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A sa dixiéme réunion, tenue du 29 févrler au 3 mars 1988, le Comité consulrarif
sclentifique et technique (STAC) a examiné les questions suivantes :

. Transfert sux services de santé nationaux des techuologies mises au point avec 1'appui
du TDR

Progrés scientifiques réalisds en 1987-1988

Nouvelles approches en matiére de renforcement du potentiel de rechetche

Financement des projets TDR dans les pays en développement d'endémicitcé

Nouvelles approches en matiére de recherche gur le terrain et nouvelle initiative pour
la mise en oeuvre des biotechnologies

Examens en profondeur des composantes lépre, paludisme et recherche sociale ek
économique

Deuxiémes examen et Svaluation extérieurs du TDR
Mode de fonctionnement du STAC
Budget programme

En prdsentant le rapport du STAC-10 au Consell conjoint de Coordination, j'aimerais
appeler tout particuliérement l'atrention sur les conclusions, les considérations er les
fairs nouveaux ci-aprés concernant le Programme spdeial.

Dans son allocution liminaire au STAC~10, le Dr H. Mahler, Directeur géndral de 1'0OM3,
a noté que les ebjectifs principaux du Programme &taient la mise au point d'outils nouveaux
de lutte contre les maladies tropicales et le renforcement du potentiel de recherche dans
les pays tropicaux, Le Programme est resté axé sur ces objectifs et a su falre face de
manlére spproprife d l'évoluticn de la situation, par exemple aux mouvements de population
qui exposent celle-ci & de nouveaux rieques de maladie, Le Dy Mahler a fait en bref
historique du TDR. Au cours de ses cing premilres annes d'existence, les tiches du
Programme ont &té définies et des projets mis en oeuvre. Peudant sa deuxidme p&riode
quinquennale, il a promw des recherches fminemment novatrices. Aujourd'huil, alors qu'il
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aborde sa deuxiéme décennic d'existence, le TDR metr davantage 1'accent sur 1'essai sur le
terrain de nouveaux produirs er les transferrs de technologies qui nécessitent la
participaricon des communautés ainsi que des llens étroits avec les programmes mationaux de
lurte contre la maladie.

Transfert sux services de sanré nationaux des rechnologies mises au point avec 1l'appul du TDR

Lors d'un sympusium, quarre experts Eminents ont présenté des exemples de transferte
réusslis des rechnologies mises au point avec L'appui du TDR.

Pour le rralfument de la lépre, la polychimiothérapie a &t&, ou est actuellement,
administrée avec suceds 4 2,1 millions de malades dans 88 pays. Dans plusieurs régions, on
constate un recul norable de la prévalence de certe maladie.

L'inrrodugtion sur le rerrain de la méflequine, e associarion avec la sulfadoxine/
pyrimérhamine, pour lutrer contre le paludisme & falefparum résisranr 4 la chloroquine et
pour évirer l'apparirion de parasites résistanrs & la méfloquine en Thatlande, a porté gur
300 D00 malades, Les effers secondaires éventuellement imputables au trairement & la

sulfadoxing font actuellement l'objet d'une surveillance & grande &chelle.

L'ivermectine, un microfilavicide dont une seule dose protdge efficacement les suUjers
attelnts d'onchocercose pendunt une période de 12 mois, a étd mise 4 l'essai pour la Q
premiére fois en 1981, Ce médicament est maintenant agréé pour le rrairement
de 1'onchocercose. Lorsque son utilisarion plus générale sera autorisée dans les zones
¢'endémic, au cours de l'année prochaine, 80 000 & 140 000 malades auront &ré trairés au
cours des essais. La firme qui a d&couverr l'ivermectine et la fabrique - Merck & Co., Inc.
= & falr savoir qu'elle en fournirair gratuitement les quantirés nécessalres aux programmes
de lurte contre l'onchocercose.

L'urilisation depuis 1930, dans le cadre du Programue de lutte contre l'onchocercose
en Afrigue de L'Ouest, de Bacillus thuringensis H-14 en tant qu'insecticide efficace a
Eualement &ré présentée. Des formulations améliordes de ce produit sont nécessaires s'1l
doit #fre employé 3 un coflit raisennahle.

Le symposium a fslf ressortir l'importance de l'engagement des gpouvernements et/ou des
organismes qui en dépendent pour le déploiement des ourils mis au point par le TDR.

Le 3TAC a vivemenr apprécié le rapport de situation &tabll par le Directeur du
Programme spEcial au sujet de la politique que doit suivre le TDR en matiére de transfert
des rechnologics mises au point avec son appui aux services narionaux de sanré, En régle
genérale, le TDR devralr assumer la responsabilité de la recherche et du développement
d'outils nouveaux jusques er y compris ia mise § l'essai sur le rerrain dans le cadre od ils
seront utilisés; les gouvernemenrs devraient ensuite prendre le relais avec L1'aide des .}
programmes techniques de 1'0MS., ‘fes modalités d'un transfert harmonieux des technologies
devraienr &rre Erudifes au cas par cas, grice & 1'établiscement de liens appropriés, avec
les organismes nationaux compéfents,

Progrés scientifiques réalisés en 1987-1988

Le rapport du Direcreur a mis en vederte les progrés scienrifiques réalisés., Il
conrenait noramment des d@tails sur 1l'awéliorarion des ¢ounnaissances en matidre de biochimie
des relatjons hre-parasifte, les progrds notables accomplis dans 1la mise au point de vaccins
antipaludiques er anrilépreux, l'augmentarion spectaculaire de la sensibilité des diagnostics
grice 3 la rechowlogie de la recombinaison de 1'ADN ainsi que sur l'amélioration de la lutte
anrivectorielle. Le STAC a fé&licifé le Directeur du TDR pour les nouveaux progrés norables
réaiisds par le Programme,

Nouvelles approches en matidre de renforgement du potentiel de recherche

Dang ta neouvelle brochure inrirulée Recherche sur les maladies rropicales, un
partenariar mondial & 1'osuvre ¢ nouvelles approches du renforcement du potentiel de
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recherche le TDR expose les mécanismes grice auxquels le Groupe renforcement de la recherche
{R5G) ge propose de renforcer les instituts de recherche et de développer les ressources
humaines dans les pays en développement. Le STAC considé@re cetfe nouvelle approche comme ug
premier pas prometteur dans l'inrégration, fortement recommandée, des activités du TDR en
matigre de renforcement du potentiel de recherche et de recherche et développement. 11 a
artach une imporrance partlculidre & 1'instirution de nouvelles subventions sur programme,
destindes & aider des instifutions des pays en développement & effecruer des recherches de
haut niveau orienfées vers des objectifs blen définis relatifs 4 une ou plusieurs maladies
¢ibles du TDR. Ces subventions permettront aussi de créer des structures centralisées pour
des services reis que la production d'anricorps monoclonaux ou pour les acrivités de
recherche sociale et &conomigue. Le S5TAC a aussi acgueilli avec satisfaction les subventions
counjointes TDR-Fondation Rockefeller, aingi que les bourses de poursuite de carriére
destindes 3 &pauler des chercheurs &minents que les conditions trds difficiles qui régunent
dans de nombreux pays an développement risgueraient d'emp&cher de poursuivre leurs travaux,

Financement des preoijets TDR dans les pays en développement d'end8micité

Le Directeur du TDR a analysé la baisse du nombre des projets financés par le TDR en
1986 et 1987 dans les pays en développement d'end@micité, Ce recul semble renirt pour une
part & l'amoindrissement de la promption entre 19381 et 1985 qui 2 entraind une réduction des
demandes de subvenftions. Le S5TAC s'est déclaré satisfait des initiarives en cours visanr 3
intensifier les acrivités scientifigues du TDR dans les pays en développement et notamment
de t'introducrion de subventions pour développement de projets, destindes & encourager les
chercheurs de ces pays 3 soumettre au TDR des propositions de recherche.

Nouvelles approches en maridre de recherche sur ie terrain

Les membres du STAC ont &tE& impressionnés par les initiatives haufement prioritaires
prises pour assurer la mise su point sur place des plans ek protocoles d'Erude pour les
projers de terrain. Cef élément important de la Formarion est aussi un moyen frré&s
inréressant de créer dans les pays en déveleppement d'end&micité& une capacité de recherche
sur le rerrain,

Examens ¢n profondeur des composantes iépre, paludisme ef recherche sociale ef &conomique

Les examens en profondeur des composantes lépre, paludisme et recherche sociale et
Economigue ont &t& intérinés par le STAC, lequel a formulé une série de recommandations dans
ce domaine,

Il reste encore dans le monde 10 & 12 millions de cas de lépre, dont le tiers progresse
vers un stade avaucé et invalidant de la maladie. Le STAC a recommandé qu'un degré &levé de
priorité soif conféré 5 une collaboration &treite entre les projets d'immunclogie er de
chimiothérapie, dans le cadre non seulement des approches fondées sur la biologie
moléculaire mais aussi de rous les projers sur le terrain. Les essais de vaccins
actuellement ea cours, dont la conception est excellente, devronr &tre poursuivis pendant
dix ans encore; mais il convient d'Etablir parallélement plusieurs plans d'inrervention
adaprés aux différentes issues en ce gui concerne la disponibilité de vaccins,
1'identification des groupes cibles et les vaccins de deuxiéme géndrarion. La mise i la
disposition des chercheurs de M. leprae pour la recherche, l'é&€laboration de méthodes
scnsibles de mige en évidence du bacille de 1a 18pre chez les malades, et 1'&laborarion de
nouveaux nédicaments antilépreux comstituent d'importants objectifs de recherche, Quant aux
essgis sur le terrain concernant cette maladie, ils représenrent d'excellentes occasions de
formaticon.

Le STAC esr pleinement conscient de la siruation mondiale goncernant le paludisme, de
son ingidence accrue dans cerraines régions et du fait que plus de deux milliards er demi de
perscnnes sont exposfes au risque d'infection. Le développement de la résistance des
vecteurs aux ingecticides er des parasifes aux médicaments continuent de compromettre
gravemens ia lutte contre cetfe maladie. L'examen en profondeur du paludisme s fait
apparaltre des résultats importants et des progrés impregsionnants, Les principales
recommandations du STAC concernent le maintien de trois ceptres d'essais clinigues en
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Afrique, en Asie et en Amfrique du Sud; l'organisation rapide d'essais clinigues de la FPhase
11 de nouveaux dérivés promertreurs de l'art@misinine, et la mise au point de médicaments 3
base de frrioxanes. L'Eévaluatjon &pidémiclogique des réponses immunitaires sérologiques et 3
médiation cellulaire, ainsi que la sélection de vaccins "candidats” parmi les molé&cules du
stade sanguin du parasite récemment caractérisées constituent d'importanrs objecrifs de
rechevche.  Afin de permerrre l'ouverture des crédits, il esr nlcessaire gque les Comités
d'orientation signalent suffissmment t8t au STAC les essais cliniques envisagés sur des
nouvedux médicaments er vaccins. Les Erudes molfculaires et biochimiques effectudes sur
Plasmodium et les cellules héites permettent d'espérer que plusieurs filidres de mise au
point. de vaccins se révéleront viables s5'il est tenu diiment compte de la variabllitcé
antigénique diversifife des différentes molécules.

Les domaines de la recherche sociale et &coneomique intéressantes pour le TDR
comprennent la socliologie, 1'anrhropologie, la géographie, l'&conomie, la psychologie efr les
sciences politiques. Les connaissances, les attitudes et les croyances des populations
cibles doivent &tre prises en compte lors de l'introduction de vaccins, de médicaments ou
d'autres moyens de lutre conrre la maladie. La composante recherche soclale et &conomique
(8ER) a lanc& depuis neuf ans 67 projefrs de recherche dans 25 pays, dontr les résulrats onr
Fzit apparairre avant tout la complexitd et 1l'utilité de 1'application de la recharche
sociale et &conomique 3 1'améliovrarion de la lutte contre la maladie. Compre teau des
ressources limirdes du TDR, le STAC a recoumandé qu'un membre du Comite d'orientation du SER
participe aux travaux de chacun des Comirés d'orientarjon wonopathologiques afin de poser 3
la premiére éftape appropriée de la recherche et du développement les questions soclales et
dconomiques pertipentes. Une formation dans le cadre de projers de recherche sur le terrain
actuellement en cours dans les disciplines susmenrionnées apparaft forf opportune.
L'élargissement des responsabilirés du SER nécessirera un renforcement du Secrétariat et un
aceroissement subsrtantiel du budget,

Deuxidmes examen er évaluation extérieurs du TDR

Les deuxilmes examens et Evaluation extérieurs du TDR ont &r& réalisés par un Comiré
examinateur exrdrieur (ERC) composé de gept membres. Les membres du 5TAC ont débattu des
conclusions de ce Comit# avec son Président, le Dr E. Otero, son Vice=Prégident, le
Professeur H, Danielsson, er son Secréraire exécurif, le Dr R, Widdus.

Le S3TAC peur aisément souscrire 4 un grand nombre, sinon § la totalité, des
conclusions er recommandations figurant dans ce rapport extrémement complet qui appuie
vigoureusemenr les stratégies de base du TDR,

Selon le rapporf, le TBR "s'est parfaitement acquitté de sa mission en se fixanr des
objectife rationnels et en s'attachant & leur réalisation grice 4 des mécanismes appropriés
et bien pérés. Le TDR constitue désvrmais un &lément central ef capital de 1'effort mondial
de recherche er de développement en vue de découvrir des woyens plus efficaces de compatrre
les maladies rropleales”,

Le 5TAC 2 pris nore de ia conclusion de 1'ERC selon laquelle le TDR peut se rarguer
d'un palmarés impressionnant de succés en ¢e qui concerne la recherche er la formarion ainsi

a

qué la promorion gt 1'accélération du développement de produits destinés & la lurte contre
la mpiadle,

Le 5TAC a noré que de nombreuses recommandarions de 1'ERC concernant les &rudes sur le
terrain, la recherche sociale er E&conomique, le renforcemeanr du potentiel de recherche er
| "établissement de liens d'autres efforrs de recherche er de développement avec Ces
activirés gont d'ores er d&j3 en voie de concrérisarien.

Le 5TAC a formulé les recommandations ci-apriés :

a) Comme le recommande 1'ERC, le mandar du TDR devrair continuer de porter uniquement sur
les six maladies cibles du FProgramme. La gituation concernant les risques liés 4 ces
maladies fropicales justifie pleinemenr la poursuite du Programme pendanr au moins dix
années de plus,

e
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b) Des efforts devrajent se pourzuivre an vue d'établir des llens entre les activités de
recherche ef développement d'une part et la recherche sociale et dconomique ainsi que le
renforcement du potentiel de recherche d'autre part. Ces liens constituent dézormais la
clef du sucgds du Programme et permettront de jeter les bases de la lukte § long terme
contre les maladies tropicales, Par ailleurs, le STAC sulvra le développement de la
recherche sociale et &conomique et ses liens avee l'action de renforcement du potentiel de

recherche afin de s'assurer que la qualité scientifique de la recherche visant 3 merttre au
point de nouveaux ourils de lutte contre les maladies ne sera pas compromise.

c) Les besoins en personnel du TDR dolvent &tre envisagés compte tenu du caractére
mondial du Programme &t du fait gue ses activités sont axées sur des objectifs préeis mais
en prenant en considérarion certaines exigences en mari&re d'effecrifs et de compérence du
personnel, Le STAC a noté, & cef é&gard, que le Directeur du TDR avait déjd rationalisé la
gesrion et réorganiséd son pergonnel pour l'adapter 3 la situation nouvelle.

d) Pour ce gqui est du développement des activités du SER, il conviendrait de recruter un
expert en Economie de la santé,

e) Compte tenu du rdle de coordination des activités i 1'intérieur des composantes
monopathologiques ainsi gqu'avec les activités de lutte contre la maladle au sein de 1'OMS,
r8le dévolu aux Groupes de travail scientifiques (BWG), il ne devrait exister qu'un seul SWHG
par composante mouopathologique, ce qui signifie qu'un SWG pourrait &rre en rapport avec
plusieurs Comités d'orientation,

£} A propos des propositions détaillées de 1'ERC concernant les méthodes d'examen des
propositions de recherche soumises aux Comit&s d'orientarion, les procddures actuelles oar
Evolué sous le contrdle &troit du STAC et continuent de donner entidre satisfaction, Il
reste qu'une certaine souplesse s'impose dans des situations particulidres et qu'elle esr
méme indispensable lorsqu’il s'agit d'examiner les propositions soumises par des
scientifiques qui n'ont pas l'habitude de préparer des propositions de recherche officielles.

£ Le STAC sourient la proposition de L'ERC teundant 3 porter le montant du fonds
d'incirarion du Directeur de US $262 000 & US $1 million par an et il est convenu de ne pas
fizer de limites aux crédits susceptibles d'étre imputés sur ce fonds pour des activifds de
démarrage ou l'augmentation du budget d'une composante,

Mode de fonctionnement du STAC

Le S5TAC, ayant examiné en détail ses procédures d'examen des composantes du Programme,
a decidé qu'une efficacité accrue s'imposair désormais.

In conséquence, le STAC a décidé qu'afin d'amélicrer l'efficacihé de 1'examen biennal
pour toutes leg composantes, chagque membre du STAC participerait en 1988 aux réunions de
1'un des Comités d'orlientatiou ou du Groupe renforcement de la recherche et préparerait &
1'intention du STAC-11 un rapport sur les activitds dudit Comité ou Groupe.

Les composantes filariose et schistosomiase soumettront leurs rapports guinguennaux
d'activités & la onzidme réunion du STAC. Aprés examen de ces decuments, le STAC décidera
de la nécessité d'un examen en profondeur par un Comité d'examen scientifique ef technique
{STRC) dans chaque cas et, plus généralement, se prononcera sur la néecessit€ de poursuivre

ce processus d'examen quinguennal modifié.

Afin de renforcer l'orientation seientifique donnde au Prograume par le STAC, celui-ci
a décjidé d'insrituer dec "Examenc thémariques progpectifs” ayant pour object 1'Etude de
probidmes ot de propgrZs selentifiques récents intéressant certaines compeosantes du
Programme. Les comitds ad hogc qui serent chargés de ces examens sevont présidés par des
membres du STAC et comprendront des experts internationaux.

En 1989 deux examens de ce type seront organisés; 1l'un = sur "les nouvelles
orientations de la recherche sur les méthodes de lutte antivectorielle” - sera présidé par
le Profegseur J. Duarte de Arawjo ef l'autre - gur le théme "les nouvelles orilentations dans
la mise au point des médicaments™ aura lieu sous la présidence du Professeur A, Ceranmi,
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Budget programme

Le 57TAC s'esr vivement £&élicité de L'amélioration de la siruariom financidre du TDR
qui permerrra de mettre en oceuvre le programme scientifique er technique recommandé par le
5TAC-% au JCE en 1987 pour la période biennale 1988-198Y. Il a &ré £galement heureux de
noter que le JCB avait ¢ré& un comiré ad hoc chargé d'examiner les perspectives et leag
besoing Financiers du TDR, Le STAC a appuyé la recoumandation du Comiré cxaminateur
extérieur portant augmentation d'au moins 25 % du budget du TDR au cours des cing années &
venir, [l existe d'excellentes poselbilirés d'en faire davanrage pour la recherche er la
formarion concernant les maladies rropicales, er le STAC sera heureux de goufenir, de toute
manldre jupée appropriée, les acrions menfes par le TDR pour collecter des fonds.




