent &tre maintenus. Afin de pallier La
fermeture éventuelle de l'un ou l'autre de c¢es centres, il comvient
d'ores et déja de trouver um centre de remplacement sur chaque continent,

Il faudra s'efforcer d'amener au moins deux des dérivés les plus pro-
metteurs de 1'artémisinine sux essais cliniques de phase IT.

31 les études préliminaires ne mettent pas en évidence d'effets toxiques
intrinsdques ou d'autres effets zecondaires liés au noyay reste trioxane,
il faudra consentir un effort important afin d'entamer le développement
des composés de ce groupe,

Les composantes immunologie du paludisme (IMMAL) et recherche appliquée
da terrain sur Jle paludisme (FIELDMAL) deivent travailler de concert a
1'évaluation épidémivlogique desz réponses humorales (sérologiques) et &
médiation cellulaire (cellules T). IMMAL doit donner des directives
claires sur les renseignements nécessaires pour la sélectien de vaccins
potentiels parmi les molécules mérozoitaires nouvellement caractérisées,

IMMAL deit s'engager le plus rapidement pessible dans un plan bien défini
de développement d'un vacein dirigé contre les stades sanguins, plan qui
devra comporter un calendrier précis et donner les critéres applicables a
la sélection des antigénes,

IMMAL deit travalller avee FIELDMAL &4 la mise au point d'études sur la
variabilité des molécules utilisables comme vaceins éventuels.

Lors de la conclusion d'accords commerciaux portant sur des produitrs
développés avec le soutien du TDR, 1'OMS doltr faire en sorte de protéger
les droits du secteur public des pays en développement sur les modifi-

gations ultérieures apportées par 1'industrie pharmaceutique,

La composante chimieothérapie du paludisme (CHEMAL) ainsi que la compo-
sante IMMAL deoivent notifier suffisamment & 1'avance au STAC les essais
cliniques de produilts et de vaecins nouveaux qu'ils envisagent
d'organtser afin que c¢elui-ci dispese de suffisamment de temps pour
l'ouverture des crédits nécessaires.

Les connaissances en matiére de génétique et d'écologie des populations
vectorielles sont parvemues & un stade olt 1'on peut envisager des inter-
ventions scientifiquement fondées. Un effort particulisr est nécessaire
pour étudier de quelle maniére cette somme importante de connalssances
peut étre utilisée dans la lutte antivectorielle.

FIELDMAL devra, en coordination avee le Programme d'action antipaludique
de 1'OMS, se concentrer sur la recherche opérationnelle relative aux
programmes natfonaux de lutte contre Le paludisme, de maniére &
constituer un recours pour ces programmes de lutte,

Recherche socisle et économigue

La participation de la composante recherche sociale et économique (SER) &
des projets de lutte contre les maladies aux cétés d'autres Groupes de
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travail scientifiques (SWG) comme c'est actuellement le cas du Groupe de
travail scientifique =sur 1'épidémiologie, wva constituer un apport
important de cette composante aux objectifs du TDR. Il est essentiel que
les questions appropriées sur le plan &concirique et social seolent
soulevées le plus tdt possible au cours du processus de recherche et
développement. Le mellleur moyen d'y parvenir est gu'un membre du Comité
d'orientation de la composante SER participe a chacun des Comites
d'orientation monopathelogiques.

Pour que 1'on puisse disposer d'un nombre suffisant de scientifiques, il
convient d'sceorder une attention particulidre au développement de la
formation aux disciplines scientifiques connexes, qu'il s'aglsse de cours
de brave durée ou de programmes officiecls en vue de 1'obtention de grades
édlevés, I1 convient également de se pencher sur la formation trans-
disciplinaire, par exemple en écomomie pour les épidémiolegistes et vice
versa. On veillera tout particulidrement 4 ce que les projets de
recherche en cours sur le terrain seolent utiliszés & des fins de formation
et 1'on s'efforcera d'aider les é&tudlants diplémés & effectuer des
travaux de recherche dans ce cadre.

11 faudra accroitre les efforts en wvue d'attirer dans le domaine
d'activitée du TDR des scientifiques expérimentés en sciences sociales et
économiques et disciplines connexes. Des réunions, des projets de
recherche collective et la diffusion rapide du résultat des recherches
devralent faciliter la communication entre chercheurs,

L'aceroissement des responssbilités de la compozante SER va nécessiter un
renforcement du secrétariat ainsi qu'une augmentation sensible de som
budget,

Jetunismes examen et évaluation extérieurs du TDR

Conformémant aux recommandations du Comité examinateur extérieur, les
maladies couvertes par le TDR devront se Limiter aux six maladies cibles
du Programme,

Dez efforcs devront étre poursuivis en wvue de lier les activicés de
recherche et développement & la recherche dans le domaine social et
économique et au renforcement du potentliel de recherche. Ces liens
conditionnent le succés du Programme et ils constituent 1'élément
fondamental de la maitrise & long terme des maladies tropleales.

les besoins du TDR en personnel sont & envisager en ayant a4 l'esprit la
nature mondiale et les orientations bhien précises des activités du
Programme, tout en respectant certaines exigences en matldre d'effectifs
et de competences de ce personnel.

Compte terma du développement du SER, 11 conviendrait de recruter wun
expert en économle de la santé.

En ce qui concerne le réle de coordination que jouent les SWG soit au
sein d'une compossnte soit avee 1'OMS, il est préférable qu'il n'y ait
qu'un seul SWG par composante moncpathologique.

S'agissant des propositions détaillées formulées par le Comité exa-
minateur extérieur & propos des modalités d'examen des propositions de
recherche, les procédures actuellement suivies ont évolué sous la
surveillance étroite du STAC et continuent de répondre efficacement aux
besoins. Cependant, une certaine souplesse est nécessaire dans des
situations particuliéres et elle est méme indispensable lorsqu’on examine
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des propositions soumises par des scientifiques qui n'ont pas 1'habitude
de rédiger ce type de document officiel.

) La STAC appule la proposition du Comité examinateur extérieur de porter
le Fonds d'incitation du Directeur de 260 000 dollars E.U. & 1 million de
dollars E.U, par an et 1l est convenu de ne pas fizer de limites aux
sommes Imputshles sur ce Fonds et destinées A des activités de démarrage
ou & 1l'augmentation du budget d'une composante.

2.6

a) Afin d'acereitre l'efficacité des examens biennaux effectués par le ETAC
pour toutes les composantes, chaque membre du STAC participera en 1988
aux yéunjons d'un des Comltés d'orientation ou du Groupe renforcement de
la recherche (RSG) et préparers, & l'intentlon du STAC-11, un rappotrt sur
les amctivités du comité ou du groupe en cause,.

b) Les composantes filariose et schistosomiase soumettront leurs rapports
quinquennaux d'activité au STAC-11. Aprés examen de ces rapports, STAC
décidera dans chaque cas 5'il est nécessaire qu'un Comité d'examen
scientifique et technique (STRC) procéde 4 un examen en profondeur et
d'une fagon plus générale, sI cette variante du processus d'examen
quinguennal dolt &tre retenue,

c) Afin d'aceroitre 1'impulsion secientifique donnée au Programme par le
STAC, celui-ci a décidé d'introduire des "examens proaspectifs thémat-
iqueg” ({PTR), Ils ont pour but d'édtudier les problémes et les progrés
seientifiques nouveaux qui intéressent un certain nombre de composantes
du Programme. Les comités ad hoe chargéds d'effectuer ces eXamens seront
présidés par des membres du STAC et composés d'experts internationaux,

3. OUVERTURE DE LA REUNION

La dixiéme yéunion du Comité consultatif scientifique et technique
(STAC-10) du Programme spécial PNUD/BANQUE MONDIALE/OMS de recherche et de
formatien concernant Lles maladies tropicales (TDR) s'est tenue au Siége de
1'0MS 4 Genéwve, Suiszse, du 29 février au 3 mars 1988, La réunion a été ouverte
par le Dr H. Mahler, Directeur général de 1'0MS, qui, & cette cccaslen, a falt
un bref historique du TDR. Le Dr Mahler & souligné que le Programme s'en étalt
toujours tenu & ses objectifs principaux, & saveir la mise au point de
nouvelles armes de lutte eontre les maladies tropicales et le renforcement du
potentlel de recherche des pays tropicaux. be méme, le Programme a su falre
face 4 1'évelution de la situation, qu'il s'agisse de la propagation de la
résistance des parasites aux médicaments ou de celle des vecteurs aux insecti-
cides, ainsi que des mouvements de population gqui expesent les populations A de
nouveaux risques de maladie. Avec 1'expérience, le TDR a mig davantage 1'accent
sur l'essai des nouveaux produits en situation réelle, la partiecipation de la
communauté aux projets de terrain et le renforcement des liens avee les
programmes nationaux de lutte comtre la maladie. Cette démarche s'inscrit dans
un processus de transfert de technologie et il est hon, selon le Dr Mahler, que
le STAC ait décidé d'en falre le théme de son symposium.

1.1 Transfert aux services de santé nationaux des teg lopies mises auy t
avec 1'appui du TDR

3.1.1 Symposium

C'est le Professeur D. vomn Wettstein, Président du 5TAC, qui a mené les
débats du symposium. Dans sen intervention préliminaire, 1le Dr T. Godal,
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Directeur du THBR a fait observer que 1'évolution du Programme avait suivi
approximativement un cycle de 5 ans. La pérlede de 1977 a 1982 a vu la eréation
du Programme lui-méme et 1'établissement de¢ sa structure de base, la définition
des objectifs et le démarrage des projets. Au cours des cing années suivantes,
le TDR s'est affirmé comme un organisme promoteur de recherches de haute
qualité. Dans la phase actuelle du cycle, c'est la production de moyenms de
lutte contre les maladies qui est prioritaire. Le présent sympeslum plante le
décor das anndes 1990, périlode pendant laguelle 1'utilicé et la mise en oeuvre
de cet arsenal seront les points essentlels. Le document intirulé "transfert
aux cervices de senté nationaux des technologies mises au polnt avec 1l'appui du
Programme spéclal® a été prépawé par le Secrétariat pour servir de base aux
discussions,

Les thémes de discussion suivants ont été présentés

- La polychimiothérapie dans la lépre - Dr M. Christian, Schieffelin
Leprosy Research and Training Centre, Karigiri, North Areot
District, Inde.

- 1L'intreduction pratique de la méfloquine, wun nouvel antipaludéen,
par le Programme antipaludigue de Thailande - Dr 5. Finichpongse,
Ministére de la Santé publique, Bangkok, Thailande.

- L'ivermectine et 1'onchocercese - Dr K. R. Brown, Merck Sharp and
Dohme Research Laberatories, West Point, PA, Etats-Uniz 4'Amérique.

- L'utilisation de Bacillus thuringiensis dans le Programme de lutte
contre l'enchocercose en Afrigque de 1'0Ouest (OCP) - Dr D. Kurtak,
Programme de lutte centre 1'onchocercose em Afrique de 1'0uest,
Bouaké, Cére d'lIveire,

Un résumé des communications c¢i-dessus figure & l'annexe II. Lars des
discussions gqui ont suivi, on a souligné que le succés de ces quatre prodults
était en grande partie attribuable & l'engagement des autorités nationales et
de leurs divers organes dans le déploiement de¢ cet arsenal thérapeutique. Il a
été souligné qu'il fallait maintenant passer 4 1'évaluation de ces produits et
en assurer la promotion par le canal des services de santé nationaux,

3.1.2 Digecussion du ra du Directeur su ansfert aux serv
de santéd nationaux des technolopies miges au point avec 1'appui du TDR

Ce rapport traite des questions de principe relatives su wdle du TDR dans
la mise au point des moyens de lutte contre la maladie et le transfert des tech-
nelogies en vue de leur production ou de leur mise en oceuvre : sont également
ahordées les activités de formation, la diffusion de 1'informatien scienrifique
et technique, avec douze exemples de transfert de technologies développées avec
1'appui du TDR.

Le STAG a apprécié les mesures prises par le TDR pour que les populations
concernées das pays en développement d'endémicité (FDE) pulssent bénédficier de
ces nouvesux outils et méthodes. D'une fagon générale, le TDR doit aveir la
responsabilité des activités de recherche et développement relatives & ces
nouvelles technologies jusque et y compris le stade des essaiz en vraie
grandeur dasus le cadre o0 elles seront utrilisées, aprés quoi, le relais devra
&tre pris par les autorités nationales. Cette recommandation rejeint celles du
Comité ewaminateur extérieur. I1 a été également propesé d'établiy des comtacts
avec les organismes nationaux cencernés afin d'assurer un transfert en deuceur
de ces technologies, les problémes étant traltés cas par cas.




TDR/STAC-10/88.3
page 8

Devant 1'importance croissante prise par les bilotechnologies, il a été
suggeré d'encourager les FDE A organiser des cours dans ce domaine, au niveau
du deuxiéme cycle universitaire,

RAFPPORT DU PRESIDENT

Le Frésidemt du STAG a fait rapport & la dixidme session du Conseil
conjoint de Coordination [JCB(10)] qui s'est tenue & Genéve, les 24 et 25 juin
1987. Le Congell s'est félieité des réalisations du TDR au cours de la premidre
décennie de son fonctionnement, réalisations qui sont parfaitement présentées
dans le Huitidme rapport du Propramme. Le JCE(10) a noté que le probléme das
maladies tropicales était aussi grave qu'il y a dix ans et gqu'en conséquence,
le TDR avait un rdle tout aussi urgent et capital & remplir que par ce passé,
Le JCB a décidé de jouer un réle plus aerif dans la collecte de fonds et il &
nommé un Comité ad ho¢ chargé de recommander &4 sa onziéme sessien les
stratégies & mettre en oeuvre & cette fin. L'objectif est d'aceroitre les
recettes d'au moins 25 % afin de couvrir les gugmentations dans le domaine de
la recherche sociale et économique et de la recherche sur le terrain. Le
Président du STAC z'est félicité de constater que les fonds attendus pour la
période biennale en cours s'étaient acerus de 7 millions de dollaxs E.U. seit
13,4 % du budget total.

Le JCB(10) a approuvé le rapport de la neuviéme réunion du STAC et
gouscrit A4 ses recommandatiens, Au cours de la discussion du budget pour
l'exarcice 1988-1989, 1le JCB(10) a décidé de ne pas eréer de TFonds de
développement du Programme pour cette période. Le JCB{11) réexamiperas la
question en 1988 4 la lumiére des recommandations du STAC-10 at du Comité
examinateur extérieur,

RAPPORT DU DIREGTEUR

Survel des progrés scientifigues en 1987-1988

bBang 1'apergu qu'il a donné des progrés réalisés par le Programme au
cours de 1'année écoulée, le Directeur du TDR & commencé par un exposé des
acquisitions récentes en biclogie fondamentale qui débouchent sur une
compréhension des velations héte-parasite et de la différenciation parasitaire.
En particulier, on a découvert que la maturation des trypanosomes dans le
mésentéron de la Glosaine était tributaire de lectines spécifiques d'espice gqui
peuvent &tre bloquées par la gluccsamine, Un immunsérum dirigé contre le
récepteur du facteur de croissance épidermique humain (EGF)} s'est révélé
capable de reconnaltre le récepteur de 1'EGF situé & la surface de Trypanosoma
brucei. Les protéines de stress ("choc thermique") se révélent é&tre des
antipénes majeurs des parasites et des mycobactéries et présentent une trés
grande c¢onstance au ecours de l'évolution; 1l'une d'entre elles, un antigéne de
masse moléculaire relative égale a 65 000 (653 K), est apparenté & une protéine
mitochendriale humaine, On & trouvé chez T. cruzi et Lejshmapia, des s&gQuences
répétitives d'ADN dont 1'existence est déja bien connue chez les plasmodies et
qui pourraient étre en rapport avec l'aptitude du parasite A survivre tant chez
1'hite que chez le vecteur.

En ce qui c¢oncerne la mise au point d'un vaccin antipaludéen, on peut
considérer comme wun progrés potentiellement important, 1'cbservation de
M.E. Patarroye et al. de Colombie, selon laquelle un wvacein hybride élaboré &
partix de peptides de synthése provenant des parasites ssngulcoles et du
peptide répétitif provenant de la protéine circumsporogoitailre, a &té capable
d'apporter une protection contre l'infection palustre chez des singes potus et
chez 1'homme; une étude collective menée par IMMAL et Patarroyo st en cours en
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vue de valider le modéle Aotus. Une autre observation éclaire un peu mieux le
mécanisme de la protection immunitaire contre 1'infection induite par les
sporozoites, &4 savoir que la protection observée aprés 1l'injection de sporo-
zoites traitéds aux rayens X dépend du y-interféron et des cellules T cyte-
toxiques qui aglssent wvraisemblablement au stade hépatigque de 1'infectien.
B, Bleem er al., de New York, ont franchi une trés importante étape dans
ltutilisation du BCG comme vecteur des vaceins & base d'éléments myco-
bactéxiens, en patvenant & effectuer une lysogénie chez M. smegmatis.

Parmi les progrés importants réalisés dans le développement de médica-
ments, on peut citer la mise en évidence par GC.W. Jefford et zl. & Gendve de
1'impressionnante activité antipalustre dont témoignent Jles dérivés tric-
xaniques in vive (eompesés qul compertent un groupement pevexyde), ainsi que
les essais cliniques d'une fluoroquinclone, la péfloxacine, effecrués sur
20 malades lépromateux et qui font ressertly une destruction a 99,9 % des
M. leprae au bout de huit semaines, sans le moindre effet secondaire. Un
nitro-2 imidazole, le RO 15-0216, produit par Hoffmann-La Roche (Suisse), et
présenté gous une nouvelle forme galénique, s'est révélé actif contre les
trypancsomoses expérimentales.

Dang le domaine du diagnostie, on peut considérer comme un progrés
important l'utilisation par .M. Morel er al., & Rioc de Janeire, de réactions
en chaine en présence d4'ADN-polymérase (PCR), qul permettent d'amélicrer la
sensibilicé de la détection de 1'ADN du cinétoplaste, Cette amplification
permet, gridce 4 une sonde d'ADN, de déceler des quantités d'ADN cinéte-
plastiques inférieures & celles contenues dans un seul parasite. La méthode
permet de préparer des sondes en pgrandes gquantités et offre d'importantes
possibilités pour Ll'étude epidémiologique d'infections comme la maladie de
Chagas, le paludiszme et la maladie du sommeil, peur lesquelles il pourrait étre
neécessaire de disposer d'épreuves de haute sensibilité. La caractérisation des
ilufections paludéennes, filariennes et leishmaniennes par la méthode des szondes
a'ADN continue A& progresser rapidement; par allleurs, ces sondes ont été
utilisées avec succés pour différencier 1'onchocercose sylvatique de 1'oncho-
cercose de savane, Une épreuve d'agglutination directe trés simple a é&té mise
au point pour la leishmaniose viscérale. En outre, une épreuve sérologique
spécifique d'un genre nouveau pour la schistosomiase a été mise au polnt par
E. Beck et al. de Heidelberg; cette épreuve repose sur l'utilisation d'un
antigéne cloné de 31/32 K et a donné des résultats prometteurs.

En ¢& qui concerne la lutte antivectorielle, des progrés ont également
été enreglstrés lors d'essais de grande envergure en situation réelle, portant
sur des formulations de B. sphaericug en Céte d'lveire, en Inde, an Thailande
et en République-Uni¢ de Tanzanie contre les moustiques du genre Culex : on =
enregistré une mortalité de 100 % et un effet rémanent de cing & huit semaines.
Des moustiquajres imprégnées d'insecticides ont été utilisées pour réduire les
piqures de mougtiques au Burkina Faso, et on & utilisé dans des villagss de
mineurs au Brésil des rideaux également imprégnés d'insecticides,

Observations du STAC

Le STAC a félicité le Directeur du TDR pour les progrés accomplis au
courz de l'annéde édcoulée et i1 a noté avec satisfaction les résultats obtenus
par le Programme dans le domaine de la recherche et du développement.

Toutefols, 1l a exprimé sa préoccupation de wvoilr gque 1'expérimentation
animale connait da plus en plus de difficultés. Il a réaffirmé la nécessité de
poursuivre l'expérimentatieon animale en vue de la mize au peint de vaceins,
meédicaments et a d'autres fins de recherche dansz le domaine de ls santé, et a
prié le Directeur du TDR d'érudier c¢e probléme avec les orpanes appropriés de
170MS.
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Nouvelles approches en matidre de renforcement du petentiel de recheychs

Le Directeur du TDR a exposé en datail les principes directeurs et la
stratégie du renforcement du potentiel de recherche telle que la congoit le
Programme gpécial, ainsi gque les mesures qul ont été prises pour donner suite
aux recompandations émiges 1'an dernier. Les divers méthodes et systémes sont
exposés dans la brochure intitulée "La recherche sur les maladies tropicales,
un partenariat mondial : nouvelles approches du renforcement du potentiel de
recherche". Les prineipes directeurs en sont le développement de 1'autorespon-
sabilité en ce qui eoncerne la résolution des problémes lecaux et la formation
dans les domaines sgcientifiques de pointe afin de tirer parti des dernlers
progras de la science et de la technelogie. Le Programme encourage la création
de liens entre les institutions et les scientifiques de pays en développement
d'une part, et leurs homologues des pays développés d'autre part: ceci, afin de
soutenir 1'élan de la recherche.

Ayant accompli la premi2re phase de renfoygemepnt des institutions, le
programme entye malntenant A la seconde phase qui est celle des subventions sur

programme, pour lesquelles le soutien ezt orienté vers des objectifs de
recherche, Ls gestion scientifique et le développement des ressources humaines,
grdce A l'ouverture de perspectives d'emploi et de carriére, constitue un
probléme déterminant dans les pays em développement. Le Directeur du TDR a
énuméré un certain nombre de mesures de soutien proposées par le TDR, telles
que lez bourses de reecherxche et les subventioms de poursuite de carpidre,

hservation u STAC

Aprés discussion du rapport du Directeur, du rappert de la deuxiéme
réunion du Croupe renforcement de lz recherche (RS5G) et de la brochure sur les
nouvelles approches en matiére de renforcement du potentiel de recherche, le
STAC a estimé que 1'intégration des activités de renforcement du potentiel de

rechetche et des activités de recherche et développement & TDR avait prisz un
bon départ.

La brochure en question expese lez mécanismes par lesquels le RSC ze
propoese de renforeer les instituts de recherche et de développer les ressources
humaines. Le RSG a apporté jusqu'iei sem soutien & 100 institutionsz et a prés
de 600 scientifiques au cours de 1la décennie écoulde. Le partenariat et
1'interdépendance inrearnationale dez groupes de recherche sont considérés comme
des objectifs capitaux pour l'avenir. ‘

Le STAC estime que les divers types de subventions ¢t de bourses actuelle-
ment disponibles offrent toute la souplesce nécessalre pour faire face aux
divers besoins des différentes institutions selon les cireenstances,

5.2.1 Subhventions au titre du vepforcement des institutions

l.es subventions en c¢apital, non renouvelables, sont aceordées en vie
d'aceroitre la capacité actuelle de recherche ou de faverigser la recherche au
niveau du treisiéme cycle ou au niveau postdoctoral.

Les subventions a long terme sont accordées pour des périodes allant
Jusqu'a ¢ing ans afin de permectre & une institution de se procurer l'essenticl
de ce dont elle a besoin peur participer & la recherche coordonnée par le TDR
et au résepw de formation 4 la recherche,

Les gubventions sur programme sont des subventions d'un nouveau type,
accordées pour une période pouvant aller jusqu'd cing ans afin d'aider des
institutions possédant des resgources matérielles suffisantes a effectuer des
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recherches de haut niveau avec des objectifs bien définis. Elles sont également
destinées a donner a des groupes de chercheurs qui travaillent dans diverses
institutions et diseiplines une meilleure chance d'apperter une contribution
importante a4 un probléme scientifique en rapport avec une ou plusieurs des
maladies couvertes par le TDR. Les subventions peuvent couvyir les salaires,
1'équipement, les fournitures, les recherches sur le terrain, le traitement des
données, l'organisation de la coopération, certains services centraux tels que
la production d'anticorps monoclensux ainsi que des activitds de recherche
gociale et économique,

Les subventions conjointes TDR-Fondation Rockefeller sent accordées 4 des
institutions de bhon niveau désireuges de participer & 1'application des
derniers progrés des sciences biomédicales, de 1'épidémiologie et des sciences
sociales au développement, & 1'expérimentation et & la wise en oeuvre de
nouveaux moyens de prévenir, de traiter et de combattre les maladies couvertes
par le TDR. Cette parxticipation sur Jla base d'un partenarilat devra étre
organisde de manidre & offrir les meilleures chances de réaliser un échange
effectif de compétences et de moyens en vue de mieux comprendre les différents
aspects cliniques et épidémiclogiques des maladies tropicales et de faciliter
les transferts de compétences en matiére de recherche bicmédicale de haut
niveau aux laboratolres des pays tropicaux.

FPlus de 200 demandes pour ce type de subventiens ont été examinées par un
comité ceonjoint TDR-Fondation Rockefeller, et 30 ont été présélectionnées en
vue d'un examen ultérieur plus deétaillé,

5.2.2 Développement des ressources humaines

Des bourses _de formation a la recherche sont accordées pour des périodes
allant de trois semaines a trois ans afin de permettre 4 des staglalres de se
former & la recherche sur une ou plusieurs des maladies couvertes par le TDR.

Les bourses de scientifiques visiteurs sont destinées & permerttrs A4 des
scientifiques confirmés de compléter leurs connaissances en dehors de leur
propre pays pendant des péricdes allant de un a4 11 mois.

les hougses de troisiéme cvcle pour une formation de point & la rechexehe
épidémiolopique sur le terrain sont accordées pour des périedes de deux a
trois ans. Il s'apgit de bourses d'un genre nouveau destindes 2 permettre 3 des
spécialistes des sciences de la santé ou de domaines conmexes d'aequérir une
expérience suffisante em recherche sur le terrain en participsnt 4 des projets
en cours de grande dimension ou & des programmes de lutte contre la maladie
basés dans les pays d'endémicitéd. Les essais au sein de la collectivité, les
nouvelles armes de lutte contre la maladie, mises au peint avec le soutien du
TDR, et les études & long terme d'épidémiclogie pratique mendes sous 1'égide du
Frogramme ef d'autres organisations internationales offrent une excellente
occasion de se former aux divers types de recherche couverts par ces bourses.

les bourses de réintépration sont des bourses non rencuvelables accordées
& des scientifiques originaires de pays en développement afin de leur permettre
de se réinsérer dans leur pays d'origine une fois achevée leur péricde de
formation,

Les bources de poursuite de caryiére constituent un type nouveau de
bourses de recherche, pouvant aller jusqu'a cing ans, et gui sont accordées &
des chercheurs éminents qui, malgré leur forte motivation et leurs excellentes
qualifications, peuvent sge trouver empéchés de poursuivre leurs travaux en
raison des conditions trés difficiles qul régnent dans les pays en développe-
ment, ou du fait de leur nomination & des postes de responsabilités dans la
fonction publique,
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Lea ventions mation co ve de court sont attribudes &
des instirurions pour 1'organisation de cours de formation d'une a4 trois
semaines.

Les vention ormation eco de longue sont attribudes &
des instirurions pour des périodes de quatre ans afin de leur permettra
d'organiser des e¢ours au niveau de la maitrise, dans des dizgeiplines comme
l'entomologie, 1'épidémiologie et les sciences sociales.

5.3 Financement des projets TPR dans leg pays en développement d'endémicité

Le S5TAC-9, ayant noté gque la proportion des projets du Programme,
financés dans les pays en déveleppement d'endémicité, avait reculé an 1986 et
1987, avait demandé qu'un rapport sur ce point seit présenté au STAC-10. Ce
rapport (annexe IV) & &té présenté par le Directeur du TDR. Un recul a
effectivement été noté essentiellement dans le seeteur de la Recherche et
développement; il semble qu'il soit d0 & une promotien insuffisante avec pour
conséquence une réduction des demandes de subventions, Au cours des derniers
mois, en revanche, le nombre de demandes de subventions émanant de pays en
développement s'est aceru. Des mesures sont prises pour corriger ce
déséquilibre et accroitre l'activité sclentifique du TDR dans les pays en
développement - réunions de Comités d'orientation, introduetion de subventions
au titre du développement des projets (destindes & aider les gelentifiques des
pays en développement & élaborer des propositions de recherche reechniguement
valables) et acecrolssement de 1'activité de renforcement du potentiel de
recherche,

servatio du STAC

Le 3TAC a szouserit 4 toutes ces initiatives gqui, dans la conjoneture
actuelle, devraient permettre d'améliorer 1'affectation de ressources auw pays
en développement. Le STAC continue & étudier de trés prés cet aspect du
Programme,

5.4 Nouvelles spproches en matiédre de recherehe sur le terrain

Les réalisations de la composante recherche sur le terrain du TDR ainsi
que les plans visant & son renforcement ont &té exposés. On a goullgné que la
nige au point Jlocale de plans et protocoles d'étude destinéds aux projets de
tervain censtituait une partie importante de la formation et un meyyen trés
intéressant de créer une varitable capacité de recherche dans ce domajne. Le
RSG se propese d'encourager la création, dans les pays en développement, et sur
une hase locale, de centres de recherche sur le rterrain qui joueraient un rale
important dans 1'organisation de réseaux locaux et la formation des selenti-
fiques dans ce domaine. Les Comités d'orientation seront chargés d'établir les
grandes lignes deg protoceles de recherche et de concevoir des essais pour les
nouvesux outils mis auw point avec le soutien du TDR (voir Annexe I1T).

La recherche sur le terrain se verrs reconnaitre la toute premiére
priorité car elle constitue l'étape la plus importante dans 1'application des
retombées de la rechereche et du développement aux populatiens en cause. Il a
été proposé que le Fonds de développemenc du Programme inscrit au budget pour
la somme de 1 million de dollars E.U. soit utilisé par les Gomités d'orienta-
tion pour financer de nouveaux projets de recherche sur le terrain. Il a été
également proposé de débloquer 0,05 & 1 million de dollaxs E.U. supplémentaires
au cours de l'exercice afin de financer les activités de renforcement du
petentiel de recherche nécessaires au soutien de la recherche szur le terrain.

5.5 Init ive pour la m ceuvre des biotechn e

Dans le cadre d'une i{nitiastive nouvelle pour la promotion des biotech-

®
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nelogies, on envisage une collaboration aves un nombre restreint de labo-
ratoires d'Afyique, d'Asie et d'Amérique latine afin de leur permettre de
coopérar avec des gpecialistes qui ont mis au point des sondes 4'ADN, des
anticoxps monoclonaux, etc. et de devenir eux-mémes producteurs pour Ile
Programme,

Observations du STAC

Les initiatives prises par le Directeur du TDR ont fait une impression
trés favorable sur le STAC qui a approuvé cette orientation et a souligné
1'importance d'assurer la formation de seientifiques & 1a recherche sur le
terrain dans les pays en développement.

3.6 Fonds de développement du Programme

Dans son vrapport, le S5STAC-9 s'était félicité de la comstitution d'un
Fonds de développement du Programme de 1 millien de dellars E.U. pour
l'exercice 1988-1988, destiné & donner suffisamment de souplegsse au lancement
de nouveaux axes de recherche et développement aprés approbation du budget
programme par le JCB., Il était entendu qu'au cours de 1'exercice, le Directeur
du TDR feralt des recommandations au STAC quant & 1'affectation a des
composantes déterminées de crédits imputés sur ce Fonds. Le JGB(l0) n'a pas &éré
faverable & la constitution d'un tel fonds mais a néanmoins accepté une
propesition du Directeur tendant 4 faire discuter par le STAC-10 l'utilisation
des cxédity sffectés 4 ce Fonds pour 1'exercice 1988-1989.

Le 5TAC-10 & souscrit & la proposgition du Directeur du TDR d'utiliser les
fonds dizponibles aw titre de l'exercice 1988-1989 pour financer les activités
de renforcement de la recherche sur le terrain qui sont d'une urgente nécessité
et lancer de nouvelles méthodologies dans ce domaine.

Les discussions ont ensuire porté sur les mesures qui seront & prendre
ultérieurement pour assurer la flexibilité du budget. Le S5TAC a appuyé la
proposition du Comité examinateur extérieur wvisant a faire passer le Fonds
d'incitation du Direeteur de 262 000 dellars E. U, & 1 million de dollars par an
et i1 est convenu de ne pas fixer de limites asux crédits imputables sur ce
Fonds et destinés 3 des activités de lancement ou 4 l'accroissement du bhudget
de telle ou telle composante.

6, EXAMEN PAR LES COMITES D'EXAMEN SGIENTIFIQUE ET TECHNIQUE

Au cours de 1'année écoulde, les Comitéds d'examen seientifique et
technique (STRC) ont examiné en détail les travaux des SWG sur 1'immunclegie
(IMMLEP) et la c¢himicothérapie (THELEF) de la lépre au cours de la période
1983-1987; les travaux des 5SWG sur la chimiothérapie (CHEMAL) et 1'immunologie
(IMMAL) du paludisme et sur la recherche appliquée de terrain sur le paludisme
(FIELDMAL) pour la période 1983-1987; ainsi que ceux du SWG sur la recherche
sociale et économique (SER} pour la période 1982-1987.

Les présidents des Comités d'orientation se sont joints au STAC pour la
discussion des rapports STRC : pour IMMLEP, le Professeur J. Grosset; pour
CHEMAL, le Dr C.J. CGanfield; pour IMMAL, le Major General F.K. Russell; pour
FIELDMAL, le Dr R.L. Kaiser; pour 5ER, le Dr R.K. Davidson et le Professeur
B, Singer, Président désigné.

Ie STAC & approuve les rapports de ses STRC et fait les observations et
recommandations suivantes
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.1 Lépre

Le STAC s'est déclaré trés impressionné par 1'autorlté dont ont fait
preuve les deux Comités d’orientation IMMLEP et THELEP et par lea progras
importants réalisés au cours des années avec peu de moyens,

Le S5TAC & noté qu'il restait encore quelgque 10 & 12 millions de cas de
lépre dans le monde, Moins de 50 % d'entre eux sont identifiés et au molns un
tiers sont parvenus A4 un stade avancé et invalidant de la maladia, Le STAC a
souligné les contributions suivantes apportées par les projets soutenus par le
TDR et a indlgqué un certeln nombre de problémes hautement prioritaires qui
restent a résoudre,

6.1.1 Immunologie de la lépre (IMMLER)

La fourniture de M. leprae est d'une importance capitale pour le pro-
gramme TDR. A cet égard, en approvisionnement constant en M. leprae cultivées
sur tatou et en réactifs purifiés constitue un atout trés précieux, TMMLEP a pu
y ajouter un nombre impressionnant de réactifs de grande fiabilité tels que des
anticorps monoclonaux dirigés contre des antigénes définis de M. leprae, des
clones et des séguences d4'ADN recombiné, des elones de lymphocytes T 4 spécl-
ficité dérerminée, des peptides de =aynthése ainsi que des polycsides et des
glycolipides complexesz d'intérét diagnostique. La diffusion de ces réactifs et
la possibilité d'agir simultanément de fagon coordonnée sur le terrain at au
laborateire sont des facteurs déterminants pour 1'accélération de la recherche
au niveau mondial .

La mise au point de rtitrages immunologiques basés sur les épltopes
stimulant les cellules T et provenant d'antigénes de M. leprae a progressé de
fagon satisfaisante. Toutefois, les tests cutanés sont encers & améliorer,

Des tests sérologiques faisant intervenir une grande variété dfantigénes
sont en cours de développement. La mise au point d'une épreuve simple et fiable
pour la détection précoce de l'infection reste tout & fait prioritaire.

Les eszais de wvaccins au Malawi et au Venezuela progressent de fagon
satisfaigante et la STAC considére que les protocoles de ces essais sont
excellents, Un probléme demeure cependant, celui de la constitution de dossiers
convenahles pour la période d'essai qui pourrait bien s'étendre sur plus d'une
décennie. '

§i les essais de vaccin actuellement en cours sont couronnés de succes,
1'0M8 wva se trouver trés scllicitée de produire de grandes quantités
d'antigénes de M. leprae A& bas prix. Cette production devra vraisemblablement
s'appuyer sur les méthodes du génie génétique qui ont déja &te appllquées avec
guceds dans ls trecherche sur M. leprae. Le STAC estime que les manipulations
génétiques des souches de BCG en wvue de leur falre produire des antigénes
hansénlens constituent une vole de recherche trés prometfeusa.

6.1.2 Chimiothérapie de 1a lépre (THELEP)

La polychimiothérapie en wvue d’empécher 1'apparition d'une pharmaco-
réslstance est maintenant devenue classique dans la lutte contre la lépre. Une
polychimiothéraple correctement administrée ne suscite 1'apparition d'aucune
souche pharmacorésistante. Il n'en est pas meins urgent de surveiller de trés
prés 1'apparition éventuelle de telles scuches,

Le STAC estime que les mnouvelles fluorcquinelenes constituent un groupe
de substances trés prometteur dent il faut maintenant déterminer la place qui
leur revient dans le traitement antilépreux,




TDR/STAC-10/88.3
Page 15

Le STAC a constaté que l'on mangualt de méthodes adéquates pour la
culture in vitro de M. leprae et qu'il y avait 12 un facteur propre a ralentir
la recherche en chimiothérapie de la lépre ainsi que 1'élucidation du phénoméne
de résistance. D'autres méthodes sont désormais possibles griace & la biologie
moléculaire,

6.1.3 Renforeement de la recherche et des formations 4 la recherche

Le STAC & noté que la resttucturation du Programme TDR parmettrait aux
Comités d'orientation et aux SWG de s'atteler davantage au renforcement de la
recherche et & la formationm & la recherche. Le STAC a été favorablement
impressionné par le réle gque les S5WG ont déjad joué en amenant de jeunes
chercheurs de haut nivesu technique ne travaillant sur les maladies tropicales
& s'intéresser a4 la lépre. Jusqu'ici, ce résultat a été obtenu essentiellement
dans les pays développés. Le STAC pense qu'un effort semblable est nécessaire
dans les pays en développement ol il est d'une urgente nécessité de recruter et
de former des léprolegues en particulier pour les essals de terrain et autres
travaux de recherche opératiomnelle.

6.1 4 Budget

Le STAC a pris note des moyens limités dont dispesent actuellement les
nouvelles initiatives de recherche, Pour 1988, IMMLEP n'a plus que 300 000
dollars E.U, et THELEP plus gque 150 000 non encore affectés 4 des programmes en
cours,

6.1.5 Recommandations

a) La composante lépre du TDR devrait étfablir un calendrier mondial a long
terme des besoins de la recherche, 1lui donner une large diffusion et
encourager d'autres instances, gqu'il s'agisse des pouveirs publics ou des
organisatioms non gouvernementales, & ¥y partieciper.

) 1a ecollabotation entre IMMLEP et THELEP devrait étre renforcée, Ce
processus, qui a déja commencé avec la création d'un comité conjoint de
la biclogie moléculaire, devait s'étendre & la totalité des projets de
terrain.

c) IMMLEP et THELEFP doivent se préparer aux conséquences possibles d'un
succes des esgsais de vacclns actuellement en cours. Des plans d'action
conjoncturelle adaptés aux différentes possibilités deivent étre prépares
pour ce qui concerne l'offre de vaceins, 1'identificatien des groupes
cibles et les vaccins de deuxiéme génération.

a) La priorité devra étre domnée & la biologie moldeulaire, particuliérement
en vue de la mise au point de méthodes sensibles pour 1'identification
des M. lepkxase viables chez les malades.

&) Les secteurs prioritaires d'IMMLEP devraient é&tre a) les méthodes de
détection de 1'infection et b) la mise au peint de vaccins de deuxiéme
génération.

£} En ce qui concerns THELEP, c'est aux essais thérapeutiques des fluoroqui-

nolones qu'il comvient d'accorder la priorité et THELEF devrait radoubler
d'efforts pour iIntéresser 1'industrie pharmasceutique 4 la mise au peint
d' antihanséniens,

B) Se féléecitant de la restructuration des secteurs recherche et développe-
. ment et renforcement du potentiel de recherche, le STAGC a observé que les
essais de terrain portant sur la lépre offraient une occasion unique




TDR/STAC-10/88.3
page 16

pour la formation., Dans cette optique, il conviendrait done d'atrirer
davantage de sclentifiques locaux 4 venir travailler sur le terrain
afin que l'on puisse disposer d'un potentiel optimal de recherche
opérationnelle,

6.2 Paludisme

Le STAC a noté que la situation mondiale du paludisme reste extrémement
mauvaisze, des millions de personnes étant encore exposées su risque. Les
mouvements de population, le "déboisement et 1'exposition professzionnelle ont
accru l'inecidence de la maladie dans certaines régions, comme le bassin de
1'Amazone. Dans certaines grandes villes d'Afrique tropieale, la situstion
s'est dérériorée en raison d'ume urbanisation incontrélée quil se caractérise
par des populations misérables vivant dans des bidonvilles, Enviren 50 % das
encphéles wvecteurs sont désormals résistants au DDT. Le probléme le plus
préoccupant demeure cependant la résistance & la chloroquine ainsi que la
polychimiorésistance de Plasmodium faleiparum.

Le STAC a cependant noté que certains résultats positifs obtenus par les
SWG contrastent avec cette grisaille, en particulier ceux qui ont été obtenus
dans le domaine de la recherche grice au soutien du TDR :

- lea résultats des essai:z cliniques de la méfloquine en Thaflande, et
notamment ceux gqui portent sur des enfants et des femmes enceintes;

- les progrész réalisés dans la racherche fondamentale sur le métabolisme
des purines par des chercheurs Thai travaillant localement en collabo-
ration aveec le Walter Reed Army Institure of Research (WRAIR) des
Etats-Unis draAmérique;

- les relations nord-sud établies dans le domaine de 1'immunoépldémioclogie,
et plus particulidrement les études mendes en eollaboration patr le Lamco
Hospital (Libexia) avec l'Institut Karolinska en Sudde et par 1'Univer-
sité natiomale de Colombie avee 1'Univergité de Stockholm; les résultats
obtenus grice 4 ces études conjointes ont moutré que les cellules T
humaines réagissaient a4 la molécule parasitaire Pf 155 (RESA)} et permis
de mieux définir 1'intérét que cet antigéne pourrait présenter pour un
éventuezl vacein mérozoitaire.

- la vitesse avec laguelle des connaissances fondamentales obtenues gréice
au clonage moléeulaire des parasites peuvent étre appliquées au travail
sur le terrain; la normalisation du diagnostic parasitologique au moyen
de sondes d'ADN comporte d'énormes possibilités sur le plan épidémiole-

gique;

- la mise en évidence dans le cadre d'une étude sur le terrain au Sri Lanka
portant sur 3500 personnes, de la présence systémarique chez les =zujets
infestés par B. vivax, d'anticorps décelables bloguant la transmission;

- 1'impact du génie pgénétique sur la recherche paludologique : des progrés
impressionnants ont été accomplis dans la caractérisation moléculalre des
génomeg palustres et des principaux antigénes parasitaires.

6.2.1 Chimiothérspie du paludisme (CHEMAL)

Les moyens cliniques mis en place A4 Bangkok, Thailande, & Bélem, Brésil
et 4 Ndela, Zambie ont joué un rdle de premier importance dans 1'évaluation
clinique de 1a méflogquine et de 1l'asszociation méfloquine/zulfadoxine/
pyriméthamine. Le centre de Bélem ne fonetionne plus actuellement et un nouveau
centre a été créé A Medellin en Colombie. Le STAC estime gqu'il est esgentiel de
maintenir un centre dans chacune de ces régions.
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Le STAC s'est déclaré déeu du retard pris dans 1'organisation d'essals
cliniques portant sur 1l'artémisinine et ses dérivés,

Le S5TAC estime que le groupe de produits nouveaux les plus prometteurs, &
cavoir les trioxanes, devralent étre soumis & des études toxicologiques
débouchant sur des essais cliniques.

Les dérivés de la floxacrine doivent &tre soumis A4 une é&valuation
toxicologique plus poussée chez l'animal. L'efficacité et la toxicite de la
pyronaridine doivent égalesment é&tre étudides plus avant. Les études doivent
également se poursuivre sur les hydroxynaphtoquinones et 1'halofantrine.

le STRC a proposé une série de recommandations destinées & éviter les
problémes liés & la mise au peint de nouveaux médicaments dans le cadre du TIR,
eu égard aux contrats avec des chercheurs n'appartenant pas & 1'industrile {par
exemple, universitaires).

6.2.2 Immunolopie du paludisme (IMMAL)

De grands efforts ont été déployés ém vue de la mise au point de vaccins
antipalustres. Malgré les résultats décevants des premiers essais, le STAC
estime qu'un Impoxtant pas en avant & été accompli.

Les vaccins spotrozoitaires ont été en grande partie mis au polnt en
dehors du TDR. Cependant, le FProgramme & exereé une action de coordination
utile et trés apprécide et a fourni du persomnel qualifié.

En ce qui concerme la mise au point de wvaccing eontre les stades
sanguins, 1'identification et 1la caractérisation de 28 antipénes parasitalves
ont constitué wun progras trés notable. Le B8TAC & propesé des criteres de
sélection des antigénes & incorporer dans les vacclns potentiels.

Le TDR est le principal organisme qui s'occups de la mise au polnt de
vaceins bloquant la transmission. Des progrés appréclsbles ont été réalisés
dans ce domaine.

La découverte d'un antigéve exprimé & la surface des ecellules hépatiques
infestées ouvre la wvoie a4 la mise au point éventuelle d'un vaccin contre le
stade hépatigue.

On connait maintenant suffisamment bien la variabilité asntigénique pour
&tre incité 2 la prudence en ce qul concerne la mise au point de vaceins.

6.2.3 srehe appliquée de terr sur le paludisme (FIELDMAL)

En dépit des contraintes mises en lumidre lexrs du dernier examen
approfondi effectué en 1983, des progrés constants et quelquefois remarquables
ont &té réalisés dans divers domaines d'activités de FIELDMAL.

Des essals chimiothérapiques ont &été menés & bien (en c¢ellaberation avee
CHEMAL) en Afrique, en Chine et en Thailande.

Des érudes immunoépidémicloiguqes ont été conduites en Thailande afin
d'élaborer une base de donndes qui permette de déterminer la valeur des examens
sérologiques dans la détectlon précoce des flambées palustres,

Au Libéria, on a déterminé la prévalence par Age des anticorps dirigés
contre un antigéne de 155 K de P. faleiparum.

Les analyses génétiques par électrophorése et les examens chromosomiques
ont &té incorporés avec succés dans les études sur le terrain soutenues par le
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TDE sur les espéces jumelles d'Anopheles au Bénin, au Burkina Fase, au Mali, au
Soudan et en République-Unie de Tanzanie pour ce qui est de 1'Afrique ainsj
qu'en Inde et en Thailande pour ce qui est de 1'Asie du Sud-Ezt,

L'essal &4 grande échelle de moustiqualres {mprégnées de pyréthroides
5'est révélé tres prometteur pour la lutte antipalustre,

Les aetiwvités soutenues par FIELDMAL sont tyés diverses et le temps est
venu d'adopter une attitude plus sélective dans certains secteurs

a) utilisarjieon rationnelle des antipaludéens dans le cadre des soins de
santé primaires

b)  rdle des wvaceins dans la lutte antipalustre

c) axpérimentation sur le terrain des sondes dfADN

d) bilologie des vecteurs et lutte antivectorielle,

6.2.4 Composition des Comités d'orientstion et relations avec 1'extérieur

La partieclpation de scientifiques originaires de pays tropicaux d'endémi-
cité aux Comités d4'orientation s'est accrue au cours des derniéres années mais
des améliorations sont encore possibles, en particulier dans le sens d'un
meilleur équilibre au sein du Comité d'orientation d'IMMAL. Cependant, il faut
déplorer 1'absence de femmes dans les trois Comités d'orientation et des
mesures s'imposent pour corriger c¢e déséquilibre injustifié entre les deux
SeMes,

Pes efforts ont été déployés afin d'aceroitre les relations entre la
composante paludisme et le R3G. Des efforts du méme genre devraient &tre faits
pour améliorer la coopération avec la composante SER en particulier en ce qui
cohcerne les études sur les déterminants socio-économiques du paludisme.

Tl & été demandé que des contacts selent é&tablis avee 1'industrie
pharmaceutique en wvue du développement commercial, de la fabrication, de
l'approbation par l'organisme de contréle et de la diffusion & grande échelle
des nouvesux produits. A certains égards, la mise au point de nouveaux produits
et vacecins antipaludiques pose un certain nombre de problémes gqui devralent
étre examinés sgans délal par le TDR. Il s'agit notamment des medifications
d'ordre chimique effactuédes par certaines Ffirmes industrielles sur des
structures moléculaires brevetées par le TDR, et qui pourraient aboutir 4 des
produits nouveaux ou meilleurs qui ne sont pas couverts par le brevet initial.

6.2.5 Buwdpet

Tous les SWG ont considéré que les crédits se situajent actuellement a4 un
niveau satizfaisant encore qu'ils aijient clalrement exprimé 1'opinion que les
objectifs du TDR serajent atteints plus rapidement avec des crédits plus
importants, D'ailleurs, la demande de erédits szupplémentaires pourrait
s'accroitre brutalement si le TDR entreprend d'effectuer des contriles
d'innocultéd et des essais cliniques sutr un vaccin.

6.2.6 Becommandations

le STAC & approuvé le plan de travail des treiz Comités d'orientation sur
le paludisme et 11 a falt les recommandations sulvantes

a) Les centres d'essais cliniques de Bangkok, Thailanda, de Ndola, Zambie et
de Medellin, Colombie deivent étre maintenus, Au cag ol l'un de ces
centres aurait &4 fermer, il faudrait en trouver sans délai un autre sur
le méme continent.




b)

c)

d}

€)

£)

g)

hj

i)

n
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11 faut ='efforcer d'amener jusqu'a la phase II des essais cliniques au
moing deux des dérivés de L'artémisinine les plus prometteurs.

Au cas o0t les études préliminaires ne révéleralent aucune toxicité
incrinséque ou autre effet secondaire 1ié au noyau trioxsme, un effort
important devra étre consenti en vue du développement de cette classe de
COMPOSES.

IMMAL &t FIELDMAL doivent travailler de concert & l'évaluation épidémiclo-
gigue de la réponse immunitaire humorale (sérologique) et 2 médiation
cellulaire (cellules T). IMMAL devrait fournir des directives claires
concernant les données nécegsalres pour la seélection de vaeccins poten-
riels parmi les molécules mérozoitaires nouvellement caractérisées,

IMMAL devrait établir le plus rapidement possible un plan préeis en vue
du développement de vaccins dirigés contre les stades sanguins, avec
calendrier et critéres de sélection des antigénes.

IMMAL devrait collaborer avec FIELDMAL & la conception d'études sur la
variabilité desg molécules vaccinales potentielles.

Lors de la conclusion d'accords commerciaux relatifs & des produits
développés avec le soutien du TDR, 1'0MS5 devra veiller & sauvegarder les
droits du secteur public des pays en développement sur toute modification
ultérieure effectude par des firmes industrielles.

CHEMAL et IMMAL devrent tenir le STAC au courant des essals cliniques
auxquels il se propese de soumettre les nouveaux médicaments et wvaceins
suffisamment tét pour permettre l'ouverture des creédits neécessairves,

Les connaissances en matisdre de génétique et d'écolegle des populations
vectorielles sont parvenues a un stade ol il est possible d'envisager des
interventions scientifiquement fondées. Un effort particulier est
nécessaire pour &tudier de quelle maniére cette somme de connaissances
peut &tre appliquée & la lutte antivectorielle.

FIELDMAL devra, en coordination avec le Programme d'actloenm antipaludique
de 1'0OMS (MAP) se concentrer sur la recherche opératiommnelle relative aux
divers programmes nationaux de lutte antipaludigque afin de devenir
1'élément d'appul de ces programmes.

Recherche sociale et dconomigue
Le STAC a particuliérement souligné les peoints suivants

Les domaines de la recherche sociale et économique qui relévent du TOR
constituent un vaste ensemble quil regroupe la socicologie, 1'anthropo-
logie, la géographie, 1'éconemie, la psychologie et les selences
politiques. Il s'agit 14 de disciplines essentielles &4 la compréhension
de la propagation des six maladies et la mise au point de méthodes
petrmettant de les combattre, en partieculier en ¢e gqui concerne
1'acceptation et l'utilisation des produits issus des activités de
recherche et développement du TDR.

Par le passé, un grand nombre de projets de lutte contre la maladie ont
échouéd car les tentatives d'introduction d'un nouveau produit, vaccin ouw
médicament, ou d'une nouvelle mesure de lutte, n'ent pas pris en
considération les connaissances, les attitudes et les croyances des
populations en cause, non plus que les obstacles locaun au changement.
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Des progrés remarquables ont été réalisés par le SER au cours des neuf
annces écouldes malgré la maipgreur des ressources dispenibles au sein de
1'OM$ ou de la communauté scientifique et devant la nécessité de susciter
1'intérét de chercheurs expérimentés pour des travaux de ce gente, De
fait, en partant pratiguement de zéro, ce ne sont pas moins de 67 projets
de recherche qui ont &té lancés dans 25 pays. Les possibilités d'applica-
tion de la recherche sociale et économique & 1'amélioration de la lutte
contre les maladies sont nombreuses et complexes. Le STAC a noté gque le
rappert du STRC contient une longue liste de recommandations. On ne volt
guere cependant comment donner suite & toutes, étant domnné les ressources
limitées du TDR. Ceci étant, le STAC a fait les recommandations suivanres
en matiére de priorités de recherche,

Recommandations

a) A l'avenir, la participation du SER aux projets de lutte contre la
maladie aux cotés des autres SWG, comme c'est désormais le cas pour le
SWe sur 1'épidémiologie va constituer un appoxt trés important du SER aux
objectifs du TDR. Il est essentiel que les points importants sur le plan
goclal et économique soient soulevés le plus rapidement poszsible lors de
la phase pertinente de la recherche ot du développement.

Le meilleur moyen d'y parvenir est de chearger un membre du Comité
d'exjientation SER de participer 4 chaeun des Comitész d'orientation
g’ occupant d'une maladie.

Four disposer d'un nombre suffisant de scientifigues, il convient de
veiller tout particuliérement au développement de la formation aux
disciplines scientifiques connexes, formation qui peut aller des cours de
bréve duxée & des programmes en bonne et due forme préparant aux diplames
de niveau supérieur. On s'efforcera d'assurer une formation transdizcipli-
naire, par exemple économie pour épldémiologistes et vice versa., Il faut
s'attacher tout particulidremet & tirer parti des projets de recherche en
cours sur le terrain & des fins de formation et il faudra épalement,
apporter un soutien aux étudiants diplémés afin qu'ils puissent mener des
recherches dans ce contexte,

On intensifiera les efforts afin d'attirer des scientifiques expérimentés
en sciences sociales et éconcmiques et disciplines apparentées wvers le
demaine d'activités du TDR. Des réunions, des projets de recherche
collective et une diffusion rapide des résultats de la recherche
devraient permettre de faciliter la communication entre chercheurs.

L'accroissement des responsabilités du SER nécessitera un renforcement dy
secrétariat ainsi qu'une augmentation subtantielle du budget.

BEUXTEMES EXAMEN ET EVALUATION EXTERIEURS DU TDR

7.1 Le Comiré examinateur extérieur (ERC), composé de sept membres, a préparé
un rappert [decument TDR/JCB(11)/88.6] sur les réalisations de la premiére
décennie d'activités du TDR, accompagné de recommandations en +wvue des
orientations futures, Le STAC a débattu de ce rappert en détail avec le
Dr E. Otero, Président de 1"ERC, le Professeur H, Danielsson, Viee-Président
et le Dr R. Widdus, Secrétaire exécutif.

Le rvapport se félicite de la fagon dont le TDR s'est acquitté de sa
mission en se fixant des objectifs rationnels et en les poursuivant gréce a la
mise en place de mécanismes bien adaptés et bien gérés. Le TDR constitue
désormais un élément central et indispensable de 1'effort mondial de recherche
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et développement en vue de la censtitution d'un arsenal de lutte contre les
maladies tropicales.

Le Comité examinateur extérieur a conclu que les maladies tropicales et
en particulier eelles qui somnt couvertes par le TDR, par Ll'impact énorme
qu'elles omt sur la santé et 1'économie, justifient indiscutablement que le
Programme soit poursulvi pendant encore au moins une décennie. Le vrapport
souserit aux stratégies de base du TDR en soulignant tout spécialement son role
de catalyseur et de facilitateur; 1l approuve la gestion par des scientifiques
de l'extérieur et le renforcement des institutions nationales implantées dans
les pays en développement. I1 aborde en détail les apports mombreux et positifs
du Programme a4 la lutte comtre les maladies en cause, & la mise au point de
divers preduits et aux progrés accowplis dans les secteurs "transpatholo-
giques". Il souligne en patticulier les réalisations générales sulvantes

- meilleure prise de conscience de 1'impovtance des maladies
tropicales en tant que problémes majeurs de santé publique;

- recrutement, en vue de recherches sur les maladies tropicales, de
scientifiques expérimentés, de jeunes chercheurs de pointe
appartenant & d'autres diseiplines en évolution rapide;

- établissement d'un modéle pour la gestion de la recherche finalisee;
- stimulation de la participation des firmes pharmaceutiques;

- soutien financier aux chercheurs de pays én développement dans le
domaine des sciences soclales et économiques.

Le rappert précise que la compesante SER a montré combien la propagation
des maladies tropicales dans les pays d'endémiciteé et la lutte ceontre ceas
dernidres constituaient un ensemble interdépendant de facteurs institutionnels,
économiques et comportementaux, que <¢e soit au niveau des individug, des
ménages, des collectivités ou autres groupes sociaux. Au sein de la communauté
gcientifique mondiale gqui =e consacre aux sclences soclales, la composante SER
constitue 1'élément le plus important (et pour beauccup de pays en développe-
ment, le seul) qui apporte scutien et stimulation a la recherche en sciences
sociales dans le domaine des maladies tropicales. Ce réle preeminent de
principal bailleur de fonds et 4'animateur intellectuel ne devrait pas
vraisemblablement changer dans toutes les prochaines annees. La composante SER
a assuré la formatien du premier cadre important de spéeialistes en sclences
sociales et financé les premiers projets de recherche sociale et économique en
médecine tropicale qui aient €té menés dans les pays drendémicité par des
scientifigues locaux.

Aprés avolr examing en détail les résultats de la recherche sur les
différentes maladies, le STAC a pris acte de la conclusion de 1'ERC selon
laquelle le TDR peut se targuer d'un palmares impressionnant en ce gul concerne
la promotion et l'accélératien du développement de produits destinés A la lutte
contre ces maladies,

1e STAC 2 noté que nombre de recommandations de 1'ERC concernant les
érudes sur le terrain, la recherche sociale et économigque, le renforcement du
potentiel de recherche et 1'établiszsement de liens avee les autres activités de
recherche et développement sont d'ores et déja em train de se concrétiser
(comme on peut le constater & la lecture du rappert du Directeur).

7.2 Becommepdations

a) Comme le recommande le 1'ERC, les maladies couvertes par le mandat du TDR
doivent demeurer exclusivement les six maladies initislement emvisagées.
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b)

)

d)

e)

£)

g)

L'effort devrait se poursulvre en wvue de xeller les activités de
recherche et développement 2 1la recherche sociale et éconowique et au
renforcement du potentiel de recherche. Ces liens comgtituent désormais
la ¢lé du suceds du Programme et permectront de jeter les bases de la
lutte & long terme contre les maladies tropicales.

Les besoins en persomnel du TDR doivent étre envisagés compte tenu de la
nature mondianle et finalisée des activités du Programme, mals en prenant
en considération certaines exigences en matiére d'effectifs et de
compétence.

Le STAC & noté gque le Directeur du TDR avait d'ores et déja rationalisé
la gestion et réorganizé son persennel pour 1l'adapter a4 la mnouvelle
situation.

Four ¢e qui est du développement des activitéds du SFER, il eonviendrait de
nommer un expert en économie de la santé,

5'agigzant du réle de coordination des activités & 1'intérieur des
composantes velatives 4 chaque mzladie et avec les activités du méme type
au sein de 1'0M3, qui est dévolu aux SWG, il convient qu'il n'y ait qu'un
geul JWG par maladie, ce qui signifie gqu'un SWG peut étre en rapport avec
plusieurs Comités d’erientaticn.

A propos des suggestions détaillées de 1'ERC concernant les procédures
d'examen des propositiems de recherche soumises sux Comités d'orienta-
tion, les procédures actuelles ont évolué zous le contréle étroit du STAC
et elles continuent de domner parfaitement satisfaction. Il reste gu'une
certaine souplesse est nécessaire dans des situarions particuliéres et
elle est méme indispensable lorsqu'il s'agit d'examiner les propositions
soumises par des scientifiques qui n'ont pas 1'habitude de préparer des
propositions de recheyxche officielles,

Le STAC soutient la propesitien de 1'ERC tendant & porter le montant du
Fonds d'incitation du Directeur de 262 000 dollars E.U. a 1 million de
dellars E.U., par an et il est convenu de ne pas fixer de limites aux
creédits susceptibles d'étre imputés sur ce Fonds en vue d'activités de
démarrage ou de 1'augmentation du budget d'une composante.

PROJET DE CHIMIOTHERAPIE DE L'ONCHOCERCOSE

Le STAC a pris note du rapport de situation relatif au Projet de chimio-

thérapie de l'onchocercose (0OCT) pour 1987 [Document JCPEB.B(A)] et de 1'axamen
par le groupe indépendant [document JPCE.8(B)] et en a approuvé les principales
recommandations sulvantes

a)

b)

dans

L'OCP doit s'attacher en premier lieu A mettre gu peoint un macrofila-
rielde., La recherche fondamentale et les investigations en wvue de
découvriy des substances potentiellement actives doivent s'achever d'ici
1991, 1'accent mis &tant mis uvltérieurement sur la mise au point finale
et l'évaluation clinique des produits retenus.

L'effort de mise au point deit étre soigneusement ciblé et rigourcusement
géré afin que les objectifs visés szoient atteints dans les limites de
temps et de crédits.

Le STAC a &té informé de ce gue le financement de 1'OCT serait intégré
la gestion du Programme de lutte contre 1'onchocercose en Afrique de

1'Ouest (OCP). la gestion scientifique de 1'0CP est en cours d'examen et le
8TAC-11 se penchera sur les résultats de cet examen en 198%9.
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9. MODE DE FONCTIONNEMENT BU STAC

9.1 Le STAC a examiné en détall szes procddures d'examen des composantes du
Programme. Ges procédures compoertent

- 1'examen blennal de toutas les activités du Programme, en vue de la
préparation du budget pour l'exercice biennal suivant,

- une évaluation en profondeur des activités de chaque composante par
1'étude des vapports du Comité d'orientation et par des visites sur
place effectudes en général une fois tous les cing ansg pay des STRC
spéelalement convoquéds & cet effet,

On s'est déclaré préoccoupé de ce que les examens quinguenmaux pertubaient
beaucoup tyep le travail du Secrétariat. En outre, les membres des STRC sont
alors soumis a une charge de travail considérable et le colit pour le Programme
n'en est pas néglipeable. Souvent, les examens des STRC soulignent la qualité
du travail des Comités d'orientation que 1l'on peut attribuer & l'engagement et
au travall de leurs membres, Dans ces conditions, 1'examen du rapport des
Comités d'orientation par un STRC n'apporte souvent pas grand cheose.

9.2 Recompandations

Les recommandations qui suivent traduisent le souci du STAC d'assurer,
dans de meilleures conditions, la surveillance étroite des composantes du
Programme et 1'importance qu'il attache & 1'intégration poussee du Programme
dans son ensemble,

a8} Afin d'accroitre l'efficacité de l'examen biennal de toutes les
conposantes paxr le STAC, chaque membre du STAC participera en 1988 aux
réunions de 1'un des Comirés d'orientation ou du Groupe renforcement de
la recherche et préparera wn rappert & L'intention du STAC-11 sur les
activités dudit comité ou groupe.

b} Les composantes filaricse et schistosomiase soumettront leurs rapports
quinquennsaux d'activités 2 la 11°™® réunion du STAC. Une fois ces
rapports examinés, le STAC décidera de la nécessité d'un examen en
profondeur par un Comlté d'examen scientifique et technique (STRC) dans
chaque casz et, plus généralement, se prononcera sur la nécessite de
poursulvre ce processus d'examen quinguennal modifié.

c) Afin de renforcer le rdle pilote du STAGC dans 1l'orientation sclentifique
du Programme, il a été décidé d'organiser des "examenz thémaciques
prospectifs” (PTR), dont 1'objet est de passer en revus les problémes et
les progrés nouvellement réalisés dans les domaines scientifiques qul
intéressent un certain nombre de composantes du Programme. Les comitdés ad
hoc qui seront chargés de ces examens seront présidés par des membres du
STAC et composés d'experts internationaux.

En 1989, deux examens de <& type seyont organisés, 1'un, sur "les
nouvelles orientations de la recherche sur les méthodes de lutte
antivectorielle™, sera présidé par le Professeur J. Duarte de Arvaujo et
1'autre sur "les nouvelles orientations dans la mise su point des
médicaments® sera présidé par le Professeur A. Cerami. Le mandat précis
de chacune de ces réunions sera préparé par le Président en wvue d'une
discussion par le 3TAC-11.

10. BUDGET PROGRAMME

Le Dr P. Ladouceur, chargé de la gestion du Programme TDR, & informé le
STAC que le Comsell conjeint de Coordinatien (JCB) avait approuvé un budget
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programme de 59 349 000 dollars E.U. pour l'exercice 1988-1989 conformément aux
recommandatiens du S5TAC et du Comité permanent. Comme le STAC en avalt déja
débattu, le Consgell n'a cependant pas approuvé le Fonds de développement du
Programme qui avait été proposé, mais il a prié le S5TAC de formuler une
recomandation au sujet de la somme de 1 million de dollars E. U, gqu'il avait
déja été proposé d'affecter 4 ce Fonds dans le projet de budget programme pour
1l'exercice 1988-1989,

Lors des exercices précédents, 1l &'était révélé nécessaire de procéder &
des réductions Importantes du budget approuvé par le JCBE car les recettes du
TDR ne permettaient pas de le financer entidrement. Grdce A 1'amélioration de
la situstion financiére du TDR en 1986 et en 1987, il devrait étre possible de
s'en tenir au budget approuvé par le JCB. Cela suppose qu'il n'y ait pas
d'appréciation notable du dollar des Etats-Unis par rapport aux prineipales
devises et que les contributions continuent 4 augmenter,

Le STAC s'est félicité de l'améliovation de la situation financiére du
Propramme et il a noté qu'elle permetirait de mettre en oceuvre le programme
seientifique et technique recommandé par le STAC-9 au JCB en 1987, Le STAC a
également exprimé sa satisfaction au Secrétariat du Programme pour la
présentation claire et instruetive de la situation et des besoins financiers du
TDR qui figure dans le "budget programme pour 1'exercice 1988-1989 et
estimations pour 1990-1991",
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PNUD/BANQUE MONDIALE/OMS PROGRAMME SPECIAL DE RECHERCHE
ET DE FORMATION CONCERNANT LES MALADIES TROPICALES (TDR)

ANNEXE T
PARTICTIPANTS

MEMBEES DU COMITE CONSULTATIF SCIENTIFIQUE ET TECHNIQUE

ANAND, Professeur N., Senior Scientist, Indian National Science Academy at the
Central Drug Research Institute, Lucknow, Inde (RAPPORTEUR)

*BUCK, Professeur Carol W., Département d'Epidémiclogie et de Biostatistique,
Faculté de Médecine, Université de 1'Ontaric occidental, Londres,
Ontarie, Canada

OERAMI, Professeur A., Head, Laboratory of Medical Biochemistry, The
Rockefeller University, New York, NY, Etats-Unls 4'Amérique

DAVIES, Professeur A.M., Professeur Jerrold Michael de Santé publique,
Undversité hébraique de Jérusalem, Jérusalem, Israél

DICGELMANN, Dr Heidi, Chef du Département de Biclogie moléculalre, Institut
suisse de Recherche expérimentale sur le Gancer, Epalinges, Suisse

DUARTE DE ARAUJO, Professeur J., Vice-Président, Conseil national du
Développement scisntifique et technologique, CWPq, Brasilia, Brésil

GARATTINI, Professeur §., Dirscteur de 1'Institut Mario Negri de Recherche
pharmacologique, Milan, Italie

*#HONJQ, Professeur T., Département de Chimie médicale, Faculte de Médecine,
Université de Kyote, Kyote, Japon

MITCHISON, Professeur N.A., Chef du Département de Biclogie, Univerxsity
College de londres, Londres, Royaume-Uni

MOUCHET, Dr J., ancien Imspecteur général honoraire, Office de la Racherche
scientifique et technique outre-mer (ORSTOM), Paris, France

OSUNTOKUN, Professeur B.D., Professor of Medicine, (Neurology), Department of
Medicine, University of Ibadan, Ibadan, Nigéria (coopté}

RAMALINGASWAMY, Professeur V., ancien Directeur général, Indian Council of
Medical Reseateh, New Delhi, Inde

SALAKO, Professeur L.A., Department of Pharmacolegy and Therapeutics,
Universitd d'Ibadan, JIhadan, Nigéria

**SOPRUNGV, Professeur F.F., Directeur de 1'Institut Martsinovski] de
Parasitologie médicale et de Médecine tropicale, Moscou, URSS

S0USA, Professeur 0.E., Vice-Recteur pour la Recherche, Université du Panama,
Fanama, Panama

% N'a pu assister 4 la réunion.
% Décédé,
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VON WETTSTEIN, Professeur D.H., Profeszeur de Physiologie et Chef du
Département: de Physiologie, Laboratoire Carlsberg, Copenhague, Danemark
(PRESIDENT?

WIGZELL, Professeur H., Président du Département 4'Immunologie, Institut
Karolinska, Stockholm, Suéde

MIMBRES DU COMITE D'ENAMEN SCIENTIFIOUS ET TECHNIQUE POUR 1A LEPRE

ANAND, Professeur N., Senior Seientist, Indian National Science Academy at the
Central Drug Research Institute, Lucknow, Inde

DAVIES, Professeur A.M., Professeur Jerrold Michael de Santé publique,
Université hébraique de Jérusalem, Jérusalem, Israsl (PRESIDENT)

LECHAT, Professeur M.F., Ecole de Santé publique, Université catholique de
Louvain, Bruxelles, Belgique

NOSSAL, Professeur Sir Gustav J.V., Directeur, The Walter and Eliza Hall

Institute of Medical Research, Royal Melbourne Hospital, Melbourna,
Victoria, Australie

MEMBRES DU COMTTE D'EXAMEN SCIENTIFIQUE ET TECHNTQUE POUR_LE PALUDISME

CERAMI, Professeur A., Laboratory of Medical Biochemistry, The Rockefellar
University, New York, NY, Etats-Unis d'Amérique

DIGGELMANN, Dr Heidi, Chef du Département de Biologie moléculaire, Institur
suisse de Recherche expérimentale sur le Cancer, Epalinges, Suisse

DJERASETL, Professeur C., Department of Chemistry, Stanford Universicy,
stanford, CA, Etats-Unis d'Amérique

GILLES, Professeur H., Department of Trepical Medlcine, Livarpool Scheol of
Tropical Medicine, Liverpogl, Royaume-Uni

MITCHISON, Professeur N.A., Department of Bivlogy, Uﬁivarsity College London,
Londres, Royaume-Uni (PRESIDENT)

MEMBERES DU_COMITE D'EXAMEN SCIENTIFIQUE ET TECHNIQUE
POUR 1A RECHFRCHE SOCIALE ET ECONOMIOUE

DUARTE DE ARAUJO, Dr J., Vice-Président, Conseil national du Développement
seientifique et technologique - CNPq, Brasilia, Brésil

EL HAMAMSY, Dr Laila Shukry, Université américaine du Caire, Le Caire, Egypte

MeGREGOR, Professeur Sir Tan A., Department of Tropical Medicime, Liverpool
3chool of Tropical Medicine, Liverpool, Royaume-Uni

RACZYNSKY, Dr Dagmar, Corporacién de Investigaciones Econdmicas para
Latinoamérica, Santiago, Chili

RAMALINGASWUAMI, Professeur V., ancien Directeur général, Indian Council of
Medical Research, Nouvelle-Delhi, Inde ({FPRESIDENT)
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{(Pour les discussions du Comiré d'examen scientifique et technique}

CANFIELD, Dr ¢.J., Pharmaceutical Systems Incorporated, Gaithersburg, K MD,
Etats-Unis d'Amérique (Président du Comité d'erientatlion du CGroupe de
travail scientifique sur la chimiothérapie du paludizme)

DAVIDSON, Dr E.K., 2 Washington Square Village, New York, NY, Etats-Unis
d'Amérique (Président du Comité d'orientation du Groupe de travail
scientifique sur la recherche sociale et économique)

GROSSET, Professeur J.H., Bactériologie et Vireologie, Faculté de Médecine,
Pitié-%alpétriére, Parig, France (Président du Comité dJd'orientatien du
Groupe de travail scientifique sur la chimiothérapie de la lépre)

IVANYI, Dr J., Medical Research Council Tuberculesis and Related Infections
Unit, Hammersmith Hospitasl, Londres, Royaume-Uni (Président du Comite

d'orientation du Groupe de travall scientifique sur 1'immunologie de la
lépre)

KAISER, Dr R.L., Director, Division of Parasitic Digeases, Center for
Infectious Diseases, Centers for Disease Contreol, Atlanta, GA, Etats-Unis
d'amérique (Président du Comité d'orientation du Groupe de travail
scientifique sur 1la recherche appliquée de terrain sur le paludisme)

RUSSELL, Major General P.K., Commandex, US Army Medical Research and
Development Command, Fért Detrick, Frederick, MD, Etats-Unis d'Amérique
{Président du Comité d'orientation du Groupe de travail scientifique sur
1'immunologie du paludisme)

SINGER, Profasseur B,, Department of Epidemiology and Public Health, Se¢heosl
of Medicine, Yale University, New Haven, CT, Etats-Unis JQ'Amérique
(Président désigné du Comité d'orientation du Groupe de travail scienti-
fique suxr la recherche sociale et économique)

MEMBERES DU DEUXIEME COMITE R

DANIELSSON, Professeur H., Secrétaire général, Conseil suédois de la Recherche
médicale, Stockholm, Suéde (VICE-PRESIDENT)

OTERO, Dr E., Asociacidn Médica de los Andes, Bogota, Golombie (PRESIDENT)
WIDDUS, Dr R., Narional Academy of Sciences, Washington, DG, Etats-Unis
d'Amérique (SECRETAIRE EXECUTIF)

ORATEURS INVITES

BROWN, Dr K.R., Merck Sharp and Dohme Research Laboratories, West Point, FA,
Etats-Unis 4'Amérique

CHRISTIAN, Dr M., Schieffelin leprosy Research and Training Centre, EKapiglri,
North Arcot District, Inde

KURTAK, Dr D., Programme de Lutte contre l'Onchocercose én Afrique de 1'Ouest,
Bouaké, Céte d'Ivoire

PINICHPONGSE, Dr 5., Médecin Chef, Département de la Lutte contre les Maladies
transmissibles, Ministére de la Santé publique, Bangkok, Thailande
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ET DE FORMATION CONCERWANT LE MALADIES TROFICALES (TDR)

ANNEXF T

RESUMES DES COMMUNICATIONS AU SYMPOSTUM SUR LE TRANSFERT
AUX SERVICES DE _SANTE NATIONAUX DES TECHNOLOGIES
MISES AU PQINT AVEC L'APPUT DU TDR

imiprhé ie dan lépre

Dr M. Christian, Schieffelin Lepresy Research and Training Centre,
Karigiri, Noxrth Arcot District, Inde

L'introduction de la dapsene en chimiethérapie de la lépre au début des
années 1950 a constitué un pas important dans la lutte contre cette maladic.
Pour la premiére fois, {1 devenait possible de traiter les malades 2 domicile.
Cependant, l'utfilisation de ce seul produit devait inévitablement condujire &
1'apparition d'une pharmacorésistance at, de fair, dans les anndes 1970, le
probléme de la résistance & la dapsone est allé en s'amplifiant.

Créé par le TDR en 1976, le Groupe de travail selentifique (SWG) sur la
chimlothérapie de la lépre (THELEP) a Pris des initiatives importantes en vue
de dresser une carte systématique de la résistance primaire et secondajire 4 la
dapsone et de chercher le moyen de mieux utiliser les antihanséniens existants.
Crace & ces initiatives, un Groupe d'étude de 1'0MS sur la chimiothérapie de la
lépre en vue des programmes de lutte, qui s'est réuni en 1981, a pu recommander

des polychimiothérapies normalisdes visant a prévenir la résistance & la
dapsone et & réduire également la durée du traitement. Les malades multi-
bacjillaires doivent &tre traités par une association de treois prodults : la
rifawpicine, la clefazimine er 1a dapsone pendant au moins deux anz, tandis que
les malades paucibacillaires peuvent étre traités par une assoclation double de
rifampicine er de dapsene pendant six mois.

Des essais polychimfothérapiques sur le terrain menés chez des malades
mulcibacillaires dans deux centres de l'Inde, & Karigiri et Polambakkam, ont
montré que le traltement était efficace et ne provoquait qu'un minimum d'effets
secondaires, qu'il était parfaitement accepté par les malades, et qu'il se
traduisait par une observance meilleure et par une réduction de la fréquence
des réactiens de type érythéme noueux lépreux. Un suivi de plus de 3000 années-
malade n'a pas permis d'observer le moindre cas de rechute. Chez les patients
paucibacillaires, les essais cliniques menés en Indonésie et au Malawi ont
montré que les effets secondaires étajent minimaux et l'acceptabilité trés
¢levée. Cependant, les réactions d'inversion (réactioms lépreuses de type 1) =ze
révélent &tre plus fréquentes parmi les malades paveibacillaires.

A la suite des recommandations du Groupe d'étude, 1'0MS, les erganisa-
tions non pouvernementales et d'autres instances ont activement encouragé
I'utilisation de 1la polychimiothérapie dans les programmes nationaux de lutte
antilépreuse. On peut se féliciter des résultats. Plusieurs pays se sont
engagés plus résolument dans la lutte econtre la lépre et les organismes
donateurs accroissent les moyens mis au service de cette cause. L'intreduction
de la polychimiothéraple suscite un enthousiasme grandissant parmi lez malades
et les agents de santé. On connait plusieurs cas ol la prévalence de la lépre a
reculé de fagon spectaculaire. Selon les données fournies par le service de la
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Lepre de 1'0OMS, on comptait em janvier 1988 plus de 2,1 millicns de malades
répartis dans enviven 88 pays d'endémie lépreuse qui étaient soumis soit 2 une
polychimiothérapie, soit avaient 4éja subi un traitement cemplet de ce type. Ce
chiffre devrait s'aceroitre encore au cours des prochaines anndes et entrainer
une régression importante de la lépre dans plusieurs pays.

IL.'introduction tique de la méflo _un nouvel antipsludéen, par le
Programme anti ue de Thailand

Dr §. Pinichpongse, Médecin-chef, Département des Maladies
transmissibles, Ministére de la Santé publique, Bangkek, Thailande

La méfloquine est un antipaludéen appartenant au groupe des quinalyl
carbinols, qui a été mis &u point initialement par le Walter Reed Army
Institute of Research (WRAIR) des Etats-Unis d'Amérique. Les premiers essals de
ce prodult comtre le paludisme & falciparum chloroguine-résistant ont débuté en
Thailande en 1974. Aprés les premitres études, les recherches poursuivies &
Bangkok par la Faculté de Médecime tropicale de 1'Université Mahidol ont permis
d'obtenir des domnées sur la pharmacocinétique de cette substance &f sur les
nrosologies optimales. Les travaux ont également porté sur 1'administration du
produit sux enfants et aux femme encelntes,

Devant 1'aggravation et 1'extensicn de 1la résistance 4 1'asseclation
sulfadoxine/pyriméthamine en Thailande, il avait fallu reecourir &4 un traitement
de sept jours & la quinime, qui avait fini lui-méme par aboutir & une réduction
progressive des taux de guérison. En outre, les effets secondaires de
1'administration de quinine réduisaient par trop 1'observance et entrainaient
souvent 1'administration de doses insuffisantes qui se traduissalent & leur tour
par une recrudescence de la maladie et le risque de sélectlommer des parasites
pharmaco-résistants, L'utilisation pratique de la méfloquine était donc d'une
urgente nécessité. La Division du Paludisme du Ministére de la Santé publique,
en collaboration avee les composantes chimiothérapie du paludisme (CHEMAL) et
recherche appliquée de terrain sur le paludisme (FIELDMAL) du TDR, ont effectué
un certain nombre d'érudes en situation réelle sur l'efficacité, la tolérance
et 1l'acceptabilité de la méfloquine administrée en asseclation avec de la
sulfadoxine/pyriméthamine ou de la primaquine {(comme gamétecytocide). La
méfloquine devait se révéler idéale pour l'utilisation sur le terrain grace 2
sa grande efficacité, sa bonne tolérance et son acceptabllité pour le malade.

Précccupée de ce qu'une utilisation généralisée de la méfloquine risquailt
d'entrainer rapidement la sélection de parasites réslstants et s'appuysnt sur
des données expérimentales obtenues sur la souris selon lesquelles l'agsoeia-
tion méfloguine/sulfadoxine/pyriméthamine (MSP) était susceptible de retarder
1'apparition d'une résistance, 1'0MS a recommandé de n'utiliser la méfloquine
que sous cette forme associde.

Depuis le milieu de 1983, cette assoecliation est devenue le traitement
classique de tous les cas positifs a4 1'examen microscopigue de paludisme &
falciparum en Thailande. A ce jour, plus de 300 000 paludéens ont été traites
avec cette association.

Au débur de 1985, on, a fait é&tat & plusieurs reprises d'effets
secondaires graves, veire mortels, imputables 3 la sulfadexine utilisée pour la
prophylaxie antipalustre. La Division du Paludisme du Ministére Thai de la
Santé publique z alors c¢réé un systéme de surveillance prospective afin de
déceler les cas de toxicité imputables & un traitement pawx 1'association MSP.
Plusieurs cas ont été ainsi découverts dent aveun n'étalr mortel. L'OM3 a
organizé une réunion en 1986 afin de revolr sa recommandation de n'utiliser la
méfloquine gu'en assoclation et a recommandé de poursuivre les recherches. La
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Division du Paludisme a alors organisé un essai en double aveugle en vue de
comparer l'utilisation de wéfloguine seule & Ll'utilisation sous forme
d'association MSP et, & ce jour, on a constaté que chez plus de 370 malades,
ces deux traitements donnaient des taux de guérison équivalents et entrainaient
des effets secondaires légers de fréquence semblable.

Avee l'assistance de 1'0MS, la Division du Paludisme se proposze
d'organiser une comparaison en double aveugle 4 grande échelle de la méfloquine
seule ou en asgoclation chez 3000 autres malades afin de confirmer les
résultats obtenus par 1'étude en cours, puls de surveiller étroitement pendant
1'annde suivante le traitement & la méfloquine chez une centaine de milliers de
malades,

L'iverpectine et 1'onchocercose

Dr K,R. Brown, Merck Sharp and Dohme Research Laboratories, West Point,
FA, Etats-Unis d'Amérique

Aprés une TLongue sdrie de contréles d'innocuité et une utilisation
prolongée chez 1'animal pour diverses applications, 1'ivermectine a été adml-
nistrée pour la premiére fois A des onchocerquiens en 1981. La sécurité restant
la précccupation esszentielle, on a commencé par administrer des deses uniques
de 5 ug/kg de poids corperel. Pour finir, des &tudes de grande envergure ont
été entreprises sur des doses uniques de 50, 100, 150 ou 200 ug/kg chez des
malades légérement & fortement infestés par Onchocerca wvolvulus, Ces études
étaient du type ouvert ou du type en double aveugle et au moment de 1'obtention
de 1'autorization en France en octobre 1987, 1163 malades avaient regu de
1'ivermecting, 50 de la diéthylcarbamazine (DEC) et 385 un placebe dans le
cadre de divers essais menés par différents groupes, les principaux étant ceux
de Merck Sharp and Dohme Research Laboratories (MSDRL) et 1'OMS, qui com-
portalent la participation du TDR et de 1'OCE.

Les premiéres <&tudes ont été effectuées chez des patients légérement
infestés. Au fur et i mesure de la progression des essais, on a pu mentrer gus
1'ivermectine était également efficace chez les patients présentant de fortes
infestations. Les essais initiaux avaient pour objet de mettre en évidence
1l'intérét d'une prise d'ivermectine une fois tous les six mois; ultérieurement,
est apparue la possibilité de porter 1'intervalle entre les doses 4 12 mois,
cette durde ne devant pas étre trop largement dépassée, En outre, il a é&té
montre, grice & une é&tude & laquelle la participation d'emfants & partir de
cing ans avait été autorisée, que l'innoculté, l'efficacité et la tolérance de
ce produit chez 103 enfants appartenant & ce groupe d'Age, étaient en général
analogues & ce gue l'on avait observé gntérieurement chez 1'adulte.

I1 n'y a pas eu absence totale de réaction de Mazzotti chez les personnas
traitées 4 1'ivermectine maic bien souvent sa fréquence et sa gravité é&taient
trés senciblement inférieures 4 ce que 1'on pouvait observer chez les malades
Lraités &4 la DEC (observationsz longitudinales ou simultanées lors d'essais
comparés). Ces réactions ont été comparables dans les deux eas et 1l n'étalt
pas rare d'observer des démangeaisons, de la fiévre, des céphalées et des
adénopathies avec ou szans gensibilité & la palpation chez un certain nombre de
malades, Un des principaux avantages du traitement & 1'ivermectine est
1'absence de réactions oculaires importantes ou d'aggravation d'une iIinfection
ophtalmique préexistante, alors que ces réactions peuvent se produlre 2 la
sulte d'un traltement par la DEC.

La note sur le Mectizan 4 1'intention des médecins (ivermectine, MSD} qui
a éte apgreée par les autorités frangaises compétentes, précise que le Mectizan
egt destiné au traitement de 1'onchocercose diagnostiquée ou suspectée, 4 la
dose de 1-2 comprimés (soit 130 ug/kg) en une seule prise tous les six mois.
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L'administration & la femme enceinte n'a pas €té autoriséde et il est demandé
aux méres allaitantes d'attendre trois meis avant de prendre le médicament; au
départ, il étalt prévu 4'interdire l'administration du produit aux enfants de
moins de 12 ans, Cependant, le MSDRL a présenté aux autorités compétentes des
données conmplémentaires selon lesquelles on peut administrer le produit en
pédiatrie &4 partir de cing ans &4 intervalle d'un an.

On est fondé & penser qu'en dogse unique, l'ivermeetine n'a aucun effet
délétére en zoi suy le wver adulte, Toutefois, on peut observer des medifica-
tiong chez las miecrofilaires in utero lorsqu'on examine des vers adultes un,
deux et treis mels aprés le traitement; c'est ainsi qu'on observe une
dégénérescence dans une proportion pouvant atteindre B85 %, Les études futures
porteront sur la guestion d'une sctivité macrofilaricide éventuelle &4 la suite
de doses répétées d'ivermectine., Les domnnées disponibles indiquent la possi-
bilité d'une réduction de la transmisgion des microfilaires, leur nembre étant
ramené en dessous de cing microfilaires par mg de tissu,

Le predult az été autorisé comme anti-onchocerguien par les autorités
frangaises., Mexck et 1'OMS (OCP et TDR) continueront cependant & faire parti-
ciper des malades 3 divers essais dans les régions d'endémie onchocerquienne
afin de constituer une base expérimentale plus large. De la sorte, au moment ol
l'on décidera d'utiliser le preduit 4 plus grande échelle dans les régions
d'endémie onchocerguienne, environ 80 000 & 140 000 malades auront été traités.
Jusgu'iel, plus de 40 000 personnes ont été traitdes dans le cadre d'essais
effectués au sein de la collectivité et seulement 37 cas d'effets indésirables
graves ont £té signaleés,

Merck a constitué un Comité d'ewperts sur le Mectizan (C-MEC) chargé
d'examiner les demandes de dons d'lvermectine émanant de pays d'endémie oncho-
cerquienne. Ce comité est présidé par le Dr W. Foege du Carter Presidentiel
Center, des Etats-Unis d'Amérique, et sa composition est la suivante
Dr A.0. lucas, ancien Directeur du TDR et actuellement & la Fondatien Garnegie,
Etats-Uniz d'Amérique; Dr G. Zea-Flores du Servicio nacional de Erradicacion de
la Malaris Y Programas Adscritos (SNEM), Guatemala; le Dr M. Lariviare de
1'Universite de Paris, France; le Dr B. Greene de la Case Western Reserve
University, Etats-Unis d'Amérique; et le Dr E_A. Ottesen du National Institutes
of Health, Etats-Unis d'Amérique. Parmi les membres n'ayant pas le droit de
vote, figurent 1'OMS, représentée par le Dr A, Davis; les Centers for Disease
Contrel (CDC), Etats-Unis d'Amérique, représentés par le Dr R. Kalseyx; et le
MSDRL, représenté par le Dr K, R, Brown.

Le Comité s'est déja réunl une premlére fols et 11 prévelt de rédiger des
recomrandations & Ll'intention des Etats Membres de 1'0MS ainsi gque de recevelr
un certain nombre de demandes de Mectlzan aprés sa réunion d'avril 1988, La
procédure d'approbation et de distribution sersa vrailsemblablement la suivante
un Etat Membre soumetr ga demande directement au Secrétaviat du Comité gqui la
communique a 1'OMS, & Merck et aux membres de Comité, L'OMS fait un certain
nombre de recommandations 4 cet Etat Membre sur les aspects techniques de la
demande et propose, si nécessaire, des améliorations. C'est le Comité qui donne
1'approbation définitive. Une fois la demande acceptée, le Comité demande &
Merck d'expédier le produit a4 1'Etat demandeur.

L'utilisatien de Bacillus thurinpiensis dans le Propgramme de lutte contre
1'onchocercozse en Afrique de 1'Ouest (OCF)

Dr b. Kurtak, Programme de lutte contre l'onchocercose en Afrigque
de 1'Ouest, Bouaké, Céte d'Ivoire

les différentes formulations de Bacillus thuringiensis H-14 (B.t. H-14)
constituent depuliz 1980 un élément essentiel de 1'arsenal d'insecticides
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utilisé par le Progrsmme de lutte contre l'onchocercose en Afrique de 1'Ouest
(OCP). Ce prodult présente pour 1'0OCP des avantages exceptionnels qui tiennent
sa faible toxicité pour les mammiféres et 4 la possibilité de faire échee a la
résistance. Toutefols, en raison des guantités relativement importantes qui
gont nécessaires, et de sa falble activité, il est d'un colt prohibitif pour
L'utilisation dans les cours d'esau & Ffort débit. Il est probable gque de
meilleures formulations seront dispenibles dans un proche avenir et permettront
de lever certaines de ces difficultés. Pour 1'OCP, gui a besoin d'un produit
dont la matiére active soit suffisamment et uniformément concentrée et
présentée en formulations a haute performance, 11 ezt douteux qu'une production
locale solt rentable et le Frogramme continuera de se procurer le produit
auprés des principaux fabricants et de compter sur eux pour qu'ils 1l'améliorent
et en tiennent les prix. Ainsi, le B.t. H-14 aura joué un rdle important dans
la victeoire remportée sur une maladie parasitaire de premiére importance.
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PNUD/BANQUE MONDIALE/OMS PROGRAMME SPECIAL DE RECHERCHE

ET DE FORMATION CONCERNANT LES MALADIES TROPICALES (TDR)

ANNEXE T11
REUNICN DE PIANTFICATION SUR LE DEVELOPPEMENT
DE RESEAUX ET DE CENTRES DFE RECHERCHE SUR 1FE TERRAIN
GCendvea - dvrier 1988

RESUME

Ce petit groupe de travail avait pour mission de mettre au point un plan
de cing ans en vue de l'établissement de réseaux et de centres de recherche sur
le terrain dans chagque région. CGes réseaux auralent pour fonctions : de
faciliter la communication entre chercheurs de terrain afin de renforcer leur
aptitude A participer & des études pluridisciplinaires sur le terrain, de
faciliter la formation permanente et la consultation par le canal d'ateliers
réguliers et de couws de formation de bréve durde; de servir de point focaux
pour la recherche collective et de constituer un mécanisme permettant le
développement de protecoles destinds aux études pratiques hautement priori-
taires; de stimuler L'établissement de liens entre les chercheurs de terrain et
les programmes nationaux de lutte contre la maladie; de diffuser des informa-
tions sur les progrés récents en matidre de méthodes ¢t de movens de recherche
de terrain; de servir de point de départ pour le renforcement des centres
d'appui répionaux; de fournir en permanence divers services d'experts aux
projets de recherche veisins; d'encourager le développement de la recherche de
terrain par l'élargissement du réseau en vue d'y faire partieiper d'gutres
chercheurs et instituts; enfin, de mettre en relation ceux qui travaillent dans
les réplong d'endémie avec leurs collégues des pays techniquement avancés afin
de faciliter les transferts de compétences vers ces régions,

Plusieurs peints ont &té mig en avant

1, Les etudes sur le terrain demandent en général des compétences dans un
grand nombre de diseciplines : les réseaux et leurs ateliers réguliers
constituent un moyen particuliérement efficace de faire travaillerx
ensemble des spécialistes en sciences sociales, des économistes, des
entomologistes, des paragsitelogues, des cliniciens et des épidémiolo-
gistes au cours de la phaze de planification et d'analyse de leurs
travaux de recherche sux le terrain.

2, Les responsables des programmes nationaux de lutte contre la maladie
devrajent participer aux réseaux et si possible étre directement engagés
dans la recherche de terrain elle-méme, notamment celle qui ='interesse 2
la mise en eeuvre de nouvelles méthodes d'intervention.

3. On pourrait envisager, pour les réseaux, une structure informelle privi-
légiant la diffusion des compétences et des connaissances nécessaires
dans le domaine de la recherche de terrain, Il pourrait ndanmoins étre
nécessaire de renforcer un certain nombre d'institutiens du réseau afin
d'en faire des centres d'appui pluridisciplinaires au service des projets
de recherche sur le texrain,
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On a mls au point les critéres pour la participation de divers groupes au
réseau et les exigences auxquelles une institution doit répondre pour étre
désignée comme centre d'appul régional 4 la recherche sur le terrain, ont faitc
l'objet d'un trés large consensus. Lles participants se sont répartis en trois
petits groupes afin d'établir de manidre aussi détaillée que possible des plans
préciz pour la constitution de réseaux dans chacune des troils grandes zones
d'endémie : 1'Afrique, l'Asie et 1'Amérigue latine. Des calendriers détaillant
les activités des réseaux pour les deux prochaines années dans chacune de ces
treis rvégions ont écé établis. Les fonections de base et les structures
indiquées ci-dessus sont communes A ¢es trois entités, mals dans le détail, on
note des différences considérables qui correspondent 4 la nature des entités
morbldes, aux facteurs qui les conditionnent et aux ressources dont dispose
chaque région pour les combattre.

GENERALITES

Les édtudes de terrain bien conduites ne sont pas assez neombreuses dans
les xzomezs o0l les maladies tropicales sont endémiques. Trop /psu de bonnes
propositions pour ce type de recherche ont été soumises aux Comicés d'nrienta-
tion du TDR et d'autres groupes qui soutiennent également la rechurcle sur les
maladies tropicales sont confrontés 4 des problémes analogues (par excmple, le
Programme OMS5 de lutte contre les maladies diarrhéiques). Ces études sont
capitales pour spprécier 1'utilité des nouveaux moyens de lutte contre les
maladies tropicales mais elles demeurent L'un des points faibles du TDR.
Plusieurs initiatives ont été prises par le passé pour tenter de remédier 4 cet
état de choses, notamment wun renforcement des institutions, en inpsistant
particuliérement sur 1'élaboration de cours de troisiéme cycle en épidémiologie
dans les pays d'endémie; 1l'octroi de bourses individuelles en wvue de la
préparation de diplémes de maitrise et de doctorat; l'organisation d'ateliers
comportant une formation A& la rédaction de protocoles de recherche; 1'examen
commente des protocoles d'études épidémiclogiques soumis au TDR par les membres
des Comités d'orientation et autres avee quelguefols des visites sur place par
des membres du Secrétariat ou des consultants. Toutes ces stratégiez n'ent
connu qu'un succds limité et il est nécessaire de trouver d'autres moyens pour
améliorer la qualité et le nombre des études de terrain dans les pays
d'endémle, C'est dans cette optique gqu'un c¢ertain nombre d'initiatives
nouvelles ont été proposées.

Tout d'abord, dez crédite ont été dégagés en wue d'octroyer dez bourses
de foyxmation & la recherche épidémiologique sur le terralm., En effet, pour
réussly dans ce domaine, il faut posséder dez commaizsances qui blen souvent ne
sont pag enselgnées dans les cours d'épidémioleopie. Dans les pays développés,
les débutants acquiérent généralement ces connaissances en travaillant sous la
direction de persennes plus expérimentées, comme c'est d'ailleurs également le
cas dans les labovateires de recherche. Les possibilités pour une formation de
ce Lype sont limitées dans les pays en développement car dans nombre d'entre
eux, 1l y a rarement de tradition bien établie en matiére de recherche sur le
terrain et il y a peu d'épidémiologistes de terrain expérimentés, Ce qui est
dote piopesé, c'est de créer des possibilités de formation en faisant parti-
ciper de jeunes épidémiologistes & des études en cours dans les pays d'endémie.
Crezt ainsi qu'on & offert des bourses aux personnes qui souhaitent acquérir
une formation de pointe sur le "tas" dans des projets qui marchent hbien,
gouvent & 1'étranger, pour une période de deux 4 trols ans, afin de ze
perfectionner dans la coneception, la gestion et 1l'analyse des essais d'inter-
vention ainsi que d'autres études épidémioclogiques sur le terrain. Ces bourses
sont destinées & ceux qui possédent une formation de bage en épidémiologle mais
qul m'ont pas l'expérience du terrain.
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En second lieu, 1l est proposé que les Comités d'erientation du TDR
préparent des protocoles schématiques pour les dtudes de terrain. La démarche
traditionnelle, passive, d'affectation des crédits, qui consiste & faire
examiner les propositions par les Comités d'orientation en fonetiom de leur
mérite seientifique et de leur intérét pour les priorités du Programme, n'est
pas treés bien adaptée 4 la recherche épidémiclogique sur le terrain. Nen
seulement la qualité des propositions ainsi soumises laisse & désirer, mais les
ebjectifs visés ne sont pas forcément les plus prioritaires. I1 faudrait done
que Jes Comités d'orientatien du TDR jouent un roéle plus actif dans 1la
définition des priorités de recherche, non seulement en dressant la liste des
thémes de recherche les plus importants, mais également en mettant au point des
protocoles schématiques en vue des études portant sur ces thémes, Chagque Comité
d'orientation se verra associer un "sous-comité pour les études de terrain”,
compose d'un certain nombre de ses membres et, si nécessaire, d'autres membres
nommeés pour la elreonstance. Chacun de ces sous-comités aura la charge, en
linison étroite avec le Comité d'orxientation correspondant, d'établir 1ls liste
des priorités em recherche sur le terrain et d'établir des schémas de
protocoles appropriés. Il est possible que les sclentifiques des régions
d'endémie, qui servalent particuliérement bien placés pour mener des racherches
de ce type, partieipent aux sous-comités et prenment une part active &
l'établissement des projets de protocoles,

En troisiéme lieu, il est proposé de lancer une nouvalle initiative de
grande envergure visant & renforcer la c¢apacité de recherche dans les zones
d'endémie par la création et la promotion de réseauxr de chercheurs et de
centres. En gros, il s'agit d'écablir des liens entre les chercheurs de terrain
des zones d'endémie su travers de réseaux locaux (réglonaux ou soug-régionaux),
par l'organisation d'ateliers régionaux réguliers permettant de rapprocher tous
ceux qui mérent sur le terrailn des travaux en rapport avec l'activité du TDR.
Dans le cadre de ces ateljers, les chercheurs seront & méme d'échanger des
idées et des renseignenements sur les méthodes mises au peint dans le contexte
de leurs propres travaux; d'établir des protocoles en vue d'études nouvelles;
d'étre mis au courant des derniers progrés par des spécialistes {par exemple
sur les thémes de recherche prioritaive e, les nouveaux eutils utilisables sur
le terrain) et enfin, de soumettre 4 la aritique les résulrats préliminairec de
leurs travaux. Des séances de mise au courant de brive durde sur 1'utilisarion
de telle ou telle technique pourrent étre organisées parallélement a ces
ateliers. Lesz chercheurs originaires de pays développés pourront participer a
ces réseaux pour favoriser le transfert de compétences en matidre de méthodes
de recherche et d'organisation de la recherche sur le terrain.

Un plan gehématique a été préparéd en vue du développement de ces réseaux
pay le Secrétariar du TDR en consultatien avec d'autres instances intéressées,
Afin de 1'étudier et de le développer, une petite réunion a été otfganisée i
Genéve ou se sont rencontrés des scientifiques qui possédaient une trés grande
expériance du terrain. La lListe des participants est donné & la section 7 ci-
dessous,

2. OBJECTIFS

Le but principal était de wettre au point un plan de cing sns pour le
développement de réseaux et de centres de recherche sur lsa terrain. Plus
spécifiquement, 1l s'agissairt :

2.1 De procéder & l'examen critique et & la révision d'un document distribug
avant la réunion.

2,2 De formuler un plan détaillé @'activités pour les deux années a venlr en
vue du développement de ces réseaux et centres.
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2.3  De préveir 1'organisation d'ateliers qui devront se tenir en Afrigque
eorientale, en Afrique occidentale, en Asie et en Amérigue latine au ceours
des 12 4 18 prochains mois.

2.4 D'établir un budget et de prévoir un mode de Ffinancement pour les
activités propozdes,

2.5 Dresser la liste préliminaire des particlpants potentiels au tréseau, des
centres réglonaux et des persomnes ou institutions de pays développés
avec lesquels des liens seront établis.

Les objectifs 1, 2, 3 et 5 ont été étudiés en détail lors de Is réunion,
Cependant, comme on ne savait pas encore de fagen précise comment ces réseaux
gseraient développds et par manque de temps, il n'a pas &té poszible d'établir
un chiffrage détalllé desc ecofits mais on a pu  cependant aborder diverses
Possibilités de financement. Il & été admis que pour le genre de réseaux
envigapgés, il faudrait vraisemblablement un szoutien 4 long terme, probablement
de 1l'ordre d'une dizaine J'années ou davantage, mais i1 serait difficile & ece
stade d'établir un plan détaillé car la structure de ces réseaux peut dévoluey
différemment selom la régionm,

3. STRATEGIE DE BASE

Aprés 1l'examen des efforts que le TDR a déployés en wue de renforcer le
potentiel de recherche sur le terrmin, on a examiné en détail la proposition
tendant a4 la mise en place de réseaux pour la recherche sur le terrain, Cette
initiative et le schéma général correspendant ont é&té fertement appuyés. Il a
été reconnu que le manque d'études de terrain dans les zones d’endémie faisait
probléme pour de nombreux groupes, indépendamment du TDR, en particulier en ce
qui concerne les programmes nationaux de lutte contre les maladies, mails que
dans un premier temps tout au moins, il fallait se limiter aux maladies
couvertes par le Programme. D'autres groupes et maladies pourront étre pris en
consldération ultérieurement,

Ces réseaux opdreront & différents niveaux mals devront rassembler coux
qul, dang chaque pays, travalillent sur des problémes analogues. Ce qui importe,
¢c'est de créer des liens entre ceux qui travaillent sur des maladies couvertes
par le TDR ou qui se proposent de le faire, et cela peut également se faire en
encourageant l'établissement de contacts entre leurs institutions d'origine. En
associant les programmes de lutte contre la maladie & ce processus la, on
pourrait déployer de nouvelles interventions au niveau pational et les évaluer
sur le terrain. Pour établir une liaison satisfaisante avec les programmas de
lutre, on pourrait szolt les ineclure dircctement dans les réseaux, solt falre en
gorte au wmeins que les autres imstitutions participantes afent des relations
étroltes avec les programmes de lutte.

On a estimé que le mieux serait d'organiser ces réseaux de chercheurs au
niveau régional ou sous-rvégional mais dans certaines circonstances, on peut
envizager des relations de plus vaste portée, éventuellement en fonetion des
recherches sur le terrain mendes sur tel ou tel type de maladie ou théme
d'étude (par exemple, mettre en relation des groupes gui se consacrent &4 des
essals de vacein A grande échelle). Il a été admis qu'une structure informelle
serait vraisemblablement la mieux appropriée, 1'essentiel étamt 1la
décentralisation des compétences. Il peut é&tre cependant nécessaire de eréeyx
des "centres d'appui" dans les régions d'endémie, ot des personnes possédant
des compétences particuliéres pourraient travailler ecomme consultants pour
1'ensemble du réseau. Au début, il pourrait é&tre mnécessaire, dansz certeins
réseaux régionaux, d'établir & cet effet des relations avec les centres de pays
développés .
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Les részeaux doivent servir a développer les études pluridisciplinaires et
faciliter par 14 L'intégration des composantes socio-économiques et entomo-
logiques au projets de recherche sur le terrain, en particulier ceux qui
comportent des programmes de lutte pour lesquels ces composantes seraient
vraisemblablement d'un grand intérét.

Te réle exact des institutions des pays développés dans les réseaux n'a
pas été défini mais on a estimé qu'il pouvait varier considérablement <'une
régien & L'autre. Certaines régions seraient en effet capables de faire
fonctionner des résesuy autonomes assez rapidement, alors que d'autres
pourraient aveir besoin d'utiliser davantage des experts extérieurs (par
exemple, pour alder 2 la conception des études et 4 la mise au peint des proto-
coles). C'est en fonction de l'existence de Jleurs relations régionales et de
jeur volonté de transférer leurs compétences aux membres du régseau que
devraient é&tre choisies les institutions appartenant au monde développé. A cet
égard, il est improbable gqu'on puisse rrouver dans une institution dennde des
individus suffisamment compétents dauns tous les domalnes utiles; ces personnes
devront étre cooptées en fonction des besoins.

Une foils achevées les discussions en séance plénidre sur la forme
générale & donner aux régeaux, les participants se sont répartis en trois
groupes afin d'étudier plus particuliérement les plans concernant 1'afrigue,
1'Asie et l'Amérique latine. Un cerxtain nombre de points communs ont émerge de
ces discussions par groupes, mals 11 apparait que les résesux prendrent
vraisemblablement des formes différentes selon les régions.

4, FONCTIONS DES RESEAUX DE RECHERCHE SUR LE TERRAIN
On peut les résumer comme sult

4.1 Taciliter la communication entre les chercheurs de terrain dans les zones
d'endémie afin d'améliorer leur aptitudes & mener des études pluridiscipli-
naires,

4.2 Faciliter la formation permanente a la recherche sur le terrain, par des
ateliers réguliérement organisés et des cours de formation de breve durée
digpensés dans les centres réglonauX.

4.3  Jouer le rdle de point focal pour les études collectives et assurer la
mise au point de protocoles destinés aux dtudes de terrain hautement
priaritaires.

4.4  Encourager 1'établissement de liens entre les chercheurs de terrain et
les programmes nationaux de lutte contre la maladle.

4.5 Diffuser, par le canal du réseau, des informatioms concernant les progrés
récemment réalisés en ce qui concerne les méthedes et les moyens de
recherche sur le terrain.

4.6 Jouer le réle de point d'appul pour le renfercement des centres d'appul
régionaux afin que ceux-ci solent en mesure d'apporter de 1'aide ou des
conseils & chaque chercheur sur certains aspects patticuliers de ses
cravaux.

4.7 Encoutager la poursulte des études sur le terrain en développant au
besoin le réseau pour y faire participer d'autres chercheurs et insti-
tutions,

4.8 Gréer des liens entre les chercheurs de terrain opérant dans les réglons
d'endémie avec leurs homologues de pays développés en vue de transferts
de compétence.
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CRITERES A PRENDRE EN CONSIDERATION FOUR L'ADMISSION D'UN GROUPE DANS UN
RESEAU ET LA SELECTION DES CENTRES D'APPUI POUR LA RECHERCHE SUR LE
TERRAIN

W

3.1 L'institution/projet devra compter parmi son personnel au moing un
épidémiologiste dament formé ou expérimenté ou un spécialiste de la santé
publique s'intéressant & L'épidémiologie.

3.2 Des recherches de terraim devront &tre en ¢ours ou en projet sur une
maladie couverte par le TDR.

5.3 Si possible, dez liens devront exister avec un programme de lutte contre
la maladie. L'existence de tels liens est souhaitable non seulement auy
niveay national mais épalement au niveau du district.

5.4 Des possibilités doivent exister pour la mise en place d'un systéme leocal
de traitement et d'analyse des données afinm de permettre une #£valuation
rapide des résultats et leur renvei en amont,

3.5 On doit pouvoir diszposer de moyens en matériel et en personnel pour
effeeruer des épreuves de laboratoire & grande échalle et assurer le
soutien logistique et gestionnaire général,

En général, les participants au réseau devront étre des scientifiques qui
participent directement 4 la conduite de recherches sur le texrain ainsi que
des personnes en stage de formatien au sein de projets de terrain,

A chague réseau sera associé un ou plusieurs centres régionaux d'appui
pour la recherche de terxrain. Ces centres devrenmt satisfaire aux exigences
suivantes

- "Masze eoritique" d'épidémiclogistes expérimentés partieipant
eux-mémes & des projets de recherche gur le terrain.

- Moyens suffizants de traitement des données et d'analyse statis-
tique,

- Moyens de laborateire suffisants et bien gérés,

- Capacité gestionnhaire de haut niveau.

- Support logistique comprenant des véhicules, un serviee d'entretien
du matériel et des moyens de ¢communication.

- Liens avec des programmes de lutte contre la maladie.

Il serait également souhaitable que ces centres possédent un personnel
expérimenté dans le demaine des sciences sociales et de 1l'entomologie.

Il & été recommandé que soit dressée une liste compléte des prejets en
cours sur le terrain qui portent dans chaque région sur des maladies couvertes
par le TDR, (ette liste devra comporter les institutions et les projets
effectuant des recherches appliquées sur le terrain et gui se consacrent A des
problémes sanitaives d'intérét local (au niveau du district). Les participants
ont etabli des 1listes régionales en fonetien de leurs connaissances per-
sonnelles et qui =zeront complétées 4 partir des informations tirédes de 1la
banque de donndes du TDR ou d'autres sources,

6. RESEAUX RECIONAUX
6.1 Afrique

En vue du lancement de c¢es réseaux en Afrique, il a été propesé
d'organiser deux ateliers a4 la fin de 1988 - 1l'un pour l'Afrique orientale et
l'autre pour 1'Afrique oceidentale et 1'Afrique centrale, Ces ateliers per-
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mettraient de rapprocher des sclentifiques qui entrepremnent des recherches sur
le terrain dans différventes situations d'endémie. Les participants présen-
teraient également les dtudes qu'ils effectuent ou qu'ils envisagent d'entre-
prendre, Il définiraient leurs besoins en matiére de soutien épldemiologlque et
de formation par rappert aux projets présentés. Les atellers ne doivent pas se
limiter & une seule maladie. En se basant sur les schémas qui doivent étre
fournis par les Comités d'orientation du TDR A propos des études prloritaires
de terrain, ces ateliers pourraient mettre au point des protocoles em vue de
demander un financement début 1989.

En ce gul concerne les premiers ateliers, 11 faudra édtudier quels sont
les besoins de formation chez les participants. On pourrait alors organiser des
cours de bréve durde, spécialement adaptés aux besoins exprimés par les
participants et en y faisant participer Ll cas échéant des épidémiclogistes de
pays développés. Ces cours pourraient s'effectuer sur la base de modules d'une
4 deux semaines et dans la perspective d'ateliers futurs., Les questions qui
pourraient étre abordées au cours de ces sesslons sont les suivantes

- choix des priorités de recherche

- choix et planification des études d'intervention

- gquastlionnaires et contexte culturel

- exploitation des donnédes et utilisation de miecro-ordinateurs
- épidémiclogie clinique

- techniques entomologiques

- moyens d'immunodiagnostic

- rédaction de rapports

- utilisation et place des études anthropoleogigues.

Les modules devront étre choisis par les participants aux ateliers et
&tre d'un intérét direct pour les activités de renforcement de la recherche sur
le terrain. On a considéré que les modules supposeraient conmues les notions
épidémiologiques de base; il n'est pas prévu en effet d'organiser un cours
d'épidémiologie &lémentalre et la participation aux ateliers sexra subordonée A
ces connaissances. TDR pourra assurer la coordination de la wmise au point des
modules mais d'autres Institutions devraient étre encouragées A en édlaborer de
leur cote.

Il faudra probablement otrganisar ensuite deg areliers annuels. Le nombre
de participants s'accroitra probablement peu 2 peu mais les premlers ateliers
devront vraisemblablement rester asgsez restreints. Une suite réguliére
drateliers avec leurs modules de formation, devrait permettre de renfercer les
liens informels enttre les différents chercheurs et projets. On pourrait
asgocier ces ateliers & différentes réunions nationales ou régionales.

On a proposé un calendriler proviscire suivant pour la mlse au point des
ateliers.

Date Activité Organisé pat

03.88-09.88 Sélection des partiecipants aux premiers TDR
ateliers et préparation des atelilers

12.88 Premiers ateliers ' TDR, consultants
et centres réglonaux
Printemps 89 Protocoles mls au point auw cours des
ateliers & soumettre aux Comités
d'orientation

Dans le cours Ateliers et modules de formation Centres régicnaux
de 1'anmée 89 asscclés et consultants
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6.2 Asie

Afin de recenser les institutions susceptibles de jouer le rale de
centres régionauxr d'appul pour la recherche sur le terrain, le groupe a passé
en revue leg activités des diverses institutions qul ont été renforcées par le
TDR en Asie aingl que ¢elles d'autres grands projets financés par les Comités
d'orientation du TDR. Ces centres geralent chargés 4'aggurer un soutien
technique aux chercheurs de terrain pour la conception, 1'exécution et
1'analyse de leurs études.

Le proupe a proposé que TDR renforce un ou plugieurs des centres sulvants
dans ecette optigque. Inde (ICMR Tuberculosis Research Centre, Madras),
Philippines (College of Public Health, Manille), Thailande (Faculté de Médecine
tropicale, Université Mahidol) et Malaisie (Institute of Medical Research,
Kuala Lumpur). Ces institutions doivent également participer & la phaze
initiale de planification en wvue de la création d'un réseau pour la recherche
sur le terrain. Elles devront envisager une réunion en 1988 afin de mettre au
point un plan d'actien détaillé pour le développement du réceau et d'en établir
le budget. {Dez efforts sont entrepriz en vue de renforcer 1'Institut des
Maladies parasitaires de Shanghai, établissement qui pourrait servir de centre
d'appui pour les activités de terrain en Chine),

Concurremment & cex activités, un effort devra étre fait en collaboration
avec les Comités d'orientatien du TDR, pour identifier et rassembler des
chercheurs interesszées - au moins six dans chaque cas - par la filariosze et le
paludisme, en wue d'un atelier en aolt ou octobre 1988. Au cours de cet
atelier, on examinerait les priorités du TDR en matiére de recherche sur le
terrain concernant ces deux maladies en fonction des priorités régionzles, et
on mebtrait au peint des protocoles de recherches sur le terrain, soit
immédiatement, soit au cours d'un atelier ultérieur. Lors du premier atelier,
o demandera également aux participants de proposer des activités en vue du
développement d'un réseau de chercheurs et d'institutions s'occupant de
recherches de terrsin dans des secteurs d'intérét commun. Pour le premier
atelier, il pourra étre nécessaire de s'adjoindre la participation des
directeuys des instituts correspondants afin de définir les priorités.

Au débur de 1989 sersit organisé un atelier sur des méthodes de recherche
de terrain, & 1'intention des chercheurs participant aux projets mis au point
lors de 1'atelier sur les protocoles détaillés adaptés 4 tel ou tel site.

U galendrier provisoire des activités régionales a été établi (voir
p. A1)

6.3 Amérigue latine

Le proupe a examiné les activités de terrain en cours sur les maladies
couvertes par le TDR en Amérique latine. Un certain nombre de réseaux de
recherche sont en activité ou en projet en Amérique latine, mais {ls sont peu
nombreux a consildérer les études de terrain comme esszentielles. Le plus
remarqguable de ces réseaux ezt celul gui econcerne la recherche sur la maladie
de Chagas, organisé avec le soutien du TDR et auquel participent 11 centyes
mais peu d'épidémiologistes.

Il a8 &été jugé bon que les réseaux de recherche propesés s'oceupent de
plusieura maladies et couvrent une région géographique bien délimitée. Il a été
proposé de commencer par en créer deux. L'un centré sur Cali (Colombile) et
lTautre sur Rio de Janeiro (Brésil) & 1'Ecole FIOGRUZ de =anté publique.

Le réseau de Cali pourrait regrouper initialement des chercheurs et des
institutions de Colombie, du Veneruela, du Mexique et d'Amérique centrale. Il a
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Date Activite
Immédiatement Susciter un intérét dans les différents centres pour le

renforcement de la capacité de recherche sur le terrain qui
goit suffisant pour en faire des centres d'appul

06,12 _88 Rédiger une propositioen pour le RSG em wvue du szeutien des
centres d'appui. Dresser, en collaberatlon avec les Comités
d'erientation, la Lliste des chercheurs potentiellement
intéressés par des études de terrain sur le paludisme et la
filaxiose

08.09.88 Orgsniser une réunion de chercheurs et de représentants des
centres d'appui. Rédiger des proteceles 4 soumattre aux
Comités d'orientation pour la recherche appliquée de terrain
sur le paludisme (FIELDMAL)} et pour 1a filariecse (FIL).
Répertorier les beselns en matiére de renforcement du
potentiel de recherche sur le terraln au niveau local

Printempsz &9 Seumission des propositions aux Comités d'arientation
1 Prop

Début 89 Atelier sur la méthodologie de la recherche & 1'intention
des travailleurs de terrain

01.03.89 Elaboration d'un projet de recherche sur le terrain
concernant la schistoszomiase aux FPhilippines (une fois
définles les priorités de xecherche par le Groupe de fravail
scientifique sur la schistogomiase - en septembre 1%88)

éré proposé que la premidre réunion de ce réseau se tierme en vetobre 1988, Il
sera demandé & FIELDMAL de fournir des protocoles schématiques en vue d'études
prioritaires sur le terrain, qui seront examinés lors de la téunion, & laguelle
pourraient participer des représentants des Comités d'orientation. I1 est prévu
de mettre éventuellement au peint, lors de cet atelier, des protocales qui
seraient seumis ensuite a FIELDMAL en wvie d'un financement. Les chercheurs
rravaillant sur d'autres maladies couvertes par le TDR seront également invites
4 participer & l'atelier. le Mexique, tout en participant au départ & ce ré-
seat, pourralt fort bien constituer son propre résegu national ultérisurement.

Le réseau de Rio pourrait initialement é&tre ecompose de chercheurs du
Brésil, du Paraguay, du Pérou et d'Argentime. lLa premiére réunion pourrait se
tenir peu aprés 1'atelier de Cali, ¢'est-a-dire fin 1988 ou début 198% afin que
je Dr A. Alzate, qui assurera la coordination de 1'atelier de Cali puisse
également assister 2 cette réunion. Le développement du résesu de Rio sera
discuté de fagon plus approfondie par le Dr Alzate lors de la réunion de
FIFIDMAL & Brasilia, en avril 1988 et par les Dr R.H. Morrow et P. Smith au
cours de leur visite & Rio en mai. Il est envisage que des épidémioclogistes,
participant au réseau sur la maladie de Chagas, solent également conviés 2
participer & celui de Rio.

7. PARTICIPANTS

ALZATE, Dr A., Takemi Program in international Health, Harvard School of Public
Health, 665 Huntington Ave, Boston, Ma 02115, Ftats-Unis d'amérique
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DEGREMONT, Dr A., Tropenmedizinische Abteilung, Institut suisse tropical,
Sccinstrasse 55a, 4051 Bagle, Suisse

HOPKINS, Dr D., The Carter Presidential Center, One Copenhill Ave, Atlante, GA
30307, Etats-Unis d' Amérique

KILAMA, Professor W.L,, National Tnstitute for Medical Research, P.0. Box 9653,
Dar ez Salaam, République-Unie de Tanzanie

LYE MUNN SANN, Dr, Institut de Recherche médicale, Jalan Paheng, Kuala Lumpur
D2-14, Malaisie

MULLER, rrofesser A.5., Institut Tropical Reyal, Mauritskade 63, 1092 AD Am-
sterdam, Pays-Bas

TANNER, Dr M., Tropenmedizinische Abteilung, Instcitute suisse tropical,
Socinstrasse 55a, 4051 Basle, Suisse

WHO Secretariat:
GODAL, Dr. T., Directeur, Programme spécial de recherche et de formation
concernant les maladies tropicales

HASHMI, Dr J.A., Chargé du secteur de Programme renforcement du potentiel de
recherche, Programme spécial de recherche et de formation concernant les
maladies tropicales

LE BERRE, Dr R., Secvétaire Associéd, Comité d'orientatiom sur la luttre
biclogique contre les wvecteurs, Programme spécial de recherche et de
formation concernant les maladies tropicales

MONCAYD, Dr A., Secrétaire, Comité d'orientation asur le maladie de Chagas,
Pregramme spécial de racherche et de formation concernant les maladies
tropicales

MORROW, Dr R.H., Jr., Secrétaire, Groupe de travail scientifique et Comité
d'orientation sur 1'épidémiclogie, Programme spécial de recherche et de
Formatior concernant les maladies tropicales

NCHINDA, Dr T., Secteur de Programme renforcement duy potentiel de recherche,
Programme spécial de recherche et de formation concernant les maladies
Lropicales

EMITI, Dr F.CG,, Consultant (épidémiologie), Programme spécial de recherche et
de formation concernant les maladies troplicales '

VIASROFF, Dr C., Secrétaire, Comité d'orientation sur la recherche sociale et
économigue, FProgramme spécial de recherche et de formation concernanmt les
maladies tropilcales
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PROGRAMME SPECIAL PNUD/BANGUE MONDIALE/OMS DE RECHERCHE
ET DE FORMATION CONCERNANT LES MALADIES TROPICALES (TDR)

ANNEXE IV

FINANCEMEN E 1A BRECHE E ET DEVELOPPEMENT
DANS_LES PAYS TROPTICAUX D'ENDEMICITE

1. Introduction

Le Programme spécial de recherche et de formation concernant les maladies
tropicales {TDR) a des objectifs interdépendants

. mettre au point de nouvelles méthodes de prévention, de diagnestie
et de traitement d'un certain nembre de maladies tropicales,
méthodes qui seraient applicables, acceptables et finangables par
les pays en développement, exigersient un minimum de compétances &t
de supervision et pourraient étre facilement appliquées par les
services de santeé de ces pays;

. renforeer - par une formatiom sux sciences biemédicales et gociales
et par le soutien des imstitutions - la capacité des pays en
développement & entreprendre les recherches nécessaires au développe-
ment de ces nouvelles technologies de lutte contre la maladie,

Par =a nature méme, le TDR est un programme d'assistance au développement
qui finance des activités au hénéfice des pays en développement, que <ces
activités correspondantes se déroulent chez eux ou dans des pays développés.
Toutefoiz, afin de domner le maximum d'impact de ces activités, le TDR
encourage les activités menées dans les pays en développement eux-mémes. En
général, les activités du Programme, qui visent plus spéciaiement le deuxiéme
objectif, se dérpulent soit dans les pays ot des maladies treopicales sont
endémiques (par exemple, le renforcement des instizutions) ou comportent une
formation dans des pays développés & 1'intention de ressortissanis des pays
précités, Les activités de recherche et de développement peuvent en revanche se
déroular n'importe ou dans le monde &tant donné que le Programme s'efforee de
recruter les meilleurs scientifiques et détablissements de recherche em wue de
développer de nouvelles armes contre les maladies dont 1ils s'occupent. Il
arrive & titre exceptionnel, comme ¢'est le cas pour la recherche sociale et
économique, que le TDR ne finance que des projets dont les principaux
chercheurs sont originalyes de pays en développement et travaillent dans des
établissements situéds dans des pays tropicaux d'endemie.

Le Programme a toujours surveillé de tres prés & la distributien
péographique des activités qu'il finance. Aprés un certain nombre d'années de
stabilité, la proportion des travaux financés dans les pays tropicaux d'endémie
(pays en développement 4'endémicité ou PDE) marque un déelin en 1986 et 1987,
Le but du présent document est d'examiner ce recul et 4'exposer les mesures que
le Programme est en train ou se propese de prendre afin de financer davantages
d'agctivités dans les PDE. .

les renseignements qui figurent & la section 2 sont tires de données
provenant du systéme informatisé d'information pour la gestien (MISTR) qui
wtilise un certain nombre de définitioms et de comventions et notamment les
sulvantes
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PDE (Pavs en développement d'endémicité) : pays en développement ol
une ot plusieurs maladies cibles du TDR sont & 1'état endémique; par
"non-FDE", s'entend des pays développés.

"Attribution" & un pavs : on considére gu'un projet est attribué A
un pays lorsque ce pays héberge 1l'établissement avec lequel le TDR
¢conclut un accerd de recherche, que ce projet soit mené partielle-
ment ou largement dans un autre pays.

Secteurs de Programme : Les données du MISTR utilisent la strueture
de base du budget du TDR; le secteur de Programme II comporte les
activités de recherche et développement menées par les compozantes
mone- et rtranspatholegiques, et le sccteur de Programme TII
correspond aux activités de renforcement du petentiel de recherche.

Dans la base de données MISTRE, un projet est affecté & un pays donné,
toutefols on ne peut pas immédiarement identifier les projets dans lesquels des
gelentifiques ou des institutions aglssent en tant que directeurs de recherches
ou Institutions collaboratrices (souvent, pour des raisons administratives),
mals dent les activités se déroulent entiérement ou partiellement dans des PDE.
De ce point de wvue, ce sont les tendances Iindiquées par les données qui
comptent, plus que les chiffres eux-mémes,

Examen des données statistigues

Depuis le début du Programme jusqu'a la fin de 1987, la proportion de
projets financés psr le TDR dans des PDE s'élevait & 54,7 % (tableau 1, figure
1). Entre 1978 et 1985, elle ezt passée par un maximum de 61,1 % en 1981l et un
minimun de 33,4 % en 1978, la movenne se situant & 57,1 %. Toutefeis, en 1986
et 1987, la proportion a reculéd, g'établissant respectivement & 49,4 et 45,4 %.

TABLEAU 1, FINANCEMENT DES PROJETS DANS LES PAYS EN DEVELOPPEMENT D'ENDEMICITE
(PDE) ET LES PAYS DEVELOFPES : ENSEMBLE DU PROGRAMME (SECTEURS DE
PROGRAMME II ET III)

Fays en développement 4’endémicité Fays développés Tous pays

Memtant Proportion Montant Prepertion  Montant
($ E.U.) (§ E.U.) ($ E.V.)

53 928

& 500
1 0002 381
& 724 337
9 949 287
10 487 204
11 615 533
9 389 905
11 633 752
9 075 424
10 346 274
7 250 231
8 373 148

102 300
252 850
574 653
870 129
704 469
060 713
403 524
728 351
625 771
223 073
341 119
440 592
077 &35

156 228
261 350
577 034
S%4 466
753 756
547 917
019 057
128 256
259 523
298 497
687 393
690 B23
450 783
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FIGURE 1. FINANCEMENT DES PROJETS DANS LES PDE
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TABLEAU 2. FINANCEMENT DES FPROJETS DANS LES PAYS EN LEVELOFPEMENT D'ENDEMICITE
(PDE) ET LES PAYS DEVELOPPES : RENFORCEMENT DU POTENTIEL DE
RECHERCHE (SECTEUR DE FROGRAMME ITII)

Pays en développement d'endémicité Pays développés Tous pays

Armée Montant Proportion Mentant Proportion  Montant
m"' (5§ E.U.) (§ E.U.) (§ E.U.)
1975 28 928 100,0 % G 0,0 % 28 928
1976 0 0,0 % 0 0,0 % 0
1977 560 651 100,0 % 0 0,0 % 560 651
1978 2 314 237 99,6 % g 000 0,6 % 2 323 237
1979 5 310 81¢ 100,0 % 0 0,0 % 5 310 819
1980 5 365 084 98,0 % 111 o011 2,0 % 5 476 095
1981 5 868 723 98,2 % 110 250 1,8 % 5 678 973
1982 4 793 490 96,6 % 167 770 3,6 % 4 981 260
1983 % 895 817 98,8 % 73 607 1,2 % 5 969 424
1984 5 194 601 89.8 % 12 850 0,2 & 5 207 451
1983 5 051 980 100,0 % 0 0,0 % 5 051 920
1986 3 593 531 99,7 % 10 000 0,3 & 3 603 5331
1987 4 082 363 96,7 % 141 200 3,3 % 4 223 563

Total 48 060 224 98,7 % 635 688

=
L)
o
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695 912
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Presque tous les projets financés dans le cadre du secteur III, renforce-
ment du potentiel de recherche, sont considérés comme des projets PDE (tableau
2). Certains sont rangés sous la colonne pays développés car il arrive que les
activités de formation coilective se déroulent dans ces pays, ot se trouve
précisément 1'établissement collaborateur., (En revanche, les bourses de
Formation individuelles sont toujours classées selon le pays d'origine du
bénéficiaire et non pas zelon le pays olt est assurde la formation,

Bien que les dépemses au titre du renforcement du potentiel de recherche
aient été engagés a prés de 100 % dans des pays en développement d'endémicité,
elles influent sur le vappert global PDE/pays développés (tableau 1}, en ce
sens 4que la propovtien de tous les projets financés au titre de cette
composante varie d'amnée en année et a en fait diminué légérement ces derniéres
années :  La moyenne générale a &té de 27,8 % entre 1975 et 1987, de 24,5% en
1986, et de 22,9 % en 1987. Il en résulte une accentuation de la réduction
globale du financement dans les PDE en 1986 et 1987, ainsi que le montre le
tableau 1.

Pour l'essentlel, les variations dans le financement de projets dans les
PDE résultent de modifications dans le financement au titre des composantes
recherche et développement (secteur de Programme II - tableau 3 et figure 1).
En moyerme, le financement au titre de la recherche et développement dans les
PDE depuis le début du TDR se situe & 37,8 %. Entre 1978 et 1985, ce pour -
centage se situe en moyenne & 40,2 % avec un maximum de 40,1 % en 1981 et un
minimum de 37,9 % en 1982, En 1986, {1 est tombé & 33 % et en 1987 & 30,2 %.

Trois facteurs ont #té utilisés pour analyser le recul enxegilstré dans le
financement des projets PDE en 1986 et 1987

TABLEAU 3. FINANCEMENT DES PROJETS DANS LES PAYS EN DEVELOPPEMENT D'ENDEMICITE
(PDE) ET LES PAYS DEVELOPFES : RECHERCHE ET DEVELOPPEMENT (SECTEUR
DE PROGRAMME IT)

Pays en développement d'endémicité Pays développés Tous pays

Montant Propertion Merntant Proportion  Montant

(§ E.U.) ($ E.U) (5 E.U.)

127 300
261 350
0le 383
271 229
342 937
071 822
040 084
166 996
290 099
091 046
635 413
087 292
227 220

102 300
252 850
574 653
861 129
704 489
949 702
293 274
560 581
552 164
210 223
341 119
430 592
936 435

25 000

& 500
441 730
410 100
638 468
122 120

> 746 810
606 415

5 737 935
880 823
294 294
656 700
290 785
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{1) Le nombre et la proportion de propositiens de projets émanant de PDE
par rapport aux pays développés,

(2} Le "taux relatif d'approbation" selon que le projet émanait de PDE
ou de pays développés, c'est-a-dire le nombre de preojets approuvés
ou finamcés par rapport a4 l'ensemble des projets pour lesquels une
déclsion de financement a £té prise.

(3) L'importance relative ou la. valeur moyenne en dollars des projets
financés dans les PDE par rapport aux pays développés.

Le tableau 4 donne le nombre et la proportion des nouvelles propositions
de projet au titre de la recherche et développement regues depuis le début du
Programme jusqu'i la fin de 1987 (veir également figures 2 et 3). La proportion
de propositions en provenance de PDE est passé au cours des premiérs années du
TDR de 35,6 % en 1975-1977 4 48,6 % en 1981 et il s'est maintenu & un niveau
relativement constant, c'est-4-dire entre 44 et 46,6 % jusqu'en 1985, En 1986,
ce pourcentage est tombé & 41,3 %, puls a 40,5 % en 1987,

Ces chiffres marguent un recul important, en particulier si 1l'on tient
compte de la chute sensible du nombre effectif de propositions émanant de PDE
en 1986, gui est passé de 175% par an en moyenne, au cours des quatre années
précédentes, & 136 en 1986. Méme si le nombre effectif de propesitions reques
en 1987 e=t passé & 159, le rapport a quand méme diminué car le nombre de
propositions en provenance des pays développés s5'est également sensiblement
accru en 1987. Néanmolns, le nombre plus élevé de propositions provenant de PDE
en 1987 constitue un fait positif qui devrait wmeodifier le rapport de
financement PDE/mon-FDE dans les annédes & venir.

En comelusion, on peutr dire qu'il v a eu une diminution sensible du

notbre et de la propertion des propositions de projet émanant de PDE en 1986 et
1987 par rapport aux années précédentes,

TABLEAU 4. PROPOSITIONS DE PROJETS RECUES AU TITRE DE LA RECHERCHE ET DEVELOPPE-
MENT : SECTEUR DE PROGRAMME II

Epanant Emanant de Ensemble Pourcentage Pourcentage &manant

Année de PDE pays développés des pays émanant de PDE des pays développés

1975 3 10 13 23,1
1976 2 10 12 16,7
1977 107 183 280 36,9
1978 178 263 441 40,4
1979 178 249 427 41,7
1980 157 203 360 43,6
19381 158 167 325 48,6
1932 179 228 407 44,0
1983 171 1986 367 46,6
1984 177 205 382 46,3
1983 171 204 375 45,6
1986 136 193 329 41,3
1987 159 234 393 40,5

76,9
33,3
63,1
59,6
58,3
56.4
51,4

56,0
53,4
53,7
54.4

58.7
59,5

WP W A e e P R O OF W
M O G P O P OF O 0 0P dF OF Of

Total 1 776 2 345 4 121 43,1 56,9
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Figure 2. PROPOSITIONS AU TITRE DE LA RECHERCHE ET DEVELOPPEMENT EMANANT DE
FDE

Pourcentage
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Figure 3. NOUVELLE PROFOSITIONS RECUES AU TITRE DE LA RECHERCHE ET
DEVELOPPEMENT
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Figure 4. PROJETS FINANCES : SECTEUR DE PROGRAMME IT
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Bien qu'on enregistre des variatieons d'une amnée sur 1'autre dansg le
"taux d'approbation” ou proportion de prejets fipsncés dans les PDE (fig. 4} on
constate que, dans 1'ensemble, la proportion de projets émanant de PDE ou de
payvs développés, qui ont &té finsmeés ou appreuvés, par rapport 4 l'ensemble

TABLEAU 5. FINANCEMENT ANNUEL MOYEN DES PROJETS : SECTEUR DE PROGRAMME 1T
{en dollars des Etats-Unis)

Pays en Pavs Différence Proportion de

développement développés en § E.U. financemant

d'endémicite (PDE : mon-PDE)
1975 g 333 9 300 {967) 0,896
1976 2 833 12 Q40 (9 207) 0,235
1977 2 079 23 839 (3 761} 0,842
1978 38 018 24 524 13 495 1,550
1979 25 769 23 706 2 063 1,087
1980 25 611 26 237 1 374 1,057
1981 26 241 24 &39 1 602 1,065
1982 21 935 26 622 {4 686) 0,824
1583 25 502 26 686 (1 184) 0,956
1984 : 19 404 23 794 (4 390) 0,816
1985 21 787 27 528 {5 T41) 0,791
1986 18 657 27 020 (8 364) 0,690
1987 24 3749 34 622 (10 242) 0,704

Total 24 014 26 074 {2 060) 0.921
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Figure 5. FINANCEMENT ANNUEL MOYEN DES PROJETS : SECTEUR DE FROGRAMME II
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des projets financés ou vejetés (projets sur lesquels on a statué) au cours de
1'année est restée relativement constante, la meyenne seé situant yespectivement
a 60,9 st 61,9 %,

En 1986, la propoertion de financement était meilleure pour les projets
émanant de pays développés que pour les projets émanant de PDE mails, en 1987,
on a observé la tendance inverse. On peut en conclure que cette proportion ne
permet pas véritablement d'expliquer les changements globaux dans la
répartition géographique du financement.

De 1978 4 1981, le financement annuel moyen des projets PDE &tait
meilleur que dans les pays développés, mais c'est 1'inverse que l'on eonstate
depuis 1982 et le fossé s5'est sensiblement ctreusé en 1986 et 1987, la
proportion da financement PDE/pays développés tembant & enviren 0,7:1,0. Il
s'agit donc d'un indicateur impertant de la répartition géographique du
financement des projets, étant donné qu'actuellement les projets émanant de
pays développés "dépassent” notablement (en dollars) ceux des pays en
développement d'endémicite.

3. Facteurs fondamentsux

L'analyse des donndes révéle l'existence de raisons plus fondamentales
qui sont A& la basze des changements impertants constatés dans le financement des
projets en 1986 et 1987, La plupart de ees facteurs sont difficiles & chiffrer.

En 1986, comme d'ailleurs en 1987 encore gque dans une moindre proeportiom,
le TDR & continué & souffrir de l'effet des sévéres contraintes budgérairas qui
ont marqué la périlede 1982-1985. Clest seulement vers la fin de 1986, quand les
contributions ont augmenté, ¢que la pression budgétaire s'est quelgue peu
reléchée. Au cours des quatre ammées précédentes, le TDR a yéduit son activité
en faveur des projets et il est certain qu'un grand nombre de chercheurs
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potentiels se sont adressés a d'autres s¢urces de financement, et méme se sont
rournés vers d'autres domaines de recherche. En 1987, le TDR & commence a4
encourager davantage de projets : 323 propositions ont été regues cette année
la, le chiffre le plus élevé depuis 1982,

Comme on l'a dit plus haut, une forte preportion des prepesitions de 1587
émanaient de scientifiques de pays développés, qul ont réagl plus rapidement i
1'amélioration dez perspectives finencidres de TDR que leurs collégues des pays
en développement. De fait, la recherche sur les maladies tropleales s'est
notablement accrue dans les pays déveleppés au cours des dernisres années, pour
une part & cause du TDR et, aussi, en ralson de l'accroissement des sources de
crédits. Dans les pays en développement 4'endémicité, le nombre de chercheurs
se consacrant aux maladies tropicales s'est aceru et la qualité des travaux de
recherche de méme que leur envergure s'est améliorde 4 la sulte des activités
du TDR dans le domaine de la formation et du renforcement des institutions.
Cependant, pour un certaim mombre de raisons, cels me se traduit pas encere par
un accroissement du nombre de projets proposés au TDR. Dans nembre de PDE, il y
a toujours peénurie de bon chercheurs engagés 4 long terme dans la recherche sur
les maladies tropicales et, dans certains d'entre eux, les restrictions
imposées au niveau natiomal sur le financement d'erigine extérieure génent la
collaboration du TDR avec les sciencifiques et les instituts locaux. En outre,
la TDR n'est plus la seule source extérieure de financement pour la recherche
sur les maladies tropleales dans les pays en développement et certaine d'entre
ecux sont désormais capables d'assurer un financement appréclable avec leurs
propres YESSOUrces.,

Un autre facteur importsnt qui a influé sur ls répartition géographique
du fimancement de la recherche au cours des deux derniéres annédes, conslzte
dans 1'augmentation du nombre et de la valeur des projets de biologle moléeu-
laire et de développement pharmaceutique fondamental financés par le TDR. Ces
projets ont tendance A se cencentrer davantage dans les pays développés que
dans les PDE et a étre plus colteux. Ce facteur a indiscutablement contribué A
la croissance rapide de la taille moyenne des projets filnancés dans les pays
développés constatés au cours des deux années é&coulées et A élargir par
conséguent le fossé qui exlste & cet égard entre pays développés et pays en
développement d'endémicité. Des composantes comme 1'immunclogie du paludisme et
1'immunologie de la lépre sont de par leur nature largement axées sur la
biologie moléculaire et le génie génétique et une proportion importante des
recherches financées dans le cadre de ces composantes se¢ déroulent nécessaire-
ment dans des pays développés. Au cours des derniéres anndes, le recours aux
méthodes modernes de la biolopgie s été plus important dans d'autres composantes
comme la schistosomiase (en particulier 1'immunologie de la schistogomiase), la
trypatosomiase africaine (hielogie moléculaire des trypanosomes,) et 1'épi-
démiclogie (mise au point de moyens d'immunediagnostic). La chimiothérapie du
paludizme et les trypanosomiases africaines font également de pluz en plus
appel aux sciences fondamentales pour la mlise au point de médicaments et, de ce
fait, ont recours essentiellement A des laboratoires de pointe situés dans des
pays développés.

Dans le cas de la composante chimiothérapie du paludisme, il y a égale-
ment eu un changement dans les activités qui se répercute sur la répartitioen
géographique du financement des projets. Au débuc des annces 1980, cette
compesante s'occupalt essentiellement d'egsais cliniques portant sur 1z
méfloquine, dans un grand nombre de pays en développement, alors que plus
récemment, elle s'est occupée plus particuliérement de recherche fondamentale
et de mise au point de nouveaux antipaludéens, par exemple ceux qui sont tirés
du ginghaosu.
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es ossihl

Le Secrétariat du TDR a envisagé un certain nombre de masuras visant &
modifier 1la répartition du financement des projets en faveur des payz en
développement d'endémicité. Un certain nombre d'entre elles sont, par essence,
des mesures 4 long terme, alors que d'autres sont supposées gvolr un effet plus
immédiat,

Les activités 2 long terme les plus importantes sent évidemment celles
qui ont pour objet d'améliorer la capacité de recherche des pays en développe-
ment d'endémicité sur les maladies tropicales et en augmentant le nombre des
établissements et le nombre de chercheurs gqul se consacrent & la recherche en
pathologie tropicale, parallelement 4 urne gsmélioration de la gqualité des
établissements de recherche. L'effet des initiatives prises récemment au titre
du secteur du Prograwmme renforcement du potentiel de recherche et qui prévoient
l'accroizsement de la portée des mécanismes programmatiques existants en vue de
soutenir le renforcement des institutions et la formation, devralt ze falre de
plue en plus zentir au cours des prochaines années., Tout cela devrait également
accrolitre les dépenses afférentes au secteur de Programme 1T et par vele de
conséquence, modifier la propertion de financement en faveur des FPDE pour
1'ensemble du Programme. Parmi ces initiatives, on peut d'ailleurs citer un
effort aceru en matiéxe de transfert des nouvelles biotechnologies aux pays en
développement d'endémicité.

La recherche sur le terrain devrait s'accroltre sensiblement au cours des
prochalnes anndes, et notamment les essais sur le terrain de neuveaux produits
destinés &4 la lutte contre la maladie qui résultent des activités des diverses
composantes congacrées aux maladies, ainsi que de celles des composantes épi-
démiologie et recherche sociale et économique. Ce type de recherche se déroule
dans des PDE et 11 faudra veiller 4 ce que la direction des projets comportant

des essais sur le terrain seoit prise en charge par les chercheurs et les
établisseements de recherche du pays. Pour cela, i1 faudra soigner la prépara-
tion de ces essais, et notamment recomnaitre suffisamment tét les lieux o ils
devront se dérouler, identifier les chercheurs et les é&tablissements qui vy
participeront et renforcer sans retard, si nécessaire, les établisssements de
recherche afin qu'ils soient & méme de conduirxe des &tudes,

En outre, un certain nombre d’'activités périodiques du TDR mendes dans
les pays développés seront examinées afin de voir =i un certain nombre sont
transférables dans des conditions techniques et fianciares acceptables dans lesg
pays en développement d'endémiecité. Ces activités comportent notamment la
preduction et la distribution de réactifs (par exemple, des sondes d'ADN, des
anticorps monoclonaux), 1'analyse des échantillons, les premiéres phases des
essals ¢liniques, la gestion de centres de référence et de laboratoires et le
choix du lieu des ateliers de formation. Ces activités serent étudiées tant du
point de wvue de la faisabilité technique gue de leurs incidences financiéres
afin de s'agsurer qu'elles peuvent étre effectivement menédes dans des PDE,

Enfin, s'il est une mesure dont les conséquences immédiates pourraient
étre trés importantes, c'est kien la proposition qui a &té falte d'établir une
subvention pour développement de projets. Le but de cette subvention spéciale
est d'aider les chercheurs de PDE & élaborer des projets de recherche et a
préparer des propositions de financement gu'ils soumettront enmsulte sux Comités
d'erientation du TDR. Des fonds pourralent étre mis & la dispesition de ces
chercheurs afin qu'ils puissent se faire conseiller ou aider par des experts
reconnis dans le deomzine en cause et recueillir les donnéesz préliminaires,
velre méme entamer des travaux préparateires. Les subventions pour développe-
ment de projets pourraient atteindre un montant de 10 Q00 dollars E.U. et ne
seralent pas rvenouvelables. Il est proposé de réserver un crédit infitial de
130 000 dollars E.U., imputé sur le Fonds d'incitatien du Directeur, le
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financement ultérieur étant, si néecessaire, prélevé sur les budgets
opérationnels des différentes composantes. (On trouvera dans section 4.1
ci-dessous, des renseignements complémentaires gzur la subvention pour
développement de projet),

4.1 Subvention du TDR pour développement de projets

Objet : Aider des chercheurs de pays en dévaloppement 4 préparer et &
goumettre aux GComités d'orientatiom du TDR des propositions de yecherche
valables. '

Conditions _a rpemplir : Peuvent en bénéficier les scientifiques et les
chercheurs de pays en développement qui souhaitent présenter un projet en vue
d'un financement par le TDR.

Montant : 10 000 dellars E.U. au maximum, neon rencuvelable.

Urilication des crédits : Obtention de conseils et d'avis sur la mise au
point d'une proposition de recherche susceptible d'intéresser le TDR, auprés
d'experts reconnus dans le domaine en cause; collecte de données de référence
et autres données préliminaires; lancement des travaux préliminaires.

Conditione d'cbtention : Les demandes deivent émaner de chercheurs de
pays en développement et étre approuvées par leur établissement. En attendant
que =oient préparées des formules spécilales, on se servira de la formule
utilisée pour le Fonds d'inecitation du Directeur,

Procédure d'examen : Les demandes seront examinées par le FPrésidemt, le
Secrétaire et umnm autre membre du Comité d'orientation compétent, qul
soumattyont leuys appréeciations et recommandations aw Directeur du TDR.

Origine des fonds : Au départ, un montant de 150 000 dollars E.U. sera
prélevé =sur le Fonds d'incitation du Directeur. 5i des crédics supplémentaires
sont nécessaires au cours de 1l'exercice 1988-1989, une proportion pouvant
atteindre 1 % du budger opérationnel de chaque composante sera réservée & cette
activité,

Procédures administratives : On appliquera les dispositions de 1'Accord
de services techniques contractuels et las régles en vigueur peour les rapperts
sur le déroulement des projets et les rapperts financiérs. Les fonds né-

cessalres pour financer la venue d'experts extérieurs pourront étre gérés par
17OMS /TDR.




