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Programme mondial de Lutte contre le SIDA

En mai 1987, la Quarantiéme Assembiée mondiale de la Santé a approuvé, par sa
résolution WHA40.26, la stratégie mondiale de lutte contre le SIDA ainsi que la
création du Programme spécial de Lutte contre le SIDA comme moyen d'application
de cette stratégie. En juiliet 1987, le Conseil économique et social des Nations
Unies, par sa résolution E/1987/75, et, en octobre 1987, la quarante-deuxiéme
session de I'Assemblée générale des Nations Unies, par sa résolution 42/8, ont
également approuvé la stratégie mondiale de lutte contre le SIDA.

En janvier 1088, & sa quatre-vingt-uniéme session, le Conseil exécutif a pris note de
l'appui mondial assuré par le Programme spécial de Lutte contre le SIDA au cours
de 'année écoulée et a approuvé Ia proposition du Directeur général de rebaptiser le
Programme "Programme mondial de Lutte contre le SIDA"

La rapport suivant a déja été publié en tant que document 41/5: Stratégie mondlale
de lutte contre le SIDA, rapport du directeur général a la guarante-et-uniéme
Assemblée mondiale de la Santé, mai 1988.
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Plan mondial de lutte conire le SIDA

La siratégie mondiale de lutte contre le SIDA, élaborée par le Programme mondial de Lutte contre le
SIDA (GPA) de I'Organisation mondiate de la Samé (OMS), a requ 1'appui de toutes les nations du
monde.

La Quarantiéme Assemblée mondiale de 1a Santé, réunie # Gengve en mai 1987, a adopté 3
l'unanimité la résolution WHA40.26 (annexe 1) par laquelle efle approuve la straiégie mondiale
élaborée par 'Organisation mondiale de la Santé pour prévenir et combattre le SIDA.

Le Sommet de Venise des Chefs d'Etat et de gouvernement et des représentants de la
Communauté européenne, réuni en juin 1987, a déclaré : "L'Organisation mondiate de {a Santé
(OMS) est le meilleur forum pour rassembler les efforts interationaox déployés dans le monde contre
ie SIDA et tous les pays devraient &tre encouragés A collaborer sans réserve avec 'OMS et & soutenir
son Programme spécial d'activités de lutte contre le STDA". '

Le Conseil économique et social des Nations Unies, réuni & Gendve du 24 juin au 9 juillet 1987, a
adopté a4 l'unanimité 1a résolution E/1987/75 (annexe 2) par laquelle il prie instamment toutes les
organisations du systéme des Nations Unies d'apporter leur soutien i la lutte mondiale conire le SIDA,
en coopération étroite avee I'Organisation mondiale de la Santé, qui a pour réle de dinger et de
coordonner la lutte d'urgence contre le SIDA, et en conformité avec la stratégie mondiale.

L'Assemblée générale des Nations Unies, 4 sa quarante-deuxidme segsion, & New York en octobre
1987, a adopté 3 Funanimité la résolution 42/8 (annexe 3) par laquelle elle:

+ confimme que I'Organisation mondiale de la Santé.doit diriger et coordonner la lutte engagée
d'urgence contre le SIDA & l'dchelle roondiale;

« prie les gouvernements qui ne l'ont pas encore fait de prendre des mesures pour &tablir des
programmes nationaux de lutte contre le SIDA conformes 2 la stratégie mondiale de 1'OMS;

+ exhorte tous les organismes compétents du systéme des Nations Unies, y compris les institutions
spécialisées, les organismes bilatéraux et multilatéraux et les organisations non gouvernementales
et bénévoles, 3 soutenir la lutte mondiale contre le SIDA, en conformité avec la stratégie
mondiale; :

+ invite le Directeur général de 'OMS 2 présenter & I'Assemblée générale lors de sa quarante-
troisidme session, par lintermédiaire du Conseil économique et social, un rapport sur Vévolution
de 1a pandémie de SIDA et prie le Conseil économique et social d'examiner ce rapport
conformément & son mandat.

Epidémiologie

La surveillance mondiale du SIDA est coordonnée par le Programme mondial de Lutte contre le SIDA
(GPA). Des rapports sont regus 3 ce sujet aussi bien des centres collaborateurs OMS sur Je SIDA que
des ministéres de Ia santé et des bureaux régionaux de I'OMS,

Au 21 mars 1988, 84 256 cas de SIDA au total avajent £t signalés par 136 des 173 pays qui adressent
des rapports 3 TOMS & ce sujet. Les notifications sont fondées sur la définition établie par les Centers
for Disease Control de FUS Public Health Service et par 'OMS, sur Ia définition ¢linique de TOMS et
sur le diagnostic des médecing. Partout, le nombre de cas de SIDA notifiés continue 3 augmenter d'une
année sur }autre.

Le tableau suivant donne la répartition par continent des cas de SIDA notfiés au 21 mars 1988, ainsi
que le nombre do pays et territoires ayant communiqué des renseighements A ce sujet.
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Tableau 1.
Cas de SIDA notifié, par continent (au 21 mars 1988)

Continent Nombre Nombre de pays Nombre de pays ou
de cas ou terrltoires territoires des
communiguant renseignements ayant

signalé un ou plusieurs cas

Afrique 10973 50 42
Amériques &1 602 44 42
Asie 231 37 21
Europe 10 616 28 27
Océanie 834 14 4
Total 84 256 173 136

Les données provenant de la surveillance mondiale du SIDA montrent qu'il y a des cas dans le monde
entier. L'Amérique du Nord, 1'Amérique latine, 'Océanie, I'Europe occidentale et diverses régions de
I'Afrique centrale, orientale et méridionale en ont signalé un grand nombre.

Les statistiques relatives au STDA sont largement diffusées et publiées dans le Relevé épidémiologique
hebdomadaire et la revuc AIDS. Cependant, avant qu'on puisse tirer Ja moindre conclusion de ces
données, il convient d'évaluer Yexactitude des notifications sur le SIDA et la mesure dans laquelle elles
sont complites, Certains pays répugnent 2 potifier leurs cas de SIDA et, comme les cas de SIDA ne
SONt Ri [0US recoNnUS Di tous signalés aux autorités sanitaires nationales, le nombre des cas notifics ne
représente qu'une fraction du total réel, Le nombre actuel de cas dans le monde est sans doute plus
proche de 150 000, Et méme cette estimation ne refléte pas suffisamment le fardeau clinique di
actuellement au virus de l'immunodéficience humaine (VIH) puisque les cas de SIDA ne représentent
que le stade ultime des 1ésions graves ou irréversibles causées par Iinfection virale grave.

Au 21 mars 1988, 10921 cas avaient été notifiés au total par la Région africaine, ol 42 pays avaient
signalé un ou plusieurs cas. Le Burundi, le Congo, le Kenya, le Malawi, 'Ouganda, 1a République-
Unie de Tanzanie, le Rwanda et la Zambie avaient notifié chacun plus de 500 cas, et le Zaire et le
Zimbabwe chacun plus de 300. Les premiers cas officiellement notifiés en Afrique I'ont éi€ pendant le
deuxiéme semestre de 1982 mais c'est dans l'intervalle compris entre juillet 1986 et décembre 1987 que
plus des trois quarts du total des cas ont €€ notifiés.

Dans 1a Région des Amériques, les Erats-Unis d'Amérique ont signalé en tout plus de 54 000 cas, soit
prés de 90 % du chiffre total pour la Région. Le Brésil a signalé plus de 2000 cas, les chiffres passant
de 801 a la fin juin 1986 & 1695 a la fin juin 1987. Pour le Canada, le total dépassait 1300 cas. Les
autres pays des Amériques qui ont notifié plus de 100 cas sont les suivants : Haiti (912), Mexique
(713), République dominicaine (352), Trinité-et-Tobago (206), Bahamas (163), Colombie (153},
Argentine (120) et Venezuela (101).

Dans 1a Région curopéenne, 10 684 cas ont €ié signalés par 29 pays. Entre juin 1986 et juin 1937, le
nombre total de cas pour les 27 pays qui ont adressé des rapports pendant cette période a augmenté de
126 %. Les cas les plus nombreux ont été signalés par la France, 1Tualie, la République fédérale
d'Allemagne, le Royaume-Uni et I'Bspagne; les taux les plus élevés, par million d'habitants, ont été
observés en France, en Suisse et au Danemark, Six pays ont fait état d'nne augmentation de plus de 100
% du nombre de cas entre juin 1986 et juin 1987 (Aumiche, Espagne, France, Italie, Portugal et Suisse),

L'analyse des cas en Europe a montré que dans 92 % des cas, le pays d'origine était européen, Pour
d'autres cas chez les adultes, l'origine était africaine (4 %), antillaise (1 %) et diverse (3 %). Le
pourcentage de cas chez des personnes d'origine africaine signalés en Europe a diminué ces derniéres
années (12 % en juin 1985 et 4 % en décembre 1987). )

En Espagne et en Italie, les toxicomanes utilisant la seringue représentent respectivernent 53 % et 64 %
des cas chez les adultes. Ces deux pays ont notifié A eux seuls 67 % des cas de ce type en Europe. Le
pourcentage de cas impliquant des homosexuels de sexe masculin était égal ou supérieur & 75 % dans
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six pays ayant signalé plus de 50 cas (Pays-Bas 87 %, Royaume-Uni de Grande-Bretagne et d'Irlande
du Nord 85 %, Danemark 84 %, Sudde 81 %, Norvége 79 % et République fédérale d'Allemagne 75
%).

Au total, 834 cas ont &t¢ signalés en Océanie (dont 758 en Australie et 74 en Mouvelle-Zélande), 231
cas en Asie et 100 dans 1a Méditerranée orientale.

T ressort d'enquétes épidémiologiques que, malgré la constance des modes de transmission du VIH, on
peut distinguer trois schémas distincts % travers le monde.

Premier schéma: la plupart des cas sont observés parmi les homosexuels et bisexuels de sexe masculin,
ainsi que, en milieu urbain, parmi les toxicomanes par voie iniraveineuse. La transmission
hétéroscxuelle n'est responsable que d'un faible pourcentage des cas, mais elle st en augmentation. La
transmission par le sang et les produits sanguins a été constatée entre la fin des années 1970 et 1985,
mais elle est aujourd’hui largement maftrisée grice av dépistage systématique de I'anticorps anti-VIH
dans le sang et au fajt que les personnes présentant des facteurs de risque connus ou ayant un
comportemnent qui les expose & un risque spéeial s'abstiennent de donner du sang. Les aiguilles non
stérilisées autres que celes utilisées par les toxicomanes ne jouent pas un rfle majeur dans la
transmission du VIH. La proportion des cas masculins par rapport anx cas fémining varie entre 10:1 et
15:1 et la trangmission périnatale est donc rare. On estime que, dans 'ensemble de la population, la
prévalence de l'infection & VIH est inféneure 4 1 %, mais certaines données indiquent qu'elle dépassc
30 % chez les personnes exposées 3 un risque élevé telles que las homosexuels masenling A partenaires
multiples et les toxicomanes utilisant la seringue. Ce schéma cst caractéristique des pays industrialisés
dans lesquels sont signalés un grand nombre de cas de SIDA, comme les pays d'Amérique du Nord, de
nombreux pays d'Burope occidentale, I'Australie et la Nouvelle-Zélande, ainsi que plusieurs régions de
I'Amérique du Sud.

Deuxitme schéma: Ia plupart des cas sont observés chez des hétérosexuels. Ici, la proportion des cas
masculing par rapport aux cas fémining est approximativement de 1:1 et, par conséquent, la
transmission périnatale est fréquente. La toxicomanie par voie intraveineuse et la transmission
homosexuelle sont soit inconnues, soit trés peu répandues, Dans un certain nombre de pays, on estime
que la prévalence de l'infection & VIH dans l'ensemble de 14 population est supériewre 4 1 % et qu'en
milieu urbain jusqu'a 25 % des jeunes et des adultes d'ige moyen (15-49 ans) sont atteints. La
transmission par du sang contaminé demeure préoccupante dans leg pays qui n'ont pas encore institué,
a l'échelle pationale, le dépistage chez les donneurs de sang. En outre, l'utilisation de seringues ¢t
d'aiguilles non stérilisées pour les injections, et d'autres instruments non stérilisés pour d'autres actes
comportant une perforation cutanée, est considérée comme de sérieux problémes de santé publique. Ce
deuxieéme schéma est observé dans certaines zones d'Afrique et des Caraibes (Haiti).

Troisidme schéma il semble que le VIH ait été introduit entre le début et le milieu des années 1930, et
peu de cas ont €1€ signalés jusqu'ici, On posséde des données mettant en évidence une transmission
homosexuelle et hétérosexuelle, Les cas concernaient généralement des personnes ayant voyagé dans
des zones d'endémicité ou ayant eu des contacts avec des individus venant de ces zones, par exemple
des homosexuels de sexe masculin et des prostituées, Un petit nombre de cas imputables 2 I'injection
de sang ou de produits sanguins importés ont éié signalés. Ce troisidme schéma se rencontre dans
certaines régions de 'Burope orientale, de ]Ja Méditerranée orientale et de I'Asie et dans la plupari des
régions du Pacifique.

Reunions capitales

Des réunions capitales tenues au cours des derniers mois ont permis d'activer la mise en ceuvre de la
stratégie mondiale de lutte contre Je SIDA et ont constitué des étapes marquantes dans la lutte contre le
SIDA,

Sommet mondial des Ministres de ta Santé sur les programmes de prévention du SIDA
Un Sommet mondial des Ministres de la Santé sur les programmes de prévention du SIDA, organisé
conjointement par 1'OMS et le Gouvernement britannique, s'est tenu 4 Londres du 26 au 28 janvier
1988. Cette réunion historique a rassemblé 114 ministres de la santé, des délégués de 148 Etats
Membres et des représentants des organisations du systéme des Nations Unies, d'organisations
intergouvernementales ¢t non gouvermnementales. Le Programme mondial de Lutte contre le SIDA a
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fourni un appui financier pour faciliter 1a venue de 90 délégnés de 58 pays. |
Les Ministres de 1a Sanié ont, A l'unanimité, adopté la "Déclaration de Londres sur Ja Prévention du
SIDA" (annexe 4) dans lagquelle jl est notamment affirmé que:

*.. ¢n l'absence actuelle d'un vaccin contre le SIDA ou d'un traitement de cette maladie,
Yinformation et I'éducation sont la composante la plus importante des programmes nationaux de
Jutte contre le SIDA, car la transmission du VIH peut étre évitée par un comportement rosponsable
et éclairé.”

La Déclaration commence par le paragraphe suivant:

"Le SIDA étant un probléme mondial qui fait peser une grave menace sur Ihurnanité, il faut que tous
les gouvernements et les peuples du monde entier prennent d'urgence des mesures pour metire en
oeuvre la stratégie mondiale OMS de lutte contre le SIDA définie par la Quarantidtme Assemblée
mondiale de la Santé et approuvée par 'Assemblée pénérale des Nations Unies.”

Les Ministres de 1a Santé ont £galement déclaré que;

"Nous ferons tout ce qui est en notre pouvolr pour que nos gouvernements adoptent effectivement
Ces Mesures urgentes.

Nous nous engageons A flaborer des programmes nationaux pour prévenir et endiguer la propagation
de l'infection due au virus de l'immunodéficience humaine (VIH) dans le cadre des sysiemes de
sanvé de nos pays."

Le Sommet a proclamé 1988 Année de la Communication et de la Coopération sur le SIDA et le
Directeur général a annoncé qu'une Journée mondiale du SIDA aurait lien le ler décembre 1988,

Réunion ministérielle.interrégionale OMS/Australie sur le SIDA

Une réunion de ministres de la santé, conseillers sanitaires, cliniciens et experts de laboratoire de haut
niveau de plus de 30 pays des Régions du Pacifique occidental et de I'Asie du Sud-Est a été organisée
par Ie Gouvernement ausiralien et 'OMS 2 Sidney du 21 au 24 juillet 1987. Sauf en Australie £t en
Mouvelle-Z£lande, le tablean épidémiologique du SIDA et de l'infection 2 VIH dans ces Régions est
trés différent de ce qu'il est-en Afrique et dans les pays industrialisés. La réunion a ét¢ organisée pour
stimuler 1a mise au point des plans et programmes nationaux de lutte contre le STDA et pour faciliter
une collaboration appropriée. '

Dans sa Déclaration (annexe 5), la réunion ministérielle "prie instamment les gouvernements des pays
participants de tirer pleinement parti des circonstances favorables & la prévention et de metire
rapidement sur pied des programmes nationaux de prévention et de lutte ou de les renforcer, en
respectant un juste équilibre avec les autres programmes de santé et en se conformant 2 la stratégie
mondiale de lutte contre le SIDA formulée par 'OMS."

Téléconférence panaméricaine sur le SIDA

Une Conférence régionale sur le SIDA, organisée par le Bureaw régional de 'OMS pour les Amériques,
I'Organisation panaméricaine de la Santé et le Programme mondial 3 Quite (Equateur), les 14 et 15
septembre 1987, a & transmise par satellite 2 plus de 650 points différents permettant ainsi 2 plus de
50 Q00 agents de santé d"assister” 3 la téléconférence. Le Programume mondial a fourni un appui
financier pour faciliter la venue 2 Quito de 25 participants de 14 pays. Cette réunion a joué un rdle de
catatyseur dans 'ensemble de 'Amérique latine,
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Autres grandes conférences

L'OMS 1 organisé ou copatrainé plusieurs grandes conférences sur le SIDA.

Trolsiéme Conférence Internationale sur le SIDA

Une Conférence internationale annuelle sur le SIDA est coparrainée par I'OMS. La troisidme
Conférence, qui $'est tenue 3 Washington du ler au 5 juin 1987, a regroupé plus de 7000 participants et
Plus dun millier de journalistes.

La Conférence reste la principale réunion annuelle pour la présentation et I'échange de données
scientifiques sur 1'épidémiologie du SIDA, la virologie, 1a biclogie moléculaire, limmunologie, la
sérologie, les modéles animaux, les aspects neuropsychiatrigues, l'oncologie, les épreuves
diagnostiques, les manifestations cliniques, les aspects liés au comportement et 4 la toxicomanie, la
santé publique, les incidences éthiques et psychosociales et les stratégies de prévention et de lutte. Le
Programme mondial a facilité par son appui la venue de 59 participants de 25 pays 2 Ja Conférence.

Conférence OMS/Japon sur la stratégie Intégrée de lutte contre le SIDA, les autres
infectlons humalnes a rétrovirus et I'hépatite B

Cette Conférence a i€ organisée conjointement par 'OMS et le Japon afin de mettre au point une
approche intégrée pour la prévention de l'infection A VIH, des autres infections humaines 4 rétrovirus et
de I'hépatite B. La Conférence, qui $'est tenue 4 1a Fondation Sasakawa pour la Santé & Tokyo, du 3 au
8 octobre 1987, a réuni 33 participants de 21 pays.

Deuxiéme symposium international sur le SIDA et les cancers assoclés

au SIDA en Afrique .

L'OMS a copamainé le deuxidme symposium international sur le SIDA et les cancers associés au SIDA
en Afrigue, qui $'est tenu 2 Naples (Italie), du 7 au 9 octobre 1987. Afin de promouvoir et stimuler la
coopération et la recherche, le Programme mondial a2 fourni un appui financier pour faciliter la
participation de 26 chercheurs de pays africains. La réunion se tiendra chaque année pour permettre
aux chercheurs des pays africains et non africains de se rencontrer.

Conférence internationale sur I'lmpact mondial du SIDA

Cette premidre Conférence internationale axée sur les effets économiques, démographiques et sociaux
du SIDA et de l'infaction 3 VIH, a ét€ coparrainée par ITOMS et g'est tenue 3 Londres do 8 au 10 mars
1988, Elle a rassemblé plus d'un millier de participants.

Collaboration a l'intérieur du systéme des Nations
Unies et avec d'autres organisation
intergouvernementales

La collaboration entre Ie Programme mondial et les organisations du systéme des Nations Unies sc
développe A mesure que celles~ci analysent les incidences de l'infection & VIH sur leurs programmes et
élaborent des plans d'action en accord avec la stratégie mondiale de lutte contre le SIDA.

Assemblée générale des Nations Unles

A linvitation du Secrétaire pénéral des Nations Unies, le Directeur général de 'OMS et le Directeur du
Programme mondial de Lutte contre le SIDA ont présenté le probléme du SIDA dans le monde et le
plan mondial de lutte contre le SIDA lors d'une séance d'information organisée A l'occasion de la
quarante-deuxidme session de I'Assemblée générale des Nations Unies & New York, le 20 octobre 1987
(voir aussi page 29, paragraphe 8). Aprés examen du rapport du Conseil économique et social sur la
question, I'Agsemblée génémle des Nations Unies a adopté 3 I'unanimité 1a résolution 42/8 (Annexe 3)
sur l'action préventive et la lutte contre 1e SIDA.
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Consciente de la nécessité d'une approche plurisectorielle bien coordonnée de la lutte mondiale contre
le SIDA, I'Assemblée générale 2 confirmé le rdle directeur et coordonnateur de I'OMS en la matidre et
réitéré 'appel lancé par le Conseil économique et social dans sa résolution E/1987/75 (Annexe 2) et
invité instamment les organismes bilatéraux et multilatéraux, y compris Ies institutions du systéme des
Mations Unies, ainsi que les organisations non gouvernementales et bénévoles, & soutenir Vaction
nationale et internationale de lutte contre e SIDA en conformité avec la stratégie mondisale de lutte
contre le SIDA adoptée par 'OMS. L'Assemblée générale a, en outre, prié le Secrétaire général des
Nations Unies de veiller, en étroite collaboration avec le Directeur général de 1'Organisation mondiale
de Ia Santé, 2 la coordination des cfforts des organismes des Nations Unies.

Pour donner suite 2 la résolution 42/8 de I'Assemblée générale des Nations Unies, le Secrétaire général
a désigné le Secrétaire général adjoint aux affaires économiques et sociales internationales comme
point focal au Sidge des Nations Unies pour les activités ayant trait  la lutte contre le SIDA. Le
Directeur général s'est féticité de ce que le Secrétaire général adjoint ait pris l'initiative d'établir, sous
sa propre présidence, et en étroite coopération avec le Directeur général de TOMS, un Comité directeur
chargé de coordonner les activités menées par les Nations Umies A I'appui de la stratégie mondiale
OMS de lutte contre le SIDA, de répertorier les activités conjointes possibles et d'établir upe
articulation enire les différents programmes dans ce domaine. Un certain nombre de réunions entre le
Secrétaire général adjoint, le Directeur général de 'OMS et le Directeur du Programme mondial de
Lutte contre le SIDA ont déja été organisées en vue de faciliter certe coopération. L'OMS s'emploie 2
mettre sur pied un groupe consultatif interinstitutions chargé, sous sa présidence, de faciliter une
coordination efficace des activités du systéme des Nations Unies destinées 4 appuyer la stratégie
mondiale OMS de lutte contre le SIDA. Le Comité directeur a décidé d'apporter une contribution
coordonnée aux activités de ce groupe. '

Programme des Nations Unies pour le Développement -

Alliance OMS/PNUD contre le SIDA

Le Directeur générat s'est interrogé sur la meilleure fagon d'assurer la bonne coordination des mesures
prises par tous ceux qui participent A Ja lutte mondiale contre le SIDA, ce qui est d'autant plus
nécessaire que de nombreux pays s'inquidtent du mangue de coordination de certaines offres
d'assistance extérieure, qu'ils jugent inopportunes ou inappropri€es, et que los organismes donateurs
subordonnent lenr soutien A une bonne coordination des activités dans les pays.

Le Directeur général souhaite informer I'Assemblée mondiale de la Santé de 1a conclusion 2 laquelle il
est parvenu, & savoir que la meilleure solution consiste ¥ rassembler les forces de I'OMS, leader
international pour les politiques sanitaires et les aspects scientifiques et techniques de la santé, et celles
du PNUD, leader dans le domaine du développement socio-économique, ainsi que celles de chacun de
ses représentants résidents, coordonnateurs des activités opérationnelles des Nations Unies pour le
développement dans les pays. Le Directeur général vient de mener 2 bien les négociations entreprises A
cette fin avec 1'Administrateur du PNUD. Le cadre directeur de l'alliance OMS/PNUD coantre le SIDA,
qui a pris effet le 3 mars 1988, est joint en annexe (Annexe 6).

Les représentants résidents du PNUD collaborent activement, dans le cadre du Programme mondial de
Lutte contre le SIDA, i Y'application, la surveillance et I'évaluation des activités de soutien aux
programmes nationaux de lutte contre le SIDA. L'alliance assurera la eoordination de I'appui fourni aux
plans nationaux par tous les partenaires extéricurs, y compris par les organismes du systéme des
Nations Unies. Le PNUD a fourni un appui financier de US $300 000 pour ces activités en 1987 et
fournira encore US $2.6 millions en 1988, En ouire, il a fait une annonce verbale de conribution d'un
montant de US $700 000 pour aider 2 financer les frais d'établissement de I'Initiative mondiale pour la
sécurité des dons de sang. '

Organisation des Nations Unies pour 'Education, la Science et la Culture

Le Programme mondial et 'TUNESCO ont activernent collabor€ 3 la prometion de l'éducation sur le
SIDA dans les écoles. Une réunion conjointe UNESCO/OMS de spécialistes de I'éducation a été
organisée & Paris du 29 juin au ler juillet 1987. Elle a formulé un plan d'action concerpant I'éducation
sur le SIDA dispensée dans des cadres éducationnels formels et informels qui a &té présenté A la
Conférence générale de 'UNESCO 2 Paris en octobre 1987, Le Directeur du Programme mondial g'est
adressé 3 la Conférence générale et 2 la Section de I'Education au sujet de cette collaboration le 28
octobre 1987, Le Programme mondial soutiendra les activités de I'UNESCO daps Ie cadre du plan
mondial de luite contre e SIDA. Pour accélérer ee processus, 'OMS et I'UNESCO ont organisé
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conjointement, 3 Genéve, du 14 an 22 avril 1987, des réunions d'information A V'intention du personnel
de termain de 'UNESCO et des organisations non gouvernementales affiliées & 'UNESCO (voir aussi
page 29, paragraphe 5).

Fonds des Nations Unles pour I'Enfance

La coopération avec le FISE se poursuit et a été renforcée par I'exposé des vues de '0OMS qu'a fait le
Directeur du GPA devant le Conseil exéeutif du FISE, 1e 22 avril 1988 au titre du point de 'ordre du
Jjour du Conseil traitant de Uimpact du SIDA sur les femmes et les enfants et de I'action du FISE. Un
représentant du GPA présentera aux Directeurs régionaux du FISE 4 New York, le 3 mai 1988, les
activités du GPA au niveau des pays.

L'OMS et le FISE ont publié une "Déclaration commune sur la vaccination et le SIDA” et publié des
directives remises 2 jour sur la stérilisation des seringues et des aignilles 4 l'intention du personnel sur
le terrain. Cette déclaration réaffirme que toutes les injections doivent éire faites avee une aiguille et
une seringue stériles. Le FISE a participé & la consultation sur le VIH et la vaccination systématique
des enfants et & la consultation sur I'allaitement an sein ou avec du lait de femme et l'infection 2 VIH,
ainsi qu'a des réunions nationales de donateurs et autres réunions sur le SIDA,

Fonds des Nations Unles pour la Population

Le Fonds des Nations Unies pour la Population (FNUAF) collabore avee le GPA en vue d'évaluer le
ridle de la planification familiale et des programmes de santé maternelle et infantile dans 1a prévention
du SIDA et les activités de lutte contre la maladie. Cette collaboration sera renforcée grice a la
nomination d'un chargé de liaigon entre l& FNUAP et le Bureau du Directeur du GPA. Le GPA 2 fait
une déclaration lors d'uvne réunion des Représentants nationaux du FNUAP A New York, le 12 avril
1988. Le FNUAF a participé 4 la consultation sur les méthodes de contraception et l'infection 2 VIH
ainsi qu'a la consultation sur Fallaiternent au sein ou avec du lait de femme et l'infection 3 VIH. Un
document exposant les orientations conjointes du FINUARP et du GPA, est actuellement A U'étude.

Bangque mondiale

La Banque mondiale et le GPA collaborent  des études sur 'impact économique du SIDA dans les
pays en développement et sur son impact démographique. La premigre phase de I'élaboration d'un
modéle permettant d'sstimer les cofits directs de la maladie liés au traitement médical et les cofts
indirects associés aux années de productivité économique et sociale perdues du fait des infections 4
VIH et du STDA a é1é menée 2 bien dans trois pays d'Afrique centrale an cours du premier trimestre de
1988. L'initiative lancée par le Directeur général de 1'OMS 4 la Quatridme Réunion des Parties
participantes pour la lutte contre le SIDA, en novembre 1987, et visant A associer plus étroitement la
Bangue mondiale & la siratégie mondiale de lutie contre le SIDA a été accueillie avec satisfaction par le
Président de la Banque et les discussions se pourswivent.

Organisation Internationale du Travall

La Conférence internationale du Travail a adopté une résolution sur le STDA 3 sa soixante-quatorzidme
session {maritime) & Gen&ve en septembre 1987. Le Conseil d'administration de I'OIT a été invité 2
envisager, en étroite collaboration avec 'OMS, d'entreprendre une étude sur les problémes de santé des
gens de mer,

En collaboration avec I'OIT, 'OMS projette d'organiser au mois de juin 1988 une consultation qui
traitera du risque d'infection par le VIH sur les lieux de travail et des dispositions quil convient
d'adopter A I'égard des personnes infectées par le VIH. Une brochure OMS/OIT sur la question sera
publiée prochainement.

Organisation mondiale du Tourisme

Le GPA a présenté sa brochure "SIDA - Informations & l'nsage des voyageurs” A la Conférence
générale de I'Organisation mondiale du Tourisme (OMT) le 27 septembre 1987, L'OMT a approuvé la
brochure et s'efforce maintenant d'associer les agences de voyages, les transporteurs aériens et les
organisations de tourisme A $a reproduction et A sa distribution (voir anssi page 30, paragraphe 6). Il en
existe des versions officielles en anplais, en espagnol et en frangais.
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Collaboration avec des organisations
nongouvernementales et des fondations

American Foundation for AIDS Research
Le Programme mondial et la Fondation (AMFAR) collaborent & un projet conjoint de diffusion
d'informations techniques et scientifiques dans les pays en développement.

Conseil international des Infirmiéres

Le Programme mondial a participé 4 la réunion des représentantes nationales du CII & Auckland, en
Nouvelle-Zélande, le 15 aotit 1987, L'OMS et le Conseil international des Infirmires ont publié une
déclaration conjointe concernant les droits et les responsabilités des infirmitres qui soignent des
malades souffrant d'infection 2 VIH de par le monde, Des principes directeurs OMS/CII concernant les
droits et les responsabilités des infirmiéres qui soignent des malades souffrant d'infection 2 VIH ont,
aprés un examen soigneux, été définitivement mis au point lors d'une consuitation conjointe GPA/NUR
(services des soins infirmiers) et seront incessamment distribués par l'intermédiaire des rinistéres de la
santé et des organisations non gouvernementales internationales s'vccupant du domaine des soins
infirmiers,

Fondation Marcel Mérleux '
Le¢ GPA a participé au symposium de 1a Fondation Mérieux sur le théme "Epidémies et socictés” les 20
et 21 juin & Annecy (France).

Ligue des Sociétés de la Croix-Rouge et du Crolssant-Rouge

Tout au long de l'année écoulée, le Programme a collaboré avec la Ligue (y compris en finangant en
partie le poste du spécialiste du SIDA au sigge de la Ligue), ainsi qu'avec les sociétés de la Croix-
Rouge, en particulier dans le domaine du contrble des dons de sang et de 1'éducation du public. Cette
collaboration a abouti & 1Tnitiative mondiale pour la sécurité des dons de sang qui sera lancée en mai
1988 {voir aussi ¢i-dessous).

Autres organisations non gouvernementales et fondations

Le GPA travaille également avec d'autres organisations : Academy for Educational Development,
Fondation pour la Médecine et la Recherche en Afrique, Commission des Communantés européennes,
Family Health International, Fédération internationale des Assistants sociaux et des Asgistantes
sociales, Pédération internationale pour le Planning familial, Fondation France Liberté, Médecins du
Monde, Médecins sans Frontidres, Institute of Medicine of the United States National Academy of
Sciences, National Council for International Health des Etats-Unis d'Amérique, Sociétés de ta Croix-
Rouge nordiques, Organisation de Coordination pour la Lutte contre les Endémies en Afrique centrale,
Institut Panos, Project Hope, Save the Children Fund, Terre des Hommes, Conseil cecuménigue des
Eglises, World Emergency Relief, World Hemophilia AIDS Center (voir aussi ci-dessous, et page 13,
para. 3; page 27, para. 7; page 30, paras. 2-4.).

Initiative mondiale pour la securité des dons de sang

Le Programme mondial de Lutte contre le SIDA s'est chargé de coordonner une initiative mondiale
pour la sécurité des dons de sang destinée 3 protéger contre le risque de transmission, par le sang, du
VIH et d'autres virus, comme le virus de I'hépatite. Cette initiative va bient6t étre lancée par un
consortium de participants dont Ic noyau sera constitué par le Programme mondial, le service
“Technologie de laboratoire” de I'OMS, la Société internationale de Transfusion sangume et le
Programme des Nations Unies pour le Développement. Le reste du consortium comprendra d'autres
organisations et parties intéressées soucieuses d'améliorer la sécurité du sang. Cette initiative a éréd
suscitée par la conviction qulil ne sera vraiment possible 3 long terme de réduire le risque de
transmission de maladies, y compris linfection 3 VIH, par le sang, qu'en établissant des services de
transfusion capables d'appliquer, de fagon systématique et continue, des méthodes adéquates de
contrsle de la qualité du sang (dépistage compris). Cette activité s'inscrit done dans la vaste action
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entreprise par 'OMS pour renforcer les syst¥mes de santé. Des réunions de planification ont eu lieu en
janvier et mars 1988, et une grande réunion est prévue pour mai 1988, Le PNUD a fait une annonce
verbale de contribution d'un montant de US $700 000 pour couvrir lcs frais de mise en route de cetie
activité,

Collaboration a I'intérieur de F'OMS

On peut citer les exemples suivants de 1a collaboration avec d'autres programmes, divisions et services
de 'OMS :

Service des Produits biologiques (BLG)
Consultation sur le sang et les produits sanguins (9-11 décembre 1987).

Programme de lutte contre les maladles diarrhéiques (CDD-LMD)
Examen des maladies diarthéiques associées au VIH dans le cadre des évaluations menées par le
Programme LMD.

Division des Maladles transmissibles (CDS)

Participation du GGPA & une réunion organisée par le Programme des maladies sexuellement
transmissibles sur "Les maladies sexuellement transmissibles, y compris le SIDA, chez les jeunes :
prévention et lutte”, (12-16 octobre 1987); et discussions sur les liens enire l& GPA et le Programme
des maladies sexuellement transmissibles.

Programme d'action pour les médicaments essentiels {DAP)
Discussions concernant les médicaments anti-VIH.

Programme élargi de Vaccination (EPI-PEVY)
Congultation commune sur le VIH et la vaccination systématique des enfants (12-13 aofit 1987).

Division de la Santé de la Famille (FHE)

Groupe de travail technique sur l'infection 4 VIH et la planification familiale; groupe de travail
technigue sur la transmission périnatale du VIH et le lisu existant entre l'allaitement au sein et
l'infaction &4 VIH au cours de la petite enfance; consultation conjointe sur l'allaiternent au sein ou avec
du lait de femme et 'infection 2 VIH (23-25 juin 1987).

Service de la Législation sanitaire (HLE)

L'information sur les lois et politiques appliquées par les Btats Membres concernant le SIDA et
linfeetion 4 VIH est réunie et diffusée sur demande. Une éiude plus systématique sur la législation
nationale dans ce domaine est en cours.

Programme spécial de recherche, de développement et de formation & 1a recherche en
reproduction humaine (HRF)
Réunion commune sur las méthades de contraception et 1'infection 4 VIH (29-30 juin 1987).

Survelllance épidémiologique et Appréciation de la Situation sanitaire et de zes
Tendances (HST)
Elaboration de méthodes d'enquéte.

Information du Public et Education pour la Santé (IEH)
Conférences de presse, publication de communiqués,

Service médical commun (JMS)
Nomination d'un conseiller pour la politique A suivre en ce qui concerne le VIH et le personnel de
I'OMS.

Division de la Santé mentale (MNH)
Groupe de travail technique sur la toxicomanie intraveineuse et 'infection 4 VIH; et collaboration &
une consultation du GPA sur les aspects neuropsychiatriques de l'infection 4 VIH.

Service des Soins infirmiers (NUR)
Consultation commune sur les soing infirmiers ot l'infection 3 VIH (7-9 mars 1988), qui a assuré la
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mise au point définitive de directives OMS/Conseil international des Infirmitres destindes aux
infirmiéres; et mis au point un module de programme de base pour la formation des étudiants en soins
infirmiers. ‘

Service de la Santé bucco-dentaire (ORH)

Intégration de I'éducation sur la prévention du VIH dans 'ensemble du programme d'ORH; une letire
sur les responsabilités professionnelles et éthiques des dentistes 3 I'égard des séropositifs et des
sidatiques adressée A tous les gouvernements et associations de dentistes; une réunion de deux jours sur
Ia lutte contre l'infection et le role de l'industrie; un séminaire sur le rble de la profession dans la
prévention du VIH; des cours dans 11 pays sur les manifestations orales de linfection & VIH et le rble
des personnels de santé bucco-dentaire et préparation d'une série de diapositives accompagnée d'une
brochure destindes A une large diffusion.

Programme spécial de recherche et de formation concernant

les maladies tropicales (TDR) .
Réunion commune sur les liens entre le SIDA et les maladies tropicales (ler-4 décembre 1987).

Réunions et consultations internes de 'OMS |

Crltéres relatifs aux programmes de dépistage du VIH

La complexité du dépistage de I'infection & VIH a éé examinée dans le cadre d'une réunion sur les
"critdres relatifs aux programmes de dépistage du VIH", organisée par le GPA 2 Gengve, les 20 et 21
mai 1987, & laquelle ont assisté 21 pacticipants de 17 pays, dont des épidémiologistes, des virologues,
des experts en médecine légale et en éthique, des spécialistes des sciences sociales et
comportementales et des spécialistes de la lutte contre Ia maladie.

La réunion a dressé une liste complate des critéres qui devraient &tre observés dans la planification de
tout programme de dépistage du VIH. Ces critéres sont notamment : 1a raison d'étre du programume; la
population choisie; la technique A utiliser; I'emplacement choisi pour les examens de laboratoire; la
gestion des données et le respect de Jeur caractére confidentiel; les dispositions prises pour informer les
sujets examinés; les conseils; Vimpact social du dépistage; les considérations d'ordre jundique &t
éthique, notamment le consentement Eclairé,

Ces critéres visent a servir les intéréts de la santé publique tout en protégeant le respect des droits de
I'homme. Leur application contribuera 2 assurer un maximum d'efficacité aux programmes de
dépistage entrepris dans le cadre des stratégies de prévention et de lutte. Le rapport complet de la
réunion a été distribué A tous les ministéres de la santé et comités nationaux de lutte contre le SIDA.!

Dépistage du VIH chez les participants aux réunions de 'OMS

A la suite de 'examen des rapports de la réunion susmentionnée et de la réunion sur les voyages
intemationaux ¢t le VIH,? le Directeur général a publié la directive suivante qui s'applique i toutes les
activités programmatiques de 'OMS ‘

"Aprés une étude attentive de la question du dépistage du virus de l'immunodéficience humaine (VIH)
chez les voyageurs internationaux, 'OMS donne le conseil technique suivant: un tel dépistage ne ferait
- au mieux et & grands frais - que retarder britvement la propagation du VIH, aussi bien du point de vue
mondial que national. Tout dépistage de ce genre posexait de graves problémes d'ordre logistique,
épidémiologique, conamique, juridique, politique et éthique.

T apparait toutefois qu'une des institutions du systéme des Nations Unies, qui organisait des séminaires
de formation auxquels devaient assister des participants de pays en développement, a été soumise 3 des
pressions du gouvernement du pays hote tendant 3 procéder 4 des épreuves de dépistage du VIH et &
obtenir un certificat de séronégativité pour les participants étrangers. :

1 Decurnent WHO/SPAKGLO/ET 2.
2 Documant WHO/SPA/GLOET 1

n
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8i cette guestion vient 4 se poser lors d'une activité organisée par 'OMS quelle qu'elle soit, vous
voudrez bien veiller & suivre la stratégie mondiale de 'OMS, et en particulier le conseil technique
susmentionné. Si le gouvernement n'en continue pas moins d'exiger un tel dépistage, 'OMS n'aura
d'autre solution que de transférer ailleurs l'activité concernée.”

Centres collaborateurs OMS sur le SIDA

La troisigme réunion des centres collabomteurs OMS sur le SIDA s'est tenue 34 Washington, D.C. le 6
Jjuin 1987. La réunion a adopté trois déclarations communes sur la transmission du VIH, sur l'infection
4 VIH et les personnels de santé, et sur I'état actuel et 'avenir des épreuves de laboratoires sur le VIH.
Le rapport de la réunion a &¢ publié dans le Bulletin de 'OMS,! un résumé ayant déja paru dans le
Releve épidémiolpgique hebdomadaire.?

Les centres collaborateurs OMS sur 1e 8IDA coopérent avee le GPA 2 la formation de laboranting, 4 la
rédaction de documents, &4 l'évaluation de nécessaires d'épreuves et 4 la préparation et 4 la
normalisation de réactifs et de matériels de référence. Plusieurs centres ont fourni 'appui technique
nécessaire pour procéder i des évaluations épidémiclogiques daps des pays africains et ont forrnulé des
plans d'action & court terme.

Avant la prochaine réunion des centres collaborateurs qui se tiendra A l'occasion de la quatridme
Conférence internationale sur le SIDA & Stockholm en juin 1988, chaque centre fera le point de ses
ressources en vue de fournir un appui acern aux activités du GPA, au niveau des pays et aux niveaux
régional et mondial. En 1988, un nombre substantiel de cenires collaborateurs seront désignés en
Afrique. En outre, plusieurs centres coflaborateurs d'éducation pour la santé et de recherche sociale et
comportementale seront galement désignés.

Prévention de la transmission du VIH par les injections

Le GPA a convoqué une réunion dang le cadre de 'OMS sur 1a prévention de la trangmission & VIH par
les injections et autres procédés de perforation de la peaw, le 8 juillet 1987. L'urgence des questions
soulevées an cours de cette réunion des Etats Membres a amené le Directeur général A adresser 3
l'ensemnble des mintstres de 1a santé une note verbale sur le sujet (Annexe 7).

VIH et vaccination systématique des enfants

Une consultation parrainée comjointement par le GPA et par le Programme €largi de Vaccination
(PEV) visait A examiner les renseignements disponibles sur l'infection & VIH et la vaccination afin
d'évaluer la nécessité de modifier les directives établies en 1986 par Ie Groupe consultatif mondial du
PEV. La réunion s'est tenue a Geneve les 12 et 13 aofit 1987 en présence de 13 participants de huit
pays, notamment des immunclogues, virologues, spécialistes de la lutte contre la maladie, spécialistes
des maladies infectienses et experts de la vaccination et de 'épidérmiologie. Aprés avoir passé en revue
toute l'information disponible, les participants ont souscrit 4 [a recommandation du Groupe consultatif
mondial sur I'atilisation des antigénes du PEV, Celui-ci préconise les vaccinations du PEV dans le cas
des nourtissons et enfants infectés par le VIH, sauf en présence de manifestations cliniques de SIDA,
auquel cas le BCG est 3 éviter. Une déclaration commune GPA/PEV sur la question a ét¢ publide dans
le Relevé épidémiologique hebdomadaire’ et 1¢ rapport complet de la réunion? a fait l'objet d'une large
distribution.

Lutte contre le SIDA dans les prisons

Une consultation sur la lutte contre e SIDA dans les prisons a été organisée par le Programme mondial
de Lutte contre le SIDA du 16 au 18 novembre 1987 & Genéve. Au total 37 spécialistes de 26 pays y
ont participé, dont des experts de 1a santé publique, de l'administration médicale et pénitentiaire, de Ia
médecine carcérale, de la médecine et de la sécunité du travail, ainsi que des spécialistes de
I'épidémiologie et des politiques sanitaires.

1 Bulletin de 'Organization mondiale da la Santé, 65 : 620-834 (1987),
2 Relavé dpidémiclogique hetdomadaire, 62 : 221-228 (1987).

3 Relevd epidémiclogique hebdomadaire, 62 : 297-285 (1987).

4 Document WHO/SPA/GLOMET.2.
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La consultation a élaboré une déclaration commune détaillée affirmant que les principes généraux
adoptés par les programmes nationaux de lutte contre le SIDA doivent s'appliquer aussi bien aux
populations des prisons qu'a l'ensemble de la communauté et que les politiques des administrations
pénitentiaires devraient étre €laborées en &troite coopération avec les autorités sanitaires. Cette
déclaration a été envoyée aux ministéres de la santé et aux comités nationaux de lutte contre le SIDA.

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

Une consultation informelle sur les liens entre le SIDA et les maladies tropicales, organisée
conjointement par le Programme mondial de Lutte contre le SIDA (GPA) et le Programme spécial de
recherche et de formation concernant les maladies tropicales (TDR) a réuni 50 participants de 20 pays
au Kenya Medical Research Institute 3 Nairobi du ler au 4 décembre 1987. Les participants ont
examiné les donoées disponibles sur l'interaction possible de I'infection & VIH et de toute une gamme
de maladies tropicales, y compns le paludisme, la schistosomiasge, la 12pre et la trypancsomiase. Des
protocoles de recherche sur ces interactions ont §té élaborés et des priorités de recherche ont été fixées.
Le GPA et le TDR examineront des demandes pour l'exécution de recherches fondées sur ces
protocoles.,

Consultation avec les organisations non gouvernementales

Le Programme a organisé 3 Genéve, le 4 février 1988, une consultation informelle sur le SIDA avec
des organisations non gouvernementales internationales pour discuter de l'impact du SIDA sur les
communautés, des modifications 3 apporter aux programmes de ces organisations en fonction de la
pandémie de SIDA, du risque d'infection 3 VIH pour leur personnel sur le tetrain et des moyens de
faire participer les organisations A la conception et 2 Fexécution des programmes nationaux de lutte
contre le STDA. Plusieurs d'entre elles ont acquis une expérience considérable en collaborant avec des
groupes et dans des domaines auxquels les gouvernements ont peu ou pas acces; elles pourraient
fournir un canal ou un mécanisme trés utile pour les programmes nationaux de tutte contre le SIDA qui
permetirait 3 ces programmes d'étre beaucoup plus complets. De l'avis géndral des participants, la
meilleure solution pour dormer suite 3 1a consultation serait de constituer un réseau informel entre les
participants et non de créer une structure officielle. Le GPA s'est engagé 4 fournir des informations aux
niveaux international et national.

Soins infirmiers et infection & VIH

Une consultation technique sur les soins infirmiers et Iinfection 2 VIH a été conjointement organisée
par le GPA et par le service des Soins infirmiers de 'OMS 2 Gengve, du 7 au 9 mars 1988. Les 17
participants de 14 pays comprenaient les fonctionnaires régionaux OMS pour les soins infirmiers, des
experts de 1'élaboration de programmes d'énude, de la lutte contre Y'infection et des soins aux sidatiques,
et des représentants du Conseil intemational des Infirmigres, de Ja Confédération internationale des
Sages-Femmes et du Conseil oecuménigue des Bglises. La consultation a approuvé les directives
OMS/CT destinées aux infirmidres et examiné un module de base pour la formation des infirmidres.
Les participants sont convenus de soutenir T'application des directives et d'encourager l'intégration du
madute dans le programme d'étude des écoles infirmigres,

Aspects neuropsychologiques de l'infection a ViH

Les aspects neuropsychologiques de l'infection 3 VIH au stade asymptomatique ont &té gtudiés au
cours d'une consultation organisée par le Programme mondial & Gendve du 14 au 17 mars 1988, Les 48
participants de 17 pays comprenaient des experts des disciplines suivantes: psychologie clinique,
épidémiologie, éthique, économie sanitaire, politique sanitaire, administration des services de santé,
droit, neurologie, médecine du travail, psychiatrie et santé publique.

La consultation a déclaré notamment que;

“II n'existe A ce jour aucun signe d'une augmentation des anomalies neurologiques ou neuro-
psychologiques chez les sujets VIE 1 séropositifs du Groupe Il ou du Groupe III* des CDC (c'est-a-dire
par ailleurs asymptomatiques) par rapport aux témoins séronégatifs. Par constquent le recours au
dépistage sérologique du VIH | en tant que moyen de déceler de tels troubles fonctionnels chez les
personnes asymptomatiques ne se justifie pas.”

1 Groupas &tablis conformément & |z définition 8laberée par les Centers for Digease Contral {CDC) du Fublic Health Sotvice des Elats-Unis
d'Amérigue (voir pagas 21-22 du présent rapport).
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Le résultat le plus important des débats de Ia consultation est que les gouvernements, les employeurs et
lec public peuvent &tre assurés qu'il ressort des donndes scientifiques disponibles que les personnes
infectées par le VIH mais par ailleurs en bonne santé ne sont pas plus susceptibles de présenter des
roubles fonctionnels que celles qui ne sont pas infectées. Le dépistage ne serait donc pas une stratégie
utile pour déceler des troubles fonctionnels chez des personnes par ailleurs en bonne santé. En outre,
rien ne prouve qu'en pratiquant le dépistage du VIH chez les personnes en bonne santé on serait en
mesure de prédire I'apparition de troubles fonctionnels ¢hez des personnes qui reéstent par ailleurs cn
bonne santé,

Le SIDA sur les lieux de travail

Une consultation sur le SIDA sur le lieu de travail serz organisée par le Programme mondial en
collaboration avec '0CIT 4 Gengve en juin 1988. Cette consultation doit cxaminer et évaluer les
données actuellement disponibles sur le risque d'infection par le VIH sur le lieu de travail, 1a réaction
des entreprises et des travailleurs face av VIH/SIDA et les possibilités qu'offrent les lieux de travail
pour la mise en oeuvre de programmes d'éducation sur le SIDA.

information du public

L'intérét des médias dans le monde pour le SIDA et pour les activités du Programme mondial OMS de
Lutte contre le SIDA n'a pas fléchi, comme en témoigne le nombre d'interviews et de conférences de
presse accordées par le Directeur général et par le Directeur du Programme mondial. Conscient de la
tesponsabilité qui lui incombe de fournir des informations essentielles, exactes, & jour, susceptibles
méme de sauver des vies humaines, le GPA a créé en octobre 1987 un bureau de l'information du
public. Le bureau a deux grands objectifs : fournir aux Ftats Membres et au grand public des
informations cohérentes, exactes et 4 jour sur le SIDA; développer et renforcer les activités du GPA
aux miveaux national, régional et mondial. Ces objectifs seront poursuivis en collaboration avec la
Division OMS de 1'Information du Public et de 1'Education pour la Santé.

Les objectifs détajllés du bureau de l'information du GPA sont les sﬁivanl;s:

» foumir aux médias, sur leur demande ou lorsque des faits nouveaux méritent d'éire signalés, des
informations 2 jour sur le SIDA et sur le Programme;

+ accrofire Ja diffusion et améliorer la qualité de l'information sur le SIDA et sur le Programme;
« encourager la notification compléte et précise des données relatives au SIDA et au Programine;
= conseiller le GPA en matitre d'information du public;

-+ €laborer des directives et des matériels 2 l'appui de Ia stratépie d'information pour les
programmes nationaux de Iutte contre le SIDA.

Le Programme mondial a fait sortir une bande vidéo "Le SIDA. - Un effort mondial le vaincra® lors du
Sommet mondial des Ministres de 1a Santé sur les programmes de prévention du SIDA qui g'est tenu 3
Londres en janvier 1988, En réponse 2 des demandes qui lui ont été adressées, le Programme a
distribué plus de 150 copies de cette bande i plus de 110 pays.

Guides et directives

Une nouvelle série de publications, la Série OMS SIDA, a va Ie jour en janvier 1988, date 3 laquelle
est paru un Guide pour la mise en place d'un programme national de lutte contre le SIDA ' Ce puide a
été distribué 3 tous les ministdres de la santé et peut &tre obtenu auprés des dépositaires des
publications de 'OMS. Le deuxitme ouvrage de la Série, intitulé Directives concernant les méthodes
de stérilisation et de désinfection poussée efficaces contre le virus de l'immunodéficience humaine

(VIH) sera publié en avril 1988 en anglais et peu aprés en frangais. 2

1 Crganisation mondiale de la Santé. Guide pour 1a mise en place dun programme national de lutte contra le SIDA,
Gendve, 1088 (Sére OMS SIDA N° 1), '

2 Organlsation mondiale de (a Santd. Directivas concernant les mathodes de stérilisation et de désinfection poussée efficaces contre le virus de
limmynodéfictanco humaine (VIH). Ganave, 1988 (OMS, Saria OMS SIDA N° 2,
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Commission mondiale sur le SIDA

Une Commission mondiale sur le SIDA est en cours d'établissemnent. Elle doit fournir & 'OMS pour le
Programme mondial de Lutte contre le SIDA les avis d'experts éminents appartenant & toute une
gamme de disciplines. La Commission doit comprendre 18 & 24 membres : chercheurs biomédicaux et
sociaux, spécialistes des soins de santé primaires, experts juridiques et économiques, spécialistes
techniques et gestiontaires, qui siégeront au sein de la Commission A titre personnel pour examiner les
activités da GPA. Les membres de la Commission seront nominés par le Ditecteur général de FOMS
pour un mandat de trois ans, renouvelable,

La Commission mondiale sur le SIDA s'acquittera des fonctions suivantes:

&) examiner et interpréter les tendances mondiales et les faits nouveaux relatifs aux infections &4 VIH
et & d'autres rétrovirus humains;

b) examiner et évaluer, d'un point de vue scientifique, technique et opérationnel, le contenu et la
portée du GPA;

¢} fournir des avis d'experts pour l'orientation des act:ivitéfs mondiates du GPA;

d) donner au Directeur général de 'OMS des avis concetnant les priorités & court, & moyen et 4 long
terme des composantes scientifiques et techmiques do GPA, y compris I'établissement de groupes
de ravail scientifiques; et

¢) fournir au Directeur général de 1'OMS et au Comité de Gestion pour le SIDA une évaluation
continue des aspects scientifiques et techniques du GPA.

Dotation en personnel du GPA

Siege

Au 21 mars 1988, le personnel du GPA au Sigge {3 plein temps et A temps pattiel}, y compns les
fonctionnaires détachés par d'antres programmes, les consultants 3 court terme et les conseillers
temporaites, comprenait au total 59 fonctionnaires de la catégorie professionnelle et 52 fonctionnaires
de la catégorie des Services généraux. ‘

Régions .

Au 21 mars 1988, 19 postes interrégionaux de la catégorie professionnelle avaient €1 créds dans les
bureaux régionaux. Le personnel de secrétariat dans les bureaux régionaux (A raison d'une secrétaire
pour deux postes de la catégorie professionnelle) sera financé par le Programme.

Niveau des pays '

Pour appuyer les programmes nationaux de lutte contre le SIDA, le programme aura cré€ 45 postes
dans les pays d'ici Ia fin de 1988, sous réserve de la présentation de programmes & moyen terme et de
documents de projet encore A metire définitivement au point. Au 21 mars 1988, 20 postes avaient déja
étd établis,

Situation financiere

En 1987, les dépw:née:s angagédes par le GPA se sont montées & environ US $23 millions, dont 75 % ont
été consacrés A l'appul aux programmes régionaux et nationaux.

Les besoins financiers estimatifs pour 19883 s'élavent & US $66 millions (dépenses d'appui aux
programmes comprises) dont environ US $45 millions sont destinés 4 Fappui aux programmes
nationaux et régionaux et environ US $21 millions aux activités mondiales.

Sur le montant total de US $90 millions requis pour 1987 et 1988, le Programme mondial a regu (et
déja utilisé en grande partie) US $41 millions de 12 donateurs. Des contributions supplémentaires pour
un total de US $24 millions ont été annoncées mals n'ont pas encore €t regues,

L'écart entre les besoins estimés et les fonds regus ou annoncés est done toujours de US $25 millions.
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Fig. 3.
Appui du GPA aux Programmes nationaux

L'Etat Membre prend comtact avee le Programme
Discussions préliminaires

Visite dans le pays

Soutien immédiate pour les actions d'urgence
Plan & court terme

Elaboration d'un plan national
Plan & moyen terme

Sautien technigue et/ou financier pour
la mise en oeuvre du plan national

Tableau 2
Collaboration du GPA avec les Etats Membres, menée a bien
au 21 mars 1988.

Visites Plan a Appul Plan &
d'évaluation court terme immédiat* moyen terme

Nombre de pays

Région

Afrique 43 42 36 16
Amériques 35 7 24 6
Asie du Sud-Est 8 8 3

Europe 6 3 1

Méditerranée orientale 12 10 3]

. Pacifique occidental 11 8
Total 115 78 70 22

* Accord de services technigues ou autres formes d'appui technique et financier.

16




{ Rapport d'activités numéro 3

Appui GPA aux programmes nationaux

Tous les pays doivent se doter d'un programme national complet de lutte contre le SIDA. En demigre
analyse, le SIDA ne peut étre endigué dans un pays s'il ne l'est pas dans tous les autres.

Au 21 mars 1988, des comités nationaux de lutte contre le SIDA avaient i€ cré€s dans plus de 130
pays.

Au 21 mars 1988, le personnel du Programme s'était rendu dans 115 pays aprés avoir requ des
demandes de collaboration de 136 pays. Des visites dans les 21 pays restants sont prévues d'ici 1a fin
du troisidéme trimestre de 1988,

En étroite association avec les bureaux régionaux, Je Programme a mené  bien plus de 300 missions
de consultants.

A la suite de celles—ci, quelque 80 plans A court terme (6 4 12 mois) ont été élaborés pour des
programmes nationaux de lutte contre le SHA.

Vingt-deux pays ont maintenant élaboré des plans 3 moyen terme (3 & 5 ans). Le Programme collabore
avec 31 autres Btats Membres 3 I'élaboration de tels plans détaillés & moyen terme.

Lors d'un atelier de planification tenu 3 Trinidad du 16 au 20 novembre 1987, les participants de 19
pays de la région des Caraibes ont formulé des programmes nationaux de lutte contre le SIDA.

A ce jour, environ US $14 millions ont été décaissés pour 1'appui aux programmes nationaux.

Des réunions de donateurs ont été organisées dans huit Etats Membres: Ouganda (21-22 mai 1987),
République-Unie de Tanzanie (23-24 juillet 1987), Rwanda (27-28 juillet 1987), Kenya (30-31 juillet
1987), Ethiopie (3-4 aolt 1987), Zaire (11-12 février 1988), Sénégal (15-16 févner 1983) et Zambie
(15-16 mars 1988). Des réunions de donateurs sont prévaes pour quatre autres pays d'ici juin 1988, Les
réunions ont &6 organisées conjointement par le Ministdre de la Santé concerné et 'OMS, aprés
plusieurs mois de collaboration qui ont abouti a I'approbation officielle du plan national & moyen 1erme
conire le SIDA. ‘

Chaque réunion de donateurs 2 abouti au financement intégral de la premiére année d'exécution du
programme national de lutte contre l¢ SIDA. Les annonces de contributions faites lors de ces réunions
se sont dlevées au total & US $35 millions, les fonds devant étre versés soit par l'intermédiaire du
Programme soit directernent dans le cadre du plan national de lutte approuvé. Dans chaque pays, un
comité national de pestion a éé créé pour coordonner toutes les parties intéressées. Plusieurs membres
du personnel du GPA ont été affectés en Quganda et des postes doivent étre officiellement eréds dans
quatre autres pays pour souterir la rnise en-oenvre des plans nationanx de lutte contre le SIDA.

Les problémes techniques, logistiques et administratifs & résoudre i ce niveau de l'appui aux
programmes nationaux ont exigé 1'élaboration de principes directenrs, la mise en place de mécanismes
administratifs et Forganisation d'ateliers de formation, Des principes directeurs concernant T'élaboration
des plans A moyen terme et des politiques nationales de dépistage ont été préparés. Des listes types de
matériels de laboratoire pour le dépistage sérologique du VIH par la méthode ELISA ont été dressées
et sont continuellement mises A jour pour faciliter les achats. Des systémes normalisés de financement,
de budgétisation et de comptabilité pour 'appui aux programmes nationaux, qui conviennent pour des
sources pationales, bitatérales et multilatérales (OMS), sont actuellement mis au point. Des systémes
ont 616 établis pour la surveillance de I'approvisionnement en matériels et en nécessaires d'épreuves
pour le dépistage du VIH. Des matériels d'information et d'éducation en provenance de différents pays,
corprenant du matériel vidéo et des documents imprimés, ont é1€ réunis.

Un appui est fourni aux Etats Membres pour l'exécution de leur programme. Cet appui a revétu la
forme de services de consultants, de formation aux techniques de laboratoire appropri€es et aux aspects
cliniques de la lutte contre le SIDA, et d'affectation de personnel & long terme de FOMS.

Environ 150 consultants de 30 pays ont été familiarisés avee le Programme lors de deux réunions
d'information tenues 2 Gendve. La premiére (18-19 juin 1987) éuait axée sur la formulation des plans 2
court terme, et la seconde (12-14 octobre 1987) sur l'appui aux pays pour l'exécution des plans
nationaux de lutte contre e SIDA. Les deux ont eu lieu 3 Gengve, Une réunion distincte, tenue en
Australie du 18 au 20 novembre 1987, a directernent abouti i la formulation de huit plans nationaux
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dans Ta Région du Pacifique occidental, plans qui ont ensuite && réexaminés en collaboration avee du
personne] national du 11 au 14 janvier 1988. Une réunion de I'OPS a eu lien & Washington, D.C., en
février 1988. Des dispositions sont actuellement prises avec le centre régional OMS de formation
d'engeignants en Australie en vue de la conduite d'une série régulitre d'ateliers d'orientation clinique.

Ateliers-laboratoires

Le Programime a continué d'organiser des ateliers pour renforcer le potentiel national de recherche des
anticorps anti-VIH. A la fin de 1987, plus de 350 laborantins de 103 pays avaient été formés aux
méthodes de recherche des anticorps anti-VIH. D'autres ateliers sont prévus pour le troisidme trimestre
de 1988 an Nigéria, en Guinée-Bissau, & Madagascar et au Lesotho.

Tableau 3.
Ateliers-laboratoires du GPA sur la recherches des anticorps anti-ViH
Mai 1987-avril 1988

Nombre de
participants

Réglon Date Lieu Pays représentés

Afrique 4-9 mai Nairobi Kenya, Ethiopie, Gambia, Mozambique, 16

1987 Angola, Botswana, Swaziland

2226 juin Ibadan,
1987 Nigéria

Nigéria (atolier national) 60

18-23 janvier1 988 Abhidjan Togo, Bénin, Burkina Faso, Tchad, Céte d'ivolre 15

8-13 février 1988 Dakar Algérie, Guinde, Mali, Mauyritanie, Niger, Sénégal 15

Amériques 1519 juin Moxico

1987

24-28 aolt
1987

Panama
26-30 octobre  Rio do Janeira
1887

11-16 awril
19488

San Juan,

Cuba, Républigue dominicaine,
Guaternala, Haiti, Mexique

Colombie, Costa Rica, Equateur, B! Salvador,
Honduras, Nicaragua, Panama, Venezuela

Argentine, Bolivie, Brésil, Chili, Paraguay,
Pérou, Uruguay

Costa Rica, £l Salvader, Porto Rico, Guatemala,
Haitl, Honduras, Nicaragua, Panama

12

1

14

1

du 30 novembre
3 décembre
1987

Banghok

14-19 mars
1988

Banghkok

Bangladesh, Birmanis, République populaire
démocratique de Corée, Indonésie, Maldives,
Mongolie, Népal, Srl Lanka, Thatlande

Bangladesh, Bhoutan, Birmanie, République
populaire démocratique de Coréa, Indonésle,
Maldives, Népal, S l.anka, Thallande

Méditerrande 28 mai-2 juin
orlentate 1987

Le Caire

21-26 novembra {slamabad

1987

Décombre
1987

Egypte, Chypre, lrag, Jordanie, Paldstan,
Somalie, Soudan, Yémen

Yéman démocratiqua, République islamigue
d'Iran, Jamahitiva arabe libyenne, Fakistan,
République araba syrianno

Afghanisian, Bahrein, Kowail, Liban, Oman,
Qatar, Emirats arabes unis, Arabie saoudite

Pacifique 2-6 novembro
occidental 1987

Tonga

Samoa, lles Cook, Fidji, Gam, Kirbati, -

Papouasie- Nouvelle-Guinde, lles Salomon, Tonga,

Vanuaty, Polynésie frangaise, lles Marshall, Micronésia,

Palau, Nouvalie-Calédonio
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Activités regionales

Les bureaux régionaux jouent un grand réle dans le soutien des programmes nationaux, notamment en
préparant les missions et les ateliers-laboratoires, et conduisent diverses activités d'importance
régionale, en collaboration avec le Programine mondial, par exemple :

Afrique

1)

2)

3)

4)

3

6)

7

8)

)

Le Comité régional (Bamako, septembre 1987) a exprimé son engagement & l'égard dec la
prévention du SIDA et de la lutte contre cette maladie.

Huit réunions des parties participantes 2 1'appui des programmes nationaux de lutte contre le SIDA
ont en Heu en Ouganda, en République-Unie de Tanzanie, au Kenya, en Ethiopie, au Rwanda, au
Zaite, au Sénégal et en Zambie.

Une Conférence des Ministres de la Santé de 1'Organisation de 1'Unité africaine (QUA), gui s'est
tenue au Caire les 29 et 30 avril 1987, a souligné l'urgente nécessité de renforcer la préventon du
SIDA en Afrique. Cette recommandation a été appuyée par une réunion au sommet des chefs
d'Etat et de gouvernement des pays Membres de 'OUA, qui a eu lieu 3 Addis-Abéba, du 27 au 29
juillet 1987,

Le nombre des pays qui notifient des cas de STDA et qui ont eréé des comités nationaux du SIDA
ne cesse d'augmenter.

Une “table ronde" sur le développement des services de laboratoire dans les régions périphériques
a &té organisée du 12 au 16 octobre 1987 pour examiner d'autres méthodes de diagnostic du VIH.

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

Un atelier a &ié organisé en collaboration avee la Ligue des Sociétés de la Croix-Rouge et du
Croissant-Rouge 3 Cotonou (Bénin) du 20 au 23 octobre 1987. Un autre atelier a eu lieu A Harare
(Zimbabwe) du 27 au 30 octobre 1987 en vue de discuter de la participation de Ja Ligue aux
activités de prévention du SIDA.

L'OMS a collaboré & la production d'un film sur le SIDA en Afrique produit par ia Fondation
France Liberté. :

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

Amériques

1)

2

3)

4)

La premidre téléconférence panaméricaine sur le SIDA s'est tenue A Quito (Bquateur) Jes 14 et 15
septembre 1987. Cette conférence a fait le point des connaissances actuelles sur 1'épidémiologie, la
virologie, les aspects cliniques et les problémes de santé publique du SIDA. Un rapport final est en
cours de préparation pour la denxidme téléconférence panaméricaine sur fe S8IDA qui se tiendra du
7 au @ septembre 1988,

Du matériel d'éducation pour la santé a été recueilli dans un grand nombre de pays et diffusé dans
toute la Région. Des centres d'éducation pour la samté et d'information ont &t€ €tablis au CAREC et
au Mexigue.

Le personnel du GPA 4 I'OPS a fourni une assistance technique 2 tous les pays qui élaborent des
programmes pationaux de préventionn du SIDA. Dés le milien de 1988, tous les pays de cet
hémisphére disposeront de programmes actifs de prévention du SIDA et de lutte contre cette
maladie.

Un contrat portant sur un programme quinquennal de recherche sur le SIDA d'un montant de US
$5 millions a &€ signé avec I'nstitut national de I'Allergie et des Maladies infectieuses des United
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9)

6)

States National Institutes of Health, Des protocoles sont en cours d'élaboration dans quatre secteurs
: enquétes épidémiologiques sur la séroprévalence du SIDA; histoire naturelle de l'infection & VIH
et rétrovirus apparentés; transmission hétérosexuelle du SIDA,; transmission périnatale du SIDA.
On recrute actuellement du personnel pour ce programme de recherche, projet collectif auguel
patticipent des spécialistes scientifiques de 1'Institut national de 1'Allergic et des Maladies
infeetienses, de 'OPS et des pays participants.

Une surveillance trimestrielle a &€ instituée, avee utilisation d'une adaptation de la formule de
surveillance de 'OMS et de Ja définition révisée du cas de SIDA élaborée par 'OMS et les Centers
for Disease Control des Etats-Unis d Amérique. La situation du STDA dans I'hémisphére oceidental
fait 'objet d'une surveillance active dans le cadre du Programme OPS/OMS de surveillance du
SIDA.

Lors de la session annuelle du Comité régional, qui s'est tenue 3 Washington, D.C,, du 21 au 25
septembre 1987, toutes les délégations présentes ont débattu activement de la situation du SIDA
dans I'hémisphite occidental. Une résolution demandant & tous les pays d'accomplir des efforts
vigoureux sur le plan national pour prévenir et combattre le SIDA a été adoptée 2 I'unanimité; tous
les pays de la Région ont souscrit 3 la partie de la résolution qui leur demande de s'abstenir de
soumettre les voyageurs en transit A des épreuves de recherche du VIH.

Asie du Sud-Est

1)

2)

3)

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

Une réunion pationale sur la surveillance du SIDA s'est tenue 4 Tnstitut national des Maladies
transmissibles 3 New Delhi (Inde) du 16 au 19 novembre 1987.

Des cliniciens de 1a Mongolie et du Népal ont bénéficié d'un soutien pour se rendre au Royaume-
Uni de Grande-Bretagne et d'Trlande du Nord et aux Etats-Unis d’Amérique en vue d'y observer le
traiternent du STDA. et de l'infection 2 VIH.

Europe

1)

2)

3)

4)

J)

Le Bureau régional a participé & plasieurs réunions sur le SIDA organisées par le GPA (Sidge) et a
communiqué des informations sur la situation actuelle de 1'épidémie de VIH-1 dans la Région,

Le Programme a approuvé en juillet 1987 le plan élaboré en ce qui concerne les activités
régionales visant 3 combattre le SIDA.

Une réunion sur 1a formation au S8IDA du personnel des centres de traitement de a toxicomanie
s'est tenue 3 Bréme (République fédérale d'Allemagne) du 26 au 28 aofit 1987. Le compte rendu

. succinct de cette réunion peut &xe obtenu auprés du Bureau régional.

A sa trente-septidme session, tenue 3 Bruges du 14 au 18 septembre 1987, 1¢ Comité régional a pris
connaissance d'un rapport sur la situation actuelle de I'épidémie 3 VIH dans la Région et sur le
programme régional de lutte contre le SIDA. Le Comité a adopté A l'unanimité une résolution
affirmant l'importance de la prévention du SIDA.

Une consultation sur la surveillance du SIDA a été organisée par le Bureau régional A Strbske
Pleso, Tchécoslovaquie, du 17 au 19 février 1988, Le nombre de personnes infectées par le VIH
dans la Région européenne a été estimé & environ 500 000.

Méditerrande agrlentale

1)

En 1987, un changement positif extraordinaire a ét€ observé dans l'attitude des autorités natiopales.
Treize des 23 pays ont demandé la collaboration de 'OMS pour élaborer des programmes
nationaux, t tous, sauf un, ont créé un comité national et désigné un "point focal" national pour le

SIDA.
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2) Le plan régional de développement des capacités nationalss pour le diagnostic en laboratoire
progresse comme préva et deux techniciens de laboratoire au moins de chaque pays ont été formés
au diagnostic du SIDA en laboratoire.

3) Le Bureau régional diffuse auprés des autorités nationales des informations techniques sur le SIDA
et a répondu de manidre positive & toutes les demandes émanant des autontés nationales en vue
d'une participation A diverses discussions et réunions scientifiques sur le SIDA. ‘

4) Ladeuxigme Conférence régionale sur le SIDA, tenue au Koweit du 2 au 10 février 1988, a porté
sur les aspects biomédicaux, psychosociaux et de santé publique du SIDA et de Tinfection 3 VIH.

5) Les prionités de recherche sur les aspects psychosociaux du SIDA, eu égard 3 la situation dans les
pays de Ja Méditerrande orientale, ont €€ passées en revue lors d'une réunion tenue A Alexandrie,
Egypte, les 24 et 25 mars 1988,

Pacifique occidental

1} Une conférence mixte OMS/Gouvernement japonais sur une stratégie intégrée de lutte contre Je
SIDA et d'autres infections humaines A rétrovirus ainsi que 'hépatite B s'est tenue & Tokyo da 5 an
9 octobre 1987,

2} Un cours de formation interpays sur le diagnostic en laboratoire des infections 3 VIH, A HTLV-T et

3 HBV a eu lieu & Tonga du 2 au 6 novembre 1987, Les services de quatre consultants ont €té
assurés pour ce cours de formation.

Surveillance, prévision et étude d’'impact

Surveillance du SIDA
Lz collecte, 1'analyse et la diffusion des données concernant la lutie contre le SIDA relévent de l'unité
Surveillance, Prévision et Emde d'Tmpact (SFT) du GPA.

Le personnel de I'unité SFI collabore avec le personnel du GPA dans Tes bureawx tégionaux & 'examen
de la simation en ce qui concerne Ia notification des cas de SIDA par les pays. L'accent est mis sur la
collecte de donnges de surveillance sérologique plus umiformes qui permettront de mieux apprécier
I'étendue des infections & VIH dans le monde.

Banque mondiale de données sur le SIDA

B est prévu que le matériel et le logiciel d'ordinateur nécessaires 4 l'exploitation 4'une bangue mondiale
OMS de données sur le SIDA seront préts 4 fonctionner vers le milien de 1988, L'évalnation du mode
de présentation, des bases de données et de 1a technologie A utiliser est en cours.

La banque mondiale de dommées sur le SIDA comprendra des données sur les cas de SIDA et sur la
séroprévalence du VIH-1 et du VIH-2, ainsi que des renseignements supplémentaires (d'ordre
économigue, démographique, social et comportemental) nécessaires A 1'évaluation et 2 la surveillance
du SIDA sur le plan mondial. '

La définition du SIDA _

La définition ¢linique et biologique du SIDA a changé depuis que se sont accumnulées des données sur
le spectre des manifestations cliniques de 1'infection 2 VIH et qu'ont été mises an point des épreuves
spécifiques de laboratoire pour le dépistage de l'infection & VIH et de la présence d'une
immunecdéficience.

{.a définition initiale du STDA a été élaborée par les Centers for Disease Control (CDC) du Service de
Santé publique des Etats-Unis d'Amérique en 1982, Cette définition a ensuite £t€ acceptée par 'OMS
en 1985, Toutefois, son application suppose d'importants moyens de laboratoire (culture et/on
histologie). Comme la plupart des pays en développement sont souvent dépourvus d'installations de
laboratoire adéquates, il était nécessaire d'avoir une définition du SIDA qui permette aux cliniciens de
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poser le diagnostic avec un maximum de précision. A la suite d'un atelier qui s'est teou 2 Bangui en
1985, une définition clinique du cas de SIDA en Afrique a été élaborée par 'OMS.

Les notifications de cas de SIDA qui parviennent 4 1'OMS sont aceeptées si elies correspendent soit A
la défimtion CDC/OMS, soit 4 la définition clinique OMS.

En 19%7, 1a définition du CDC a &1é révisée pour que la présence d'une infection par le VIH tienne une
plus grande place dans le diagnosti¢, pour inclure d'autres maladies indicatrices et pour admettre le
diagnostic présomptif pour certaines de ces maladies indicatrices. Aprés examen par les centres
collaborateurs de 'OMS et les bureaux régionaux, I'OMS a accepté la nouvelle définition qui a été
publiée dans le Relevé épidémiologique hebdomadaire en janvier 1988, On ignore encore quel sera
l'impact de la nouvelle définition CDC/OMS sur le nombre de cas de SIDA notifiés & I'OMS, mais on
peut supposer qu'il sera faible. La définition clinique OMS fait actuelfernent I'objet d'une évaluation.

Directives pour ta recherche sérologique du VIH

L'évaluation du degré d'infection par le VIH exige des méthodes normalisées pour mesurer la
prévalence de l'infection 3 VIH dans une zone géographique déterminée ou une population bien
définie.

En juin 1987, le Programme a réuni un groupe de travail restreint composé d'épidémiologistes
médicaux, de spécialistes des enquétes sanitaires et de biostatisticiens en vue d'élaborer des directives
pour 1a recherche sérologique du VIH. Un projet de directives a été diffus€ pour examen et évaluation
et adapté en vue de 'utilisation et de 1'évaluation sur le terrain dans le cadre d'::nquétas nationales en
Ouganda et dans plusieurs autres pays.

Modélisation pour le SIDA

Une conférence technique sur la modélisation pour le SIDA, parrainée conjointement par le
Programme et I'Académie nationale des Sciences des Etats-Unis, s'est tenue 4 Washington du 15 au 17
octobre 1987,

Plus de 50 personnes ont participé 4 Patelier sur la modélisation de la propagation de l'infection & VIH
et de l'impact démographique du SIDA. Le Programme a parrainé la participation de spécialistes de la
modélisation et d'épidémiologistes en provenance d'Europe et d'Afrique. Les participants 3 cet atelier
sont parvenus a Ia conclusion gu'il n'était possible de choisir aucune approche particuliére pour la
modélisation en raison de l'absence de données sur les taux d'échange de partenaires sexuels et de
Iinsuffisance des connaissances au sujet de 'histoire naturelle de l'infection & VIH et de la prévalence
du virus ainsi que du tableau d'infection et de morbidité.

Etude d'impact

1l est essentiel de pouvoir réunit des données exactes sur le SIDA en vue d'évaluer l'impact futur de
cette maladie sur leg systémes de soins de santé, les économies nationales et les tableaux
démographiques. Le personnel du Programme dresse actuellernent une liste détaillée des différents
aspects de l'impact potentie] du SIDA et de l'infection 2 VIH (médicaux, économigques, sociaux,
démographiques, etc.). Cette liste sera communiquée  des experts de diverses disciplines afin qu'ils
aident 4 recenser les études en cours pour mesurer ces aspects et pour indiquer le soutien prioritaire que
I'OMS doit fournir & cet égard.

Le GPA et 1a Banque mondiale collaborent 4 des érudes sur l'impact économique du SIDA et sur les
moyens d'améliorer la planification pour faire face au nombre de cas prévus. La phase initiale de
I'élaboration d'un modele permettant d'estimer les cofits directs de la maladie liés au traitement médical
et les colits indirects associés aux années de productivité éconornique et sociale perdues du fait des
infactions & VIH et du SIDA a été menée A bien dans trois pays d'Afrique centrale au cours du premier
trimestre de 1988. Les problémes examinés sont les suivants @ les répercussions prévues du SIDA sur
V'approvisionnement en médicaments essentiels; 1'éventualité que les sidatiques évincent des malades
dont les affections pourraient &tre guéries grice a des traitements disponibies; Ia menace qui pése sur
les perspectives de développement d'un pays par suite des années de productivité perdues en raison du
SIDA et d'autres €tats cliniques imputables au VIH.

Des "scénarios SIDA" ont été examinés lors d'une consultation organisée par le Bureau régional de
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TOMS pour I'Europe avec 'appui du Programme. Les répercussions sociales et €conomiques du SIDA
en Burope ont £t étudiées au cours d'une réunion tenue le 18 novembre 1987,

Recherches biomédicale

Stratégie de recherche et de développement

Le Programme mondial de Lutte contre le SIDA offre un moyen unique pour I'échange et 1a validation,
i l'échelle mondiale, de renseignements et d'expertises techniques; 1l peut aussi faciliter la mise an
point et l'amélioration de réactifs & usage diagnostique, d'agents antiviraux et de vaccins, y compris
leur transfert rapide, sur des bases moralement et scientifiquement rigoureuses, & tous les pays du
monde, Un Groupe consultatif pour la recherche biomédicale sur le SIDA a &t chargé de donner des
avis an GPA sur les politiques, Jes objectifs et les stratégies applicables i la recherche biomédicale et
de définir les possibilités qui s'offrent pour promouvoir Ia coordination des recherches.

Aun cours de sa premiére réunion, tenue les 4 et 5 févoer 1988, le Groupe consultatif a approuvé une
série de recommandations sux les politiques et objectifs pénéraux concernant la recherche biomédicale.
I a reconnu que le Programme avait un réle important 3 jouer dans I'échange d'informations et de
réactifs pour la recherche et qu'il fallait poursuivre énergiquement les efforts de coordination au niveau
international en y faisant participer le réseau de Centres collaborateurs OMS sur le SIDA et en
identifiant des centres qui pourraient faire l'objet d'un renforcement institutionnel. Ces centres
Joueraient un rile important dans la conception et I'exécution de recherches axées sur la prévention du
SIDA. Le Groupe a recommandé que le Programme prenne 'initiative de faciliter la conduite des essais
cliniques d'agents antiviraux et de vaccins et de préparer des directives concernant les essais exécutés
dang un contexte international, Des recherches fondamentales et cliniques ne seraient promues que
daps des domaines spéeifiques, pour lesquels la participation da Prngramme serait jugée importante, en
particulier dans des pays en développement.

Dans un deuxidme temps de ses travanx (février 1988-mai 1988), Te Groupe consultatif &laborera des
stratégies et des plans d'action détaillés price A des entretiens approfondis avec des scientifiques, des
instinutions, des groupes d'intérét public et des sociétés pharmaceutiques partout dans le monde,

Le personnel du GPA estime que le temps consacré 3 1'élaboration de la stratégie de recherche et de
développement sera bien utilisé et amélioters sensiblement la contribution de P'unité Recherche
biomédicale et Développement du GPA. Mais I'unité o'attend pas I'élaboration définitive de la stratégie
de recherche pour agir.

Coordination de la mise au point de vaccins '

La mise au point de vaccins susceptibles de prévenir I'infection & VIH représente un défi considérable,
en raison, d'une part, de la variabilité antigénique observée entre les différentes souches de VIH et,
d'autre part, de la connaissance limitée que I'on a de la réponse immunitaire A l'infection. L'OMS a de
tout temps joué un 181¢ essentiel dans la mise au point de vaceing en facilitant la communication et la
collaboration et en organisant des édes collectives pour I'uniformisation des vaccins et des méthodes
applignées A leur évaluation.

En décembre 1986, le Programmme a tenu 4 Genéve une consuliation informelie sur les essais de vacein
contre le SIDA dans des populations humaines. Les participants 3 une nonvelle consultation tenue 3
Munich (République fédérale d'Allemagne) en mai 1987 ont fait le point des progrés récents de la mise
au point de vaccing contre le SIDA et €laboré des recommandations pour 1'élaboration de directives
relatives aux essais cliniques, y compris la standardisation des méthodes immunologiques et
virologiques appliquées 3 Y'évaluation des vaccins, ,
Dans le cadre de la mise en oeuvre de la stratégie de recherche et de développement, le Programme
continuera de faciliter 1a coopération internationale pour la mise au point de vaccins et 1'élaboration de
protocoles cliniques concernant les essais chez I'homme, le but étant de garantir la qualité des plans
d'étude et des examens d'éthique. Pour domner suite 3 la recommandation du Groupe consultatif pour la
recherche biomédicale sur le SIDA, le Prograrme a entrepris de réunir un groupe de chercheurs, de
tabricants, d'autorités de réglementation et d'experts des essais cliniques pour étudier les problémes
éthiques et scientifiques que pose l'organisation d'essais d'agents antiviraux et de vaccins et d'élaborer
des directives acceptables 3 cet égard.
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Modéles animaux

Le développement et I'évaluation d'agents antiviraux et de vaccins seraient sensiblement facilités si des
modeles animaux de Uinfection et de 1a maladie chez 1'homme pouvaient &tre établis. Les modales
actuellement disponibles, tels les chimpanzés et les singes rhésus, sont inadéquats dans la mesure ot
ces animaux ne présentent pas de manifestations cliniques de l'infection 3 VIH. Une réunion a été
organisée 3 Genéve du 28 au 30 mars 1988 pour examiner I'information disponible sur les modéles
animaux de l'infection et de la maladie et donner des conseils au GPA concernant les activités futures.
L'adéquation de ces madeles 2 1a situation humaine, surtout en ce qui concerme les essais précliniques
de médicaments et de vaccins, a été émdiée et les conclusions de cette étude serviront pour la
préparation de directives. Le besoin et la disponibilité de primates non humains pour la recherche sur le
SIDA ont également été discutés.

Projet d'établissement de réactifs pour le SIDA

Afin de faciliter I'évaluation et I'échange des réactifs nécessaires pour les recherches biomédicales sur
le VIH, le GPA a mis sur pied un projet de standardisation de réactifs, qui coordonnera les recherches
collectives entreprises en vue de la standardisation des réactifs et des techniques de laboratoire
appliguées 2 la caractérisation des virus,

Un groupe de travail réuni les 13 et 14 juillet 1987 au Centre collaborateur OMS pour le SIDA 4
Londres a défini 1a stratégie 2 appliquer pour organiser une banque mondiale de souches virales
prototypes et d'autres réactifs importants tels que des clones d'ADN viral, des réactifs sérologiques bien
caractérisés, des anticorps monoclonaux et des lignées cellulaires.

Plusieurs grands laboratoires ont offert des souches virales qui seront conservées dans un petit nombre
de centres préalablement désignés. Ces réactifs pourront étre obtenus par l'intermédiaire du Programme
mondial, Les Directeurs des trois banques de réactifs se sont rencontrés & Gendve les 14 et 15 mars
1988 pour discuter des détails du fonctionnement du projet. Ce projet devrait stimuler 1a recherche
scientifique et accélérer dans les pays en développement, en particulier, 1a connaissance des aspects
fondamentaux de 'épidémiologie et de la biologie du VIH.

Un centre détenant des isolements viraux provenant de différentes parties du monde est actucllement
mis en place: il servira 3 surveiller les variations génétiques du virus présentant une importance
épidémiologique.

Evaluation des titrages aux fins du diagnostic de l'infection & VIH

Un projet pour l'évaluation des épreuves servant au diagnostic de I'infection a VIH a &€ établi avec le
Centre collaborateur OMS pour le SIDA d'Anvers, Belgique. Ce projet permettra de pormaliser la
comparaison des méthodes de dépistage et de diagnostic, du point de vue non seulement de leur
scnsibilité et spécificité, mais aussi de leurs caractéristiques opérationnelles.

Les Etats Membres recevront sur le fonctionnement, l'efficacité, la durée de conservation, le cofit, etc.
de chaque épreuve un ensemble de données qui les aidera 2 établir des comparaisons et & sélectionner
les nécessaires J'épreuves.

Techniques nouvelles pour le diagnostic au laboratolre de 'infection a VIH

Les techniques de laboratoire appliquées au diagnostie de l'infection 2 VIH ne cessent d'évoluer. Les
participants 3 une consultation prévue pour le milieu de 'année 1988 &changeront des renseignements
et établiront les plans d'études collectives pour 1'évaluation des méthodes nouvelles parmi lesquelles 1a
détection directe des antigénes du VIH ou le recours 2 des peptides synthétiques pour la misc en
évidence d'anticorps spécifiques. L'accent sera également mis au cours de cette consultation sur
tidentification des techniques pouvant étre utilisées sur le terrain.

Standardisation des techniques diagnostiques
Des techniques nouvelles de diagnostic sont constamment mises au point; il est donc essentiel de
disposer de méthodes standardisées pour leur évaluation et leur utilisation.

Une consultation sur la standardisation des technigues diagnostiques organisée par le Programme 2
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Stockholm les 7 et 8 décembre 1987, au Centre collaborateur OMS pour le SIDA, a désigné un certain
nombre de domaines qu'il conviendrait de renforcer pour assurer Futilisation adéquate des techniques
diagnostiques actuellerment disponibles. Pour donner suite aux recommandations de la consultation, un
certain nombre d'éudes collectives ont été entreprises ou sont en cours d'organisation dans plusieurs
domaines : évaluation des caractéristiques opérationnelles des nécessaires de diagnostic; établissernent
de collections de sérums aux niveanx mondial et régional; contrdle de la qualité du travail des
laboratoires; standardisation de Ia technique de I'immunotransfert et autres stratégies possibles pour Jes
tests de confirmation. '

Standardisation des épreuves de neutralisation

Flusieurs laboratoires situés dans différents pays participent & une étude collective sur des titrages
d'anticorps neutralisants pour le VIH dans le cadre d'études immunologiques et virologiques
comprenant notarnment le développerent de vaccins. Upe grande diversiié de techniques et de réactifs
sont utilisés; la standardisation revét une grande importance sur le plan scientifique.

Un atelier est actuellerment organisé par Je Centre collaborateur OMS sur le SIDA au National Institute
for Biological Standards and Control & Londres en vue de comparer la sensibilité et la spécificité des
titrages utilisés par différents groupes ot d'étudier la possibilité de constituer des séries de réactifs de
référence pour la standardisation des méthodes.

Groupe de travail sur les rétrovirus apparentés au VIH

Ala suite d'upe réunion sur les "rétrovirus apparentés au VIH récemment identifiés", tenue & Gendve
en février 1987, un groupe de travail a ét€ constitué pour servir de cadre international & Péchange
d'informations et & des travaux collectifs sur la caractérisation de ces nouveaux rétrovirus. Ce groupe,
qui compie les plus grands spécialistes des virus du SIDA, s'est réuni pour 1a premiére fois les 15 et 16
Juin 1987 au Centre eollaboratenr OMS pour le STDA, de Madrid. 11 s'est mis d'accord sur les eritéres &
appliquer A la caractérisation des réirovirus apparentés au VIH, ainsi que sur une proposition pour une
nomenclature internationalement aceeptable de ces virus, Cette proposition, qui a re¢u 'approbation du
Comité international sur la Taxopnomie des Virus, a récemment £té publiée.! Une réunion
complémentaire du groupe de travail aura lieu en juillet 1988.

Infection a VIH et tuberculose

Des données récentes montrent que l'immunosuppression lide & linfection 4 VIH accélére la
progression de la tuberculose chez les sujets infectés par le bacille tuberculeux. A la suite d'une
consultation avec les unités compétentes de 1'OMS et I'Union internationale contre la Tuberculose et les
Pneumopathies, le Programmme a fait l¢ point de 1a question & l'oceasion de 1a session conjointe de tous
les comités scientifiques de 1'Union internationale tenue & Paris du 27 septembre au 2 octobre 1987.

Le GPA a organisé 3 Gengve les 18 et 19 janvier 1988 une réunion entre les représentants de 1'Union
internationale et les services concernés de 1'OMS pour examiner l'interaction du VIH et de la
tuberculose. Ce pgroupe devait notamment élaborer un plan d'études spécifique et établir des
articulations pratiques entre l¢s programmes de Jutte contre Ie SIDA et les programmes de lutte
antituberculeuse aux niveaux national et international. Une déclaration résumant les connaissances
actuelles et des recommandations seront bientdt publies. Un petit groupe d'orientation technique
chargé de fixer les priorités de recherche et d'examiner les demandes de financement dans des
domaines prioritaires va &tre établi.

1 AIDS 1 : 188-180, 1987.
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Recherche en sciences sociales et
comportementales

Le Programme mondial a convoqué 3 Gengve, du 25 au 28 mai 1987, une consultation sur les
recherches psychosociales A entreprendre en relation avec l'infection 3 VIH et le SIDA. Les 20
participants venus de 12 pays étaient des épidémiologistes, des psychologues, des anthropologues, des
spécialistes de démographie sociale et des économistes. Ils ont recensé les quatre grands domaines de
recherche suivants:

= comporiements et situations A haut risgue,

+ perceptions et connaissances par rapport au comportement et au risque d'infection;

« réactions face aux épidémies - traditionnelles et anticipées;

= effets sur la vie familiale et les structures sociales.
L'unité Recherche en sciences sociales et comportementales du GPA a créé des groupes de travail
techniques pluridisciplinaires composés de chercheurs de 33 pays afin d'élargir I'éventail de ses
activités de recherche et de formation. Plusieurs ipstitutions font actuellement 1'objet d'une évaluation

en vue de leur désignation éventuelle comme cenires collaborateurs de 'OMS pour la recherche en
sciences sociales et comportementales.

Compottement sexuel et transmission du VIH

Le groupe de travail technique sur ce sujet s'est réuni pour la premigre fois 2 I'Université du pays de
Galles 4 Cardiff, Rovanme-Uni, du 22 au 24 juillet 1987. A sa deuxidme réunion, tenue 3 Genéve du
19 au 23 octobre 1987, il a établi un plan d'étude, un protocole et un instrument de recherche pour
déterminer la fréquence et la distribution des pratiques sexuelles & haut nisque dans différents groupes
de population. Cet instrument a éié essayé sur le terrain de janvier 4 mars 1988 dans quatre pays -
Belgique, Colombie, Rwanda et Sénégal. Le groupe de travail technique se réunira 3 Addis-Abéba,
Ethiopie, du 28 au 31 mars 1988 pour discuter de I'adaptation locale et de l'application du test
préliminaire.

Prostitution et transmission du VIH

Un groupe de travail technique, créé en aofit 1987, a préparé um projet de plan d'étude, de protocole et
d'instrument de recherche pour analyser les pratiques des prostituées et les mesures de protection
adoptées par elles. Ces projets de documents sont actuellernent examinés par des chercheurs aa Brésil,
en République fédérale d' Allemagne, an Mexique et aux Philippines. Le Programme a noué des liens

- de collaboration avec d'avtres instituts de recherches nationaux et internationaux qui travaillent dans ce

domaine et prépare une consultation technique qui se tiendra du 10 an 12 mai 1988,

Utllisation de drogues par voie intraveineuse et Infection a VIH

Un groupe de travail technique constitué en septembre 1987 a préparé une esquisse provisoire des
recherches 2 entreprendre et notamment des méthodes & appliquer # I'évaluation des politiques et
stratégies susceptibles de réduire le risque d'infection 2 VIH chez les toxicomanes utilisant la seringue.

Une consultation technique tenue du 23 au 25 novembre 1987 a élaboré un plan d'étude, un protocole
et un instrument de recherche pour étudier les schémas de toxicomanie par voie intraveineuse dans le
contexte de infection 2 VIH et du SIDA. L'instrument de recherche fera I'objet d'essais préalables en
avril 1988 en Thailande, aux Etats-Unis d'Amérique, aux Pays-Bas et en Espagne.

Upe consultation technique sur les stratépies de lutte contre la transmission du VIH chez les
toxicomanes, organisée par le GPA 2 Gengve, du 15 au 20 janvier 1988, avec des participants de 21
pays, a rccommandé de réévaluer les politiques relatives 2 I'usage des drogues en tenant compte de la-
transmission du VIH et de réexaminer les stratégies et programmes d'intervention axés sur les
toxicomanes (remplacement des seringues, traitement par la méthadone et aide extra-institutionnelle).
Un protocole de recherche pour I'étude des politiques et stratégies d'intervention appliquées
actuellement est en cours d'élaboration de méme que des directives pour Févaluation des programmes
visant 4 réduite le risque de transmission du VIH chez les toxicomanes.
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Autres infections et infections 4 VIH

Un groupe de travail technique a préparé un plan des émdes i entreprendre sur le recours aux injections
en dehors du systéme de santé officiel. I s'agit de déterminer la prévalence de telles pratiques, les
groupes en cause, les méthodes de stérlisation adoptées et le risque d'infection tel gqu'il est pergu par
ceux qui donnent comme par ceux qui regoivent l'injection. Un essai préliminaire de l'instrument de
recherche a commence aux Yles Salomon en mars 1988 et se poursuivra dans un certain nombre
d'autres pays en avril 1958,

Connaissances, attitudes et croyances

Un groupe de travail technique a préparé un projet de plan démda de protocole et d'instrument de
techerche pour étudier les variations observées dans les connaissances sur l'infection & VIH et les
modes de transmission et dans les aititudes & 1'égard des modifications du comportement. Des essais
préliminaires ont £t€ mends, A la fin de 1987, en Bulgarie, en République islamique d'Tran, an Kenya et
au Nigéria. D'antres essais ont eu lieu de janvier 4 mars 1988 au Malawi, en Ouganda, au Rwanda, au
Sénégal et en République-Unie de Tanzanie; les résuliats des essais seront passés en revue lors de la
réunion du groupe de travail technique 3 Addis-Abéba, Ethiopie, du 28 au 31 mars 1988, Afin de
permettre aux chercheurs des différents pays de mieux adapter le protocole aux conditions locales, le
groupe de travail technique prépare un manuel exposant différentes méthodes d'enquéte.

Conseils

En avril 1987, le GPA a chargé un groupe de 13 spécialistes venus de huit pays de faire 1e point des
besoins et matidre de conseils & donner dans différenis contextes socioculturels. Aprés un examen
poussé effectué par des spécialistes de plusieurs pays, la mise en forme définitive des directives OMS
concernant les conseils a ét€ menée a bien.

Une tournée de denx seimaines dans les services de traitement hospitalier du SIDA au Royaume-Uni a
€€ organisée en juillet 1987 4 l'intention de cliniciens venus d'Afrique. Les participants ont pu assister
A des activités en matidre de prise en charge des cas et de conseils.

Le premier d'une série d'ateliers de formation sur les conseils 4 donner au sujet de Finfection & VIH et
du SIDA s'est tenu 4 Nairobi, Kenya, du 29 septembre au ler octobre 1987, 11 & réuni 34 participants
venus de six pays d'Afrique. Un manuel de formation et un manuel 2 l'intention des formateurs ont &té
mis au point.

Un deuxiéme atelier sur la question doit avoir lien 2 Singapour en juin 1988, D'autres seront organisés
dans plusieurs pays tout au long de 1988, dont un poriera tout particuliérement sur les conseils 2
donner aux hémophiles dans le contexte de l'infection & VIH,

Planification familiale ‘
Une consultation dont le but était d'étudier I'impact de 1'épidémie d'infections 2 VIH et de SIDA sur les
politiques et les programmes de planification familiale s'est tene & Genéve le 18 mai 1987, De hauts
responsables des principales organisations internationales de planification familiale telles que la
Fédération internationale pour Ja Planification familiale, le FNUAF, Pathfinder, Family Health Inter-
national (FHT), I'Université de Colombia et le Population Council ont participé & des entretiens avec
des membres dn personnel du GPA, de la Division OMS de la Santé de la Famille et du Programme
spécial OMS de recherche, de développement et de formation 4 la recherche en reproduction humaine
(HRP). Le rapport Etabli sur le SIDA et la planification familiale expose les principaux problémes qui
se posent dans ce domaine ainsi que les voies de la collaboration entre le GPA et les organisations de
planification familiale. Un plan d'action pour le GPA. sera élaboré au début de 1988,

Une réunion sur les méthodes contraceptives et l'infection & VIH a éié organisée par le GPA et le HRP
les 29 et 30 juin 1987. Les participants ont passé en revue les informations disponibles sur l'interaction
possible de la contraception et de l'infection & VIH et recensé une large garmme de recherches i
entreprendre dans ce domaine. Les 17 participants, venus de neuf pays, représentaient de trés
nombreuses disciplines dont I'épidémiologie, l'immunelogie, la lutte contre les maladies sexuellement
transmissibles, 1a physiologie de la reproduction et la gynécologie. Les résultats de cette réunion ont
ét€ publiés sous forme de déclaration dans le Relevé épidémiologique hebdomadaire. *

1 Relgve apidamiclogigue hebdomadsire, B2 1 244 (1987).
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Une réunion technique sur linfection 3 VIH et la santé maternelle et infantile aura liex du 30 mai au
ler juin 1988. Son but sera de faire le point du probléme dans différents contexies sociaux,
€conomiques et sanitaires et de recenser les activités auxquelles pourraient étre incorporés des services
de conseil et d'information pour la prévention de linfection 2 VIH. Des analyses des activités et
responsabilités des différents agents de santé ("études des tiches") permettront de définir la nature des
directives et de la formation requises.

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

Etant donné Vimportance de 1'allaitement au sein ou avec du lait de femme pour la santé du nourrisson
et du jeune enfant, et l'augmentation de la prévalence des infections dues au virus de
limmunodéficience humaine (VIH) dans de nombreuses parties du monde, une consultation sur
l'allaiternent au sein ou au lait de femme et I'infection 3 VIH a été organisée 3 Gengve du 23 au 25 juin
1987 par le GPA et la Division OMS de ia Santé de la Famille. Il s'agissait de passer en revue les
informations actuellement disponibles sur les rapports possibles entre I'allaitement au sein ou avec du
lait de femme et la transmission du VIH et d'identifier les recherches 3 poursuivre dans ce domaine.
Vingt-deux participants venus de 15 pays et appartenant 2 diverses disciplines (¢épidémiologie,
immunologie, virologie, pédiatrie et nutrition) ont assisté A cette consultation.

Les participants 2 la consultation sont parvenus A un accord général sur les points ci-aprés contenus
dans une déclaration publiée vliérieurement:

» Il faudrait continuer 3 encourager, appuyer et protéger l'alimentation au sein dans les pays
développés comme dans les pays en développernent.

Dans certaines situations, lorsque la mére est considérée comme infectée par le VIH, compte tenu
des difficultés inhérentes au dépistage de I'infection chez l'enfant, il conviendrait de mettre en
balance les avantages connus et potentiels de I'alimentation au sein et le risque suppiémentaire
théorique, mais apparemment réduit, de contamination de l'enfant par le lait.

La déclaration commune a été publiée dans le Relevé épidémiclogique hebdomadaire.!
Un groupe de travail technique a été chargé de préparer des stratégies de recherche 2 court et & long

terme sur la question complexe de la transmission périnatale du VIH et des relations entre
I'alimentation au sein et l'infection chez le nourrisson.

Les enfants et le SIDA

Un groupe de travail technique constitué en octobre 1987 prépare des directives sur les besoins
psychosociaux des enfants dans le contexte de l'infection 3 VIH. Ces activités sont étroitement
coordonnées avec celles des Centers for Disease Control du Service de Santé publique des Etats-Unis
et du Groupe européen d'étude sur Ja transmission périnatale du SIDA. Une réunion chargée
d'exarniner les besoins psychosociaux des enfants dans le contexte de l'infection 3 VIH aura lieu du 2
au 4 mai 1983,

En collaboration avec I'Hépital des Enfants malades de Pans, le Programme organisera en novembre
1988 une conférence internationale sur les enfants et le SIDA.

Médecines traditionnelles et alternatives

Un groupe de travail technique a é1é créé en septembre 1987 pour définir les moyens de mobiliser les
médecines iraditionnelles et alternatives pour soutenir les stratégies nationales de prévention et de lutte.
Les recherches  poursuivre et les possibilités de formation qui ont été recensées ont été soumiscs a
T'exammen des commissions nationales du SIDA et de groupes de recherche dans plusicurs pays.

1 Relevd dpidémiologique hebdomadaire, B2 | 245 (1987).
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Modifications du comportement sexuel des homosexuels masulins

Un groupe de travail technique s'est réuni 3 Genéve en janvier 1988 pour établir un projet de plan
d'é¢tude, un protocole et un instrument de recherche concernant les changements de comportement
adoptés par les homosexnels et bisexuels masculins face i 'épidémie de VIH. Une deuxiéme réunion a
eu lieu du 21 au 24 mars 1988 pour mettre au point le plan d'éhide, l'instrument de recherche et Ie
calendrier des essais préliminaires qui ont actuellement lieu dans les pays suivants: Espagne, Etats-
Unis d'Amérique, France, Isradll, Pays-Bas, République fédérale d'Allemagne et Royaume-Uni de
Grande-Bretagne et d'Trlande du Nord.

Une consultation & €t€ organisée 3 Gendve du 18 au 20 avril 1983 pour étudier l'efficacité des
programmes éducatifs extra-institutionnels élaborés pour et par des homosexuels et bisexuels
masculing et pour en tirer des enseignements applicables lors de la conception d'activités éducatives
destinées A d'autres grovpes de population dans le contexte du SIDA,

Nutrition et SIDA

Une réunion sur la nutrition et le SIDA, coparrainée par le sous-comité de la nutrition du CAC, a ét¢
organisée & Genéve le 28 février 1988 pour éiudier l'interaction éventuelle de la nutrition et du SIDA et
limpact potentiel du SIDA sur la production alimentaire.

Promotion de la Santé

Une consultation sur les stratégies de promotion de la santé dans la lutte contre le SIDA 2 eu lieu 2
Genéve, du 6 au 9 juillet 1987. Des représentants de 21 pays ont présenté leurs activités et leurs plans
et fourni un tableaw mondial 4 jour des programmes actifs d'information et d'éducation adoptés par les
pays dans Ia lutte contre le SIDA. Un projet de guide pour 1a promotion de la santé élaboré par le GPA
a été révisé dans le cadre des travanx de l'atelier. ' ‘

Education sur le SIDA dans les écoles :

Une réunion conjointe UNESCO/OMS de spécialistes de 'éducation a eu lieu a Paris, du 29 juin an ler
juillet 1987, En collaboration avec le GPA, ITUNESCO encouragera l'éducation concernani le SIDA
dans les écoles ¢t élaborera du matériel A intégrer aux programmes scolaires et aux programmes
d'éducation informelle existants. Pour accélérer ce processus, 'OMS et I'UNESCO devaient tenir des
réunions conjointes d'information i l'intention dun personnel de terrain de I'UNESCO et des
organisations non gouvernementales affiliées a 'UNESCO a Gengve, du 14 au 22 avril 1988.

SIDA - Informations & I'usage des voyageurs
Une brochure 2 'usage des voyageurs a été publide an mois de septernbre avec l'approbation de -
1'Organisation mondiale du Tourisme (OMT). Cette brochure existe en anglais, en francais et en
espagnol. Elle est facile a reproduire et 'OMT encourage les agences de voyage, les compagnies de
transport aérien et les organisations de tourisme A la faire réimprimer et 4 1a diffuser.

Affiche et dépliant .

L'affiche et le dépliant intitulés: SIDA - un effort mondial le vaincra ont &t présentés pour la premidre
fois A Ya Troisitme Conférence internationale sur le SIDA tenue & Washington, du ler au 5 juin 1987.
Le dépliant existe en anglais, en frangais ¢t en espagnol, et I'affiche est disponible dans ces mémes
langues, plus le chinois, le russe et l'arabe. Ces matéricls ont &t€ distribués aux comités nationaux da
SIDA partout dans le monde, '

Exposition & 'Organisation des Natlons Unies

Une exposition sur le SIDA a &t€ organisée 3 l'occasion de la session de 1'Assemblée générale des
Nations Unies, 4 New York, en octobre 1987. Cette exposition comportait un exposé des faits, le Plan
mondial de lutte contre le SIDA, un collage de matériels pour la promotion de la santé provenant du
monde entier et un collage de "spots” vidéo et télévisés sur le SIDA provenant du monde entier. Des
publications, des affiches et des brochures sur le SIDA ont également €€ présentées. Parmi les




Programme mondial de Lutte contre le SIDA

documents destinés & &tre largement diffusés figuraient le rapport de la réunion sur les crit2res relatifs
aux programmes de dépistage du VIH et le rapport de 1a consultation sur les voyages internationaux.!

Bulletin et autre matériel d'Information

La publication d'un bulletin trimestriel pour I'échange d'informations sur la prévention du SIDA par la
promotion de la santé a commencé en janvier 1988. Destiné aux professionnels de T'éducation sapitaire
travaillant dans le cadre des programmes nationaux de lutte contre le SIDA, ce bulletin vise & permettre
J'échange d'idées et d'informations sur les effets des programmes de promotion de la santé. Lnstitut
royal de Médecine tropicale, aux Pays-Bas, collabore avec le GPA 2 ]a production du bulletin,

Le GPA produit un rapport OMS de quatre pages sur le SIDA, destiné 2 &tre encanté dans AIDS
Action, bulletin trimestriel sur le SIDA publié par I'Appropriate Health Resources and Technologies
Action Group 2 Londres. Cet encart, qui vise upe vaste gamme de professionnels de la santé, dont les
personnels infirmiers et les techniciens cliniques, comporte des résumés sur les consultations
techniques.

Le GPA collabore avec le Bureau of Hygiene and Tropical Medicine, 4 Londres, 3 la publication d'un
bulletin mensuel, AIDS Technical Literature Update , destiné aux personnels supérieurs des profes-
sions de santé qui n'ont pas accds A ce type d'information. Ce bulletin leur offrira des résumeés assez
détaillés d'articles importants, des comptes rendus analytiques et une bibliographie choisie.

Le GPA a publié Dossier - Recueil de textes pour la prévention du SIDA par la promotion de la santé .
Le matériel recueilli en divers points du monde est destiné a divers groupes et fait appel 2 divers
moyens de communication.

Un réseau mondial de centres pour 1'échange d'informations et de matériels sur le SIDA est en cours
d'établissement.

Centres collaborateurs OMS sur le SIDA

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

Région africaine
Institut Pasteur, Boite postale 923, Bangui, République centrafricaine
Kenya Medical Regearch Institute, Nairobi, Kenya

Uganda Virus Research Institute, Entebbe, Ouganda

Région des Amériques
Fundagao Oswaldo Cruz, Avenida Brasit 4365, Caixa Postal 926, 21040 Rio de Janeiro, Brésil
Laboratory Cenire for Disease Control, Tunney's Pasture, Ottawa, Ontario, Canada K1a OL2

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

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

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

1 Documants WHO/S PNGLO}B?.E et WHO/SPA/GLO/BY 1, respectivement,
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National Institutes of Health, Building 1, Room 111, Bethesda, Maryland 20205, Etats-Unis
d' Amérique ‘

Région de I'Asie du Sud-Est
National Institute Virology, 20A Dr Ambedkar Road, 411001 Pune, Inde

Dept of Microbiology, Faculty of Medicine, Siriraj Hospital, Mahidol University, Bangkok, Thailande

Region européenne
Institut de Médecine tropicale "Prince Léopold”, Nationalestraat 155, B-2000 Anvers, Belgique

Direction nationale de la Santé, Coordonnateur, Centres collaborateurs sur le SIDA, Copenhague,
Danemark

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

Centro Nacional de Microbiologia, Virologia e Immunologia Sanitarias, Majadahonda, Madrid,
Espagne

Institut de Médecine et d'Epidémiologie tropicales, Hépital Claude Bemnard, 10 avenue de la Porte
d'Aubervilliers, 75944 Paris Cedex 19, France :

Unité d'Oncologie virale, Institut Pasteur, 28 rue du Docteur Roux, F-75724 Paris Cedex 15, France
Centre national de référence pour le SIDA, Ecole dHygitne, Athénes, Gréee
Institut national d'Hygitne, Gyali ut. 1-6, 1097 Budapest, Hongrie

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

Central Public Health Laboratory, 61 Colindale Avenue, Londres NW9 SHT, Royaume-Uni de
Grande-Bretagne et d'Trlande du Nord

National Institute for Biological Standards and Control, Hampstead, Londres NW3 6RB, Royaume-Uni
de Grande-Bretagne et dTrlande du Nord '

Cenires collaborateurs pour la lutte contre le SIDA en République fédérale d'Allemagne,
Coordonnatenr, Département d' Hygidne et de Microbiologie médicale, Institut Max von Pettenkofer,
Pettenkoferstrasse 94, 8000 Munich 2, République fédérale d'Allemagne

Laboratoire national de Bactériplogie, 10521 Stockholm, Suéde

Tostitut D, I Ivanovsky de Virologie, 6 rue Gamaleya, 123098 Moscou, Union des Républiques
socialistes soviétiques '

Région de la Mediterranée orientale
United States Naval Medical Research Unit, NAMRU-3, ¢/o American Embassy, Le Caire, Egypte
Institut national de la Santé, Islamabad, Pakistan

Département de Virologie, Faculté de Médecine, Université du Koweit, Koweit

n
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Région du Pacifique occidental

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

Institut de Recherche sur les Virus, Université de Kyoto, Sakyo-ku, Kyoto 606, Japon
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Annexe 1
Resolution WHA40.26 de la Quarantleme Assemblée mondial
de la Santé

WHAA40.26. Stratégie mondiale de lutte contre le SIDA
La Quarantiéme Assemblée mondiale de 1a Santé,

Ayant examiné le rapport du Directeur général sur le Programme spécial OMS de Lutte contre le
SIDaA;

Profondément préoccupée de ce que cette maladie, due 3 un ou plusieurs rétrovirus présents dans la
nature et d'origine géographique indéterminée, ait pris les proportions d'une pandémie qui touche toutes
les régions du monde et représente une menace pour l'instauration de la'santé pour tous;

Considérant que la transmission du SIDA peut &tre prévenue, que linformation est un élément essentiel |
de toute action de lutte contre le $IDA, et que la responsabilité de chacun est engagée;

Réaffirmant que linformation et Péducation au sujet des modes de transmission, ainsi que la
disponibilité et Futilisation de sang et de produits sanguing sang danger, et le respect des ragles de
Vasepsie en cas d'effraction de 1a peau ou d'une muqueuvse, restent les seules mesures doni on dispose
pout limiter Vextension du SIDA;

Convaincue qu'il est d'une importance cruciale que les pays intégrent Siroitement les programmes
visant 3 prévenir et combattre le SIDA A leors systdmes de santé fondés sur les soins de samié
primaires;

Impressionnée par la rapidité de 'action de 'OMS face 2 cette situation d'urgence au cours de Pannée
écoulée;

Notant avec satisfaction que 'OMS a investi des crédits de son budget ordinaire de 1986-1987 pour
faire face 3 ce grave probl2me de santé publique en dépit des contraintes financidres actuelles;

Exprimant sa reconnaissance A tous ceux dont les généreuses contributions extrabudgétaires ont permis
de donner l'impulsion venlue aux efforts de 'OMS pour combattre le SIDA;

Insistant sur le fait que d'importantes contributions volontaires additionnelles seralent nécessaires pour
permettre 3 'OMS de remplir son role directeur et coordonpatenr 3 V'échelle internationale dans ce
domaine;

Soulignant que tous les pays qui contribuent i l'effort fourni prot2gent autant la santé de leur
population que celle des autres, puisque le SIDA ne connait pas de frontitres géographiques;

Consciente de ¢& que la situation d'urgence créée par le SIDA dans le monde exigera qu'une action -
énergique, dirigée au niveau mondial, soit entreprise sans délai pour développer la survelllance
épidémiologique, intensifier les techerches sur les moyens de prévention, de lutie, de diagnostic et de
traitement, y compris les recherches en sciences sociales, former des personnels nationanx de santé et
imervenir dans d'autres secteors intéressant la prévention, Ia lutte et la recherche;

Reconnaissant qu'étant donné la période d'incubation relativernent longue de la maladie et le grand
nombre de personnes déj infectées, le nombre des cas de SIDA dans le monde continuera d'augmenter
au cours des prochaines années, mdépendammem des stratégles de santé publique mises en oeuvie
pour prévenir 1a transmission du virus;

1. CONFIRME que 'OMS devra continter de $'acquitter de son réle directeur et coordonnateur dans la
lutte énergique engapgée durgence contre le SIDA, 3 'échelle mondiale;

2. APPROUVE l'établissement d'un Programme spécial de Lutte contre le SIDA et en souligne le
caracitre hautement prioritaire;

3. APPROUVE EGALEMENT la stratégie mondiale et la structure du Programme élaborées par
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'OMS pour combattze le SIDA;

. DEMANDE INSTAMMENT aux Etats Membres:

1) d'établir ou de renforcer des programmes efficaces de lutte contre le SIDA conformes A la
stratégie mondiale précitée et aux recommandations de la troisidéme réunion des parties
participantes, ! ainsi que de veiller 3 ce que Ia lutie soit intégrée aux systdmes existants fondés
sur les soins de santé primaires et repose sur des mesures efficaces d'éducation et de prévention
permettant 3 chacun de se protéger contre la maladie;

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

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

INVITE INSTAMMENT les Etats Membres A verser des contributions volontaires, en espices et en
nature, pour la mise en oenvre de la stratégie mondiale;

. FAIT APPEL aux organismes d'aide bilatérale et multilatérale, ainsi qu'aux organisations non
gouvernementsles et bénévoles, pour qu'ils apportent leur sountier 4 la lutte contre le SIDA dans le
monde, copformément 2 1a stratégie mondiale de TOMS;

. PRIE les comités régionaux:
1) de se tenir continuellement informés de 1a situation du SIDA dans les Régions;

7) de veiller & ce que les ressources régionales utilisées pour combattre le SIDA le soient
conformément 3 la stratégie mondiale;

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

. PRIE le Conseil exécutif, jusqu'a nouvel avis, de faire chaque année le bilan de la situation
épidémiologique du SIDA dans le monde et des progrés dans la mise en oeuvre de la stratégie
mondiale élaborée par I'OMS pour le combattre;

. PRIE le Directeur général:

1) de veiller & ce que la stratégie mondiale de lutte contre le SIDA soit effectivement mise en
oeuvre par 'Organisation 3 tous les niveaux - national, régional et mondial - en vue de contenir,
de réduire progressivement et enfin d'arréter la propagation de l'infection,

d'affirmer 1e rdle directeur et coordonnateur de I'OMS 2 'échelle internationale dans I'appui aux
programmes nationaux de lutte contre le SIDA;

de soutenir les programmes nationaux visant 3 prévenir et combattre le SIDA, en respectant un
juste équilibre avec les autres programmes de santé et en assurant une coordination et une
coopération adéquates entre les gouvernements concernés, I'OMS et les autres partenaires
extérieurs; ’

de continuer A élaborer des stratégies efficaces pour prévenir la transmission du SIDA qui
comportent notamment des recherches sociales et comportementales et privilégient le réle des
femmes dans la prévention de la transmission;

d'accrofire le soutien qu'apporte I'Organisation aux Etats Membres pour élaborer ou renforcer,
exéeuter, suivre et évaluer les programmes nationaux de prévention et de lutte;

de donner réguliérement, 2 mesure que de nouvelles informations se font jour et que le
Programme spécial évolue, des orientations sur les moyens de prévenir et de combattre le SIDA;

1 Document A4Q/INF.DOC /8. Annexe 1
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7y de continuer  rechercher des fonds extrabudgétaires pour mettre en oeuvre la stratégie mondiale

de lutte contre le STDA;
8) d'établir un compte spécial pour le SIDA dans le fonds bénévole pour la promotion de la santé;

9) de faire chaque année rapport sur la question au Conseil exdeutif et 2 I'Assembiée de 1a Santé.

Rec. résot., Vol. Il {1re éd.), 1.16.13 {Douzidme séance plénidre, 15 mai 1987 - Commissgion A,
troisidme rapport)
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Annexe 2 ) .
Résolution 1987/75 du Conseil économique et social des

Nations Unies

1987/75. Lutte contre le SIDA

Le Conseil économique et social,

Ayant examiné la résc;lution WHA4(.26 de T'Assemblée mondiale de la Santé, en date do 15 mai
1987, sur une stratégie mondiale de lutte contre le syndrome d'immunodéficience acquise (SIDA),

Profondément préoccupé d'apprendre que cette maladie a pris les proportions d'une pandémie
touchant toutes les régions du monde ct qu'elle représente une grave menace pour linstauration de la
santé pour tous d'ici a lan 2000 et pour le développement social et économique en général,

Considérant que la communauté internationale devrait faire tout son possible pour enrayer la
propagation du SIDA, en tenant compte de ¢e que l'information est un élément essentiel de toute lutte
contre le SIDA et que 1a responsabilité de chacun est engagée,

Conscient que la situation d'urgence créée par le SIDA dans le monde exigera que 3o0it entreprise, le
plus vite possible, 4 1'échelle mondiale une action énergique de prévention, de lutte et de recherche,

1.

Attire I'attention de F'Assemblée générale sur la résolution WHA40.26 de 1'Assemblée mondiale
de la Santé, dans laquelle 1'Assemblée mondiale de Ja Santé approuve la Stratégie mondiale de
lutte contre le SIDA élaborée par I'Organisation mondiale de la Santé,

. Remercie 'Organisation mondiale de Ia Santé d'avoir pris 1a téte du mouvement de mobilisation

de la communauté internationale contre cette maladie,

. Engage tous les Etats A prendre des mesures actives pour prévenir et combattre lc SIDA,

conformément A fa Stratégie mondiale,

. Prie instamment tous les organismes cormpétents du systéme des Nations Unies, y compris les

institutions spécialisées, ainsi que les organismes bilatéraux et multilatéraux et les organisations
non gouvernementales et bénévoles, d'apporter leur soutien i la lutte mondiale contre le SIDA, en
coopération étroite avec 1'Organisation mondiale de la Santé, qui a pour rble de diriger et de
coordonner la lutte d'urgence contre le SIDA, et en conformité avec la Stratégie mondiale.

356 séanco pléniére
8 juillet 1987
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Annexe 3
Résolution 42/8 de la Quarante-deuxiéeme sessmn del Assemblée

générale des Nations Unies

42/8 Action préventive et lutie contre le syndrome d'immunodéficience
acquise (SIDA)

L'Assemblée générale,

Profondément préoccupée de constater que Ie syndrome d'immunodéficience acquise (SIDA), dii 4 un
ou plusiewrs rétrovirus présents dans la nature et d'origine indéterminée, a pris les proportions d'une
pandémie touchant toutes les régions du monde et qu'il compromet l'instauration de la santé pour tous,

Ayant examiné Ia résolution WHA40.26 de I'Assemblée mondiale de la Santé, en date du 15 ma
1987, sur 1a Stratégie mondiale de Lutte contre le SIDA et 1a résolution 1987/75 du Conseil économique
et social, en date du § juillet 1987, sur 1a lutte contre le SIDA,

Considérant que !'Organisation mondiale de 1a Santé est le chef de file incontesté et l'indispensable
centre mondial de direction et de coordination de 'action préventive et éducative et de 1a lutte contre le
SIDA ainsi que des activités de recherche et d'information y relatives, et que son Programme spéeial de
Lutte contre Ie SIDA est de ce fait d'une importance cruciale,

1. Félicite 'Organisation mondiale de la Santé des efforts qu'elle fait pour prévenir et combatire Je
SIDA sur le plan mondial et, en particulier, du goutien qu'elle accorde aux programmes nationaux
et aux activités régionales de lutte contre le SIDA, y compris la réunion des ministres des pays
d'Asie et du Pacifique, tenue i Sydney, et le prochain Sommet mondial des Ministres de la Santé
consacré aux programmes de prévention du STDA, qui doit se tenir 3 Fondres;

Confirme que I'Organisation mondiale de 12 Santé doit continuer  diriger et 4 coordonner la lutte
engagée d'nrgence contre le SIDA 4 Véchelle mondiale;

Félicite les gouvernements qni ont pris des mesures pour établir des programmes nationaux
d'action préventive et de lutte contre le SIDA conformes i la Stratégie mondiale de 1'Organisation
mondiale de la Santé ei prie instamment les autres gouvernements de prendre des mesures
analogues;

Invite tous les Etats, lorsqu'ils s'attaquent au probléme du SIDA, 2 agir en tenant compte des
préocenpations 1égitimes des autres pays et eu égard aux relations entre les Etats;

Invite I'Organisation mondiale de la Sanié a faciliter 1'4change d'informations sur le SIDA et 2
encourager la recherche nationale et internationale visant 4 prévenir et 4 combattre le SIDA en
développant les centres collaborateurs de I'Organisation mondiale de la Santé et les mécanismes
analogues existants;

Prie le Secrétaire général, compte tenu de tous les aspects du probléme, de veiller, en étroite
collaboration avec le Directeur général de 1'Organisation mondiale de 1a Santé et en faisant appel
aux mécanismes appropriés existants, A ce que les organismes des Nations Unies coordonnent lenrs
efforts pour hutter contre la pandémie de SIDA, et exhorte tous les organismes compérents des
Nations Unies, y compris les institutions spécialisées, les organismes bilatéraux et multilatéraux et
les organizations non gouvernementales et bénévoles, 3 soutenir 1a lutte mondiale contre le SIDA,
en conformité avec la Stratégie mondiale;

Invite e Directeur général de I'Organisation mondiale de la Santé & présenter 3 U'Assemblée
générale lors de sa quarante-troisidme session, par l'intermédiaire du Conseil économique et social,
un rapport sur I'évolution de la pandémie de SIDA et prie le Conseil économigue et social
d'examiner ce rapport conformément i son mandat.

48e séance plénidre
26 octobre 1987




Programme mondial de Lutte contre le SIDA

Annexe 4 ] L
Sommet mondial des ministres de la santé

Déclaration Londres sur la prévention du SIDA
28 janvier 1988

Le Sommet mondial des Ministres de 1a Santé sur les programmes de prévention du SIDA, auquel
participent les délégués de 148 pays représentant la grande majorité de la population du monde, déclare
ce qui suit: ’

1.

Le SIDA étant un probléme mondial qui fait peser une grave menace sur I'humanité, il faut que
tous les gouvernements et les peuples du monde entier prennent d'urgence des mesures pour metire
en oeuvre la stratégic mondiale OMS de lutte contre le SIDA définie par la Quarantitme
Assemblée mondiale de la Santé et approuvée par I'Asscmblée générale des Nations Unies.

Nous ferons tout ¢& qui €st en notre pouvoir pour que nos gouverncments adoptent effectivement
ces Iesuras urgentes.

Nous nous epgageons 2 Elaborer des programmes nationaux pour prévenir et endiguer la
propagation de I'infection due au virus de 'immunodéficience humaine (VIH) dans le cadre des
systémes de santé de nos pays. Nous appelons l'attention de tous les gouvernements sur l'intérét
d'un comité de coordination de haut niveau qui rassernblerait tous les organismes publics et nous
impliquerons le plus possible dans la planification et 'application de ces programmes Fensemble
des organismes publics et des organisations non gouvemementales compétentes, conformément 4
la stratégie mondiale de lutte contre le SIDA.

Nous reconnaissons que, notamment en l'absence actuelle d'un vaccin contre le SIDA ou d'un
traiternent de cette maladie, l'information et I'éducation sont la composante la plus importante des
programmes nationaux de lutte contre le SIDA car la transmission du VIH peut étre évitée par un
comportement responsable et éclairé. A cet égard, les individus, les gouvernements, les médias et
les autres secteurs ont tous un rble majewr 2 joucr pour prévenir la propagation de l'infection &
VIH.

Nous considérons que les programmes d'information et d'éducation doivent viser le grand public et
tenir pleinement compte des schémas sociaux et culturels, des différents modes de vie ainsi que
des valeurs humaines et spinituelles. Ces mémes principes valent également pour les programmes
axés sur des groupes particuliers qui participeront aux activités Jorsqu'il y aura lien. Il s'agit
notamment des groupes suivants:

«  décidenrs;

« agents des services de santé et des services sociaux de tous niveanx;

+  yoyageurs internationaux; '

= personnes dont les pratiques peavent les exposer 2 un risque accru d'infection;

+«  médias;

= jeunes et ceux qui travaillent avec eux, en particulier les enseignants;

= ditigeants commupautaires et religieux;

»  éventuels donneurs de sang; et

«  porteurs d'une infection & VIH, leurs proches et les autres personmes qui s'occupent d'eux,
lesquels ont tous besoin de conseils appropriés.

Mous insistons sur la nécessité de protéger les droits de Phomme et 1a dignité humaine dans le
cadre des programmes de prévention du SIDA. Toute stigmatisation, toute discrimination contre
les porteurs d'une infection & VIH, les malades du SIDA et certaing groupes nuisent  la santé
publique et doivent étre rejetées.

Nous invitons instamment les médias a s'acquitter de I'importante responsabilité sociale qui leur
incombe en fournissant au grand public des informations objectives et équilibrées sur le SIDA et
sur les moyens d'en prévenir la propagation.

Nous rechercherons la participation de tous les secteurs publics et organisations non
gouvernementales concernés pour créer Nenvironnement social favorable qui est nécessaire a la
bonne exécution de programmes de prévention du SIDA et 2 un traitement humain des individus
touchés,
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10.

11

12,

13.

14,

15.

Nous soulignerons auprés de nos gouvernements 1'importance, pour la santé nationale, de mobiliser
les ressources humaines et financitres - y compris des services de santé et des services sociaux
dotés de personnels bien formés - nécessaires pour exécuter nos programmes nationauy de Iutte
contre le SIDA et pour favoriser un comportement responsable et éclairé,

Dang I'esprit de 1a résclution A/42/8 de 1'Assemblée générale des Nations Unies, nous lancons un
appel:

a toutes les organisations approprides du systéme des Nations Unies, y compris les institutions
spécialisées;

aux organismes bilatérany et multilatéraux; et

aux organisations non gouvernementales et bénévoles

pour qu'ils appuient la lutte mondiale contre le SIDA conformément 2 1z stratégie mondiale de
I'OMS. '

Nous faisons appel en particulier 3 ces organismes pour qu'ils appertent aux pays en
développement un soutien bien coordonné en vue de 1a mise sur pied et de l'exécution de
programmes nationaux de lutte contre le SIDA adaptés  leurs besoins, en reconnaissant que ces
besoins varient d'un pays 4 'autre selon la situation épidémiclogique.

Nous faisons également appel 3 ceux qui s'occupent de I'abus des drogues pour qu'ils intensifient
leurs efforts dans l'esprit de la Conférence internationale sur I'abus et le trafic illicite des drogues,
tenue A Vienne en juin 1987, afin de contribuer 2 freiner la propagation de l'infection 2 VIH.

Nous demandons & I'Organisation mondiale de la Santé de continuer, par lintermédiaire du
Programme mondial de Lutte contre le STDA, ;

i) 2 g'acquitter de son mandar en diigeant et en coordonnant 1'action mondiale contre le SIDA;

ii) a promouvoir, encourager et appuyer la collecte et la diffusion, 4 1'échelle mondiale,
d'informations exactes sur le SIDA;

iii} & élaboter et publier des lignes directrices pour la planification, l'exécution, la surveillance et
I'évaluation de programmes d'information et d'éducation, y compris les activités de recherche
et développement qui &'y rapportent, ot & faire en sorte que ces lignes directrices soient
actualisées et revues en fonction des lecons de I'expérience;

iv) 2 aider les pays & surveiller et évaluer leurs programmes de prévention, y compris leurs
activités d'information et d'éducation, et & encourager une large diffusion de leurs conclusions
afin d'aider chaque pays 2 tirer parti de 'expérience des autres;

v) A& soutenir ¢t renforcer les programmes nationaux visant 3 prévenir et combatire 1e STDA,;

A partir du présent Sommet, 1988 sera I'Année de la communication et de la coopération sur le
SIDA auv cours de laguelle -

+  nous exploiterons pleinement les moyens de communication existant dans chaque sociéié afin
de dispenser plus largement une information et une éducation intensives;

= nous renforcerons I'échange d'informations et de données d'expérience entre tous les pays; et

*  nous forgerons, par Vinformation et 1'éducation et grice A un encadrement social, un esprit de
tolérance sociale.

Nous sommes convaincus qu'en favorisant un comportement responsable et en instituant une

coopération internationale, nous pouvons et allons commencer dés A présent A ralentir la

progression de 1'infection A VIH.
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Annexe 5 .
Réunion ministerielle interrégionale OMS/Australie sur le SIDA*
Sydnay, 21-24 juillet 1987

Déclaration
La réunion ministérielle interrégionale OMS/Australie sur le SIDA,

Conformément 2 Ta résolution WHA40.26 du 15 mai 1987 sur la stratégie mondiale de lutte contre le
SIDA;

Prenant note de la situation épidémiologique du SIDA et de linfection 3 VIH dans les Régions de
I'Asie du Sud-Est et du Pacifique occidental, et surtout du fait que la prévalence du SIDA dans la
plupart des pays de ces Régions est relativement faible et que les conditions actuelles sont
particulidrement propices pour prévenir et combatire cette maladie;

Soulignant que la propagation du SIDA est un probléme mondial et ne connaft pas de frontigres
nationales ou géographiques, et que chaque pays doit s'efforcer de protéger tout autant la santé de sa
population que ¢elle de la population des autres nations;

Prenant acte du rdle directeur et coordonnateur de 'OMS dans la lutte mondiale engagée d'urgence
contre le SIDA;

1. FRIE instamment les Gouvernements participants:

a) de tirer pleinement parti des circonstances favorables 4 1a prévention et de mettre rapidement sur
pied des programmes nationaux de prévention et de lutte ou de les renforcer, en respectant un
juste équilibre avec les autres programmes de santé et en se conformant & Ia stratégic mondiale de
lutte contre le SIDA formulée par I'OMS;

b) d'échanger en toute franchise avec I'OMS et les autres gouvernements tous les renseignements
pertinents et fiables concernant le SIDA;

¢) d'instaurer une plus étroite collaboration dans les domaines d'intérét commun;
2. DEMANDE 2 'OMS de soutenir et de renforcer les programmes nationaux de lutte contre le SIDA;

3. PRIE instamment I'OMS de faciliter et de coordonner I'assistance bilatérale ot multilatérale accordée
pour l'exécution des programmes pationaux de lutte conire le SIDA;

4, PRIE instamment les organisations bilatérales, raultilatérales et internationales ¢t les organisations
non gouvernementales de soutenir les activités de Jutte contre le SIDA en conformité avec la
stratégic mondiale de lutte contre le SIDA;

5. AFFIRME sa volonté de coopérer & l'action entreprise pour endiguer la propagation du SIDA et de
veiller 2 ce que les besoins régionaux soient adéquatement reflétés dans les priorités des
organisations internationales et des pays donateurs,

* Liste des pays ot territoires roprésentés : Brunéi, Chine, Etats fodérés de Microndsie, Fidji, Hong Kong, llas Cook,
lles Marshall, lles Salomon, Indonésie, Japon, Kirbati, Malaisie, Maurice, Niue, Nouvelle-Calédonie, Nouvalle-
Zélands, Palau, Papouasie-Nouvalle-Guinge, Phillppines, Polynésie frangaise, République de Corde, Samoa
occidental, Singapour, Thailande, Tonga, Vanuatu at Viet Narm,
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Annexe 6

Alliance OMS/PNUD contre le SIDA: cadre genéral

1.

La lutte contre le SIDA, y compris 1a prévention, nécessite une action urgente, d'ampleur mondiale,
avant tout dans le sectenr de la santé. Le SIDA a des répercussions sociales et économigues
profondes. Pour le mafiriser, un engagement politique au niveau le plus élevé est donc
indispensable, de méme que des mesures sociales et éducatives appropriées. L'OMS a assumé le
rble qui lui incombe aux termes de sa Constitution, A savoir diriger ¢t coordonner la lutte mondiale
contre le SIDA. 8a stratégie mondiale de lutte contre le SIDA, approuvée par la Quarantizme
Assemblée mondiale de la Santé, comprend toute une gamme d'activités de recherche et de
développement dans divers domaines intéressant la santé et les agpects socio-Economiques et
comportementaux connexes; elle prévoit en outre la fourniture d'un soutien opérationnel aux pays
en fonction des conpaissances existantes ou nouvelles dans ces domaines. Ce soutien vise &
renforeer 1a capacité des pays & se doter de plans nationaux de lutte contre le SIDA et  les gérer,
les points focaux au nivean des ponvoirs publics étant les ministéres de la santé dans l'exercice de
leur fonction d'autorité de direction ¢t de coordination de I'action sanitaire nationale en
collaboration avec leurs conseils multisectoriels de 1a santé, conformément & la résolution
WHA33.17 de 1'Assemblée de la Santé.

Les pays qui ont entrepris upe action préventive et de lutte contre le SIDA se sont déclarés inguists
du manque de coordination et du caractdre inopportun on inapproprié des offres d'assistance
extérieure pour combattre le SIDA. De méme, pour s'assurer que les mesures prises sont
pertinentes, efficaces et efficientes, les organismes donateurs ont insisté sur la bonne coordination
des activités, condition sine qua non de leur soutien.

Pour veiller 3 ce que la lutte mondiale contre le SIDA soit menée de fagon bien coordonnée et
selon une démarche plurisectorielle, I'Assemblée générale des Nations Unies a confirmé le réle
directeur et coordonnateur de 'OMS et a exhorté les organismes bilatéraux et muliilatéraux, y
compris ceux qui appartiennent au systéme des Nations Unies, ainsi que les organisations non
gouvernementales et bénévoles, a soutenir la lutte nationale et internationale conire le SIDA en
conformité avec la stratégie mondiale de 'OMS. L'Assemblée générale a en outre prié le Secrétaire
général des Nations Unies de veiller, en éiroite collaboration avec le Directeur général de 'OMS, 4
¢e que les organismes du systéme des Nations Unies coordonnent leurs efforts.

L'une des composantes essentielles des réformes en cours dans le systéme des Nations Unies est
l'action coordonnée, complémentaire et harmoniense menée par tous ses organes. Dans ce systdme,
le rdle directeur en ce qui concerne le développement social et économique incombe au PNUD.
Dans chaque pays, le Représentant résident du PNUD est en méme temps le Coordonnatenr
résident des activités opérationnelles de développement du systdéme des Nations Uniés. Clest ainsi
que le PNUD est tout désigné pour coordonner le soutien fourni aux pays par le systéme des
Nations Unies dans le domaine socio-économique.

L'OMS, par I¢ biais de son Programme mondial de Lutte contre le SIDA, et le PNUD vont donc
conclure une altiance pour lutter contre le SIDA. dans le monde, alliant les forces de 'OMS, leader
internationat dans l¢ domaine de la politique sanitaire et pour ce qui est des aspects scientifiques et
techniques de 1a santé, et celles du PNUD, leader du développement socio-économique, ainsi gue
celles de chacun de ses représentants résidents, coordonnateurs des activités opérationnelles des
Nations Unies pour le développement dans les pays.

Cette alliance aidera les pays & élaborer, mettre en oeuvre, surveiller et évaluer les plans nationaux
de lutte contre le $3IDA, bien coordonnés et plurisectoriels, conformément 2 la stratégie mondiale
de ]a lutie contre le SIDA. Elle aidera aussi les pays A s"assurer que 'appui qui leur est foumni pour
Fexécution de ces plans nationaux par tous les partenaires extérieurs, y compris ceux qui font
partie du systdme des Nations Unies, est convenablement coordonné. De la sorte, tous les
partenaires trouveront leur juste place, selon leur domaine de compétence, dans la lutte contre le
SIDA.
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Annexe 7

Note Verbale du Directeur Général de 'OMS

|

L]

AR

{Ref.: C.L.30.1987)

Le Directeur général de FOrganisation mondiale de la Santé présente ses compliments et, i la suite de
sa communication du 30 juin 1987 concernant 1a résolution WHA40.26 ol il est notamment pri€ de
donner de facon suivie des orientations sur les moyens de prévenir et de combattre le SIDA, a
Fhonneur d'appeler 1'attention sur les inqui€tudes récemment suscitées par la transmission parentérale
du virus de l'immunodéficience humaine (VIH) et sur T'opportunité d'examiner dans ce contexte les
directives régissant actuellernent le recours aux injections et autres méthodes effractives.

Comme lindique le préambule de 1a résolution WHA40.26, "t'information et 1'éducation au sujet des
modes de transmission, ainsi que la disponibilité et I'utilisation de sang et de produits sanguing sans
danger, et le respect des r2gles de V'asepsie en cas d'effraction de Ia peau ou d'une muqueuse, restent les
seules mesures dont on dispose pour limiter I'extension du SIDA”. Les méthodes effractives auxquelles
il est fait allusion ici comprennent les injections et autres procédés de perforation de la peau, comme
l'acupuncture, le tatouage, la scarification et le percement des oreilles.

Les injections et autres méthodes utilisées pour pénétrer dans la peau ou les muqueuses 3 des fing
préventives, diagnostiques ou thérapeutiques jouent un réle important en médecine traditionnelle et
dans les soins modernes. Or, si elles sont les seules qui conviennent pour certaines interventions
préventives, diagnostiques ou thérapeutiques (par exemple, la plupart des vaccinations, les frottis épais
pour le diagnostic du paludisme et ladministration de médicaments par voie intraveineuse ou
intramusculaire), il est des cas od I'on dispose d'autres moyens (par cxemple, I'administration de
médicaments par voie buccale).

Les injections et autres méthodes effractives peuvent transmettre des infections si 'on ne stérilise pas
convenablement une aiguille ou autre instrument réutilisable. Des bactéries, virus, parasites et
champignons peuvent ainsi se propager d'un individu a l'autre. On 2 constaté, par exemple, ce type de
transmission avec le virus de 'hépatite B. §'il existe actuellement un sisque de transmission similaire
avec le VIH, il semble moindre que dans le cas du virus de I'hépatite B.

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

1. Pour réduire au minimum le risque de transmission d'agents infectieux, i importe de limiter
I'emploi des injections et autres technigues effractives aux seuls cas ou celui-ci est clairement
indigué er convenablement défini. On ne doit y recourir qu'aprés examen des nisques et avantages
des diverses options afin d'éviter les abus et surprescriptions. S'il existe une autre solution
appropriée et acceptable, on lui donnera la préférence.

2. Pour éviter la transmission interhumaine d'agents microbiens, les instruments jetables ne serviront
qgid'une fois. lls seront ensuite détruits sous le contrble rigoureux de personnels de santé
compétents pour &viter leur réutilisation. Les instrumenis réutilisables dofvent toujours étre lavés
et convenablement stérilisés (ou désinfectés), conformément aux instructions en vigueur (Relevé
épidémiologique hebdomadaire , 1987, 9, 534},

En respectant toujours scrupuleusement ces précautions, il est possible d'éliminer le risque de

transmission des infections, y compris l'infection & VIH, lors du recours aux imjections at autres
techniques effractives.

Geneve,
le 17 septembre 1987

|
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