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1. La stratégie mondiale de lutte contre le SIDA

1.1 La Stratégie mondiale de lutte contre le SIDA

La stratépie mondiale de lutte contre le syndrome d'immunodéficience acquise
(SIDA), élaborée par le Programme mondial de Lutte contre le SIDA (GPA) de
'Organisation mondiale de la Santé (OMS), a regu l'appui de toutes les nations du
monde.

La Quarantigme Assemblée mondiale de 1a Santé, réunie & Genéve en mai 19587, a
adopté a Funanimité la résolution WHA40.26 (annexe 1) par laquelle elle approuve
la stratégie mondiale élaborée par I'Organisation mondiale de la Santé pour
prévenir et combattre le SIDA et établir un programme spécial pour en assurer la
muse en geuvre.

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
mondiale de la Santé (OMS) est le meilleur forum pour rassembler les efforts
internationaux déployés dans le monde contre le SIDA et tous les pays devraient
étre encourages a collaborer sans réserve avec 'OMS et A soutenir son Programme
spécial d'activités de lutte contre le STDA".

Le Conseil économique et social des Nations Unies, réuni & Genéve du 24 juin au
9 juillet 1987, a adopté A l'imanimijté la résolution E/1987/75 (annexe 2) par
{aquelle il prie instamment toutes les organisations du systéme des Nations Unies
d'apporter leur soutien & la lutte mondiale contre le SIDA, en coopération étroite
avec 1'Organisation mondiale de la Santé, qui a pour role de diriger et de
coordonner la lutte d'urgence contre le SIDA, et en conformité avec la stratégie
mondiale.

L'Assemblée générale des Nations Unies, a sa quarante-deuxiéme session, A New
York en octobre 1987, a adopté a l'unanimité la résolution 42/8 (annexe 3) par
laquelle elle:

+ confirme que I'Organisation mondiale de la Santé doit diriger et coordonner la
lutte engagée d'urgence contre le SIDA a I'échelle mondiale;

+ prie les gouvernements qui ne I'ont pas encore fait de prendre des mesures
pour établir des programmes nationaux de lutte contre le SIDA conformes  la
stratégie mondiale de 'OMS;

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

* invite le Directeur général de I'OMS a présenter 4 ' Assemblée générale lors de
sa quarante-troisigme session, par l'intermédiaire du Conseil économique et
social, un rapport sur 'évolution de la pandémie de SIDA et prie le Conseil
économique et social d'examiner ce rapport conformément a son mandat.
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Le Sommet mondial des Ministres de la Santé sur les programmes de prévention
du SIDA qui $'est tenu & Londres du 26 au 28 janvier 1988 a adopté & 'unanimité, la
"Déclaration de Londres sur la prévention du SIDA" (annexe 4) dans laquelle il est
notamment affirmé que:

"... en l'absence actuelle d'un vacein ¢ontre le SIDA ou d'un traitement de cette
maladie, |'information et 'éducation sont la composante la plus importante des
programmes nationaux de lutte conire le SIDA, car la transmission du VIH peut
étre évitée par un comportement responsable et éclairé.”

La Déclaration commence par le paragraphe suivant:

‘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 mettre en ceuvre la stratégie mondiale OMS
de lutte contre le SIDA définie par la Quarantiéme Assembiée mondiale de la Santé
et approuvée par I'Assemblée générale des Nations Unies.”

Les Ministres de 1a Santé ont également déclaré que:

"Nous ferons tout ce qui est en notre pouvoir pour que nos gouvernements
adoptent effectivement ces mesures urgentes.

Nous nous engageons 4 élaborer des programmes nationaux pour prévenir et
endiguer la propagation de linfection due au virus de l'immunodéficience
humaine (VIH) dans le cadre des systémes de santé de nos pays.”

Le Sommet a proclamé 1988 Année de la Communication et de la Coopération sur
le SIDA et le Mrecteur général a armoncé quiune Journée mondiale du SIDA aurait
lieu le 1er décembre 1988.

La Quarante et Uniéme Assemblée mondiale de 1a Santé, qui a eu lieu 4 Genéve en
mai 1988, a fait sienne la Déclaration de Londres et adopté la résolution WHA41.24
sur la non-discrimination 2 'égard des personnes infectées par le VIH et des
sidéens (annexe 8) qui indique notamment :

“... que le respect des droits de I'homme et de la dignité des personnes infectées par
le VIH et des sidéens ainsi que des membres de groupes particuliers est
indispensable au succes des programmes nationaux de lutte contre le SIDA et de la
stratégie mondiale.”

1.2

Elaboration de la Stratégie mondiale de lutte contre
le SIDA

On peut distinguer trois périodes dans la bréve existence du SIDA: la période
silencieuse, la période de découverte et la période de mobilisation. La premiere
période, qui a commencé au milieu des années 70, a été une période de "pandémie
silencieuse”, pendant laquelle le VIH a gagné imperceptiblement au moins cing
continents. Pendant cette période sans défense consciente o il s'est propagé
silenciettsement et imperceptiblement, le VIH aurait d'ailleurs pu s'étendre
davantage.

La description du SIDA en 1981 a mis fin & cette période silencieuse, inaugurant
ainsi la deuxiéme période de I'histoire du SIDA a travers le monde, une période de
découverte que vint couronner symboliquement en juin 1985 la premilre
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Conférence internationale sur le SIDA a Atlanta (Etats-Umis d'Amérique). C'est
pendant cette période que les modes de transmission ont été définis, que le virus a
été découvert, et que la capacité de détecter les anticorps antiviraux a dévoilé
lampleur de l'infection et montré qu'une longue période de latence séparait
l'infection de l'apparition de la maladie.

Immédiatement aprés la conférence, un groupe de scientifiques et de
professionnels de la santé s'est réuni avec des représentants de 1'Organisation
mondiale de la Santé pour préparer la voie & la troisidme péniode, celle de la
mobilisation mondiale contre le SIDA. Pour comprendre l'importance de cette
spectaculaire mobilisation mondiale de ces deux dermidres années, il faut se
remémorer la situation internationale chaotique du début de 'année 1986, qui a vu
naitre les estimations les plus folles sur les taux d'infection 2 VIH et le nombre des
cas de SIDA. Les pays en développement affectés par le SIDA manquaient souvent
des moyens techniques nécessaires pour évaluer 'ampleur de l'infection. On vit se
répandre toutes sortes de spéculations sur Yorigine du SIDA, auquel on accolait
une étiquette peu flatteuse, contribuant ainsi & créer une atmosphére de
confrontation au niveau international et suscitant des réticences 4 'égard de tout
échange d'informations. Les pays en développement affectés par le SIDA et la
communauté internationale étaient hésitants et prudents.

La situation appelait des mesures urgentes. L'Organisation mondiale de la Santé
chargée de diriger et de coordonner l'action internationale de santé a relevé le défi.
La lutte mondiale contre le SIDA exigeait une stratégie mondiale, celle de la
mobilisation, et une action concertée,

A la fin de 1985, au moment ol I'on prenait A peine conscience de I'ampleur et de
I'impact mondial de la pandémie de I'infection 3 VIH et du SIDA, 'OMS a ¢laboré
la Stratégie mondiale de lutte contre le SIDA. Cette stratégie a été largement
examinée, remaniée et discutée en 1986 et a servi de base aux actions initiales de
I'OMS contre le SIDA. Puis, la Stratégie mondiale de lutte contre le SIDA a été
unanimement approuvée et adoptée comme base de l'action mondiale par
I' Assemblée mondiale de la Santé (Gendve, mai 1987), par le Sommet de Venise des
Chefs d'Etat ou de Gouvernement (Venise, juin 1987), par le Conseil économique et
social des Nations Unies (Genéve, juillet 1987), par 1'Assemblée générale des
Nations Unies (New York, octobre 1987) et par le sommet mondial des ministres de
la santé sur les programmes de prévention du SIDA (Londres, janvier 1988). La
Stratégie mondiale de lutte contre le SIDA a donc été appuyée par toutes les
nations, les ressources humaines et financidres nécessaires pour commencer
appliquer la stratégie mondiale ont été mobilisées et l'effort qui en est résuiié a
remplacé le climat d'angoisse chaotique de 1985 par des activités structurées,
ciblées et de plus en plus énergiques de lutte nationale et internationale contre le
SIDA.

La Stratégie mondiale de lutte contre le STDA établit les principes de base de la
lutte nationale et internationale contre le SIDA; elle se fonde sur la connaissance de
la virologie et de I'épidémiologie du VIH et découle de I'expérience large et
pratique acquise dans les programmes de lutte contre les maladies infectieuses.
Ainsi, la Stratégie mondiale de Jutte contre le SIDA fournit le cadre nécessaire a
lintérieur duquel chaque pays peut mettre au point son programme détaillé.

La Stratégie mondiale de lutte contre le SIDA a trois objectifs :
1 prévenir P'infection a VIH;
2 réduire I'impact personnel et soclal de l'infection a VIH;
3. unifier les efforts nationaux et internationaux de lutte conire le SIDA.
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Le premier objectif est simple et clair. Comme il n'existe pas de médicament
permettant de guérir I'infection par le VIH, comme l'infection 2 VIH risque de se
prolonger la vie durant et comme les conséquences personnelles et sociales de
linfection & VIH sont extrémement graves, il est indispensable de prévenir les
nouvelles infections & VIH. Le deuxieme objectif suppose que l'on apporte un
soutien et des soins & ceux qui sont déja infectés par le VIH, qu'ils soient ou non
actuellernent en bonne santé, ou qu'ils présentent ou non des maladies lides a
l'infection & VIH, notamment le SIDA. Ce soutien et ces soins ne sont pas seulement
une question d'humanité, mais un élément vital pour la réussite des programmes
de lutte. Le troisieme objectif découle directement du caractére spécial et mondial
du probléme et refléte les réalités du monde moderne, le SIDA ne pouvant en
définitive &tre vaincu dans un pays s'il ne l'est pas dans tous les autres.

Les trois objectifs devront étre atteints en appliquant les principes suivants:

1. i faut protéger la santé publicque;

2. les droits de l'homme doivent é&tre respectés et il faut éviter toute
discrimination;

nous en savons désormais assez pour éviter la propagation du VIH, méme
si un vaccin n'est pas encore disponible;

'éducation est la clé de la prévention du SIDA;

la transmission du VIH peut étre évitée par un comportement individuel et
social éclairé et responsable;

il faudra un engagement social et politique soutenu;

tous les pays doivent avoir un programume national complet de lutte contre
le SIDA intégré au systéme national de santé et relié & un réseau mondial;

une surveillance et une évaluation systématiques assureront que la stratégie
mondiale de lutte contre le SIDA s'adapte et se renforce 2 mestire que nous
AVANCons.

. Prévenir la transmission du VIH

Le premier objectif peut étre atteint méme sans vaccin, précisément parce que le
VIH est transmis par des comportements individuels spécifiques et par des
pratiques facilement identifiables dans le systéme de santé. En outre, la
transmission du VIH suppose la participation active de deux personnes; la chaine
de la transmission peut donc étre brisée par le comportement individuel de la
personne infectée ou de la personne non infectée. C'est pourquoi la prévention doit
&lre axée sur le comportement. Pour influencer les comportements dans un sens
positif, il faut fournir des programmes d'information et d'éducation, de méme que
des services sanitaires et sociaux pour soutenir et renforcer la capacité d'apporter
des changements & long terme. Pour éviter la discrimination, il faut un
environnement social favorable, A la fois compréhensif et tolérant.

Linformation et I'éducation pour éviter 'adoption de comportements 4 risque pour
aider les personnes qui ont de tels comportements A les abandonner ou A les
modifier supposent un programme axé sur quatre groupes de destinataires: le
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grand public; les groupes cibles plus particulidrement & risque; les agents de santé;
et lindividu & titre personnel. Etant donné que les comportement liés & la
transmission du VIH ont un caractére privé, ou caché, ou sont franchement
désapprouvés dans de nombreuses sociétés et que nous ne pouvons savoir qui a
déja ou qui pourra avoir des comportements & risque, chacun doit étre informé et
éduqué. Pourtant, le risque d'étre infecté par le VIH n'étant pas le méme pour tous,
la formation et I'éducation doivent également étre ciblées.

Il faut aussi que l'information et I'éducation soient axées sur les agents de santé a
tous les niveaux. Il faut aider ces agents a relever plusieurs défis: ceux de
linformation et de l'éducation, celui d'assurer des soins et une orientation
empreinte d’humanité aux personnes infectées, celui d'assurer la sécurité des
pratiques dans le systéme sanitaire. En outre, les agents de santé doivent contribuer
activement, par leur exemple personnel et par leur leadership communautaire, a
une opinion publique éclairée et informée.

Certaines personnes auront besoin d'une forme de communication et d'appui plus
personnelle afin de modifier leur comportement. Des conseils doivent étre fowmnis
aux individus et & des petits groupes pour détexminer le niveau plus personnel et
plus intime dans lequel les personnes présentant des comportements & haut risque,
les personnes se soumettant volontairement au dépistage du VIH, les personnes
infectées par le VIH et leur entourage puissent s'informer, étre comprises et trouver
un appui. Les conseils ne sont pas simplement une question d’humanité, mais
jouent un caractére fondamental pour prévenir la transmission du VIHL

Pourtant, pour prévenir l'infection par le VIH, l'information et I'éducation ne
suffisent pas. Certains services sanitaires et sociaux doivent &tre fournis pour que
les connaissances se traduisent par des modifications durables de comportement.
Par exemple, il faut des programmes de traitement pour les foxicomanes par voie
intraveineuse; il faut des services d'orientation a long terme pour les personnes
infectées afin d'appuyer les comportements responsables et éviter qu'elles ne
transmettent le VIH A d'autres; il faut aussi des préservatifs de bonne qualité a un
prix abordable; il faut enfin des services de dépistage volontaire du VIH.

L'environnement social favorable est le troisiéme élément indispensable & un
programme de prévention fondé sur I'éducation. L'appui du public peut &tre
énergiquement organisé derridre des programmes rationnels et humains de lutte
contre le SIDA. Il n'existe aucune mesure de santé publique rationnelle pour
justifier lisolernent, la mise en quarantaine ou d'autres mesures discriminatoires
fondées exclusivement sur le fait qu'un sujet est infecté par le VIH. Par conséquent,
Ia discrimination contre les personnes infectées par le virus constitue une menace
non seulement pour les droits de I'homme, mais pour I'ensemble du programme
d'information et d'éducation nationale. Nous avons noté dans le monde entier qu'a
mesure que circule linformation sur le SIDA, 1a panique et les craintes injustifiées
disparaissent et que, lorsque les dirigeants parlent du SIDA en connaissance de
cause et clairement, la confiance et l'engagement progressent au sein de la
population et les solutions fausses et simplistes sont rejetées.

Chaque élément de la triade - programmes d'information et d'éducation, services
sanitaires et sociaux, et environnement social favorable - est nécessaire aux
programmes nationaux de prévention du SIDA. Toute faiblesse dans I'un ou l'autre
de ces éléments nuit & I'ensemble ef compromet les chances de la prévention.




Programme mondial de Lutte contre le SIDA WHO/GPA/GEN/88.3

II. Rédulre I'lmpact personnel et social de l'infectlon & VIH

Le deuxiéme objectif de Ja Stratégie mondiale du SIDA est de réduire l'impact
perscnnel et sodal de Finfection 4 VIH. Autrement dit, donner & tous les malades
des soins personnels d'une qualité au moins égale 4 celle dont bénéficient d'autres
maladies dans la méme société, fournir des conseils et offrir soutien et services
sociaux & toutes les personnes infectées.

. Coordonner les efforts nationaux et Intematlionaux contre le SIDA

Le troisidme objectif qui consiste 4 coordonner les efforts nationaux et
internationaux contre le SIDA est rapidement devenu réalité.

L'Assemblée mondiale de la Santé a été chargée de diriger et de coordonner la lutte
mondiale contre le SIDA. Le Programme mondial de Lutte contre le SIDA a :

* défini Ja Stratégie mondiale de lutte contre le STDA et les éléments clés de la
lutte aux niveatrx national et international;

* mobilisé les organisations nationales et internationales, y compris les
organismes d'aide au développerment et toutes les composantes du systéme des
Nations Unies;

* assuré l'engagement en faveur de l'information, de la mise en lumitre des faits
sur le VIH et de I'échange libre ef ouvert de cette information vitaie;

+ facilité la recherche hiomédicale, sociale, comportementale et épidémiologique
sur l'infection 4 VIH et le SIDA;

* mis au point des informations et des directives concernant une série de
problemes complexes et difficiles d'ordre politique;

* souligné l'engagement en faveur des droits de 'homme comme partie
intégrante de la lutte contre le SIDA;

« fourni A plus de 140 pays un appui technique et financier pour la mise sur pied
de leur propre programume national de lutte contre le SIDA, conformément 4 la
stratégie mondiale.

En conclusion, 1a Stratégie mondiale de lutte contre le SIDA part de trois objectifs et
de plusieurs principes pour arriver 2 un plan cohérent et rationnel de prévention et
de lutte. La stratégie mondiale de lutte conire le SIDA consacre Ia volonté de venir
a bout du SIDA et une vision de la force personnelle, nationale et internationale qui
découle d'une véritable communauté d'intérét.
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2. Epidémiologie mondiale du SIDA

La surveillance mondiale du SIDA est coordonnée par le Programume mondial de
Lutte contre le SIDA (GPA). Des communications sont recues a ce sujet aussi bien
des centres collaborateurs OMS sur le SIDA que des ministéres de la santé et des
Bureaux régionaux de 'OMS.

Le nombre de cas de SIDA signalés 3 'OMS continue d'augmenter rapidement. Au
ler octobre 1988, 119 818 cas de SIDA avaient été signalés par 142 des 177 pays et
territoires adressant des notifications a 'OMS.

Au cours des quatre derniéres années, le nombre cumulatif des cas de SIDA
signalés 2 'OMS a été multiplié par 15. Le nombre de pays signalant aujourd'hui
des cas de SIDA a augmenté de plus de 100 par rapport & ce qu'il était il y a quatre
ans. Ces chiffres illustrent non seulement la répartition trés large du SIDA, mais
Youverture croissante dont font preuve les Etats pour réagir face & la pandémie.

Le tableau suivant donne la répartition par continent des cas de SIDA notifiés au
ler octobre 1988, ainsi que le nombre de pays et territoires ayant communique des
renseignements 4 ce sujet.

Tableau 1
Cas de SIDA notifiés par continent (au 1er octobre 1988)

Nombre de Nombre de pays ou Nombre de pays ou
Continent cas territolres communiquant territoires ayant signalé
des renselgnements un ou plusleurs cas
Afrique 19 141 51 45
Ameériques 84 693 44 42
Asle 278 38 22
Europe 14 623 30 28
Océanie 1083 14 5
Total 119 818 177 142

Les données provenant de Ja surveillance mondiale du STDA montrent qu'ily a des
cas dans le monde entier. L'Amérique du Nord, I Amérique latine, 'Océanie,
I'Europe occidentale et diverses régions de I'Afrique centrale, orientale et
méridionale en ont signalé un grand nombre. Une tendance marquée 2
l'augmentation est perceptible dans toutes les régions.

Les statistiques relatives au SIDA sont largement diffusées et publiées dans le
Relevé épidémiologique hebdomadaire et 1a revue AIDS. Cependant, avant de
pouvoir tirer la moindre conclusion de ces données, il convient d'évaluer
l'exactitude des notifications sur le SIDA et la mesure dans laquelle elles sont
completes. La non-reconnaissance du SIDA et la sous-notification des cas aux
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autorités sanitaires nationales font que le nombre des cas signalés est inférieur au
total réel. Le nombre cumulatif actuel des cas de SIDA au ler octobre 1988 est
estimé a 300 000 environ. Et méme cette estimation ne refldte pas suffisamment le
fardeau clinique d{i actuellement au virus de I'immunodéficience hurmaine (VIH)
puisque les cas de SIDA ne représentent que le stade ultime des 1ésions graves ou
irréversibles causées par cette grave infection virale.

Afrique

An Ter octobre 1988, 19 14] cas (16 % des cas mondiaux) avaient été notifiés par 45
pays d'Afrique. Dix-neuf pays ont signalé plus de 50 cas. Le Burundi, le Congo, le
Kenya, le Malawi, 'Ouganda et la République-Unie de Tanzanie ont signalé plus
de 1 000 cas, le Rwanda et la Zambie plus de 500 cas et le Zaire plus de 300 cas. Les
nombres de cas les plus élevés ont été signalés par des pays d'Afrique centrale,
orientale et australe. Si les premiers cas officiellement notifiés en Afrique remontent
au denxiéme semestre de 1982, 80 % des cas (15 382 sur 19 141) ont été signalés

depuis 1987.

Amériques

La part des Amériques dans le total mondial des cas signalés de SIDA atteint
70,7 %, 42 pays ayant notifié des cas. Au ler octobre 1988, les Etats-Unis
d’Amérique avaient signalé au total 73 494 cas ce qui représente prés de 90 % des
cas de la Région, le Brésil 3 687 cas et le Canada 1 918 cas. Parmi les autres pays des
Amériques qui ont signalé plus de 100 cas, on peut mentionner le Mexique (1 502),
Haiti (1 455), la République dominicaine (566), Trinité-et-Tobage (302), la Colombie
(244), les Bahamas (214), I'Argentine (197}, le Venezuela (140), La Guyane frangaise
(113) et le Honduras (109).

Europe

Vingt-huit pays d'’Europe avaient signalé au total 14 623 cas au ler octobre 1988,
soit 12,2 % du nombre de cas signalés dans le monde. L'analyse des 12 221 cas
signalés au 31 mars 1988 par le Centre collaborateur OMS sur le SIDA a Paris,
montre que de mars 1987 & mars 1988 le nombre des cas est passé de 5 687 a 12 221,
soit une augmentation de 115 %. Au Ter octobre 1988, les pays ayant signalé le plus
grand nombre de cas étaient dans l'ordre la France (4 211), la République fédérale
d'Allemagne (2 307), ITtalie (2 233), le Royaume-Uni (1 669) et I'Espagne (1 471). Le
taux cumulatif le plus élevé par million d'habitants est enregistré par la Suisse
(66,5) suivie de la France (65,5) et du Danemark (51,4). Parmi les pays comptant
plus de 100 cas, cing ont signalé une augmentation de plus de 100 % entre mars
1987 et mars 1988 (I'Autriche, I'Espagne, la France, I'Ttalie et la République fédérale
d'Allemagne). Les taux les plug faibles ont été signalés par les pays d'Europe
orientale, I'Albanie n'ayant signalé aucun cas.

L'analyse a montré que dans 94,5 % des cas le pays de résidence du sujet &ait
européen. Le pourcentage des cas signalés d'Europe concernant des sujets résidant
en Afrique diminue depuis plusieurs années (12 % en juin 1985, 4 % en décembre
1987).

En Espagne et en Italie, 59 % et 65 % respectivement des cas de SIDA chez les
adultes concernent des toxicomanes par voie intraveineuse. Les deux pays
ensemble ont signalé 63 % des cas de toxicomanes par voie intraveineuse en
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Europe. Le pourcentage des cas concernant des hommes homesexuels dépassait
70 % dans six pays signalant plus de 50 cas (Pays-Bas 87 %, Royaume-Uni, Grande-
Bretagne et Irlande du Nord 86 %; Danernark 84 %; Suéde 80 %; Norvége 74 %, et
République fédérale d'Allernagne 74 %).

Asie et autres régions

Les 1 361 cas restant (1,1 % du total mondial) ont été¢ signalés par 27 pays d'Asie et
d'Océanie. En Océanie, 988 cas ont &té signalés par 1'Australie et 89 par la
Nouvelle-Zélande. L'Asie a signalé 278 cas de SIDA, 10 cas ou davantage ayant été
notifiés par le Japon (90), Israél (65), Qatar (21), les Philippines (15) et Hong Kong
{13). Quant aux pays de la Région de la Méditerranée orientale, ils ont signalé 158
cas. ‘

Mode de transmission

Les études épidémiologiques en Europe, dans les Amériques, en Afrique et en
Australie continuent de démontrer l'existence de troiz modes seulement de
transmission du VIH:

1. Les rapports sexuels (hétérosexuels ou homosexuels).

2. L'exposition au sang ou aux produits sanguins ou le don d'organes et de
sperme. L'exposition au sang se fait surtout par transfusion de sang qui n'a pas
été soumis & un test de dépistage ou par l'utilisation de seringues ou d'aiguilles
non stérilisées dans le cas des toxicomanes par voie intraveineuse.

3. La transmission périnatale de la mére infectée a 'enfant - avant, pendant ou
peu aprés la naissance.

Malgré d'intenses efforts de recherche de la communauté scientifique
internationale, rien ne permet de suggérer quil existe d'autres modes de
transmission. Rien n'indique non plus qu'il puisse exister une résistance raciale ou
ethnique inhérente & l'infection 4 VIH ou aux effets pathogénes du virus.

Les études épidémiologiques et au laboratoire ont établi que parmi les liquides de
Yorganisme, la transmission semble se limiter au sang, au sperme et aux sécrétions
vaginales /cervicales. On n'a pas é&tabli que les baisers pouvaient entrainer un
risque de transmission du VIH. Bien que cela ne soit pas prouvé, il est possible
qu'un risque théorique existe dans les cas de baisers profonds.

Rien n'indique que le VIH puisse étre transmis par la voie respiratoire ou
intestinale ou par un contact fortuit de personne A personne dans n'importe quel
cadre que ce soit au foyer, dans la vie sociale, au travail, & I'école ou en milieu
carcéral. Rien n'indique non plus que le VIH puisse &tre transmis par les insectes,
les aliments, l'eau, Ja sueur, les Jarmes, la vaisselle, des vétements d'occasion ou des
appareils de téléphone, ni dans les W.C. ou les piscines.

Schemas épidémiologiques mondiaux

5i les modes de transmission du VIH sont constants, on peut reconnaitre dans le
monde entier frois grand schémas de transmission qui sont pourtant distinets.
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Dans le premuer schéma, la plupart des cas sont observeés parmi les homosexuels et
bisexuels de sexe masculin, ainsi que, en milieu urbain, parmi les toxicomanes par
voie intraveineuse. La transmission hétérosexuelle n'est responsable que d'un faible
pourcentage des cas, mais elle est en augmentation, La transmission par le sang et
les produits sanguins a €té constatée entre la fin des années 1970 et 1985, mais elle
est aujourd'hui largement maitrisée grace au fait que les personnes présentant des
facteurs de risque ou des comportements a risque connus renoncent 3 donner leur
sang et grice au dépistage systématique de l'anticorps anti-VIH dans le sang. Les
aiguilles non stérilisées autres que celles utilisées par les toxicomanes ne jouent pas
un réle majeur dans la transmission du VIH. La proportion des cas masculins par
rapport aux cas féminins varie entre 10:1 et 15:1. La transmission de la mere &
V'enfant existe mais le nombre de nourrissons infectés reste peu élevé en raison du
nombre relativement faible des femmes actuellement infectées. D'aprés les
estimations, la prévalence de l'infection & VIH dans l'ensemble de la population est
bien inférieure &4 1 % mais certaines données indiquent qu'elle dépasse 50 % chez
les personnes ayant des comportements 3 haut risque tels que les hommes
homosexuels 4 partenaires multiples et les toxicomanes par voie intraveineuse. Ce
schéma est caractéristique des pays industrialisés dans lesquels sont signalés un
grand nombre de cas de SIDA, comme les pays d'Amérique du Nord, la plupart
des pays d'Europe occidentale, l'Australie et la Nouvelle-Zélande ainsi que
plusieurs régions de ' Amérique du Sud.

Dans le deuxigéme schéma, la plupart des cas sont observés chez des hétérosexuels.
On trouve autant de cas féminins que de cas masculins et, par conséquent, la
transmission de la mére a4 l'enfant 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 la population est supérieure 4 1 % et qu'en
milien urbain, jusqu'a 25 % de certains groupes de jeunes et d'adultes d'age moyen
(15-49 ans) sont atteints. La transmission par le sang contaminé demeure
préoccupante dans les pays qui n'ont pas encore institué, a l'échelle nationale, le
dépistage chez les donneurs de sang. En outre, I'utilisation de seringues et
d'aiguilles non stérilisées pour les injections, et d'autres instruments non stérilisés
pour d'autres actes comportant une perforation cutanée, est considérée comne un
sérieux probléme de santé publique. Ce deuxidme schéma est actuellement observé
ent Aftique, au sud du Sahel, et de plus en plus en Amérique latine, surtout dans
certaing pays des Caraibes.

Dans e troisiéme schéma, il semble que le VIM n'ait été introduit qu'entre le début
et le milieu des années 80, et trés peu de cas ont &té 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 du VIH ou du SIDA. ou ayant eu des contacts avec des individus
venant de ces zones, par exemple des hommes homosexuels et des prostituées. Un
petit nombre de cas imputables a I'injection de sang ou de produits sanguins ont
également é&té signalés. Ce troisitme schéma se rencontre actuellement dans
certaines régions de I'Europe orientale, de I'Afrique du Nord, de la Méditerranée
orientale, de I'Asie et dans la plupart des régions du Pacifique.

II est difficile de prévoir dans quelie mesure le VIH va se propager dans les pays
du troisiétme schéma. Mais, 14 o1 la toxicomanie par voie intraveineuse est
prévalente, le VIH et le SIDA risquent aussi de devenir un grave probléme. Par
exemple, & Bangkok (Thailande) la prévalence de l'infection a VIH chez les quelque
60 000 toxicomanes par voie intraveineuse de la ville a augmenté de fagon
spectaculaire, pasgant de moins de 1 % en aofit 1987 & quelque 30 % en actt 1988,
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3. Le Programme mondial de Lutte contre
le SIDA

Le Prograrmume mondial de Lutte contre le SIDA (GPA) est, & 'OMS, chargé de la
promotion, de la coordination, de la surveillance et de I'évaluation de la stratégie
mondiale de lutte contre le SIDA. GPA assure la direction mondiale, favorise la
collaboration et la coordination internationale, v compris en matigre de recherche,
et fournit un appui technique et financier aux programmes nationaux de lutte
contre le SIDA.

Structure du Programme

Le Programme mondial de Lutte contre le SIDA dépend directement du bureau du
Directeur général de 'OMS et s'inscrit dans le cadre de sa politique et du
programme de 'Organisation mondiale de la Santé; il est soumis 2 l'examen du
Conseil exécutif et de I'Assemblée mondiale de la Santé.

Le Programme mondial de Lutte contre le SIDA se compose de cing grandes zones
de programme (voir Figure 1, page 12):

I Direction du Programme - Bureau du Directeur
II. Appui aux programmes nationaux de lutte contre le SIDA (NP5)
. Unités scientifiques et techniques
* Recherche biomédicale (BMR)
Appui et recherche épidémiologigues (ESR)
Promotion de la santé (HPR)
Recherche sociale et comportementale (SBR)
Surveillance, prévision et étude d'impact (SFD

IV. Gestion, administration et information (MATI)

=

Appui régional et interpays
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Figure 1.
Organigramme de GPA au Siége

Bureau du Directeur
géeneéeral
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4. Zone de programme I:
Direction du programme

4.1 Organes consultatifs

4.1.1 Structure consultative
Une structure consultative a été chargée de donner a GPA. des orientations sur trois
plans:

1) examen extérieur sur Je plan gestionnaire (Comité de gestion de GPA);

2) grandes orientations sur les plans politique, scientifique et opérationnel
(Commission mondiale du SIDA, Comité d'orientation des stratégies de lutte
contre le SIDA);

3) directives scientifiques détaillées concernant les éléments prioritaires du
calendrier de recherche de GPA (Comités d'orientation de la recherche).

4.1.2 Le Comité de gestion du Programme mondial de Lutte contre
le SIDA

Le Comité de gestion du Programme mondial de Lutte contre le SIDA (GMC) joue
le réle d'organe consultatif auprés du Directeur général de 'OMS, en formulant des
recommandations sur le programme d'activités et le budget de GPA, son
financement et son administration, les progrés a accomplir pour atteindre les
objectifs fixés et les moyens d'améliorer la coordination entre GPA et les
organisations compétentes. Ainsi le Comité de gestion représente-t-il les intéréts et
engage-t-il la responsabilité des partenaires extérienrs qui collaborent avec 'OMS a
la mise en oeuvre de la Stratégie mondiale de lutte contre Je SIDA. Le GMC
remplace les réunions des parties participantes (avril 1986, juin 1986, avril 1957,
novembre 1987, avril 1988) et se réunira pour la premiére fois du 7 au 9 novembre
1988 & Geneve. ‘

Le Comité de gestion se compose comme sui:

* Les gouvernements des pays qui ont versé des fonds sans objet désigné a
Vappui du budget général du Programme mondial de Lutte contre le SIDA
pendant I'exercice fiscal précédent;

» deux représentants de gouvernements de chacune des six Régions de 'OMS,
désignés par les comités régionaux respectifs pour un mandat de trois ans et
choisis parmi les Etats Membres avec lesquels GPA collabore;

+ les six principales organisations intergouvernementales qui contribuent 2 la
tnise en oeuvre de la Stratégie mondiale OMS de lutte contre le SIDA, 4 savoir:
PNUD, FISE, FNUAP, UNESCO, Banque mondiale et CEE; et
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* le Président de la Commission mondiale du SIDA.

D'autres organisations intergouvernementales et les organisations non
gouvernementales engagées dans la Stratégie mondiale de lutte contre le SIDA, se
verront accorder le statut d'observateur, sur demande.

Le Comité de gestion se réunira chaque année, une fois au premier semestre pour
examiner les activités du Programme et la coordination et une deuxiéme fois a la
fin de l'année, pour examiner le programme d'activités de I'année suivante et le
budget correspondant.

4.1.3 La Commisslon mondiale du SIDA

La Commission mondiale du SIDA (GCA) a été céée pour faire bénéficier FOMS
d'avis d'experts éminents dans les disciplines les plus diverses. Elle est chargée de
conseiller le Directeur général sur les priorités scientifiques et le programme de
recherche de GPA. La Commission étudiera les tendances mondiales et les faits
nouveaux concernant le VIH/SIDA, fournira des avis d'experts sur les activités
mondiales du Programme, donnera son avis sur la création de groupes de travail
sclentifiques et passera en revue et évaluera les activités de GPA des points de vue
scientifique, technique et opérationnel,

La Commission se compose de 25 & 30 spécialistes des sciences biomédicales et
sociales, de spécialistes des soins de santé primaires, d'experts économiques et
juridiques, et de spécialistes techniques et gestionnaires. Les membres de la
Commission sont nomumnés par le Directeur geénéral, A titre personnel, pour un
mandat de trois ans. Le Président du Comité de gestion de GPA est membre de la
Commission mondiale du SIDA. Le Président du Comité consultatif mondial de la
recherche en santé et les Présidents des Comités consultatifs scientifiques et
techniques de HRP et de TDR seront invités 4 participer aux réunions de la GCA.

La composition de la GCA sera arrétée avant la premiére réunion du Comité de
gestion début novembre 1988, La Commission se réunira une fois par an et un
Comité permanent sera constitué pour se réunir si le besoin s'en fait sentir entre
deux rétnions de la GCA. Le rapport annuel de la Commission sera soumis au
Directeur général, puis transmis au Comité de gestion.

4.1.4 Comité d'orientation des stratégies de lutte contre le SIDA

Le Comité d'orientation des stratégies de lutte contre le SIDA (5CS) est chargé de la
partie du programme de recherche directement en rapport avec l'élaboration et
I'évaluation des stratégies destinges & prévenir l'infection par le VIH et a réduire
l'impact individuel et social du VIH/SIDA. Le S5CS conseille le Directeur de GPA
pour l'élaboration des stratégies de lutte contre le VIH/SIDA et en ce i concerne
les éléments efficaces et I'équilibre des composantes a respecter dans les
programmmes de lutte contre Je SIDA, en se fondant sur I'expérience acquise dans le
cadre des activités opérationnelles et grace & la recherche ciblée en matidre de
prévention suivant les indications des Comités d'orientation de 1a recherche.

Le BC5 sera composé de 15 membres nommés par le Directeur de GPA, dont cing
au moins seront membres de Ja Commission mondiale du SIDA. Le 5CS se réunira
deux & trois fois par an.
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4.1.5 Comités d'orientation de la recherche

Les Comités d'orientation de la recherche (RSC) foumissent des orientations plus
détaillées et un appui aux éléments prioritaires du programme de recherche de
GPA et examinent les propositions de recherche pertinentes. Trois comités
d'orientation sont prévus: celui de la Recherche comportementale, celni de la
Recherche biomédicale et celui de la Recherche sur les méthodes d'évaluation,

Le premier se consacrera i I'étude des comportements a risque et a la recherche en
communication et sera rattaché sur le plan administratif A I'unité Recherche sociale
et comportementale. Le Comité d'orientation de la Recherche biomédicale sera axé
sur la recherche clinique, le diagnostic et la recherche et la mise au point de
médicaments et de vaccins. Il sera rattaché du point de vue administratif a l'unité
Recherche biomédicale. Le Comité d'orientation de la Recherche sur les méthodes
d'évaluation sera axé sur la recherche en épidémiologie, l'évaluation et
l'appréciation de I'impact et sera rattaché sur le plan administratif 4 l'unité Apput et
Recherche épidémiologiques. Selon les recherches entreprises, les RSC feront appel
a d'autres unités, y compris NPS.

Les présidents des comités d'orientation seront membres de la Commission
mondiale du SIDA. Chaque comité d'orientation sera composé de 15 membres et
devrait se réunir deux fois en 1989,

4.2

Elaboration des politiques, stratégies et lignes directrices

4.2.1 Elaboration des politiques et des stratégies

La poursuite du développement et de J'évaluation de la stratégie mondiale de lutte
contre le SIDA, conformément aux instructions de 1'Assemblée mondiale de la
Santé, est placée sous la direction du Directeur de GPA, directement sous l'autorité
du Directeur genéral.

L'élaboration des politiques et des stratégies de lutte contre le VIH/SIDA est une
tache complexe qui exige de la souplesse, une surveiilance permanente compte
tenu de I'évolution continuelle de la pandémie du VIH/SIDA, des progrés rapides
de la recherche scientifique et opérationnelle, de l'apparition de nouvelles
technologies, ainsi que des dimensions et des incidences économicques, culturelles,
politiques, juridiques et éthiques de cette pandemie.

Le Comité d'orientation des stratégies de lutte contre le SIDA est charge de donner
des conseils quant 2 la nécessité d'entreprendre des activités spécifiques relevant
du Bureau du Directeur, qui apportera sa contribution & une évaluation globale des
stratégies de prévention et de lutte contre le VIH/SIDA.

C'est 12 un élément fondamental du plan stratépique consistant &4 "apprendre par
l'action” dans le cadre de cette lutte. Cette action sera d'autant plus efficace qu'elle
bénéficiera des données d'expérience et des connaissances acquises grice aux

activités opeérationnelles de GPA ainsi que de la recherche en matiére de
prévention.
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4.2.2 Réunions capitales

Des réunions capitales tenues en 1987 et 1988 ont permis d'activer la mise en
ceuvre de la stratégie mondiale de lutte contre le SIDA et ont constitué des étapes
marquantes dans la lutte contre le SIDA.

Peuxiéme Conférence réglonale sur le SIDA en Afrique

L'OMS organise la deuxi¢me Conférence régionale sur le SIDA en Afrique qui se
tiendra & Kinshasa du 24 au 27 octobre 1988. La réunion est organisée par le Bureau
regional de I'Afrique en consultation avec GPA. La premitre Conférence régionale
sur le SIDA en Afrique a eu lieu & Brazzaville du 11 au 13 novembre 1986; elle a
beaucoup contribué A faire prendre conscience du probléme du SIDA dans la
Région.

Depuis la premigre Conférence des 45 Etats Membres en Afrique, 44 ont demandé
une collaboration avec 'OMS/GPA. Des plans A court terme ont été mis au point et
un appuwi immeédiat a éié fourni 4 44 Etats Membres et 28 plans 4 moyen terme ont
été formulés. Des réunions nationales des donateurs ont eu lieu dans 14 pays.

La deuxidme Conférence régionale metira l'accent sur les problémes qui ont surgi
et les progrés réalisés dans la mise en oeuvre des programmes. GPA, contribue a
assurer la participation du Président du Comité national de lutte contre le SIDA, du
Directeur du programme national de lutte contre le SIDA et du Chef de la
composante information et éducation du programme de chaque Etat Membre.

Consultation interrégionale sur I'élaboration d'une stratégle de lutte contre

le VIH/SIDA en Asle sur des bases épldémiologiques

Consciente de la nécessité de saisir I'occasion de prévernir l'infection & VIH dans les
régions du monde présentant le Schéma épidémiologique II, 'OMS a organisé une
consultation interrégionale & New Delhi du 6 au 8 juin 1988. Des épidémiologistes
et des hauts responsables de la politique sanitaire de plusieurs pays d'Asie et du
Pacifique ont participé a des discussions avec le personnel de 'OMS aussi bien du
Siege que des Bureaux régionanx de 1'Asie du Sud-Est, du Pacifique occidental, de
la Méditerranée orientale et de 1'Europe.

Dans le contexte de la stratégie mondiale de lutte contre le SIDA 2 laquelle tous les
Etats Membres ont souscrit, la consultation a mis au point des stratégies de
surveillance du VIH et du SIDA pour I'Asie.

Sommet mondial des Ministres de la 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 I'OMS et le Gouvernement du Royaume-Uni,
s'est tenu & Londre du 26 au 28 janvier 1988. Cette réunion historique a rassemblé
114 ministres de la santé, des délegués de 148 Etats Membres et des représentants
des organisations du systéme des Nations Unies, d'organisations
intergouvernementales et non gouvernementales. Le Programme mondial de Lutte
contre le SIDA a fourni un appui financier pour faciliter la venue de 90 délégués de

58 pays.

Réunion minlstérlelle 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 le Gouvernement australien et 1'0OMS
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Sydney du 21 au 24 juillet 1987. Sauf en Australie et en Nouvelle-Zélande, le
tableau épidémiologique du SIDA et de l'infection & VIH dans ces Régions est trés
différent de ce qu'il est en Afrique et dans les pays industrialisés. La réunion a été
organisée pour stimuler la mise au point des plans et programmes nationaux de
lutte contre le SIDA 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 mettre rapidement sur pied des programmes
nationaux de prévention et de luite ou de les renforcer, en respectant un juste
équilibre avec les autres programmes de santé et en se conformant a la stratégie
mondiale de lutte contre le SIDA formulée par 'OMS",

4.2.3 Grandes conférences

L'OMS a organisé ou coparrainé plusieurs grandes conférences sur le SIDA.

Conférences Intemationales sur le SIDA

Une conférence internationale annuelle sur le SIDA est coparrainée par I'OMS. La
troisitme Conférence, qui s'est tenue & Washington du ler au 5 juin 1987, a
regroupé plus de 7 000 participants et plus d'un millier de journalistes. La
participation a été comparable 3 la quatriéme conférence sur e SIDA. qui s'est tenue
& Stockholm du 12 au 16 juin 1988.

La Conférence reste la principale réunion annuelle pour la présentation et I'échange
de données scientifiques sur 'épidémiologie du SIDA, la virologie, la biologie
moléculaire, I'immunologie, la sérologie, les modéles animaux, les aspects

neuropsychiatriques, I'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 235
pays a la troisieme Conférence et celle de 68 participants de 68 pays a 1a quatriéme
Contérence,

Téléconférence panaméricaine sur le SIDA

Une Conférence régionale sur le SIDA, organisée par le Bureau régional de 'OMS
pour les Amériques, 'Organisation panaméricaine de la Santé et le Programme
mondial & Cuito, les 14 et 15 septembre 1987, a été transmise par satellite & plus de
650 points différents permettant ainsi & plus de 50 000 agents de santé d'"assister” &
la téléconférence. Le Programme mondial a fourni un appui financier pour faciliter
la venue & Quito de 25 participants de 14 pays. Cette réunion a joué un role de
catalyseur dans l'ensemble de I'Amérique latine. La deuxiéme téléconférence
panaréricaine sur le SIDA sera retransmise en direct par satellite de Rio de Janeiro
du 12 au 14 décembra 1988,

Conférence OMS/lapon sur [a stratégle intégrée de lutte contre le SIDA, les
autres infections humaines a rétrovirus et I'hépatite B.

Cette Conférence a été organisée conjointement par I'OMS et le Japon afin de
mettre au point une approche intégrée pour la prévention de l'infection & VIH, des
autres infections humaines & rétrovirus et de 'hépatite B. La Conférence, qui s'est
tenue & la Fondation Sasakawa pour la Santé a Tokyo, du 5 au 8 octobre 1988, a
réuni 35 participants de 21 pays. :
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Symposium international sur le SIDA et les cancers associés au SIDA en Afrique
L'OMS a coparrainé les deuxidme et troisigme symposiums internationaux sur le
SIDA et les cancers associés au SIDA en Afrique. Le deuxitme symposium s'est
tenu & Naples, du 7 au 9 octobre 1987 et le troisiéme & Arusha du 14 au
16 septerbre 1988. Afin de promouvoir et stimuler la coopération et la recherche,
le Programme mondial a fourni un appui financier powur faciliter la participation de
26 chercheurs de pays africains en 1987 et celle d'une quarantaine de participants
en 1988. La réunion se tiendra chaque année pour permetire aux chercheurs des
pays afticains et non africains de se rencontrer.

Conférence internationale sur I'lmpact mondlal du SIDA

Cette premiere Conférence internationale axée sur les effets économiques,
démographiques et sociaux du SIDA et de l'infection & VIH, a été coparrainée par
I'OMS et s'est tenue 4 Londres du 8 au 10 mars 1988. Elle a rassemblé plus d'un
millier de participants.

Symposium international de ['informatlon et de I'éducation sur le SIDA

L'OMS assure le coparrainage du premier symposium international de
l'information et de I'éducation sur le SIDA qui se tiendra & Ixtapa, au Mexique, du
16 au 20 octobre 1988. Le symposium servira de forum pour faire connaitre les
innovations et l'impact des programmes d'éducation et d'information pour la
prévention du SIDA ainsi que les enseignements qui en sont tirés. Il offrira
l'occasion d'un échange de vues techniques dans les domaines de 'évaluation, de
I'information du public et des conseils. L'appui de FOMS/GPA permettra d'assurer
la présence de participants de 18 pays.

4.2 4 Collaboration a I'intérieur du systéme des Nations Unies et
avec d'autres organisations intergouvernementales

La collaboration entre le Programme mondial et les organisations du systdme des
Nations Unies se développe 4 mesure que celles-ci examinent les incidences de
l'infection & VIH sur leurs programmes et dans les domaines qui relévent de leur
compétence et & mesure qu'elles élaborent des plans d'action en accord avec la
stratégie mondiale de lutte contre le SIDA.

Assemblée générale des Nations Unies

A linvitation du Secrétaire général des Nations Unies, le Directeur général de
I'OMS et le Directeur du Programme mondial de Lutte contre le SIDA ont présenté
le probleme du SIDA dans le monde et la Stratégie mondiale de lutte contre le
SIDA. lors d'une séance d'information organisée a l'occasion de la quarante-
deuxidme session de 1'Assemblée générale des Nations Unies 3 New York, le
20 octobre 1987. Aprés examen du rapport du Conseil économique et social sur la
question, 1'Assemblée générale des Nations Unies a adopté 4 l'unanimité la
résolution 42/8 (annexe 3) sur I'action préventive et la lutte contre le SIDA.

Consciente de la nécessité d'une approche plurisectorielle bien coordonnée de la
lutte mondiale contre le SIDA, I'Assemblée générale a confirmé le role directeur et
eoordonnateur de I'OMS en la matiére et réitéré I'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 les institutions du systéme
des Nations Unies, ainsi que les organisations non gouvernementales et bénévoles,
a soutenir I'action nationale et internationale de lutte contre le SIDA en conformité
avec la Stratégie mondiale de lutte contre le SIDA adoptée par 'OMS. L'Assemblée
générale a, en ouire, prié le Secrétaire général des Nations Unies de veiller, en
étroite collaboration avec Je Directeur général de I'Organisation mondiale de la
Santé, 4 la coordination des efforts des organismes des Nations Unies.
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Pour donner suite & la résolution 42/8 de 'Assemblée géndrale des Nations Unies,
le Secrétaire général a désigné le Secrétaire général adjoint aux affaires
économiques et sociales internationales comme point focal au Siege des Nations
Unies pour les activités ayant trait 4 la lutte contre le SIDA. Le Directeur général
s'est félicité 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 I'OMS,
un Comité directeur chargé de coordonner les activités mendes par les Nations
Unies & Fappui de la stratégie mondiale OMS de lutte contre le SIDA, de répertorier
les activités conjointes possibles et d'établir une articulation entre les différents
programmes dans ce domaine. Un certain nombre de réunions entre le Secrétaire
général adjoint, le Directeur général de I'OMS et le Directeur du Programme
mondial de Lutte contre le SIDA ont déja &t organisées en vue de faciliter cette
coopération. L'OMS5 s'emploie & mettre sur pied un groupe consultatif
interinstitutions chargé, sous sa présidence, de fadiliter une coordination efficace
des activites du systéme des Nations Unies destingées & 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 qui s'est réuni pour la
premigre fois 4 Genéve les ler et 2 septembre 1988,

Un rapport du Directeur général sur les progrés accomplis dans la mise en oceuvre
de la stratégie mondiale de lutte contre le SIDA a été soumis a la quarante-
troisitme session de I'Assemblée générale des Nations Unies par l'intermédiaire du
Conseil économique et social. Le Directeur général de 1'OMS prendra la parole
devant |'Assemblée générale des Nations Unies Jors de I'examen du rapport, 4 New
York, le 27 octobre 1988.

Programme des Natlons Unies pour le Développement -
AHlance OMS/PNUD contre le SIDA

Au debut de 1988, le Directeur général a envisage la meilleure facon d'assurer la
bonne coordination des mesures prises par tous ceux qui participent & la lutte
mondiale contre le SIDA, ce qui était d'autant plus nécessaire que de nombreux
pays s'inquittent du manque de coordination de certaines offres d'assistance
extérieure, quils jugent inopportunes ou inappropriées, et que les organismes
donateurs subordonnent leur soutien a une bonne coordination des activités dans
les pays. '

Le Directeur général a informé I'Assemblée mondiale de la Santé en mai 1988 de la
conclusion a laquelle il est parvenu, a savoir que la meilleure solution consiste &
rassembler les forces de 1'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. A la suite des négociations avec
I' Admindstrateur du PNUD, le cadre directeur de l'alliance OMS/PNUD contre le
SIDA (annexe 6) a pris effet le 3 mars 1988,

Les représentants résidents du PNUD collaborent activement, dans le cadre du
Programme mondial de Lutte contre le 5IDA, & l'application, la surveillance et
I'évaluation des activités de soutien aux programmes nationaux de lutte contre le
SIDA. L'alliance assurera la coordination de 'appui fourni aux plans nationaux par
tous les partenaires extérieurs, y compris par les organismes du systdéme des
Nations Unies.

Organisation des Nations Unles pour I'Education, la Science et 1a Gultura
Le Programme mondial et 'UNESCO ont activement collaboré a la promotion de
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I'éducation sur le SIDA dans les écoles. Une réunion conjointe UNESCO/OMS de
spécialistes de 1'éducation a été organisée A Paris du 29 juin au ler juillet 1987. Elle
a formulé un plan d'action concernant I'éducation sur le SIDA dispensée dans des
cadres éducationnels formels et informels qui a été présenté a la Conférence
générale de 'UNESCO i Paris en octobre 1987. Le Directeur du Programme
mondial s'est adressé & la Conférence générale et & la Section de 1'Education au
sujet de cette collaboration le 28 octobre 1987. Le Programme mondial soutient les
activités de I'UNESCO dans le cadre de la Stratégie mondiale de lutte contre le
SIDA. Les activités conjointes sont développées a la section 6.3 : promotion de la
santé,

Fonds des Nations Unles pour I'Enfance

Un événement marcuant de la coopération avec le FISE a été I'exposé du Directeur
de GPA devant le Conseil exécutif du FISE, le 22 avril 1988. Un représentant de
GPA a également présenté aux Directeurs régionaux du FISE & New York, le 3 mai
1988, les activités de GPA au niveau des pays.

L'OMS et le FISE ont publié une "Déclaration commune sur la vaccination et le
SIDA" et publié les directives remises & jour sur la stérilisation des seringues et des
aiguilles 4 l'intention du personnel sur le terrain. Cette déclaration réaffirme que
toutes les injections doivent étre faites avec une aiguille et une seringue stériles. Le
FISE a participé 4 la consultation sur le VIH et la vaccination systématique des
enfants et 4 la consultation sur l'allaiternent au sein ou avec du lait de femme et
l'infection & VIH, ainsi qu'a des réunions nationales de donateurs et autres réunions
sur le SIDA. Il intensifie ses activités & I'appui des programmes nationaux de lutte
contre le SIDA.

Office des Nations Unles a Vienne
L'OMS collabore avec 1'Office des Nations Unies & Vienne (ONUV) pour établir des

liens entre GPA et plusieurs programmes de 1'Office, notamment : la Division des
Stupéfiants, 'Organe international de contréle des Stupéfiants et le Fonds des
Nations Unies pour la Lutte contre I'Abus des Drogues, la Division du
Développement social, et le Service de Promotion de la Fermmme du Centre pour le
Développement social et les Affaires humanitaires.

Fonds des Nations Unles pour la Population

Le Fonds des Nations Unies pour la Population (FINUAP) collabore avec GPA en
vue d'évaluer et de développer le réle de la planification familiale et des
programmes de santé maternelle et infantile dans la prévention du SIDA et les
activités de lutte contre la maladie. Cette collaboration sera renforcée grice a la
nomination d'un chargé de liaison entre le FNUAP et le Bureau du Directeur de
GPA (voir la section 4.3, Coordination et développement du programme). Des
collaborateurs de GPA ont également fait un exposé lors d'une réunion des
Représentants nationaux du FNUAP a New York, le 12 avril 1988, Le FNUAP a
participé a la consultation sur les méthodes de contraception et linfection 2 VIH
ainsi qu'a la consultation sur l'allaitement au sein ou avec du lait de femme et
l'infection & VIH.

Banque mondiale

La Banque mondiale et GPA collaborent a des études sur l'impact économique du
SIDA dans les pays en développement et sur son impact démographique. Un
modéle permettant d'estimer les cofits directs de Ja maladie liés au traitement
médical et les colits indirects associés aux années de productivité économique et
sociale perdues du fait des infections & VIH et du SIDA commence & étre élaboré
dans trois pays d'Afrique centrale (Ouganda, République-Unie de Tanzanie et
Zaire). L'initiative lancée par le Directeur général de 'OMS 2 la Quatrigme Réunion
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des Parties participantes pour la lutte contre le SIDA, en novernbre 1987, et visant &
associer plus étroitement la Banque mondiale A la Stratégie mondiale de lutte
contre le SIDA a été accueillie avec satisfaction par le Président de la Banque et les
discussions se poursuivent. La Banque mondiale est un partenaire actif qui appuie
les plans & moyen terme pour les programmes nationaux de prévention et de lufte.

Bureau intematlonal du Travail

La Conférence internationale du Travail a adopté une résolution sur le SIDA & sa
soixante-quatorziéme session (maritime) & Genéve en septembre 1987. Le Conseil
d'administration de 'Organisation internationale du Travail a été invité, en étroite
collaboration avec 'OMS, & entreprendre une étude sur les probiémes de santé des
gens de mer. En collaboration avec le Bureau international du Travail (BIT), 'OMS
a tenu une consultation sur le SIDA et le lieu de travail du 27 au 29 juin 1988 (voir
la section 4.2.5, Réunions lides a des questions d'ordre politique). La déclaration
commune adoptée & la réunion qui énonce des recommandations pour les
politiques concernant les travailleurs infectés par le VIH a éi¢ largement distribuée
aux gouvernements, aux syndicats et aux employeurs. Une brochure commune
OMS/BIT sur le SIDA et Je lien de travail sortira prochainement. Le BIT collabore
avec I'OMS a la poursuite du programme sur les activités concernant le SIDA.

Organisation des Natlons Unles pour "Alimentation et I'Agriculture

GPA collabore avec 'Organisation des Nations Unies pour I'Alimentation et
I'Agriculture a la mise au point ¢t au soutien d'une étude visant a évaluer la
nécessité de modifications a apporter & la politique agricole dans les régions devant
faire face & un grave probléme df a l'infection & VIH et au SIDA. La FAQ estime
que les projections des bouleversements démographiques dus au SIDA seront
importantes dans la formulation des politiques agricoles futures.

Organisation mondlale du Tourlsme

GPA a présenté sa brochure "SIDA - Informations & l'usage des voyageurs" 2 la
Conférence générale de l'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 transports aériens et les organisations de
tourisme 3 sa reproduction et & sa distribution (voir aussi la section 6.3, Promotion
de la santé). Il en existe des versions officielles en anglais, en espagnol et en
francais.

4.2.5 Réunions lices a des questions d'ordre politique

L'élaboration des politiques, stratégies et lignes directrices comprend aussi, sur des
sujets liés a4 de nouvelles questions politiques d'importance critique, des
consiltations et des réunions visant 3 évaluer la technologie et 4 déboucher sur un
consensus.

Critéres relatifs aux programmes de dépistage du VIH

LLa complexité du dépistage de l'infection & VIH a été examinée dans le cadre d'une
réunion sur les "critéres relatifs aux programmes de dépistage du VIH", organisee
par GPA & Gengve, les 20 et 21 mai 1987, & laquelle ont assisté 21 participants 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 la maladie.

La réunion a dressé une liste compléte des aitéres qui devraient &tre observés dans
la planification de tout programme de dépistage du VIH. Ces critéres sont
nofamment: 1a raison d'étre du programune; la population choisie; 1a technique &
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utiliser; l'emplacement choisi pour les examens de laboratoire; la gestion des
données et le respect de leur caractére confidentiel; les dispositions prises pour
informer les sujets examinés; les conseils; l'impact soctal du dépistage; les
considérations d'ordre juridique et éthique, notarunent le consentement éclairé.

Ces critéres visent 4 servir les intéréts de la santé publique tout en assurant le
respect des droits de 'homme. Leur application contribuera 4 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 2 tous les
munistéres de la santé et comités nationaux de lutte contre le SIDA.?

Dépistage du VIH chez les participants aux réunions de I"OMS

A la suite de I'examen des rapports de la réunion susmentionnée et de la réunion
sur les voyages internationaux et le VIH,? le Directeur général a publié la
directive suivante qui s'applique a toutes les activités programmatiques de 'OMS:

"Aprés une é&tude attentive de la question du dépistage du virus de
limmunodéficience humaine (VIH) chez les voyageurs internationaux, I'OMS
donne le conseil technique suivant: un tel dépistage ne ferait - au mieux et  grands
frais - que retarder bridvement la propagation du VIH, aussi bien du point de vue
mondial que national. Tout dépistage de ce genre poserait de graves problemes
d'ordre logistique, épidémiologique, économique, juridique, politique et éthique.

[l apparait toutefois qu'une des institutions du systéme des Nations Unies, qui
organisait des séminaires de formation auxguels devaient assister des participants
de pays en développement, a été soumise 3 des pressions du gouvernement du
pays hote tendant 4 procéder & des épreuves de dépistage du VIH et & obtenir un
certificat de séronégativité pour les participants étrangers.

5i cette question vient A se poser lors d'une activité organisée par I'OMS quelle
qu'elle soit, vous voudrez bien veiller 4 suivre la stratégie mondiale de 'OMS, et en
particulier le conseil technique susmentionné. 5i le gouvernement n'en continue
pas moins d'exiger un tel dépistage, 'OMS n'aura d'autre solution que de transférer
ailieurs l'activité concernée.”

Centres collaborateurs OMS sur le SIDA

La troisi¢me réunion des centres collaborateurs OMS sur le SIDA (voir p. 79 ) s'est
tenue & Washington, le 6 juin 1987. La réunion a adopté trois déclarations
communes sur la transmission du VIH, sur l'infection 2 VIH et les personnels de
sante, et sur I'état actuel et l'avenir des épreuves de laboratoires sur le VIH. Le
rapport de la réunion a été publié dans le Bulletin de 'OMS,® un résumé ayant
déja paru dans le Relevé épidémiologique hebdomadaire.*

Les centres collaborateurs OMS sur ie SIDA coopérent avec GPA 2 la formation de
laboranting, & la rédaction de documents, 3 I'évaluation de nécessaires d'épreuves
ainsi qu'a la préparation et & la normalisation de réactifs et de matériels de
référence. Plusieurs centres ont fowmni I'appui technique nécessaire pour procéder 4
des évaluations épidémiologiques dans des pays africains et ont formulé des plans
d'action A court terme.

| Dooument WHO/SPA/GLO/B7.2.

irocument WHO/SPA/GLO/BT 1.
3Buttetin ge {'Organisation mondiate da la Santé, 65; B20-834 (1987).
4Relews spigdnvolomioue hebdormadaire, 62: 221228 (1987),
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La quatriéme réunion des centres collaborateurs s'est tenue a Stockholm le 17 juin
1988 2 la suite de la quatrieme Conférence internationale sur le SIDA. La réunion a
examiné les moyens pour chaque centre de fournir un appui plus substantiel aux
activités nationales, régionales et mondiales de GPA. Deux déclarations ont été
mises ati point et approuvées: l'une sur les situations communes et le VIH; 'autre
sur la transmission hétérosexuelle du VIH. On examine actuellement la désignation
d'une quinzaine de centres africains comme centres collaborateurs. En outre, des
cenires collaborateurs sont en train d'étre désignés dans les domaines de
I'éducation pour la santé et de la recherche sociale et comportementale.

Prévention de la transmission du VIH par les injections

Le GPA a convogqué une réunion dans le cadre de I'OMS sur la prévention de la
fransrnission 2 VIH par les injections et autres procédés de perforation de la peau,
le & juillet 1987. L'urgence des questions soulevées au cours de cetie réunion des
Etats Membres a amené le Directeur général A adresser 2 'ensemble des ministres
de la santé une note verbale sur le sujet (annexe 7).

VIH et vaccination systématique des enfants

Une consultation parrainée conjointement par le GPA et par le Programme élargi
de Vaccination (PEV) visait 2 examiner les renseignements disponibles sur
Vinfection & VIH et la vaccination afin d'évaluer la nécessité de modifier les
directives établies en 1986 par le Groupe consultatif mondial du PEV. La réunion
s'est tenue & Genéve les 12 et 13 aofit 1987 en présence de 13 participants de huit
pays, notamment des immunologues, virologues, spécialistes de la lutte contre la
maladie, spécialistes des maladies infectieuses et experts de la vaccination et de
I'épidémiologie. Aprés avoir passé en revue toute l'information disponible, les
participants ont souscrit 4 1a recommandation du Groupe consultatif mondial sur
T'utilisation des antigénes du PEV. Celui-i préconise les vaccinations du PEV dans
le cas des nourrissons et enfants infectés par le VIH, sauf en présence de
manifestations cliniques de SIDA, auquel cas le BCG est 2 éviter. Une déclaration
commune GPA/PEV sur la question a été publiée dans le Relevé épidémiologique
hebdomadaire’ et le 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 le SIDA dans les prisons a été organisée par le
Programme mondial de Lutte contre le SIDA du 16 an 18 novembre 1987  Genéve.
Au total 37 spécialistes de 26 pays y ont participé, dont des experts de la santé
publique, de l'administration médicale et pénitentiaire, de la médecine carcérale, de
la médecine et de la sécurité du travail, ainsi que des spédialistes de I'épidémiologie
et des politiques sanitaires.

La consultation a élaboré une déclaration commune detaillée 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 I'ensemble de la
communauté et que les politiques des administrations pénitentiaires devraient &re
élaborées en étroite coopération avec les autorités sanitaires, Cette déclaration a été
envoyée aux ministéres de la santé et aux comités nationaux de lutte contre le
SIDA,

Les activités dans ce domaine se développent en collaboration avec les participants
a Ia consultation et avec 'Office des Nations Unies 2 Vienne.

& Reieve dniddmivlogijue hebdormadalre, B2: 287-259 (1987).
BDecument WHO,/SPA/GLO/ST.3,
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Soins Infirmiers et infection & VIH

Une consultation technique sur les soins infirmiers et l'infection a VIH a été
conjointement organisée par le GPA et par le service des Soins infirmiers de 'OMS
a Gendve, du 7 au 9 mars 1988. Les 17 participants de 14 pays comprenaient les
fonetionnaires régionaux OMS pour les soins infirmiers, des experts de
l'élaboration de programmes d'étude, de la Iutte contre l'infection et des soins aux
sidéens, et des représentants du Conseil international des Infirmigres, de la
Confédération internationale des Sages-Femmes et du Conseil oecuménique des
Eglises. La consultation a approuvé les directives OMS/CII destinées aux
infirmitres et examiné un module de base pour la formation des infirmiéres. Les
participants sont convenus de soutenir I'application des directives et d'encourager
l'intégration du module dans le programme d'étude des écoles infirmieres.

Aspects neuropsychologiques de 'infection 3 VIH

Les aspects neuropsychologiques de l'infection 2 VIH au stade asymptomatique ont
été étudiés au cours d'une consultation organisée par le Programme mondial a
Geneve du 14 au 17 mars 1988. Les 48 participants de 17 pays comprenaient des
experts des disciplines suivantes: psychologie clinique, épidémiclogie, éthique,
économie sanitaire, politique sanitaire, administration des services de santé, droit,
reurclogie, médecine du travail, psychiatrie et santé publique.

La consultation a conglu:

"Il n'existe & ce jour aucun signe d'une augmentation des anomalies neurologiques
ou neuropsychologiques chez les sujets VIH 1 séropositifs du Groupe II ou du
Groupe III7 des CDC (c'est-a-dire par ailleurs asymptomatiques) par rapport aux
témoins séronégatifs. Par conséquent le recours au dépistage sérologique du VIH 1
eén tant que moyen de déceler de tels troubles fonctionnels chez les personnes
asymptomatiques ne se justifie pas.”

Le résultat le plus important des débats de la consultation est que les
gouvernements, les employeurs et le public peuvent étre assurés qu'il ressort des
données scientifiques disponibles que les personnes infectées par le VIH mais par
ailleurs en bonne santé ne sont pas plus susceptibles de présenter des troubles
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 l'apparition
de troubles fonctionnels chez des personnes qui restent par ailletrs en bonne santé.

Pour promouvoir une meilleure compréhension des aspects neuropsychiatriques
de l'infection & VIH et contribuer 3 un bon développement de la politique générale,
ce domaine est développé dans le cadre d'une nouvelle injtiative an titre de la
Coordination et du développement du programme.

Non-discrimination liée au SIDA

Dans sa résolution WEHA41.24, la Quarante et Unidme Assemblée mondiale de la
Santé a prié le Directeur général de prendre toutes les mesures nécessaires pour
faire admettre la nécessité de protéger les droits de 'homme et la dignité des
personnes infectées par le VIH et des sidéens, ainsi que des membres de groupes
particuliers; et d'insister auprés des Etats Membres et dans tous les milieux
concernés sur les dangers que ferait peser sur la santé de chacun toute mesure
discriminatoire et tout préjugé a I'égard des personnes infectées par le VIH et les
sidéens ainsi que des membres de groupes particuliers et, a cet effet, de continuer &
fournir des informations exactes sur le SIDA et des orientations relatives a la lutte
contre le SIDA.

7 Groupes établis conformement a fa definition elaborée par les Centers for Diserse Control (COC) du Publlc Health Service des
Etats-Unis d'Amérique,
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Afin de mettre 'OMS au courant des dispositions et mécanismes relatifs aux droits
de I'homme et concernant la discrimination liée au SIDA, GPA a tenu une
consultation informelle avec des organisations intergouvernementales ef non
gouvernementales & Genéve le 18 mai 1988, Cette consultation a été suivie d'une
réunion informelle 4 1'Organisation des Nations Unies & New York le 27 mai 1988 a
laguelle 'OMS a eu des consultations avec le personnel des Nations Unies et du
Centre pour les Droits de 'Homme et avec des représentants de 28 organisations
non gouvernementales internationales, nationales et communautaires s'intéressant
at: développement international, aux droits de I'homme internationaux et  la
discrimination contre les sidéens. Les activités de I'OMS & l'appui de la résolution
WHAA41.24 sont également décrites dans la section consacrée aux relations
extérieures (voir 4.4.3, Droits de l'homme).

Le SIDA sur e lleu de travail

Une consultation sur le SIDA et le lieu de travail a été organisée par 'OMS (GPA et
Bureau de la Médecine du Travail) en collaboration avec I'OIT & Geneve du 27 au
29 juin 1988. Trente-six participants de 18 pays ont suivi la réunion, notamment des
représentants des gouvernements, des syndicats et des employeurs de la sant¢
publique et des professions de la médecine, du droit et de I'éducation pour la santé.
La consultation a porté sur trois grands themes: les facteurs de risque liés 2
Y'infection 2 VIH sur le lieu de travail; les réponses apportées par les employeurs et
les travailleurs au probléme du VIH et du SIDA; et l'utilisation du lieu de travail
pour des activités d'éducation relatives au SIDA.

La consultation a mis au peint une déclaration commune qui précise: "Il importe
d'élaborer des politiques et des procédures cohérentes au niveau national et 2
Péchelon de V'entreprise au moyen de consultations entre les travailleurs, les
employeurs, leurs organisations respectives et, s'il y a liew, les organismes
gouvernementaux et d'autres organisations. Il est souhaitable que de telles
politiques soient élaborées et mises en oeuvre avant que les questions liées au VIH
ne se posent sur le lieu de travail™.

La déclaration souligne que:

"dans le cadye de la lutte contre le VIH/SIDA et des mesures de prévention, il est
indispensable de sauvegarder les droits de I'homine et la dignité des personnes
infectées par le VIH, y compris les sidéens. Les travailleurs infectés par le VIH mais
bien portants devraient étre traités comme n'importe quel autre travailleur. Les
travailleurs présentant une infection liée an VIH, y compris le SIDA, devraient &tre
traités de la méme fagon que tout autre fravailieur malade.

La plupart des personnes infectées par le VIH ou atteintes du SIDA souhaifent
continuer 2 travailler, ce qui leur est salutaire du point de vue physique et
psychologique, et elles sont en droit de le faire. I convient de leur donner la
possibilité d'exploiter leur créativité et leur productivité dans un cadre
professionnel accueillant.” '

Impact de la technologie sur les stratégles de prévention et de lutte

Une consultation informelle qui a eu lieu 3 Boston les 26 et 27 juillet 1988 a
envisagé quel serait le scénario probable si I'on découvrait un médicament capable
d'éviter ou de retarder sensiblement Fapparition du SIDA chez les personnes
infectées par le VIH. Cette réunion a mis l'accent sur les aspects logistiques et de
politique générale d'un tel médicament.
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4.2.6 Guides et directives

Des guides et directives sont mis au point par GPA en collaboration étroite avec les
autres programmes de 'OMS, les centres collaborateurs OMS sur le SIDA et des
organisations extérieures pertinentes. Une nouvelle série de publications, la Série
OMS SIDA, a vu le jour en janvier 1988, date & laquelle est paru un Guide pour la
mise en place d'un programme national de lutte contre le SIDA.2

Le Guide pour les méthodes de stérilisation et de désinfection poussée efficaces
contre le virus de l'immunodéficience humaine® est paru en avril 1988 et les
Guides pour la prise en charge par les services infirmiers des porteurs du virus de
limmunodéficience humaine (VIH)'® en octobre 1988, Ces guides ont été
distribués & tous les ministéres de la santé et peuvent étre obtenus aupres des
dépositaires des publications de I'OMS.

Le quatriéme guide de la série, intitulé: “Le contrdle des programmes nationaux de
lutte contre le SIDA - Plans & moyen terme”, sera publié prochainement.

On est en train d'assurer la mise au point définitive des directives sur les aspects
suivants de I'mfection & VIH: prévention de la transmission sexuelle; planification
de la promotion de la santé; agents de soins de santé; premiers secours; et
traitement clinique du 5IDA et de I'infection 2 VIH.

4.3

Coordination et développement du programme

4.3.1. Comité de Coordination du Siége de I'OMS sur le SIDA
(HCCA)

Un Comité de Coordination du Sidge sur le SIDA (HCCA) a été constitué en
juin 1988 pour assurer une coordination étroite et soutenue des activités concernant
le SIDA au sein de 'OMS. Toutes les unités et tous les programmes du Sigge de
I'OMS qui ont des activités en rapport avec le VIH/SIDA ou qui pourraient avoir &
intervenir dans ce domaine font partie du HCCA, lequel est présidé par le
Directeur de GPA. Voici des exemples de la collaboration programmatique
specifique qui est déja en cours avec plus de 15 programmes, divisions, et unités de
I'OMS

Technologie diagnostique, thérapeutique et de réadaptation (DTR)
* Service des Produits biologiques (BLG)
Consultation sur le sang et les produits sanguins (9-11 décembre 1987).

* Technologie de laboratoire de santé (LAB)
L'initiative mondiale pour la sécurité des dons de sang: GPA et LAB forment le
noyau du consortium; GPA financera & LAB un poste pour les activités
concernant I'initiative mondiale pour la sécurité des dons de sang.

S0rganization mondlale de la Santé. Guide pour Ia mige en place @'un programure national de Iutte contre Ie SiDA. Gendva, 1988
{Béric OMS 5104, No 1).

B0iganisation mondiale de |a Santé. Guide pour les méthodes de sténiisation et de désinfection poussée efficaces contro lo virus
de Fimmunedaficlence hurnaina, Genéve, 1988 (S&rie OMS SIDA, No 2).

10Gy/d0s Pour I8 prise en charge par fos services infirmiers des porteurs du virug de Fimmunodéficlence humaine (Vi) Gondve,
1988 (Séric OMS SIDA, No 3).
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Programme de lutte contre les maladies diarrhéiques (CDD)
Examen des maladies diarrhéiques associées au VIH dans le cadre des évaluations
menées par e programme CDD (LMD).

Maladies transmissibles (CDS)

* Programme des maladies sexuellement transmissibles (VDT)
Participation de GPA 2 une réunion organisée par le programme des maladies
sexuellement transmissibles sur "Les maladies sexuellement transmissibles
(MST), y compris le SIDA, chez les jeunes: prévention et lutte”, tenue a Genéve
du 12 au 16 octobre 1987: collaboration a un atelier mixte OMS/UNESCO sur
les programmes scolaires concernant le SIDA et les MST qui s'est tenu a Gand
(Belgique) du 16 au 30 septembre 1988; collaboration 4 une consultation sur le
signalement des partenaires; collaboration a une consultation sur les MST
comme cofacteurs d'acquisition de I'infection & VIH; collaboration & propos de
la question des rapports entre la prostitution et la lutte contre les MST;
collaboration aux préparatifs d'une consultation sur la prostitution et la
transmission du VIH; il a été créé au service VDT un poste de responsable de la
liaison avee GPA.

+« Service de la Tuberculose (TUB)

GPA et TUB collaborent avec I'Union internationale contre la Tuberculose et les
Maladies respiratoires (UICTM) au recensement des besoins prioritaires de la
recherche sur interaction de la tuberculose et de l'infaction 4 VIH; le texie a été
revu lors d'une séance conjointe de tous les comités scientifiques de I'UICTM
{Paris, 27 septembre-2 octobre 1987) ainsi qu'avec les programmes de 'OMS
(Genave, 18-19 janvier 1988); réunion consultative technique (Genéve, 2-4 aott
1988); déclaration commune OMS/UICTM contenant des recommandations
spécifiques sur les problémes du VIH/SIDA dans les programmes nationaux
de lutte contre la tuberculose.

Programme d'actlon sur les médicaments essentlels (DAP)

Discussions sur les médicaments anti-VIH; participation aux opérations de
vérification des températures auxquelles sont exposés les médicaments dans le
systéme de distribution de médicaments essentiels; projet d'études sur les pratiques
d'injection non médicale; discussion sur 'inclusion des préservatifs dans le systeme
de distribution de DAF.

Programme é&largi de vaceination (EPI-PEV)

Consultation commune sur le VIH et la vaccination systématique des enfants
(12-13 aoit 1987); collaboration pour la mise aw point de directives sur les
méthodes de stérilisation et de désinfection de haut niveau efficaces contre le VIH;
projet d'études sur les pratiques d'injection non médicale; étude sur l'infection a
VIH et l'efficacité de la vaccination.

Santé de la famille (FHE)

»  Santé maternelle et infantile (MCH)
Groupe de travail technique sur l'infection 2 VIH et la planification familiale
(mai 1987); groupe de travail technique sur la transmission périnatale du VIH
et le lien entre I'allaitement au sein et l'infection chez le nouveau-né;
consultation conjointe sur l'allaitement an sein ou avec du lait de femme et
l'infection & VIH (23-25 juin 1987); collaboration a l'établissement de la stratégie
de distribution de préservatifs et d'antiviraux; collaboration 4 un atelier sur les
infections périnatales et le VIH (novembre 1988); élaboration de directives sur
l'inclusion des activités de prévention du VIH/SIDA dans Jes programmes de
SMI/PF.
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Programme d'information sanitaire et blomédiale (HEI)

* Législation sanitaire (HLE)
Le service de la Législation sanitaire rassemble et communique sur demande
des informations sur les lois et politiques appliquées par les Etats Membres en
ce qui concerne le SIDA et I'infection & VIH. Une enquéte sur la législation
nationale menée & l'instigation de GPA /HLE a pris fin en juillet 1988.

*+ Bureau des Publications (PUB)
Collaboration avec le Bureau des Publications (FUR) pour une nouvelle série de
publications: La Série OMS SIDA.

Programme spécial de recherche et de développement et de formatlon & la
recherche en reproduction humaine (HRP)

Réunion commune sur les méthodes de contraception et l'infection a VIH
(29-30 juin 1987); évaluation de propositions spécifiques pour une étude sur les
pratiques de contraception et la transmission du VIH; collaboration a
P'établissement de la stratégie de distribution de préservatifs et d'antiviraux;
évaluation de l'acceptabilité d'un préservatif féminin; discussion sur le
renforcement du potentiel de recherche.

Survelllance épidémiologique et appréciation de la situation sanitaire et de ses
tendances (H5T) ‘

Elaboration d'une méthodologie d'enquéte et évaluation de l'apport de la mortalité
associée au VIF dans les projections démographiques.

Education sanitaire et promotion de Ia santé (HEP)

Collaboration aux activités OMS/UNESCO concernant I'éducation sanitaire a
I'école pour éviter le SIDA et d'autres MST; examen d'un guide sur la planification
de la promotion de la santé pour combattre le SIDA; discussion pour préparer des
ateliers en vue de mobiliser les organisations de jeunesse; préparatifs de
I'Assemblée mondiale de lz Jeunesse,

Développement des personnels de santé (HMD)

+ Services des soins infirmiers (NUR)
Les participants & une consultation commune sur les soins infirmiers et
linfection @ VIH (7-9 mars 1988) ont passé en revue les Directives
OMS/Conseil international des Infirmitres sur les soins infirmiers pour les
personnes infectées par le virus de I'immunodéficience humaine (VIH) et ont
mis au point le module d'un programme de base pour la formation des éléves
infirmieres. Collaboration & des ateliers régionaux et interpays pour adapter les
modules de programme d'enseignement et promouvoir Fapplication des
directives. Discussion sur le renforcement du potentiel de recherche; Y'analyse
des secteurs prioritaires pour Ia poursuite de la collaboration entre GPA et
HMTID est en cours.

Information et relatlons publigues (INF)

Conférences de presse; distribution de communicués de presse; élaboration de
matériel d'information sur le SIDA pour les médias; collaboration au comptoir de
liaison et d'information pour la presse lors des conférences internationales sur le
SIDA; préparatifs de la Journée mondiale sur le SIDA.

Personnel et Services généraux (PGS)

» Service médical commun (IJMS)
Nomination d'un conseiller pour la politique 4 suivre en ce qui concerne le VIH
et le personnel de 'OMS; activités éducatives pour le personnel de 'OMS.
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Santé mentale {MNH)

Groupe de travail technique sur la toxicomanie par voie intraveineuse et l'infection
& VIH; collaboration a une consultation sur les aspects neuropsychiatriques de
linfection & VIH; promotion de la mise au point d'épreuves neurologiques et
neuropsychiatriques pour les personnes infectées par le VIH mais
asymptomatiques et qui sont par ailleurs en bonne santé; promotion d'une étude
sur les aspects neuropsychiatriques de l'infection & VIH dans les pays en
développement.

Maladles non transmissibles (NCD)

+ Medecine du travail (OCH)
Collaboration avec I'OIT pour les questions concernant le SIDA sur le lieu de
travail, notamment mise au point d'une brochure destinée a étre largement
distribuée et reproduite par les syndicats, les employeurs et les gouvernements;
consultation sur le SIDA et le lieu de travail (27-29 juin 1988).

+ Serige de la Santé bucco-dentaire (ORH)

Intégration de I'éducation sur la prévention du VIH dans I'ensemble du
programme ORH; lettre adressée 4 tous les gouvernements et A toutes les
associations dentaires au sujet des responsabilités professionnelles et éthiques
des dentistes a I'égard des patients porteurs du VIH ou atteints du SIDA;
réunion sur la lutte contre l'infection et le rdle de l'industrie; séminaire sur le
1dle de la profession dentaire dans la prévention du VIH; cours dans 11 pays
sur les manifestations buccales de l'infection & VIH et le réle des personnels de
santé bucco-dentaire; préparation et distribution d'une série de diapositives
accompagnée d'une brochure; collaboration a des ateliers régionaux sur les
manifestations buccales du VIH 4 Kingston (Jamaique) du 13 au 16 octobre
1988 et A Sao Paulo (Brésil) les 23 ot 24 novembre 1988,

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); évaluation conjointe de propositions de recherche et appui
fourni pour une étude sur l'infection & VIH et les maladies tropicales; discussion
sur le renforcement du potentiel de recherche.

4.3.2 Nouvelles initiatives

Le service Coordination et Développement du Programme (PCD), rattaché au
Bureau du Directeur, surveille la coordination des programmes et I'élaboration
d'initiatives nouvelles au sein de GPA, parmi les unités scientifiques et techniques
et entre ces unités et le service d’Appui aux Programmes nationaiix, ainsi qu'avec
d'autres programmes de I'OMS et des organes sciemtifiques et techniques
extérieurs.

Certaines des nouvelles initiatives que prend GPA ont une portée exceptionnelle,
englobant la totalité ou presque des services de GPA, ou bien ont principalement
une fonction de coordination. Ces initiatives sont congues au sein du Bureau du
Directeur et impliquent habituellement la préparation de plans ou de rapports de
situation, des réunions consultatives et de larges échanges de vues au sein de GPA
et de 1'OMS ainsi qu'avec des organisations extérieures. Des groupes consultatifs
restreints peuvent orienter I'élaboration d'initiatives nouvelles.
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initlative mondiale pour la sécurité des dons de sang

Le Programme mondial de Lutte contre le SIDA ¢oordonne une initiative mondiale
pour la sécurité des dons de sang en vue de protéger je sang et de réduire le risque
de transmission du VIH et d'autres infections véhiculées par le sang telles que
I'hépatite B. Cette initiative a ét¢ suscitée par la conviction qu'il ne sera vraiment
possible a long terme de réduire le risque de transmission de maladies, y compris
l'infection a VIH, par le sang qu'en établissant des services de transfusion sanguine
capables d'appliquer de fagon systématique et continue des méthodes adéquates de
contréle de la qualité, dépistage compris. Cette initiative s'inscrit donc dans l'action
plus vaste entreprise par 'OMS pour renforcer les systémes de santé.

Des réunions de planification ont été tenues en janvier et mars 1988 par un
consortium de participants dont le noyau est constitué par le Programme mondial
de Lutte contre le SIDA, le service Technologie de Laboratoire de Santé de 'OMS,
la Ligue des Sociétés de la Croix-Rouge et du Croissant-Rouge, la Société
internationale de Transfusion sanguine et le Programme des Nations Unies pour le
Développement.

Pour lancer l'initiative, 'OMS a organisé 4 Geneve les 16 et 17 mai 1988 une
réunion a laquelle asgistaient plus de 80 représentants de gouvernements, de
I'OMS, du PNUD et d'autres institutions bilatérales et multilatérales de
développement, des Sociétés de la Croix-Rouge et du Croissant-Rouge, de la
5ociété internationale de Transfusion sanguine, de la Fédération mondiale
d'Hémophilie, d'autres organisations non gouvernementales et de services de
transfusion sanguine de pays en développement et de pays développés. Les
participants ont examiné les objectifs, les principes, les activités et l'organisation du
consortium et ont approuvé l'initiative mondiale pour la sécurité des dons de sang,.

Renforcement du potentlel de recherche

On déterminera le potentiel dont disposent les pays pour appuyer les mesures de
prévention et de lutte contre le SIDA par des recherches épidémiclogiques
soutenues par des travaux de laboratoire, ainsi que par des recherches sociales,
comportementales et opérationnelles et des recherches sur les méthodes
d'évaluation.

Un inventaire des travaux et moyens de recherche sur le VIH/SIDA dans les pays
en développement sera achevé pour la Région africaine d'ici 4 la fin de 1988 et un
inventaire semblable est en cours de préparation pour d'autres régions.

Dans le contexte des plans nationaux de lutte contre le SIDA et en association avec
des activités appuyées par 'OMS et d'autres organisations, les moyens de
renforcement des institutions et les moyens de formation qui sont nécessaires pour
mener a bien un programme intégré de recherche déterminé par les besoins locatx
et 1ié aux efforts de prévention et de lutte contre le VIH/SIDA déployés au niveau
national seront développés et soutenus.

GPA aidera les pays a susciter I'appui financier et intellectuel nécessaire pour
mener i bien ces efforts de renforcement du potentiel de recherche. Une attention
particulidre sera accordée a l'intégration des efforts de renforcement du potentiel
de recherche avec des activités analogues ou connexes menées par d'autres
programines de I'OMS et le soutien mutuel sera encourage.
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Elahoration d'une stratégle sur les préservatifs et les virucides

Le role le plus efficace de GPA dans la fourniture des préservatifs et des virucides
et dans l'élaboration d'une stratégie A cet effet a été défind a la suite d'une série de
réunions au sein de 'OMS avec des organisations s'occupant des questions
démographiques, de la planification familiale et des MST. La stratégie a pour
objectif de réduire la transmission du VIH par voie sexuelle en encourageant et en
appuyant l'inclusion de services appropriés en matidre de préservatifs et virncides
dans les programmes nationaux de lutte contre le SIDA.

La stratégie relative aux préservatifs et virucides a été élaborée grace aux efforts
concertés d'un certain nombre de services de 'OMS: examen par le Conseiller
juridique des lois et réglements régissant la fourniture des préservatifs et virucides;
détermination par la Division des Maladies transmissibles de l'utilité des
dispensaires pour MST dans les programmes nationaux de lutte contre le SIDA; le
Programme spécial de recherche, de développement et de formation a la recherche
en reproduction humaine a participé a des échanges d'informations et & des projets
conjoints pour éiudier des méthodes de prévention du VIH, par exemple le
préservatif féminin; le Programme d'action sur les médicaments essentiels a
participé A des études concertées sur la stabilité des préservatifs et sur la possibilité
d'inclure des préservatifs et des virucides dans son systéme de distribution; enfin,
l2 Division de la Santé de la Famille a examiné des mécanismes susceptibles de
renforcer l'aptitude des organisations de planification familiale et de sante
maternelle et infantile & relever le défi qui consiste & éviter la transmission du VIH
parmii les prestataires et dans la communauté.

Pour mettre en ceuvre la stratégie, GPA:

* coordonnera l'action des organisations existantes (principalement de
planification familiale) s'occupant de la conception et de I'organisation des
services de distribution de préservatifs et de virucides;

recensera les besoins non satisfaits et fournira des ressources humaines,
financidres et/on techniques pour aider les services nationaux de lutte contre le
SIDA a appliquer des programmes efficaces et bien gérés pour la promotmn et
la distribution des préservatifs et des virucides.

L'OMS définit des lignes directrices/spécifications pour l'acquisition des
préservatifs en vue de prévenir la transmission du VIH par voie sexuelle ainst que
des recommandations en vue d'obtenir des fabricants une assurance de la qualité
des préservatifs dans tout le réseau de distribution et jusqu'au stade de l'utilisation.

Afin de faire le point de la programmation des préservatifs dans les programmes
nationaux de lutte contre le SIDA, les plans nationaux & moyen terme font I'objet
d'une analyse visant & déterminer les besoins d'assistance technique dans les
secteurs cliés de la programmation des préservatifs et virucides. D'id 4 la fin de
1988, tout le personnel compétent du service GPA d'appui aux programmes
nationaux suivra un cours de formation sur la programmation des préservatifs et
virucides. On établit actuellement un registre de consultants spécialisés dans la
programmation et dans la gestion financiere et logistique relatives a la distribution
des préservatifs et vinucides.

D matériel de référence sur la programmation et la promotion des préservatifs et
des virucides et sur l'assurance de la qualité des préservatifs est actuellement
rassemblé & l'intention du personnel de GPA et sera distribué aux programmes
nationaux de lutte contre le SIDA.
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Initiative concemant les toxicomanes par vole intraveineuse

Vers la fin de 1988, les activités de GPA seront étendues 2 la promotion des
interventions visant & réduire les comportements  risque en rapport avec le VIH
chez les toxicomanes par voie intraveineuse. Cette activité sera menée en
coliaboration étroite avec d'autres programmes de 'OMS, en particulier la Division
de la Santé mentale, ainsi qu'avec des institutions des Nations Unies et des
organisations non gouvernementales. Elle sera fondée sur les résultats d'études
effectées par |'Unité de Recherche sodiale et comportementale de GPA.

Les services de planification famillale, de santé matemelie et Infantile et de lutte

contre les maladies sexuellement transmissibles et le SIDA

L'OMS (GPA et Division de la Santé et de la Famille) et le FNUAP collaborent & un
projet visant 2 élaborer et exécuter des stratégies pour optimaliser l'interaction des
prograrnmes nationaux de lutte contre le SIDA et des programmes nationaux de
planification familiale, de santé maternelle et infantile (SMI/PF) et de lutte contre
les maladies sexuellement transmissibles (MST). Ce projet sera élaboré en
coordination avec linitiative relative aux préservatifs et aux antiviraux et
s'inspirera des conclusions du groupe de discussion sur le SIDA et la SMI/PF qui
s'est réuni 2 Genéve du 30 mai au ler juin 1988 (voir 6.4 Recherche sociale et
comportementale). Parmi les priorités recensées par ce groupe figuraient
I'intégration des composantes de prévention et de lutte contre le SIDA dans les
activités de planification familiale et la transmission du VIH au regard des taches
expressément exécutées par les agents de SMI/PF de toutes catégories. Les
relations opérationnelles seront développées afin de renforcer lintégration des
activités de Jutte contre Je SIDA dans les services existants de lutte contre les MST
au niveau national. Les données relatives 4 l'incidence des MST pourraient
constituer un marqueur utile de l'incidence de la transmission du VIH. Au cours du
quatrieme trimestre de 1988, un plan d'action sera mis en route avec une
détermination des besoins en mati¢re de programmes et de recherches et
I'élaboration de directives programmatiques et techniques.

Aspects newropsychlatriques de l'infection 4 VIH

Pendant la quatriéme Conférence internationale sur le SIDA, (Stockholm, juin 1988),
deux réunions de chercheurs ont été organisées pour donner suite aux
recommandations de la consultation de 'OMS sur les aspects neuropsychiatriques
des infections 4 VIH (voir 4.2 Elaboration des politiques, stratégies et lignes
directrices). Les participants aux réunions ont examiné les éléments nécessaires
pour une série d'épreuves susceptibles d'@tre incluses dans des études sur I'état
neurologique et neuropsychiatrique des personnes infectées par le VIH muais qui
sont par aileurs en bonne santé. Il a été jugé nécessaire de mieux définir le spectre
des manifestations neurologiques et neuropsychiatriques de l'infection 2 VIH,
SIDA compris, dans les pays en développement.

GPA collabore avec la Division OMS de la Santé mentale (MNH) et les Centers for
Disease Control (CDC) des Etats-Unis 2 la mise au point d'une série d'épreuves
neurologiques et neuropsychiatriques. GPA financera l'engagement par MNH d'un
consultant chargé de promouvoir I'étude des manifestations neurologiques et
neuropsychiatriques de l'infection 4 VIH dans les pays en développement, et
singulitrement en Afrique. Pour promouvoir de telles études, GPA a réuni un
atelier restreint sur les aspects neuropsychiatriques du SIDA dans les pays en
développement, conjointement avec le troisitne Collogue international sur le SIDA
et les cancers associés en Afrique (Arusha, Tanzanie, 14-16 septembre 1988).
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Le SIDA et les services sanitaires et soclaux

On a entrepris une évaluation des activités de GPA dans le domaine des services
sanitaires et sociaux relatifs au SIDA, portant i la fois sur la fourniture de services
et sur une évaluation de l'impact de l'infection a VIH et du SIDA et des besoins des
services de santé qui en résultent (par exemple en ce qui concerne les besoins
accrus de conseillers, le déplacement éventuel d'autres malades ayant besoin des
services de santé, la nécessité de modifier les programmes de formation des
prestateurs de soins de santé). L'évaluation des besoins, des priorités et des
possibilités offertes dans le domaine de la fourniture des services de santé se
poursuivra pendant 'année 1988; elle fera intervenir d'autres programmes de
IOMS, notamment ceux du développement des personnels de santé (HMD) et du
cancer (CAN), ainsi que des organisations de l'extérieur qui ont I'habitude
d'assurer des soins aux personnes infectées par le VIH et aux sidéens. Des options
seront élaborées pour les activités futures de GPA dans ce domaine.
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Relations extérieures

Les activités de relations extérieures sont menées en éfroite collaboration avec le
Programme OMS de coordination extérieure (COR) pour ce qui est des
communications visant & promouvoir un dialogue complet, actif et régulier entre
GPA et ses partenaires extérieurs, y compris les organisations non gouverne-
mentales (ONG), et aussi en ce qui concerne la coordination internationale des
activités de lutte contre le SIDA conformément i la Stratégie mondiale de lutte
contre le SIDA. Les relations extérieures constituent aussi le point focal des efforts
accomplis par GPA pour donner suite & la résolution WHA41.24 "Non-
discrimination a I'égaxd des personnes infectées par le VIH et des sidéens".

4.4.1 Communication extérieure

GPA a commencé a distribuer sur une base mensuelle "Activités SIDA: Mise a jour”
en février 1988. C'est I'un des moyens qui permet de maintenir un dialogue régulier
parmi les participants a la Stratégie mondiale de lutte contre le SIDA. Cette muse &
jour tient les partenaires extérieurs de GPA au courant de la situation mondiale du
SIDA, des activités de GPA et de la coopération internationale croissante pour tous
les aspects du SIDA: scientifiques, économiques, sociaux et culturels.

En collaboration avee COR, GPA assure un échange régulier et efficace
d'informations sur I'élaboration des programmes nationaux de lutte contre le 5SIDA
avec les membres du Groupe consultatif interinstitutions: PNUD (Alliance
OMS/PNUD), UNESCO, FISE, FNUAP, ONUDI, Banque mondiale, FAO, OACI,
FIDA, OIT, OMI et le Comité directeur des Mations Unies sur le SIDA.

La mise en oeuvre de I'Alliance OMS/PNUD pour combatire le SIDA a été le
théme principal d'un atelier qui s'est tenu au Siége de I'OMS & Geneve du 30 mai au
3 juin 1988. Des représentants de 'OMS dans les pays, des représentants résidents
du PNUD et des fonctionnaires de services gouvernementaux ont participé a un
échange de vues sur la structure nationale de mise en oeuvre de I'Alliance dans 11
Etats Membres: Ethiopie, Indonésie, Jamaique, Kenya, Mexique, Papouasie-
Nouvelle-Guinée, Rwanda, Sénégal, Sri Lanka, Tanzanie et Zaire. Les participants &
l'atelier ont annoté le document sur I'Alliance en vue d'y incorporer des notes
explicatives sur le fonctionnement pratique de I'Alliance. Les participants ont
conclu que 'Alliance était une ressource pour renforcer le potentiel national
d'application des programmes nationaux de lutte contre le SIDA.
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4.4.2 Organisations non gouvernementales

Reconnaissant que, pour étre couronnés de succes, les programmes de lutte contre
le SIDA nécessiteront souvent une coopération efficace entre les gouvernements,
les orgapisations intergouvernementales et les organisations non
gouvernementales, GPA a formulé un programme visant 4 inclure un plus grand
nombre d'ONG dans un effort de collaboration, surtout au niveau national et
communautaire. GPA a organisé une consultation informelle sur le SIDA avec des
organisations non gouvernementales internationales 4 Genéve, le 4 février 1988.
Les ONG ont acces aux communautés et représentent un précieux intermédiaire
pour mettre en route des programmes de soing ou de prévention au sein de ces
communautés. Les ONG ont déclaré avoir besoin d'informations techniques et
épidémiologiques, et en parficulier d'un soutien pour améliorer la coordination au
niveau national et local, tant entre elles qu'avec les programmes nationaux de lutte
contre le STDA.

GPA dresse actuellement une liste des ONG qui sont actives ou pourraient |'étre
aux niveaux national et international. La stratégie élaborée par GPA en vue de
renforcer sa coopération avec les ONG comprend la communication
d'informations, la mise au point de méthodes permettant de recevoir une
information en retour des ONG et la promotion active de leur engagement dans les
programmes nationaux. Une centaine d'ONG internationales regoivent des
informations techniques de GPA par l'intermédiaire de "Activités SIDA: Mise a
jour". Dés que les plans & court terme et & moyen terme ont été approuvés par les
gouvernements, ils ont été communiqués aux organisations 3 l'oceuvre dans les
pays en cause, par exemple par l'intermédiaire de 'ONG du Royaume-Uni "AIDS
Consortium for the Third World". Les membres du personnel d'ONG qui sont
passés au Siége de I'OMS ont pu y trouver des article de revues intéressant leur
domaine d'activité, ainsi que du matériel produit par GPA.

Exemples de collaboration sur des projets déterminés:

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

Consedl International des Infimiéres

GPA a participé a la réunion des représentantes nationales du Conseil international
des Infirmiéres (CTI) & Auckland (Nouvelle-Zélande) le 15 aofit 1987, GPA et le
service de Soins infirmiers de I'OMS (NUR) collaborent avec le CII 4 la fourniture
au personnel infirmier de matériel d'information sur le SIDA. L'OMS et le CII ont
publié une deéclaration commune concernant les droits et les responsabilités des
infirmiéres qui soignent des malades souffrant d'infection 3 VIH dans le monde
entier. Aprés avoir été largement examinés, des principes directeurs OMS/CII pour
les soins infirmiers aux personnes infectées par le VIH ont été arrétés sous leur
forme definitive lors d'une consultation de 'OMS et seront publiés dans la Série
OMS S5IDA.

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

Tout au long de l'année 1987, GPA a collaboré avec la Ligue (y compris en
finangant en partie le poste du spécialiste du SIDA au siége de la Ligue) ainsi
qu'avec des Sociétés de la Croix-Rouge, en particulier dans le domaine du controle
des dons de sang et de l'éducation du public. Cette ¢ollaboration a abouti a
l'initiative mondiale pour la sécurité des dons de sang en mai 1988 (voir 4.3.3).
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GPA ftravaille également avec d'autres organisations: Academy for Educational
Development, African Fertility Society, Fondation pour la Médecine et Ja Recherche
en Afrique, Appropriate Health Resources Technology Action Group (AHRTAG),
Family Health International, Fondation France Liberté, Fondation Marcel Mérieux,
Fondation Ford, Fédération internationale des Assistants sociaux et des Assistantes
sociales, Fédération internationale pour le Planning familial, Médecins du Monde,
Médecins sans Frontidres, Institute of Medicine de la United States MNational
Academy of Sciences, National Council for International Health des Etats-Unis
d'Amérique, Sociétés nordiques de la Croix-Rouge, Organisation de Coordination
pour la Lutte contre les Endémies en Afrique centrale, Institut Panos, Project Hope,
Fondation Rockefeller, Save the Children Fund, Terre des Hommes, Conseil
oecurnénique des Eglises, World Emergency Relief, World Hemophilia AIDS
Center.

4.4.3 Droits de 'homme

ATappui de Ia résolution WHA41.24, GPA diffuse de la documentation et échange
des informations dans ce domaine d'une importance primordiale. GPA a mis
laccent sur les activités consacrées aux droits de 'homme dans le systéme des
Nations Unies et dans les organisations intergouvernementales; sur les activités en
rapport avec le mandat d'autres organes des Nations Unies; et sur le vaste réseau
d'organisations non gouvernementales dont l'activité concerne les droits de
I'homme dans le monde entier.

Afin d'informer 'OMS de la législation et des dispositifs en matiere de droits de
Thomme qui intéressent la discrimination & I'égard des personnes atteintes du
SIDA, GPA a eu une consultation informelle avec 11 organisations

intergouvernementales et non gouvernementales 4 Gen&ve le 18 mai 1988. Parmi
les 13 participants figuraient des juristes spécialisés dang la Déclaration universelle
des Droits de I'Homme, les droits des enfants, le droit & un emploi, le droit & la
santé et les méthodes de collaboration dans les réseaux s'occupant officiellement ou
officieusement des droits de 'homme. Outre la communication d'informations sur
les mécanismes et les structures, les experts ont estimé qu'une approche positive et
promotionnelle de la non-discrimination dans le contexte des droits de I'homme et
de la santé publique donnerait de meilleurs résultats qu'un exposé des violations.
C'est I'un des principaux aspects de l'application de la politique de I'OMS
concernant la non-discrimination & 'égard des personnes infectées par le VIH ou
atteintes du SIDA et des membres de certains groupes de population.

Le 27 mai 1988 a eu lieu, au Sigge de 'Organisation des Nations Unies 4 New York,
une réunion informelle au cours de laquelle YOMS a procédé a des consultations
avec le personnel de 'Organisation des Nations Unies et du Centre pour les Droits
de I'Homme ainsi qu'avec des représentants de 28 organisations non
gouvernementales internationales, nationales ou communautaires s'intéressant au
développement international, aux droits de 'homme dans le contexte international
et 4 la discrimination exercée & 'égard des personnes atteintes du SIDA.

La consultation a permis & GPA de nouer des contacts importants et a confirmé la
nécessité d'une approche pluridisciplinaire pour poursuivre l'élaboration de
stratégies visant & promouvoir une non-discrimination. Les participants ont discuté
des moyens de favoriser une collaboration concréte entre les réseaux.
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En qualité d'observateur a4 la Sous-Commission des Nations Unies sur la
prévention de la discrimination et la protection des minorités (Genéve, § aolt-
2 septembre 1988), I'OMS a expliqué, en se fondant sur des motifs de santé
publique, la nécessité de protéger les droits des personnes infectées par le VIH et
des sidéens. Le Directeur de GPA a pris la parole & une réunion des présidents des
organes créés en vertu d'instruments internationaux - convoquée par le Centre des
Nations Unies pour les droits de 'homme - qui s'est tenue 3 Genéve du 10 au
14 octobre 1988.

Pour que la résolution WHA41.24 soit mieux comprise, GPA prépare une brochure
sur la discrimination 4 I'égard des personnes infectées par le VIH ou atteintes du
SIDA, qui sera publiée au début de 1989.

Information du public

L'interét 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. Conscient de la
responsabilité qui hui incombe de fournir des informations essentielles, exactes, &
jour, susceptibles méme de sauver des vies humaines, GPA a créé en octobre 1987
un service d'information du public en collaboration avec INF. Le bureau de
linformation de GPA a deux grands objectifs: fournir aux Etats Membres et au
grand public des informations cohérentes, exactes et 4 jour sur le SIDA; renforcer et
appuyer les activités de GPA aux niveaux national, régional et mondial. Ces
objectifs seront poursuivis en collaboration avec la Division OMS de I'Information
du Public et des Relations publigues (INF).

Les objectifs détaillés du bureau de l'information de GPA sont les suivants:

* fournir aux médias, sur leur demande ou lorsque des faits nouveaux méritent
d'ére signalés, des informations 3 jour sur le SIDA et sur le Programme;

accroitre la diffusion et améliorer la qualité de I'information sur le SIDA et sur
le Programme;

encouraget la notification compiete et précise des données relatives au SIDA et
au Programme;

conseiller GFA en matiere d'information du public;

€laborer des directives et des matériels 4 l'appui de la stratégie d'information
pour les programmes nationaux de lutte contre le SIDA.

Le Programme mondial a produit une bande vidéo "Le SIDA - Un effort mondial le
vaincra" lors du Sommet mondial des Ministres de la Santé sur les programmes de
prévention du SIDA, qui s'est tenu & Londres en janvier 1988. En réponse & des
demandes qui lui ont été adressées, e Programme a distribué plus de 400 copies de
cette bande & des particuliers et & des organisations dans plus de 135 pays. On peut
se procurer cette bande vidéo dans les points de vente de I'OMS.

Un dossier contenant une documentation de base pour les médias intitulé Dossier
SIDA mondial est régulidrement mis & jour et distribué en anglais et en frangais &
plus de 600 médias dans le monde entier. Ce Dossier SIDA mondial comprend un
document de base de 20 pages sur le SIDA, un "Calendrier SIDA" mensuel et "Les
derniers chiffres”, qui est une liste des cas de SIDA signalés 3 'OMS.
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GFPA continue de mettre & jour et de compiéter la liste des destinataires de ses
publications qui est composée de journalistes et de responsables de services
d'information spécialisés dans le SIDA; sur cette liste figurent actuellement plus de
750 personnes, organisations ef institutions.

En collaboration avec INF, des articles, des interviews, des fiches d'information et
des communiqués de presse ont été produits, portant sur un grand nombre de
sujets parmi lesquels un bilan annuel des faits concernant le SIDA; les résultats des
consultations de 1'OMS sur le SIDA et le lieu de travail; les aspects
neuropsychiatriques de l'infection par le VIH; le SIDA et les toxicomanes par voie
intraveineuse; le financement des plans nationaux de prévention et de lutte contre
le 5IDA; l'initiative mondiale pour la séeurité des dons de sang,

Joumée mondiale sur le SIDA

La Journée mondiale sur le SIDA a été planifiée conjointement par GPA et INF.
L'OMS a produit et distribué du matériel sur la Journée mondiale sur le SIDA:
embleme de Ia Journée mondiale sur le SIDA, maillots, badges, papier a lettre et
enveloppes, fiches d'information, brochures, bulletins d'information, trousse
speciale et calendrier des manifestations. Il est prévu pour cette Journée un réseau
de télécommunication par satellite pendant 24 heures et la production d'une
cassette vidéo spéciale intitulée "Un monde uni contre le SIDA: l'année de Ia
mobilisation mondiale”.

GPA a participé a la publication en anglais de l'ouvrage AIDS Prevention and
Controk Invited Presentations and papers from the World Summit of Ministers of
Health on Programmes for AIDS Prevention. Ce livre a été distribué aux bureaux
de I'OMS, aux représentants, aux contacts, aux journalistes et aux critiques dans
166 Etats Membres, 2 000 exemplaires étant destinés a étre diffusés par le

Gouvernement du Royaume-Uni qui avait participé  'organisation du Sommet.

Le Bureau de l'information de GPA a aidé & organiser et a faire fonctionner les
centres de presse pour le Sommet mondial des ministres de la santé sur les
programmes de prévention du SIDA a Londres (26-28 janvier 1988), la Conférence
sur 'Impact mondial du 5IDA, 4 Londres (8-10 mars 1988), la quatridme
Conférence internationale sur le SIDA, & Stockholm (12-16 juin 1988), et la premiére
Conférence internationale sur 1'Information et I'Education sur le SIDA, & Ixtapa,
Mexique (16 - 20 octobre 1988). Un appui technique est fourni pour préparer la
cinquieme Conférence internationale sur le SIDA qui se tiendra 4 Monfréal en juin
1989. Lors des conférences fenues & Stockholm et & Ixtapa, GPA a organisé des
reunions sur le role des médias dans le combat contre le SIDA.
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5. Zone de programme II:
Appui aux programmes nationaux

En 1988, GPA s'est attaché & sensibiliser les pays au grave probléme de santé
publique que représente le SIDA. La plupart des pays du monde sont aujourd'hui
tout A fait conscients des mesures de prévention qu'il leur faut prendre, en
l'absence de tout agent thérapeutique éprouvé,

Tout au long des années 1987 et 1988, GPA/OMS a ¢ollaboré avec les pays et les
Zones en apportant son appui aux programmes nationaux de hatte contre le SIDA,
commengant par évaluer, grice 4 une visite préliminaire, la situation
épidémiologique et les ressources disponibles, puis apportant son concours a
I'élaboration d'un plan & court terme (un an) qui bénéficie d'un soutien financier
immédiat et d'une coopération technique. Au bout de neuf mois environ
d'application, un plan & moyen terme (trois & cing ans) est mis au point.

Figure 2
Appui aux programmes hationaux
L'appui de GPA sux programmes nationaux se déroule de la fagon suivante:

L'Etat Membre prend contact avec I'OMS
Discussions préllmlnaires

Visite dans le pays

Soutlen immaédiat poutr les actions d'urgence
Plan A court tarma

Elaboration d'un plan nationai
Plan & moyen terme

Soutien technique et/ou financier pour la
mise en oeuvre du plan national

Comme l'indique le tableau 2, au ler octobre 1988, sur les 185 pays et zones du
monde:

GPA a collaboré avec 145 pays afin de contribuer & 'évaluation technique de la
situation du VIH/SIDA et/ou de les aider a mettre au point un programme. Dans
les pays industrialisés, ces visites ont abouti a des accords de coopération technique
entre eux et 'OMS. Dans les pays en développement, les visites tech-niques
constituent la preriére étape permettant a ces pays de recevoir un appul technigue
et financier de I'OMS afin d'exécuter des plans d'action & court terme;

119 pays ont mis au point un plan a court terme et 105 ont bénéficié d'un soutien
immeédiat; les 14 restants menaient déja toute une série d'activités et n'ont donc pas
eu 4 élaborer un nouveau plan;

46 pays ont bénéficié d'un soutien dans la mise au point d'un plan & moyen terme;

14 pays ont profité de réunions ou de consultations de donateurs.

a9
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Tableau 2

Programme mondial de lutte contre le SIDA

Appui aux programmes nationaux

Situation de la collaboration avec 185 pays et zones
au 1er octobre 1988.

W terminée
J en cours ou prévue

Pays ou zone Visite Plan 4 Soutien Plan & Mohllisation
par Région OMS technique court immedlat moyen des parties
terme terme intéressées

AFRIQUE

Afrique du Sud
Algérie

Angola

Bénin

Botswana

Burkina Faso
Burundi

Cameroun
Cap-Vert

Comores

Congo

Céte d'lveire
Ethiopie

Gabon

(Gambie

Ghang

Guinée
Guinée-Bissau
Guinée équatoriale
Kenya

Lesotho

Libéria
Madagascar
Malawi

Mali

Maurice
Mauritanie
Mozambigue
Namibie

Niger

Nigéria

Quganda
République centrafricaine
Républiqua-Unie de Tanzania
Rwanda

5Sao Tomé-et-Principe
Sénégal
Seychelles

(B
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Pays oi 2one
par Région OMS

Visite
technique

Plan &
court
terme

Soutien
Immédiat

Plan a
mayen
terme

Moblilisation
des partles
intéressées

Sierra Leone
Swaziland
Tchad

Togo

Zaire
Zambie
Zimbabwe

EEELCENEN

Total partiel

B

1S

B

)
o0

14

ASIE DU SUD-EST

Bangladesh

Bhoutan

Birmanie

inde

indonésie

Maldives

Mongolie

Népal

République populaire
démocratique de Corée
Sri Lanka

Thailande

oo

Total partiel

—
—h

-
=

-k
o

MEDITERRANEE ORIENTALE

Afghanistan

Arabie saoudite
Bahrein

Chypre

Diibouti

Egypte

Emirats arabes unis
fran

{raq

Jamahiriya arabe libyenne
Jordanie

Koweit

Liban

Maroc

Oman

Pakistan

Yémen démocratique

EEEN ENEERECEENEE CONR

ECENE EEEN u
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Pays ou zone Visite Plan & Soutien Plan 2 Mohilisation
par Région OMS technique court Immédiat moyen des parties
terme terme intéressées

MEDITERRANEE ORIENTALE (suite)

Qatar

République arabe syrienne
Somalie

Soudan

Tunisie

Yemen

-y
-]
-l
~
y
-]
—
Q

Total partiel

EUROPE

Albanie | | [ |
Autriche

Belgique

Bulgarie n u
Danemark
Espagne
Finlande

France

Gréce

Hongrie

Irlande

Islande

Israel

ltalie
Luxembourg
Malte

Monaco

Norvége
Poicgne

Portugal
République démocratique
allemande
Republique fédérale
d'Allemagne
Roumanie
Royaume-Uni
Suéde

Suisse
Tchécoslovagquie
Turquie

URSS
Yougoslavie

Total partiel 14 4 3 0 0
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Pays ou zone Visite Plan 3 Soutien Plan & Mobillsation
par Région OMS technique court Immeédiat moyen des partles
terme terme intéressées

AMERIQUES

Anguilla
Antigua-et-Barbuda
Antilles britanniques
Antilles néerandaises et Aruba
Argentine

Bahamasg

Barbades

Beglize

Bermudes

Bolivie

Brésil

Canada

Chili

Colombie

Costa Rica

Cuba

Daminique

El Salvador

Equateur

Etats-Unis d'Amérique
Grenade

Guatemala

Guyane

Hati

Honduras

lles Caimanes

lles Turques et Caiques
Jamaique

Mexique

Mongerrat

Nicaragua

Panama

Paraguay

Pérou

République dominicaine
Saint-Christophe-et-Nevis
Sainte-Lucie
Saint-Vincent-et-Grenadines
Suriname
Trinité-et-Tobhago
Uruguay

Veneruela

H OREN
oo
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oo
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Total partiel 42 33 23 10 0
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Pays ou zone Visite Plan & Soutlen Plan & Maohllisation
par Réglon OMS technlqgue court immédiat moyen des partles
terme terme Intérassées

PACIFIQUE OCCIDENTAL

Australie

Brunéi Darussalam
Chine

Fidji

Guam

Hong Kong

lles Cook

lles Marshail

lles Salomon

Japon

Kampuchea démocratique
Kiribati

Macao

Malaisie

Nauru

Nioué
Nouvelle-Calédonie
Nouvalle-Zélande
Papouasie-Nouvelle-Guinée
Philippines

Polynésie francaise
République de Corée
République démocratique
populaire Lao

Saipan

Samoa

Samoa américaines
Singapour

Territoire sous tutelie
des fles du Pacifique.
Tokélaou

Tonga

Tuvalu

Vanuatu

Viet Nam

COUECHEH EENE NEE =
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Total partfel 11 9 5 0
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Total 145 118 106 45 14

153 pays ont demandé une collaboration:
44 pays d'Afrique
42 pays des Amériques
11 pays d'Asie du Sud-Est
19 pays de Méditerranée orientale
14 pays d'Europe
23 pays du Pacifique occidental
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Les dépenses engagées par GPA en 1987 et celles prévues pour 1988 sont indiquées
figure 3 et tableau 3. La plus grande partie du soutien finander estimé pour 1988
était destiné a la Région africaine et la Région des Amériques.

Figure 3
Répartition des engagements de dépenses estimés pour 1988 par

Région OMS pour les plans a court et 3 moyen terme et le soutien
immeédiat
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Tableau 3

Décaissements (1987) et engagements de dépenses (1988) pour
les plans a court et & moyen terme et le soutien immédiat par
Région OMS :

Région 1987 1988
Uss LUs%
Afrique 8115 222 11 600 Q00
Amériques 1027 836 8 800 000
Asle du Sud-est 825 126 2 500 000
Meéditerranée orlentale 446 345 2900 000
Europe 150 773 200 Q00
Paclifique occidental 56 333 3 500 000
Total 10 622 135 29 500 000

Outre les activités financées directement 3 partir des ressources de GPA, FOMS met
en oeuvre un certains nombre de programmes de collaboration avec des pays en
utilisant des fonds budgétaires ordinaires ou des fonds extra-budgétaires. Nombre
de ces programmes ont un rapport direct avec la prévention et la lutte conire le
SIDA et représentent, par conséquent, une contribution supplémentaire de 'OMS
aux programmes nabionaux.
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Le plan &4 moyen terme justifie et stimule la mobilisation de ressources. Il est
adressé au moins un mois avant la réunion a tous les partenaires éventuels qui sont
intéressés. Ces derniers se réunissent en général dans la capitale du pays concerné
afin de s'engager & apporter un soutien initial au plan, étant entendu qu'ils
continueront, en association avec le gouvernement, 2 appuyer le Programme
national de lutte contre le SIDA; un Comité national des parties intéréssées assure
la coordination de ce soutien permanent. La figure 4 et le tableau 4 résument le
résultat des 14 réunions de donateurs tenues au ler octobre.

Tableau 4
Contributions annoncées lors des réunions des donateurs, i I'appui
de plans & moyen terme, au ler octobre 1988 (USS)

Date des GPA/OMS fonds Fonds A objet désigné
réunions & ohjst non PoUr un pays
Pays déalgné par l'intemédiaire par voie Total
de I'OMS bilatérale

Ouganda mai-87 500 000 10117 612 11 706 000 22323612
République-iinja

deTanzanie Juiks7 700 000 3321 500 1 402 000 5 423 500
Rwanda juikg7 580 Q00 670 Q00 1 727 000 2977 000
Kenyza Juik87 370000 2215400 1 180 000 3775400
Ethiopie aol-87 590 000 320 000 1720000 2 830 000
Zaire fay-88 250 000 1 250 000 7 760 600 2 260 600
Sénégal fév-B8 180 000 100 000 2570000 2 850 000
Zambie mar-83 365 000 4 100 000 5 065 500 2 530 500
Mozambigue avr-88 440 000 2 180 000 1 357 QOO 3 977 000
Congo juing8 325 Q00 500 Q00 2 004 000 2 829 000
Cameroun Juik88 300 600 2 000 000 3420000 5 720 00N
Burundi juik38 440 000 1 000 000 3790 000 5 230 000
République

centrafricaine juirsa GO0 000 700 000 694 100 1894 100
Zimbabwe Juiks8 440 000 3 355 000 2 891 000 & 686 000
Totat 6 380 000 31 828 512 47 297 200 85 506 712

Figure 4

Répartition des sources de financement (annonces de contributions)
pour 14 plans a moyen terme

Fonds a objet
non désigné
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55% Fonds a
objet
désigné
--------------- 3%

nnnnnn

........
......

nnnnnn




WHO/GPA/GEN/88.3 Rapport d"actlvités No. 4

Le plan & moyen terme sert de base & la mise au point d'un plan d'action qui
énumére des activités bénéficiant de soutiens d'origine multiple: nationale, fonds
fiduciaires de 'OMS pour le SIDA et bilatérale. L'OMS collabore aux programmes
natjonaux en assurant la coordination générale de leur mise en ceuvre d'un point
de vue technique et financier.

Le soutien financier de GPA pour Ja mise en ceuvre de programmes nationaux est
présenté dans un descriptif du projet approuvé par 'OMS et le Ministére de la
Santé du pays concerné, qui passe en revue les apports dont les pays béneficient
par l'intermédiaire des fonds fiduciaires OMS pour le SIDA.

Les problemes techniques, logistiques et administratifs,  résoudre 4 ce niveau de
Tappui aux programmes nationaux ont exigé I'élaboration de principes directeurs,
la mise en place de mécanismes administratifs et Yorganisation d'ateliers de
formation, Des principes directeurs concernant l'élaboration des plans & moyen
terme ont été formulés. 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, adaptés a I'interaction complexe d'apports d'origine nationale, bilatérale
et multilatérale, sont actuellement mis au point. Des systémes ont été établis pour
la surveillance de l'approvisionnement en matériel et en nécessaires d'épreuves
pour le dépistage du VIH. Toute une série de matériels d'information et
d'éducation en provenance de différents pays, comprenant du matériel vidéo et les
documents imprimés, a été réunie.

La situation du cycle d'application des programmes nationaux de lutte contre le
SIDA au ler octobre 1988 est illustrée par la figure 5.

Figure 5
L'état des programmes nationaux de lutte contre le SIDA,
au ler octobre 1988

185 pays/réglons
L

Visite technigue préliminaire
déja effectuée 145

Appui financier de I'"OMS: Pas d'appui financler de 'OMS:
131 pays/territolres | 54 pays/teritoires
Plan a court
terme 119

Plan & moyen
terme 46
| Coopération
Mobilisation des technigue 8
resSsOUrces 14
I
Mise &n oeuvre et
surveillance des
programmes 14

I Examens des

programme
1

Reprogrammation
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Un cours international de formation sur la prise en charge clinique des cas de SIDA
a ét€ organisé a Sydney, en Australie. Des ateliers sur l'organisation d'activités de
formation et sur les techniques de formation sont prévus dans la Région africaine et
la Région des Amériques. Depuis février 1987, huit ateliers ont &té organisés dans
toutes les Régions OMS pour 259 consultants éventuels de GPA (Tableau 5) et plus
de 700 missions de consultants ont été effectuées.

Tableau 5
Reéunions d'information pour les consultants, NPS, 1987-1988

Lieu Date Nombre de personnes
Genéve juin. 87 a3
Genave oct. 87 40
Sydney hov. 87 53
Sydney . jan. 88 25
Washington D.C. fév. 88 i3
Le Caire juil. 88 34
New Deihi juil. 88 22
Brazraville juil. 88 34
Tatal 259

Ateliers - laboratoire

GPA 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 avalent été formés aux méthodes de recherche des anticorps anti-VIH.

De janvier & octobre 1988, six ateliers supplémentaires avaient été organisés en
Afrique (Cote d'Ivoire, Sénégal, Nigéria, Guinée-Bissau, Madagascar et Lesotho),
un en Egypte et un aux Philippines, réunissant 145 participants de 53 pays.

Tableau 6
Ateliers-laboratoire de GPA sur la recherche des anticorps anti-ViH
Mai 1987 — 1988

Nombre de
Réglon Date Lieu Pays représentés participants
Afrique 4-9 mai 1987 Nairobi Angola, Botswana, Ethiopie, 18
Gambie, Kenya, Mozambigue,
Swaziland
22-26 juin Ibadan, Nigéria (atelier 60
1987 Nigéria national)
1823 janvier  Abidjan Bénin, Burkina Faso 15
1988 Céte d'lvoire, Tehad, Togo
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Nombre de
Région Date Lleu Pays représentés particlpants
Afrique 8143 février Dakar Algérie, Guinge, Mali, 15
{suite) 1988 Mauritanie, Niger, Sénégal
27 juin - Ibadan, Nigéria 30
2 juillet 1988  Nigéria
4.9 juillet 1988 Bissau, Angotla, Cap-Vert, Guinée- 12
Guinée- Bissau, Guinée équatoriale,
Bigsau Sa0 Tomé
1116 juitiet Antananarivo, Comores et Madagascar 12
1988 Madagascar
813 aolit Maseru, Botswana, Lesotho, Malawi, 18
1988 Lesotho Maurice, Seychelles,
Swaziland, Zimbabwe,
Ameériques 15-19 juin Mexico Cuba, Guatemala, Hafti, 12
1987 Mexique, République
dominicaine
24-28 aoit Panama Colombie, Costa Rica, 11
1987 El Salvador, Equateur,
Honduras, Nicaragua,
Panama, Venezuela
28-30 octobre  Rio de Argentine, Bolivie, Brésil, 14
1987 Janeiro Chili, Paraguay, Perou,
Uruguay
1116 avril San Juan, Casta Rica, El Salvador, 15
1988 Porto Rico Guatemala, Haiti, Honduras,
Nicaragua, Panama
Asie du 30 novembre-  Bangkok Bangladesh, Birmanie, 15
Sud-Est 3 décembre Indonésie, Maldives,
1987 Mongolie,Népal, République
populaire démocratique de
Corée, Sri Lanka, Thailande
14-19 mars Bangkok Bangladesh, Bhoutan, 15
1988 Birmanie, Indonésie,

Maldives, Népal, République

populaire démocratique de Corée,

Sri Lanka, Thailande
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Nombre de
Ragion Date Lieu Pays représentés participants
Mediterranée 28 mai-2 juin  Le Caire Chypre;, Egypte, Iraq, 16
orientale 1987 Jordanie, Pakistan, Somalie,
Soudan, Yémen
21-26 Izslamabad Jamahiriya arabe libyenne, 20
novembre Pakistan, République arabe
1987 syrienne, République islamique
d'lIran, Yémen démaocratique
Décembre Kowert Afghanistan, Arabie saoudite, 15
1987 Bahrein, Emirats arabes unis,
Kowett, Liban, Oman, Qatar
29 mai2 juin - Le Caire Afghanistan, Bahrein, Egypte, 15
lo88 Jordanie, Koweit, Somalie,

Yémen démocratique

Pacifique 26 novembre Tonga Fidji, Guam, lles Cook, 16

occidental 1987 lles Marshall, lles Salomon,
Kiribati, Mocronésie,
Nouvelle-Calédonie, Palau,
Papouasie-Nouvelle-Guinée,
Polynésie frangaise, Samoa,
Tonga, Vanuatu

26-30 Manille Australie, Chine, Fiji, 21
septembre Hong Kong, lles Salomon,
1988 Japon, Malaisie, Nouvelle-

Calédonie, Nouvelle-Zélande,
Papouasie-Nouvelle-Guinae,
Philippines, République de Corée,
République démocratique
populaire lao, Samoa, Singapour,
Tonga, Vanuatu, Viet Nam

Dotatlon en personnel
Le recrutement de personnels au Siége et dans les pays devrait s'achever d'ici au

début de l'année 1989. Au Siege, le personnel affecté 2 l'unité Appui aux
programmes nationaux comprendra 22 fonctionnaires de la catégorie
professionnelle et 16 fonctionnaires d'appui, auxquels viendront s'ajouter des
consultants et du personnel professionnel A court terme.

A Tintérieur des Bureaux régionaux, vingt-deux fonctionnaires de la catégorie
professionnelle se chargeront de coordonner les activités lides au SIDA (figure 6).

A lappui des programmes nationaux, la dotation en personnel comprend des
médecins, des fonctionhaires techniques, des éducateurs sanitaires, des spécialistes
de laboratoire, ou des épidémioclogistes: 37 postes auront ainsi été créés d'id ala fin
de I'année 1988 (tableau 7).
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Les effectifs & long terme ont été complétés par 85 consultants et fonctionnaires de
la catégorie professionnelle & court-terme spécialisés dans les domaines technique
et administratif, qui ont été affectés au Siege, dans les régions et dans les pays de
janvier 4 juin 1988, Le tableau 7 indique e nombre de personnes recrutées par
Région OMS et la figure 7, 1a durée des missions a court terme.

Figure 6
Schéma de la dotation en personnel pour GPA dans les Bureaux
régionaux OMS, au ler octobre 1988

Bureau réglonal de Bureau régional des Bureau réglonal de la

I'Afrique Amériques Méditemanée orientale

.4 Médecin
P.4 Spacisliste de 'aducation et d¢ 1a E'i Eplgémiologiste R
commuricatian en matlére de santé o4 rl::"«fdci\ctz‘ur enitain ‘
P.4 Scientifique (spec. de laboratoire) 4 B wre

P.4 Médecin {aousTégion 1) pays pays

P.4 Médecin (Sous<agion 2)

P.4 Médecin (sousTégion 3)

I l

pays PaYS pays

Bureau réglonal Bureau régional de Bureau régionad du

de 'Europe I'Asie du Sud-Est Pacifique occldental
! P.4 Médecin
P.4 Médacin - . !
P.4 Médecin P.4 Sgientifique {spec. d¢ laboratoire) P.4 Spécialista de I'education et de la

P 4 Scientifique (Soc¢. et com,)

P.4 Spéclaliste de ['education et de 18
communication en matlére de santé

communication en matidre de santé
P4 Scientifique (3pes. da labaratoire)

P.3 Fonctionnalre technigue

pays pays pays

Tableau 7
Postes nationaux et internationaux (sauf régionaux) exlstants.

Ce tableau a &té &laboré & partir des postes créés au ler octobre 1988, tous prévus pour
1988, des postes supplémentaires n'étant créés qu'en fonction des fonds alloués aux plans
a moyen terme. Ces postes sont au nombre de 2 pour les pays hénéflelant d'un soutien
important, 1 pour ceux bénéficiant d'un soutien plus modeste et O pour les pays bénéficlant
d'un faible soutien. Le collt de ces postes est couvert par les moyens financiers alloués au
plan & moyen terme.

1987 1988
AFRO 0 21
AMRO ] 5
EMRO 0 0
EUROD 0 0
SEARO 0 0
WPRO 0 2
Taotal 0 28
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Tableau 8

Nombre de consultants et de fonctionnaires de la catégorie

professionnelle & court-terme recnutés par NPS,

janvier - octobre 1988

Région Nombre de

personnes
Afrigue 12
Arnériques 17
Méditerranée orientale 4
Europe 40
Agie du Sud-Est 8
Pacifique occidental 4
Total &8
Figure 7

Durée des missions de consultants, NPS, 1988

(au 1er juin 1988)
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A mesure que les programmes nationaux de lutte contre le SIDA sont mis en
oeuvre, les activités de surveillance et d'évaluation prennent de plus en plus
d'importance. 1l faut absolument que les programmes nationaux de lutte contre le

SIDA fonctionnent de maniére efficace. L'intégration des activités lifes au SIDA
aux systémes et aux programmes de santé nationaux et la participation
d'organisations privées et non gouvernementales ont été soulignées. GPA a élaboré
toute une série de principes directeurs destinés aux Etats membres et aux
directeurs des programmes nationaux de lutte contre le SIDA, sur la surveillance
des programmes nationaux de lutte contre le SIDA - plans a moyen terme, qui
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seront publiés sous peu dans la Série OMS SIDA. NP5 coordonnera et fournira le
soutien technique nécessaire pour la surveillance des programmes et l'examen de
chaque programme & moyen terme 4 la fin de la premiere année d'application. On
continuera a insister sur la nature intersectorielle des activités de lutte contre le
SIDA et sur leur gestion décentralisée. Des stratégies d'évaluation sont en train
d'étre mises au point.
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6. Zone de programme Ili:
Unités scientifiques et techniques

6.1 Recherche biomédicale

Stratégie de recherche et développement

Le Programme mondial de Lutte contre le SIDA offre un moyen unique pour
I'échange et 1a validation, a l'dchelle mondiale, de renseignements et d'expertises
techniques; il peut aussi faciliter la mise au point et I'amélioration de réactifs a
usape diagnostique, d'agents antiviraux et de vaccins, y compris leur transfert
rapide, sur des bases moralement et scientifiquement rigoureuses, 2 tous les pays
du monde. Un Groupe consultatif spécial pour la recherche biomédicale sur le
SIDA a été chargé de donner des avis A GPA sur les politiques, les objectifs et les
stratégies applicables 2 la recherche biomédicale et de définir les possibilités qui
s'offrent pour promouveir la coordination des recherches.

Au cours d'une réunion, tenue les 4 et 5 février 1988, le Groupe consultatif a
approuvé une série de recommandations sur les politiques et objectifs généraux
concernant la recherche biomédicale. Il a reconnu que le Programme avait un réle
important 3 jouer dans 'échange d'informations et de réactifs pour la recherche et
quil 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 institutions qui pourraient faire l'objet d'un
renforcement. Le Groupe a recommandé que le Programme prenne l'initiative de
faciliter 1a conduite des essais cliniques d'agents antiviraux et de vaccins et de
préparer des directives concernant les essais exécutés dans un contexte
international. Des recherches fondamentales et cliniques ne seraient promues que
dans des domaines spécifiques, pour lesquels la participation du Programme serait
jugée importante, en particulier dans des pays en développement. ‘

Dans la seconde et derniére phase de ses travaux (février 1988 - septembre 1988), le
Groupe consultatif a élaboré un cadre et un plan permettant de poursuivre les
activités de recherche biomédicale grace 4 des entretiens approfondis avec des
scientifiques, des institutions, des groupes d'intérét et des sociétés
pharmaceutiques partout dans le monde. Le Groupe consultatif a défini six
composantes pricritaires de la recherche : recherche biomédicale fondamentale sur
le VIH dans certains secteurs prioritaires/négligés; recherche clinique sur la prise
en charge des personnes infectées par le VIH; équipements de diagnostic pour
dépister l'infection a VIH; élaboration de médicaments pour traiter l'infection 2a
VI et le SIDA; réactifs pour la recherche et standardisation ainsi que mise au
point et évaluation de vacans.

Pour poursuivre le travail commencé par le Groupe consultatif, un Comité
d'orientation de la recherche biomédicale (RSC) sera créé fin 1988. Les secteurs
prioritaires seront la recherche clinique, le diagnostic et la mise au point de
médicaments et de vaccins. Le RSC fera le point des connaissances dans chaque
domaine, conseillera sur les priorités en mati¢re de recherche dans l'optique d'un
soutien ciblé, évaluera I'état d'avancement des travaux de BMR et recommandera
des stratégies et des activités pour stimuler le transfert de technologies et

5%
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encourager leur application 4 la prévention et 4 la lutte contre le SIDA. On envisage
un financement sélectif d'activités ciblées; le RSC examinera les demandes en
matiére de recherche &t formulera des recommandations pour le financement.

Le personnel de GPA estime que le temps consacré 4 I'élaboration de la stratégie de
recherche biomédicale a été bien utilisé et améliorera sensiblement la contribution
de l'unité Recherche biomédicale de GPA. Par ailleurs, cette unité n'a pas attendu
I'élaboration définitive de la stratégie de recherche pour prendre une série
d'initiatives.

Coordination de la mise au point de vaccing

La mise au point de vaccins susceptibles de prévenir F'infection 4 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
l'on a de la réponse immunitaire & l'infection. L'OMS a de tout temps joué un réle
essentiel dans la mise au point de vaccins en facilitant la communication et la
collaboration et en organisant des études sélectives pour la standardisation des
vaccns et 'uniformisation des méthodes appliquées  leur évaluation.

En décembre 1986, le Programme a tenu 3 Genéve une consultation informelle sur
les essais de vaccins contre le SIDA dans des populations humaines. Les
participants & une consultation ultérieure tenue 2 Munich (République fédérale
d'Allemagne) en mai 1987 ont fait le point des progrés récents de la mise au point
de vaccins contre le SIDA et formulé des recommandations pour I'élaboration de
directives relatives aux effets cliniques, y compris la standardisation des méthodes
immunologicques et virologiques appliquées 4 I'évaluation des vaccins.

Dans le cadre de la mise en oeuvre de la stratégie de recherche biomédicale, le
Programme continuera a faciliter la coopération internationale pour la mise au
point de vaccins et I'élaboration de protocoles cliniques concernant les essais chez
Vhomme. Lidentification et la préparation des sites appropriés pour les études sur
le terrain, visant & évaluer l'efficacité des vaccins expérimentaux constituera l'une
des principales priorités dans ce domaine, GPA a eu des entretiens informels avec
les différents groupes engagés actuellement dans la mise au point de vaccins anti-
VIH et donné les premiers conseils aux scientifiques et aux institutions des Etats
mernbres qui avaient exprimé le désir de participer aux futures évaluations des
vaceing anti-VIH.

Pour donner suite 2 la recommandation du Groupe consultatif pour la recherche
biomédicale sur le S5IDA, le Programme réunira, début 1989, un groupe de
chercheurs, de fabricants, 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 viraux et de vaccins et formuler des
recommandations acceptabies a 1'échelon international.

Modéles animaux

Le développement et l'évaluation d'agents viraux et de vaccins seraient
sensiblement facilités si I'on pouvait établir des modeles animaux de 1'infection et
de la maladie chez I'homme. Une réunion a été organisée 4 Genéve du 28 au
30 mars 1988 pour examiner l'information disponible sur les modéles animaux de
I'infection & VIH et donner des conseils 3 GPA concernant les activités futures.
Etaient présents 2 cette consultation 28 experts venus de huit pays. Ces experts ont




WHO/GPA/GEN/88.3 Rapport d'activités No. 4

indiqué qu'un certain nombre de modéles animaux de l'intection a VIH et de la
maladie, y compris des modéles de virus d'immunodéficience simienne, pourraient
se révéler utiles. L'adéquation de ces modales a la situation humaine, surtout en ce
qui concerne I'évaluation préclinique de médicaments et de vaccins, a été étudiée et
les conclusions de cette étude serviront pour 'élaboration des recommandations
correspondantes, 11121314

Projet d'établissement de réactifs pour le SIDA

Afin de faciliter I'évaluation et 'échange des réactifs nécessaires pour la recherche
biomédicale sur le VIH, GPA a mis sur pied un programme de standardisation de
réactifs, qui coordonnera les recherches collectives entreprises en vue de la
standardisation des réactifs et des techniques de laboratoire appliquées a 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 la stratégie 3 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 collections de
sérumn, des anticorps monoclonaux et des lignées cellulaires.

Trois centres collaborateurs OMS pour Je SIDA font office de banques de réactifs
dans le cadre du projet d'établissement de réactifs pour le SIDA : le National
Institute of Allergy and Infectious Diseases-NITH, Bethesda, Etats-Unis; 1'Institut
Pasteur, Paris, France; et le National Institute for Biological Standards and Control,
Londres, Royaume-Uni. Une réunion des représentants de ces trois cenires
collaborateurs OMS a été organisée 2 Gendve le 14 mars 1988 pour élaborer des
plans spécifiques pour la création d'autres dépdts et pour définir d=s mécanismes
chargés de veiller & ce que les réactifs essentiels de recherche” soient disponibles a
J'échelle mondiale. Ce projet pourrait stimuler la recherche scientifique et accclérer,
dans les pays en développement en particulier, la connaissance des aspects
fondamentaux de I'épidémiologie et de 1a biologie du VIH.

Un centre détenant des isolements viraux provenant de différentes parties du
monde est actuellement mis en place; il servira 2 surveiller les variations
génétiques du virus présentant une importance épidémiologique. Est également en
cours de constitution et de caractérisation une collection de sérum anti-VIH-2, dont
le besoin se fait particulizgrement sentir.

Evaluation des titrages aux fins du dlagnostic de I'infection a VIH

Un projet pour l'évaluation comparative des épreuves servant au diagnostic de
l'infection a VIH a été établi avec le Centre collaborateur OMS pour le SIDA
d'Anvers, Belgique. Ce projet permet de normaliser la comparaison des méthodes
de dépistage et de diagnostic, du point de vue non seulement de leur sensibilité et
spécificité, mais aussi de leurs caractéristiques opérationnelles. Ce projet est
actuellement &tendu 2 un petit nombre de laboratoires d'essai dans les pays en
développement pour obtenir des données comparatives dans des conditions plus
représentatives de la situation qui prévaut sur le terrain.

Y pyetin épfdéminlogique hebdomacdaire, 63; 137-138 (1988)
12 wHO/GPA/BMR/BB.2

13 gipa, 2293225, 1988

W putetin de I'OMS, (sous presse, 1988)
15WHO/GPA/BMR/BS.3
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Lez Etats membres recevront sur le fonctionnement, I'efficacité, la durée des
conservations, le colit et autres caractéristiques pertinentes de chaque épreuve, un
ensemble de données qui les aidera & établir des comparaisons et 4 sélectionner les
nécessaires d'épreuves.

Strategie de la recherche biomédicaie aux fins du diagnostic en
laboratoire de I'infection & VIH

L'une des priorités de l'unité Recherche biomédicale est de promouvoir,
coordonner et évaluer la mise au point et la validation de techniques appropriées
pour le diagnostic en laboratoire de I'infection 2 VI, avec un intérét particulier
pour les techmiques rapides, commodes, d'un cott abordable et pouvant tre
utilisées sur le terrain dans les pays en développement. Des techniques nouvelles
de diagnostic sont constamment mises au point; il est donc essentiel de disposer de
méthodes standardisées pour leur réalisation et leur utilisation.

Une consultation sur la standardisation des techniques diagnostiques, organisée
par le Programme & Stockholm les 7 et 8 décembre 1987, au Centre collaborateur
OMS pour le SIDA, a défini un certain nombre de domaines qu'il conviendrait de
renforcer pour assurer l'utilisation adéquate des techniques diagnostiques
actuellement disponibles. Pour donner suite aux recommandations de la
consultation, un certain nombre d'études collectives ont été entreprises ou sont en
cours d'organisation dans plusieurs domaines: évaluation des caractéristiques
opérationnelles des nécessaires de diagnostic; constitution de collections de sérum
aux niveaux mondial et régional; évaluation du degré de compétence des
laboratoires; standardisation de la technique de l'immunotransfert et autres
stratégies possibles pour les tests de confirmation.

Une consultation sur les diagnostics en laboratoire a eu lieu 3 Gengve du 31 aofit au
2 septembre 1988 pour mettre au point de nouvelles stratégies dans ce domaine.
Les participants  cette réunion ont formulé des recommandations spécifiques
concernant des activités futures : deux études collectives sont en cours pour évaluer
le degré de compétence des laboratoires; elles sont coordonnées par les centres
collaborateurs OMS au Public Health Laboratory Service, Londres, Royaume-Uni,
et le National AIDS Reference Laboratory, Fairfield, Australie. Le service de
laboratoire du Royaume-Uni organise également, au nom de I'OMS/GPA, une
€tude collective pour valider d'autres techniques de diagnostic (supplémentaire) de
confirmation en laboratoire. On élabore actuellement des recommandations
concernant les diagnostics sérologiques de l'infection & VIH ainsi que les aspects de
biosécurité des laboratoires effectuant des tests de dépistage du VIH.

Standardisation des épreuves de neutralisation

Plusieurs laboratoires situés dans différents pays participent 4 une étude collective
sur des titrages d'anticorps neutralisants pour le VIH dans le cadre d'études
immunologiques et virologiques comprenant notamment la mise au point de
vaccins. Une grande diversité de techniques et de réactifs sont utilisés; la
standardisation revét une grande importance sur le plan sdentifique.

Un atelier a été organisé par le Centre collaborateur OMS sur le SIDA au National
Institute for Biological Standards and Control, du 3 au 5 octobre 1988 2 Londres,
afin de comparer la sensibilité et la spécificité des titrages utilisés par différents
groupes et d'étudier la possibilité de constituer des collections de réactifs de
référence pour la standardisation des méthodes.







