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FROTOCOLE D'ACCORD RELATIF A
1A STRUCTURE ADMINISTRATIVE ET TECHNIQUE Dil
PROGRAMME SPECTIAT, DE RECHERCHE ET DE FORMATION CONCERNANT
LES MATADIES TROPICALES
{1978; révigé 1988)

Le Protocole d'accord énonce les fonctions, la compeosition et les modalités de
foneriennement du Conseil conjeint de Coordination, du Comité permanent et du Comité
consultarif secientifique et technique du Programme spécial de Recharche et de Formation
concernant les Maladies tropicales (appelé ci-aprés le Programme spécial). Le Programme
spécial est parrainé conjointement par le Programme des Nations Unies pour le
Développement (appelé c¢i-aprés PNUD), la Banque mondiale (appelée ci-aprés la Banque), et
1'Organisation mondiale de la Santé (appelée ci-aprés OMS), et son exécutlom repose sur
une vaste coopération intergeuvernementale et inter-institutions.

Les gouvernsments et les organisations réunis & Genéve le ler et le 2 févrler 1978
et dout les noms figurent 4 1'ammnexe 1 du présent Protocole ont approuvé la Structure
administrative et technigque du Programme spécial telle qu'elle est décrite ci-aprés,

On trouvera en anneXe 2 un apercu des bases scientifique et techmique du Programme
spacial.

1. DEFINITIONS

1.1 Le Programme spéeial est un programme mondial de coopération technigue
internationale lancé par 1'OMS et coparrainé par le PNUD et la Bangue. Il vize deux
objectifs interdépendants : mettre au point de meilleurs moyens d'action contre les
maladies tropicales et renforcer la capacité de racherche des pays touchés par ces
maladies. o

1.2 les Parties coopérantes sont !

1.2.1 les gouvernements contribuant aux ressources du Programme spécial; les
gouvernements Ffournissant un soutien technique et/ou scientifique au
Programme spécial; et les gouvernements dont lez pays sont directement
touchés par les maladies faisant 1'objet du Programme spéecial;

1.2.2 les organisations intergouvernementales et autres organisations & but non
lucratif comtribuant aux ressources du Programme spéclal ou fournissant un
aoutien technlque et/ou scientifique au Programme spécial.

1.3 L'Organisation charsde de L'exécutionlast 1'OMS.
1.4 les _ressougces du Programme spécial sont les ressources finanecidres miges a'la

dispesitlion du Programme spécial par des gouvernements et des organisations, par le canal
du Fonds pour la recherche sur les maladlies tropicales (fonds international adminisztré
par la Bangue), du Fonds bénévole de 1'OMS pour la promotion de la santé et d'autres
fonds. :

2, LE CONSEIL CONJOINT DINATION (JCB)
2.1 [Fonctions

Pour coordonner les intéréts et reaponsabilités des parties coopédrant au Programme
spécial, le JCB est chargé des fonctions sulvantes :
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2.1.1 Sulvre la planification et 1'exédeution du Programme spécial et prendre les
décisions approprides a ce sujet. A cette fin, 1l se tient au courant de
1'évolution du Programme sous tous ses aspects et examine les rapports at
recommandations que lul soumettent le Comité permanent, L'Organization
chargée de l'exéeution et le Comlté consultatlf sclentifique et technique
{5TAC) .

2.1.2 Approuver le plan d'action et le budget proposés pour 1'exercice financier
4 venly, préparés par 1'Organisation chargée de 1'exécution et revus par
le Comité permsnent.

2.1.3 Etudier les propositions du Comité permanent et approuver les diszpositions
prises pour le financement du Programme spécial au cours de cette périods,

2.1.4 Examiner les plans d'action & plus long terme proposés et leurs incldences
financidyres,

2.1.5 Examiner les états financiers annuels présentés par 1'Organisation chargée
de l'exéeution, sinsi que le rapport y relatif soumis par le commissalre
aux conmpres de 1'Organisation chargée de 1'exécutioen.

2.1.6 Examiner les rapports périodiques évaluant la mesure dans laquelle le
Programme spécial a progressé vers ses objectifs,

2.1.7 Approuver les propesitions de 1'Organisation chargée de 1'aexécution et du
Comlté permanent concernant la composition du STAC,

2.1.8 Examiner toute autre question relative au Programme spécial dont pourra le
salsir toute Partie coopérante.

2.2 Compozition

Le JCB comprend 30 membres choisis parmi les Parties coopérantes comme suit !

2.2.1 Douze représentants de pouvernements choisis par les contributeurs aux
reggourcas du Programme zpécial.

2.2.2 Douze représentants de gouvernements choisis par les comltés réglonaux de
1'0M3 parml les pays directement touchés par les maladies faisant 1l'abjet
du Programme spécial ou les pays fournissant un appul technique ou
geientifique au Programme spécial.

2.2.3 Trois membres, désignés par le JCB lui-méme, parmi les Parties coopérantes
restantes,

2.2.4 Les trois institutions qui constituent le Comité permanent.
Les membreszs du JCB zont nommés pour trols ans et leur mandat ast renouvelable.

Les autres Parties coopérantes peuvent, sur leur demande et avee l'agrément du JCB,
participer 4 sez sezmnieona en qualité d'observateurs,

2.2 Modslités de fonctionnement
2.3.1 Le JCB se réunlt en gession annuelle, ainsi qu'en session extraocrdinaire,
gl nécegsalre et avec L'accord de la majorité de ses membres.

2.3.2%  Le JCB &lit un Président et un Vice-Président parmi les représentants de
ses membres

1 Amendé par les Institutiens parrainantes en accord avec le Consell comjoint de
Coordination; en vigueur dés la douziime session du Conseil en 198%. [Velr le
rapport du JCE(1l), document TDR/JCB(1l)/88.3].




TDR/CP/78.5/Rev. 88
page 3

= le Président est élu tous les deux ans;

- le Vice-Président est élu chague année;

- 1'un comme 1'autre restent en exercice jusqu'a 1'élection
de leurs successeurs.

31 la Fartie coopérante représzentée par le Président cesse d'étre membre
du JCB, ou hien =i le Président cesse de raprésenter ce membre du JCE, il
quittera la présidence avant la date d'expiration normale de son mandat.
En cas de wvacance de la présidence, le Vice-Président occupera le sidge de
Président jusqu'd ce qu'un nouveau Président ait été &lu A la session
suivante du Conseil,

Le Président et, en son absence, le Vice-Président, presidera les gessions
du JCB. Entre les sesslions, ils s'acquitteront de toutes les autres
tiches gui pourront leur &tre conflées par le JCB. >

2,3.3 L'Organisation chargée de 1'exécution assure les services de secrérarist
et met en place des services et moyens de soutien, selon leés besoins du
JCB.

2.3.4 Sous réserve de tout autre arrangement spéeilal dont peut décider le JCB,

les membres dur JCB prennent eux-mémes les dispositions nécessaires pour
couvrir leurs frais de participation aux sessions du JCB. Les
obsetrvateurs participent & leurs frais aux sessions du JCB, Les autres
dépenses du JCB seront couvertes au moyen des resgources du Progtamme

apécial,
3. E COMT PEEMAN
3.1 omposiri et fon ons

Le Comité permanent s& compose des institutions parrainantes, &4 savoir le PNUD, la
Banque et 1'OMS. Ses fonctions sont les suivantes 3

3.1.1 Examiner le plan d'action et le budget préparés pour la périnde financiére
4 venir par 1'Organisation chargée de 1'exécution, en temps voulu pour
qu'ils puissent étre présentés au JCB 45 Jours au moins avant la session
annuelle de eelui-ci.

3.1.2 Faire des propositions au JCB pour le financement du Programme spééial
pendant la période financiére & venir. o

3.1.3 Approuver les réaffectations de ressources entre zones de Programme et
entre Groupes de travail scientifiques du Programme spécial au cours d'une
période financiére, sur la recommandation du STAC et de 1'Organisation
chargée de 1'exécutien, et faire rapport sur ces réaffectations au JCB.

3.1.4 Examiner les rapports soumis par le Comité consultatif seientifique et
technique (STAC) & 1'Organisation chargée de 1'exécution ainsi gue les
commentaires de ¢elle-ci; formuler A leur sujet toutes observations qu'il
juge nécessaire et les transmettre au JCB avec les commentaires
appropriés.

3.1.5 Examiner tels ou tels aspects particuliers du Programme spécial, notamment
ceux qui pourront leur &tre signalds par le JCB, et présenter au JCB des
rapporte exposant ges conclusions et recommandations.

3.1.6 Informer le JCB, selon les hesoins, sur tous les aspects du Programme
2pécial intéregsgant le JCB,
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3.2  Modalités de f onnement
3.2.1 Le Comité permanent se réunit d'ordinaire au moins deux fols par an @ au
moment de la session du JCB et dans )'intervalle séparant deux sessions du
JCB.
3.2.2 L'Organisation chargée de 1'exécution fournit su Comité permanent les
gerviees et moyens de soutien nécessaires.
3.2.3 Les mombres du Comlté permanent prerment eux-mémes les dispogitions
nécessaires pour ecouvrir leurs frais de participation aux réunieons du
Comité permamnent.
4, COMITE CONSUL CIENTIFTQUE HNIQUE )

4.1 Fonctions

Lez fonetions du STAC zont les suivantes

4.1.1 Etudier d'um point de vue scientifique et technique le contenu, la portée
et les dimemsions du Programme spécial, y compris les maladies visées et
les approches A4 adopter.

4.1.2 Formuler les recommandations touchant les prierités dans le cadre du
Programme spécial, notamment quant i la création ou & la suppression de
Groupes de travall secientifiques, ainsi qu'au sujet de toutes les
activités scientifiques et technlques en rappert avec le Programme.

4.1.3 Fournir au JCB et & 1'Organisation chargée de 1'exécutlon une évalustion
indépendante &t continue de tous les aspects scientifigues et technlques
du Programme spécial.

A ces fins le STAC peut proposer et soumettre pour exsmen les documents et
recommandations techniques qu'il juge utile.

4.2 Composition

Le STAC se compese de 15 & 18 spécialistes scientifiques ou technlciens slégeant &
titre personnel et dont les demaines d'activités recouvrent la vaste gamme des
disciplines biomédicales et autres requises aux fins du Programme spécial, Les membres
du STAC, y compris le Président, sont choisis en fonetion de leur compétence sclemtifique
ou technigue par l'Organisation chargée de 1'exécution, de concert avec le Comité
permanent et sous réserve de 1'approbation duw JCE,

4.2.1 Les membres du STAC, y compris le Prészident, somt nommés pour trols ans et
leur mandat est renouvelable. Pour assurer une continuité dans la
composition du Comité, les mandats initiaux prendront fin a4 des dates

échelonnées,
4.3 Modalités de fonctionnement
4.1.1 Le STAC se réunit au moins une fois pax an.
4.3.2 L'Organisation chargée de 1'exécution assure le secrétarist du STAC et lui

fournit un soutien scilentifique, technique et adminisctratif soutenu.

4.3.3 Les dépenses de fonctiomnement du STAC sont couvertes par leg ressources
du Programme spécial.

4.3.4 Le STAC établit um rapport smnuel aprés examen approfondi de tousz les
aspects scientifiques et techniques du Programme spécial. Ce repport,
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contenant ses conclusions et recommandations, est soumis 4 1'Organisation
chargée de 1'exdcution et au Comité permanent. L'Organisation communique
aun Comité permanent ses commentaires sur le rapport. Le Comité permanent
transmet ensuite le rapport, avec les commentraires de 1'Organisation, et
ses propres observations et recommandations, au JCB, 4% jours au moins
avant l'ouverture de la session annuelle de celui-ci. Le Président du
5TAC, ou en son absence un membre du 5TAC charpgé de le vemplacer, assiste
& toutes las seszions du JCB.

5, L'ORGANTSATION CHARGEE DE L'EXECUTION

Aprés les consultations qu'il pourra juger appropriées, le Directeur général de
L*OMS nommers le Coordonnateur du Programme spécial et le Directeur du Programme spécial,
et nommera ou affectera au Programme spécial tous les sutres personnels prévus par les
plans de travail. En falsant appel selon les besoins aux ressources administratives de
1'0MS et en coopérant avee les institutions parrainant le Programme spécial, le
Coordonnateur assurera la gestion d'ensemble du Programme spécial. Sous 1'autorité du
Coordonnateur du Programme spécial, et en utilisant au maximum les ressources
sclentifiques et techniques de 1'0MS, le Directeur du Programme spécial sera responsable
du développement et de 1l'exécubion, sur les plans sclentifique et technique, du Programme
spécial dans son ensemble, y compris le plan d'action et le budget.

6. DISPOSITIONS TRANSITOIRES

Les Parties coopérantes participant & la rdunion préliminaire du Programme: spécial
avec les institutions parralnantes ont, 4 titre de mesure intérimaire, exercé les
fonctions du JCB en attendant que celui-ci soit définitivement constituéd en application
des dispositions du paragraphe 2.2 du prészenr Protocole.

2 février 19738
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UNLF/WORLD BANK/WHO SPECTAL PROGRAMME FOR
RESEARCH AND TEAINING IN TROPICAL DISEASES
MEETING OF COOPERATING FARTIES

Geneva, 1-2 February 1978

LIST OF b

ARGENTINA

Dr Olinde MARTINO, Adviser in Epldemioclogy and Pathology, Secretariat of Srate Public
Health Area Office, Buenos Aires

AUSTRALLA

Dr R, CUMMING, Ascistant Director-General, International Health Branch, Department of
Haealth, Canberra

Ms Helen FREEMAN, Second Secretary, Permanent Mission of Australia te the United Nations
Dffice at Geneva

AUSTRTA

Dr Othmar LAURENCIC, Director, Epidemiological Department, Federal Mindatry of Health and
Environmental Protection, Vienna

BEIGIUM

Madame §. VERVALCKE, Dirscteur d'Administration, Administratiem de la Coopération au
Développement, Bruxelles

BENIN
Capitaine I. BOURAIMA, Ministre de la Santé publique et des Affalres gociales, Cotonou

Professeur B.-C. SADELER, Département des Etudes scientifiques et techniques, Section de
Médecine, Université nmationale du Bénin, Cotomou

BRAZTL

Dr Paulo DE AIMEIDA MACHADO, Minister of State for Health, Ministry of Health, Bragilia
BURMA

Dr AUNG THAN BATU, Director-General, Medical Research, Minlstry of Health, Rangoon
CANADA

Dr P. LADOUCEUR, Section Head, UN Programmes Division, Canadian International Development
Agency (CIDA), Ottawa

Dr W.G.B. CASSELMAN, Senior Medical Adviser, International Health Services, Department of
National Health and Welfare, Ottawa
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CANADA {(continued)

Dr W.T. QLIVER, Regearch Coordinator, Laberatery Centre for Diszease Control, Department
of Natienal Health and Welfare, Ottawa

Mr €. SIROIS, First Secretary, Permanent Mission of Canada to the United Nations Office
and International Organizationsz at Geneva

DENMA

Dr Inge JESPERSEN, Deputy Cemmissionexr of Health, Member of DANIDA's Board, Copenhagen

Mr Niels .J. LASSEN, Deputy Head of Division, Danish International Development Agancy
(DANIDA), Copenhagen

EGYFT
Dr Elmotaz Billah MOBARAK, Under Secretary of Health, Ministry of Public Health, Gaire
FINLAND

Miss Anna-Liisa KORHONEN, Secretary of Seection, Department for International Development
Cooperation, Ministry for Foreign Affairs, Helasinki

Mrs Helena ROOS, Secretary (Social Affairs), Permanent Mission of Finland to the United
Nations Office and other International Organizations at Geneva

FRANCE

Dr R. GAVARINO, Médecin en Chef dez Services du Ministare de la Coopération, Division de
la Santé et de 1'Action sociale, Paris

Frofesseur P. PENE, Directeur de 1'Unité d'Enseignement at de Recherche de Médecipie at de
Santé tropicales, Clinique exotique & 1'Hépital Michel Lévy, Marseille

M. André NEMO, Conseiller, Miszion permanente de la France auprés de 1'0ffice des Nations
Unies & Gendve et des Insvitutions spéclalisées ayant leur 5iége en Suisse

GERMANY, FEDERAL REFURLIC OF
Mr G.E. LIPTAU, Counsellor, Ministry for Economic Ceooperatien, Bonn
Dr W.D. ERNERT, Ministerial Counsellor, Ministry for Economic Cooperation, Bonn

Dr W. SCHUMACHER, Ministerial Ceunseller, Federal Ministry for Youth, Family Affairs and
Health, Bonn

Mr G. WIRTH, Counseller (Financial Affailrs), Permanent Mission of the Federal Republic of

Germany to the United Nations Office and other International Organizations at
Geneva

IHERIA

Dr ¢. GOPALAN, Director—General, Indian Council of Medical Research, New Delhi

KENYA _

Dr J.M. GEKONYO, Senior Deputy Director of Medical Servicesi Ministry of Health, Nairobi
KUWATT

Dr Nourl ALKAZEMI, Director, Planning and Public Health Department, Ministry of Public
Health, Kuwait
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MATAYSTA

Dr G.F. DE WITT, Director, Institute for Medical Research, Kuala Lumpur

MEXTCO

Dr Augusto Fujigaki LECHUGA, General Director of Epidemiclogy and Research on Public
Health, Ministry of Public Health, Mexico

MOZAMBIQUE

Dr J. CABRAL, National Deputy Director for Preventive Mediecine, Ministry of Health,
Maputo

NETHERTANDS

Profagasor O.J.M. KRANENDONK, Director, Department of Tropical Hygiene, Royal Tropical
Ingtitute, Amsterdam

Mr F,P.R, VAN NOUHUYS, First Secretary, Permanent Mission of the Netherlands to tha
Unitad Nations Qffice and International Organizations at Geneva

NIGERIA

Dr 0.J. EKANEM, Consultant Malariologist, Federal Ministry of Healch, Lagos
ORWA

Dr T. GODAL, Radiumhospitalet, Oslo

Mr H. H@STMARK, First Secretary, Permanent Mizsion of Norway to the United Nations Offica
and to other International QOrganizations at Geneva

EHILIPEINES

Br Paulo GCAMPOS, Chairman, Division of Medicine, National Rezearch Council of the
Philippines, Manila

SHRAN

Dr Ea Sayed Daocud Hassan DAOUD, Director-General, Laberatories and Medical Research,
Khartoum

SWEDEN

Mr Erik CORNELL, Minister, Permanent Mission of Sweden to the United Nationms Qffice and
othey International Organizations at Geneva

Mr Bo STENSON, Head of Section, Population and Health Division, Swedish International
Developmeut Authority (SIDA), Stockhelm

Professor Géran STERKY, Swedish Agency for Research Coeperation (SAREC), Stockholm
SWITZERLAND
Dr C, FLEURY, Service fédéral de 1'Hygiéne publique, Berne

M. M. JEANRENAUD, Mission permanente de la Suisse prés les Organisations internationales
a Genave
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SUITZERLAND {(continued)

Dr J. STREULI, Direction de la Cocpération au Développement et de 1'Aide humanitaire,
Berne

Dr A. DEGREMONT, Institut tropical, Bile
THATTAND

Frofessor Yengyoot SUJJAVANICH, Minister of Public Health, Ministry of Public Health,
Banglkok

TURKEY

Dr Necati DEDEOGLU, Department of Epidemiclogy, School of Public Health, Ankara

HUS5R

Dr D.A. ORLOV, Counsellor, Permanent Mission of the Union of Soviet Socialist Republics
to the United Nations Office and other International Organizarions at Geneva

UNJTED KINGDHOM
Dr J.L. KILGOUR, Chief Medical Adviser,‘ﬁinistry of'Overseas Development, London

Miss J.M. DIMOND, Prineipal, Seience, Technology and Medical Department, Ministry of
Oversesas Development, London

Dr Sheila M. HOWARTH, Principal Medical Officer, Medical Research Council, London

UNITED STATES OF AMERICA

Ms Marjorie 5. BELCHER, Deputy Assistant Administrator for Development Support, Agency
for Internatiomal Development, Washington

Mr James F. THOMSON, Office of Health, Development Support Bureau, Agency for
International Development, Washington

Mr G.J. KLEIN, Attaché, United States Mission to the United Nations Office and other
International Orgenizations ar Geneva

My James E. HILL, Attaché for Development Assistance, United Stares Mission to the United
Nations Office and other International Organizations at Geneva

Dr Robert FORTUINE, International Health Attaché, United States Misszion to rhe United
Nariens Office and other Internatienal Organizations at Ceneva

ZAMBTA

Dr 5.H. SIWALE, Assistant Director of Medical Sexvices, Planning and Development,
Ministyy of Health, Lusaks

INTERNATIONAL DEVELOPMENT RESEARCH GENTRE

Dr J. GILL, Director, Health Sclences Division, International Development Research
Centre, Ottawa

JAPA BUTIDING INDUS DATION

FProfessor K. KIIKUNI, Managing Director, Sasakawa Memorial Health Foundatiem, Tokyo
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THE WELLCOME TRUST

Dr P.0. WILLIAMS, Director, The Wellcome Trust, Loendon
UNITED NATIONS DEVY GRAMME

Mr William T. MASHLER, Senior Directer, Division for Global and Interreglonal Projects,
UNDP, New York

Mr W.A.C. MATHIESON, Special Consultant te UNDP, London
WORLD BANK

Dr James A. LEE, Diractor, Office of Envivemnmental and Health Affairs, World Banlc,
Washington

Mr George DELAUME, Legal Policy Adviser, World Bamk, Washingten

WORLD HEALTH ORGANIZATION

Dr &. FLACHE, Special Programme Coordinator, Assistant Director-General

Dr A.0. LUCAS, Director, Special Programme for Research and Training in Tropical Diseases
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CIENTIFIQUE ET TECHNIO NE AU

PROTOCOLE D'ACCORD RELATIF A 1A STRUCTURE ADMINISTRATIVE ET TECHNIQUE
DU . PROGRAMME_SPECTAL, DE RFCHERCHE ET DE FORMATION CONCERNANT o
‘ LES MATADTES TROPICALES ,

1. Malgré les progrés remarquebles accomplis par la médecine au cours des dernidres
décennles, les maladies parasiraires frappent ou menacent encore plus d'un milliard
d'individus dans les pays tropicaux, percevant un lourd tyibut de vies humaines at
entravant sérleusement le développement économique. En outre, dans de nombreusas
régions, cerraines de ces maladies, loin de régresser, ne font gque gagner en prévalence
et en graviteé, ' o ‘ S ' .

2. Ces maladies qui sévissent sous les troplques frappent précisément les populations
qui sont le moins A méme de les combattre, & savoir les populations des pays en
déveloeppement., HNon seulement la maladie entrave le dévaloppement mais certains projets
de mise en valeur, tels que les lacs artificiels et les réseaux d'irrigations créds pour
améliorer la situation, ont en fait modifié 1'écologie et aggravé d'importants problémes
de santé publique, comme ceux du paludisme et de 1a schistosomiase.

3. En outre, des difficultés techniques ont sensiblement réduit 1'efficacité de
certains programmes de lutte contre la maladie. Un exemple notable est 1'augmentation de
la résistance des anophéled wux agents chimijues utilisés danz 1la majorité des campapgnes
de lutte antipaludiqua., Dans certaines régionﬁ, cette résisrance du yecteur a
1'insecticide se conjugue avee 1'existente de souches du parasite humain qui résistent a
la chlerequine, ce qui aceroit encore la gravité du probléme.

Dang le cas des affections filariennes, et notamment de 1'onchocercose courdmment
appelde "cécitéd dea riviéres", il n'exiite encore aucun médicament efficace et san3
danger auguel on puiszse se fier pour détruire les vers adultes chez 1l'homme, On'rie
posséde pas de vaccin contre les infectioms parasitaires, et sucun médicament nouveaun &
la fois efficace, sans danger et peu onéreux qui puisse se préter A un traitement de
masse n'a été mis au point au cours des trente derniéres années.

4, Pour stimuler et coordonner des recherches finalisées devant aboutir & la mise au
point et & l'utilisation de techniques nouvelles et amélinrdes de lutte contre cas
maladies, 1'Organisation mondiale de la Santé (OMS), avec 1'aide st le copatronnage du
Propramme des Nations Unies pour le Déveleppement (FNUD) et de la Banque mondiale (la
Banque) a planifié et lancé le Programme spécisl de Recherche et de Formation concernant
les Maladies tropicales (le Programme spécial).

Les deux objlectifs prineipaux de ce Programme peuvent se résumer ainsi

- rechexcher &t mettre au point de meilleurs movens d'action contre les maladies
tropicales, et

- former du personnel et renforcer les institutions afim d'accroitre la capacité
de recherche des pays tropicaux.

5. Parmi les critéres de cholx des maladies - paludisme, schistosomiase, filariosa,
trypancsomiase (maladie du sommeil en Afrique, maladie de Chagas dans les Amériques),
leishmaniose et lépre - on a notamment retenu

- 1'importance de la maladie sur le plan de la santé publique;

- 1'absence de méthodes zatisfaisantes de lutte contre la maladie dansz les
conditions regnant dans les pays tropicaux;




TDR/CE/78.5/Rav 88
Annexe 2
page L2

lrexiatence de moyens de recherche suzceptibles d'aboutir 4 la mise au peint
de meilleures techniques de lutte.

Etant donné que plusieurs grands problémes nécessitant des recherches sont communs
4 la plupart voire a la totalité de ces six maladies, le Programme spéclal comprand des
éléments d'épidémiologie et de recherche opérationnelle, de lutte antivectoriella, da
recherche biomédicale et de recherche socio-dconomiqua.

6. Chaque élément du Programme spécial est élaboré sous la direction et avec la
participation de groupes pluridisciplinaires de spéclalistes scientifiques, organisés en
un certain nombre de Croupes de travail scientifiques ayant chacun des objectifs de
recherche bien déterminds,

7. Tout aussi importants et intimement liés 4 cette recherche de nouveaux moyens
d'action sont les deux éléments solidaires que constituent le développement de persommels
et le renforcement des établissements de recherche dans les pays d'endémicité situés sous
leg tropiques.

8. Auasi les activités de renforcement des institutions sont-elles axées sur la
création d'un réseau de centres collaborateurs situés dans les pays troplcaux., Ces
centres deviendront des points focaux pour le renforcement des capacités de recherche des
pays touchés et assureront également des activités de formation.

9. Le Programme zpécial sze préoccupe de failra en sorte que, dans toutes les
dizeiplines, techniciens et selentifiques regoilvent une formation leur permettant de
procéder aux recherches nécessalres en fonetion dez décizloms et des beseins des pays
intéragséy. C'est pourquoi, tout en visant tout particulidrement a4 former des directeurs
de recherche, le Programme spécial ne négligera pag pour autant la formation des
personnels 4'appul travaillant en laboratolre, dans les dispensalres et sur le terraln,

10. Le Programme spécial dolt &tre envisagé comme un effort 4 long terme qul devra
durer vingt ang ou davantage. Il ¥y a toutefols lieu d'espérer que dans les c¢ing anndes
qui vierment certains des nouveaux moyens d'actlon qui seromt mis au pelnt pourrent faire
1'objet d'eszals de grande envergure dans les gervices de santé des pays ou le besoin de
tels moyens se falt sentir.




(1974-1986)

WHA27.52 La Vingt-Septiéme Assemblée mondiale de la Santé,

Considérant que les maladies parasitaires tropicales constituent 1'un des
principaux obstacles & 1'élévation du niveau de santé et au développement
socio-économique dans les pays des zones tropicales et aubtropicales, e

Consciente de la nécessité de développer les recherches sur les questions
relatives aux maladies parasitaires tropleales les plus importantes;

Se rendant compte que des programmes nationaux, régionaux ou mondiauw-de
lutte contre les maladies parasitalres tropicales ne peuvent étre exdcutés ﬁue
si 1l'on dispose de méthodes reposant sur das bases sclentifiques et de moyens
efficaces de lutta,

1. NOTE avec satisfaction que 1'impoxtance des aspects médicaux, szoeiaux et
économiques des principalas maladies parasitaires tropicales a &té raconnue;

2, SOULIGNE la nécessité urpgente de dévalopper et d'intensifier enecore les
recherehes dans ce domaine; :

3. RECOMMANDE aux Etats Hembres‘de 1'OMS 4'élarglr les activités de 1eufg
institutions nationales visant le développement des recherches d'importance’
primerdiale pour ls lutte contre les principalesz maladies parasitaires ‘
tropicales;

4. PRIE le Directeur général :
1 d'1ntensifier les activités de 1'0MS en matidre de recherches sur
les principales maladies parasitaires tropicales (paludisme, R
onchocereose, schistosomiase, trypanosomiase, ete.), en tenant compte de
ce que ces activités doivent, chaque fois que ¢'est possible et
rédalisable, &tre menées dans des zones d'endémicité;

)] de définir des priorités pour les recherches sur le probléme des
maladies parasitaires tropicales ‘dans les diverses régions du monde, en
tenant compte des besoins primordiaux des pays en voie de développement;

3) de développer la coopération avec des institutions nationales et
d'autres organismes gouvernementauX et non gouvernementaux en ce qui
conicerne la coordination des recherches dans ce domalne:

4y  de s'efforcer d'obtenir de plus amples ressources extrabudgétaires &
ces finz; et

5. PRIE e¢n outre le Directeur général de présenter au Consell exécutif 3 za
¢cinquante-septiéme session et 4 la Vingt-Neuviéme Assemblée mondiale de la
Santé un rapport sur les progrés réalisés dans 1 application de la présente
résolution,

Mai 1974
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WHAZB.5]1 La Vingt-Hultiéme Assemblée mondlale de la Santé,

Appelant une fois de plus 1l'attention dez Etatz Membres sur l'un des
problémes de santé publique les plus urgents actuellement dans les pays en voie
de développement : lesz maladies parasitairesz tropicales, et en particulier
1'onchocercose, la filariose, la schistozomlase et la trypanosomiase, qui
causent de graves attelntes 4 la santé des populations et retardent le progrés
social et économique dans la plupart des pays en voie de développement;

Notant les mesures prises par l'Organisatien conformément & la rézolution
WHA27,52 pour intensifier les recherches sur les maladies parasitaires
tropicales, mesures décrites danes le Rapport du Directeur général sur
l'activité de 1'OMS en 1974:

Estimant nécessaire de préter en priorité attention & l'élaberation de
recommandations et de méthodes pour les programmes de lutte contre les maladies
parasitaires tropicales les plus importantes, et svant tout contre
1l'onchocercose, la schistosomiase, etc., qui sont déji en cours ou en somt au
stade de la planification active, en se servant & cette fin de toute
l'expérience acquise par les Etats Membres;

Accuelllant avec satisfaction les activités de rechexrche biomédicale
entreprises par 1'OMS dana ce domaine,

1, INVITE instamment les Etats Membres, les centres de recherche ou d'action
et les gpécialistes des sclences médicales étudlant desz azpects de la
pathologie tropicale 4 redoubler d'efforta pour mettre au point des moyens
efficaces, sGrs at pratiques da lutte contre les maladies parasitailres
tropicales; et '

2. FRIE la Directeur général de prendre lesz masures requises pour améliorer
le systéme de coordination des divers programmes de lutte contre les maladies
parasitalres tropicales ainsi que les méthodes d'exécution de ces programmes et
d'accorder une attention toute particuliére A ces aspects du probléme dansz le
rapport qu'il présentera 4 la Vingt-Neuviéme Assemblée mondiale de la Santé en
spplication de la részolution WHA27.52.

Mai 1975

WHA2B.70 La Vingt-Huitléme Assemblée mondiale de la Santé,

Ayant examiné le rapport du Directeur général sur le travail accempli par
1'0MS en matlére de développement et de coordination de la rechercha
biomédicala:;

LI L . T T

Z. PRIE le Directeur général d'accélérer la formulatlon d'un programme
global OMS A long terme de développement et de coordimation de la recherche
biomédicale en se préoccupant tout spéclalement,

T A

2y d'étendre et d'intensifier le programme zpécial de recherche et de
formation sur les maladies tropicales et parasitaires (y compris la
constitution de groupas ad hec en liaison avec la promotion de la
recherche sur les grandes maladies troplcales);
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4. REMERCIE les gouvernements at les organismes bénéveles qui ont versé des
fonds pour la proemotien des activités de recherche de 1'OMS, notamment pour le
programme spécial de recherche et de formation concernant les maladies
tropicales;

3. EXPRIME 1'espoir que tous les Etats Membres et tous les organismes
bénévoles fourniront le maximum possible de crédits et autxes ressources poutr
promouveir les recherches en questions et les activités de formation & la
recherche, 1'accent étant mis spécialement sur les problémes des pays en vole
de développ2ment*

L T

Mai 1975

WHA28.71 La Vingt-Hutiéme Aséemblée mondiale de la Santé,

Ayant eXxaminé le rapport de situation présenté par le Directéur général
conformément & la résolution WHAR7.61;

Notant qu'une attention particulidre a dté prétée & 1'un des aspects du
probléme - les maladies parasitalres tropicales - dans la résolution WHA27.52;

Tenant compte des délibérations de la cinquante-cinguiéme seassion du
Conseil exécutif et de la résélution EB55.R35, ainsi que des résolutions
WHA28.51 et WHAZR.33 sur la mise au point de méthodes de Jutte contre les
maladies tropicales;

1. REMERCIE le Directeur général de son rapport;

2. SE FELICITE que le Conseil exécutif ait approuve les mesures prises ou,
envisagées en vue du développement du programme spécial de recherche et de
formation concernant les maladies tropicales et de la mige en oeuvre des autres
mécanismes de prometion et de coordination de la recherche bicmédicale déerics
dans le rapport de situation du Directeur général;

3, NOTE avec satisfaction que des groupes ad hoc ont déja été constitués ‘én
vue de promouveir la rechexche sur les principales maladies tropicales et
compte que de mouvelles stratégles seront blentdt mises au point dans ce
domaine;

4. REMERCIE les gouvernements ¢t les organismes bénédvoles qui ont versé des
fonds pour la promotion des activités de recherche deé 1'OMS, notamment pour le
programme spéefal de recherche et de formation concernant 1es maladies
tropicales; et

3. EXPRIME 1'espoir que tous les Etats Membres et tous les organismes bénévoles
fourniront le maximum possible de ¢rédits et autres ressources pour promouvoir
les recherches en question et les activitds de formatien & la recherche,
l'accent étant mis spécialement sur les problémes des Pays en vole de
développement,

{

Mai 1975




EB57.R20 Le Congell exécutif,

Ayant examiné le rapport de situation présentd par le Directeur général
conformément & la résolution WHA27.52; et

Consldérant qu'il convient d'attacher continuellement de 1'importance &
1l'intenaification des recherches sur les maladies parasitaires et autres
maladies transmissibles tropicales,

1. REMERCIE le Directeur général de son rapport;

2. APPROUVE les mesures prises ou envisagées pour appliquer la résolution
susmentionnés ainsi que les résolutions WHAZS.51, WHAZ28.70 et WHAZB8.71;

3. RECOMMANDE que le programme spécial de recherche et da formation
concernant les maladies tropicales soit énergiquement développé;

4. REMERCIE les gouvernements et les organismes bénéveles qui ont déja
fourni un appui pour la mise &4 1'épreuve des nouvelles stratégies élaborées aux
fins des recherches sur les maladies tropicales et pour 1'exécution des
activités pllotes en cause;

5. EXPRIME 1l'espoir que des fonds et d'autres formes de coopération utiles
continueront d'étre fournis A cette fin; at

6. TRANSMET le rapport 4 la Vingt-Neuviéme Assemblée mondiale de la Santé,
avec les ohzarvations du Conseil exécutif.

Janv. 1976

WHA29 .71 La Vingt-Neuviéme Assemblée mondiale de la Santé,

Ayant eXaminé le rapport de situation du Directeur général faisant le
point des activités de planification et des opérations pilotes au titre du
progravme spécial de recherche et de formation concernant les maladies
tropicales, conformément 4 la résolution WHA27, 52,

Rappelant également las résolutions WHA28 51, WHAZ8,66 et WHA28,71;

Prenant note deg débats de la cinguante-septiéme session du Conseil
exdcutif ot de la rézolution EB37.R20 approuvant les mesures prises ou
envisagées pour Intensifier les racherches sur les maladies parasitaires et
sutres maladies transmissibles et tropicales;

Consclente de la nécessité de mobilizer toutes les ressources possibles,
y comprisz en particuller celles que peut fournir le secteur pharmaceutique,
dans le cadre du réle qui incombe 4 1'OMS pour coordonner et accélérer la
réalization de 1'important programme spécial de recherche et de formation
concernant les maladies tropicales;

1. REMERCIE le Directeur général de son rappott;

2. APPROUVE la fagon dont a été développé jusqu'icil le programme spécial de
recherche et de formation concernant les maladies tropicales;

3. AFPROUVE la stratégie prévoyant le développement des aspects
scientifiques de la recherche grAce & des groupes de travall scientifiques
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(groupes ad hoc) composég de spécialistes seientifiques éminents réunis 4 cette
fin pay 1'OMS, ainsi que les progrés déji réalisés en ce qui concerne la
création et l'activité de ces groupes qui devraient concentrer au misux les
ressources disponibles sur les activités prioritaires approprides, en
particulier sur la wise au point de nouveaux prodults pharmaceutiques, par
exemple d'agents chimiothérapiques et immunologiques, pour la lutte contre les
maladies:

4, REMERCIE les pouvernements et les institutions bénéveles gui ont apporté
une contribution financiére & la préparation du programme at gux projets
pilotes dans ce domaine;

3, PRIE instamment tous les Etats Membres de participer le plus posszible aux
travaux du programme spécial, en offrant la collaboration de leurs chercheurs
ansi gqu'en faisant dey dons en espéces et en mettant des installations 2 la
disposition du programme, afin de faciliter les activités de recherche et de
formation prévues;

6. PRIE le Directeur général:

1) d'élargir le réseau des centres et établissements sclentifiques
nationaux collabotrateurs de 1'OMS afin d'accroitre leur eontribution & ce
progra.mme ,

2) de prendre contact avec des universités, des institurions de
recherche appropriées et le secteur pharmaceutique pour 1'élaboration de
nowvelles méthodes de lutte contre les maladies tropicales et la misa au
point de nouvelles substances prophylactiques et thérapeutiques;

3) de faire rapport sur lag progris réalisés au Consell exécutif a sa
cinquante-neuviéme session ainsi qu'a la Trentiéme Aszcemblée mendiale de
la Santé,

Mai 1976

EB5%.R31 La Conszell exéoutif,

Ayant examiné le rapport de situation que le Directeur génédral a
prezenté, en application de la résolution WHA29.7L, sur le programme spécial de
recherche et de formation concernant les maladies troplcales:

Notant avec gatisfaction les progrés réalisés dans la mise sur piled du
programme &t 1'organisation de ses activités initiales:

Notant en ocutre que le programme est mis en oeuvre grice a une é&troite
collaboration interdisciplinaire a4 1'intérieur de 1'Organisation tant a
1'échelen mondial qu'd l'échelon régional;

Se félicitant des impoertantes contribucions extrabudgétaires annoncées
pour gsoutenir le programme ainsi que des intentions exprimées de participer
activement & sa mise en oeuvre;

Ayant la conviction que le programme représente 1'un des principaux pas
en avant marquant l'évolution de 1'Organiszation vers une coopération technique
plus pertinente et plus efficace danc les anndes & venir;




- 18 -

Considérant que le programme deit étre fondé sur la plus large
participation possible des gouvernements, des institutions et des spécialistes
scientifiques du mende entiex;

Rappelant la résolution WHA29.31 relative au fonds bénévole pour la
promotion de la santé,

1. PREND ACTE avec approbation du rapport du Directeur général;

2. EXPRIME sa reconnaissance pour les généreuses contributions au programme
spéeial qui ont été versées jusqu'iecl ou anmoncédes pour 1'avenir,

3. SOULIGNE 1'importance de toutes les formes de contributions que les
institutions et spécialistes selentifiques nationaux peuvent apporter 4 la
réalisation des objectifs du programme;

4. DECIDE de eréer, en tant que sous-compte du fonds bénévole pour la
promotion de la santé, un compte spécial pour la recherche et la formation
concernant les maladies tropicales, qui sera crédité de toutes les
contributionas versées 4 1'0OMS aux fins d'activités relevant du programme
speclal en attendant les déecisions finales sur 1'emploi de ces fonds;

5, RECOMMANDE 4 1'Assemblée mondiale de la Santé d'inviter le Direéteur
général:

1) 4 inscrire dans ses fururs budgets programmes, & partir de la
période bilennale 1980-1981, un exédic budgétalre global sur lequel sera
imputée toute activité approuvée au titre du programme spéeial;

2)  a utiliser de la méme fagon les crédits budgétaires inscrits pour la
période biennale 1978-1979 selon les priorités approuvées au titre du
programme spécial;

3) a g'afforcer d'obtenir que, dans toute la mesure possible, les
econtributions volontaires en faveur du programme s=pécial ne soient
assorties d'aucune restriction quant 4 leur affectation aux diverses
activités approuvées au titre du programnme;

6. PRIE le Directeur général:

1) de continuer 4 coopérer aveec le Programme des Nations Unies pour le
Développement, qui copatromne le programme spécial, et avec la Banque

mondiale, notamment en ce qui concerne l'avenlr du finencement du
Programme ;

2y  d'inclure danz gon rappert & la Trentidme Assemblée mondiale de la
Santé toutes Informations nouvelles dizponibles 4 1'époque sur le
développement du programme spécial.

Janv, 1977

WHA30.42 La Trentiéme Assemblée mondiale de la Santé,

Ayanf examiné le rapport de situation que le Directeur général a
présenté, en application de la résolution WHAZ9.71, sur le programme spéclal de
recherche et de formation concernant les maladies tropilcales;
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Ayant en outre pris commalssance des vues exprimées par le Conseil
exéecurif sur ce programme et des recommandatiens faltes dans la résolution .
EB59.R31;

Considérant que les pays touchés par les maladies en guestion constituent
1'environnement le plus approprié pour les activités de recherche et dae
formation;

Soulignant de nouveau qu'il ect nécesgaire que les institutiens
nationales de recherche et de formatiom de chaque Région participent pleinement
aux réseaux mondiaux de centres collaborateurs du programme spécial,

1. PREND ACTE avec satisfaction des progrés rdalisés vers l'établissement du
programme et dans le lancement de ses activitéds initiales en coopératiom avec
le Programme des Nations Unies pour le Développement, la Banque mondiale et les
Etats Membres:

2. EXPRIME ca reconpalssance pour les pénédreuses contributions au programme
special qui ont &té versées jusqu'ici ou annmencées pour l'avenir;

3. INVITE instamment les gouvernements des Etatrs Membres a) & maximiser
leurs contributions et b) 4 développer dans toute la mesure possible les
institutions et moyens nationaux de recherche et de formation pour soutenir le
pProgramme;

4, PRIE le Directeur général d'identifier et de développer ces institutions
et moyens dans les pays de chaque Région;

3. INVITE le Directeur général:

1} & utiliser les crédites budgétaires inscrics pour la périede biennale
1978-1979 selon les priorités approuvées au titre du programme spécial;

2) & utiliser de la méme fagon les crédits budgétaires qui pourront &tre
inscrits au titre du programme spécial dans lea futurs budgets programmes
4 partir de la période biennale 1980-1981;

k)] a s'efforcer d'obtenir que, dans la mesure du possible, les
contributions en faveur du programme spécial provenant a) d'un fonds de
la rechexrche sur les maladies tropicales qu'il & été demandé 4 la Banque
mondiale de eréer et de gérer, b) du fonds bénévole de 1'OMS pour la
promotion de la santé, et c) d'autres organiszmes, par exemple du
Frogramme des Nations Unies pour le Développement, ne solent assorties
d'aucune restriction quant 4 leur affectation sux diverses activités
approuvées au titra du programme;

6, PRIE en outre la Directeur général de continuer & faire rapport au
Consell exécutif et & 1'Ascsemblée de la Santé sur le développement du programme
spécial.

Mai 1977

WHA23(12) La Trente-Troisiéme Assemblée mondiale de la Santé, ayant pris acte
du rapport de sitiwatlion du Directeur général sur le programme spécial da
recherche et de formation concernant les maladies tropicales, a félicité le
Pirecteur général de la mise en ceuvre rapide et efficace de toutes les zones
de programme. L'Assemblée s'est déclaréde gatisfaite des progrés appréciables
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déja réalismés, ainsi que des contributions scientifiques et financiléres que
plus de B0 Etats Membres ont apportées au programme. Elle a prié le Directeur
général de poursuivre le développement et 1'exécution du programme zelon les
indications dommées dang son rapport de situation et de continuer & y affecter
dez crédits budgétaires qui seront utllisés conformément aux priorités
approuvées pour le programme spécial.

Mai 1980
EB71.R10 Le Consell exécutif,

Avant examiné le rapport de son Comité du Programme, ainsi que celui du
Comité examinateur extérleur du GConsell conjeint de Goordination sur les cing
premiéres années d'exécution du programme spécial PNUD/Bangue mondiale/OMS de
racherche et de formation concernant les maladies tropicales:

Notant que les problémes auxquels se heurtent les programmes nationaux de
lutte contre les six maladies visées par le programme spécial - paludisme,
schistosomiase, filariose, trypanosomiases (africaine et américaine),
leishmaniose et lépre - sont encore plus graves qu'au début des opérations du
programme spécial;

Notant en outre gque les deux objectifs du programme spécial - & saveir
recherche et développement en vue de trouver des outils nouveaux et mellleurs
pour lutter contre six grandes maladies tropicales, et renforcement des
ingtitutions nationales, asctivités de formation comprises, en vue d'aceroitre
la capaecité de recherche dans les pays tropicaux touchés par ces maladies -
sont essentiels pour maitriser ces maladies et complémentaires eu égard # La
finalite et a4 1'dquilibre du programme;

1. ESTIME que la réalisation des objectifs du programme spécial dolt étre 1l'une
des toutes premiéres priorités dans les efforts déployés par 1'Organisation en
vue de la santé pour tous;

2. SE FELICITE des progrés déja accomplis sur les plans scientifique et

technique;

3. FAIT SIENNES les vues du Comité du Programme selon lesquelles :
1 la structure du programme, qui consiste en un réseau d’'institutions
nationales, et ses mécanismes d'organisation et de gestion sont
satisfaisants;

2) les mécanismes d'dvaluation Iincorporés dans le programme sont
efficaces et peuvent servir d'exemple pour d'autres progréammeas,

3) le secrétariat du programme doit ﬁemeurer au Siége de
1'Organisation, & Genéve;

4) EXPRIME sa satisfaction des généreuses contributions financiéres faites
Jusgqu'ici au programme ou annoncées pour 1'avenir;

5. PRIE le Directeur général d'étudier, de concert avec les chefs de
secrétariat des deux autres organisations coparrainantes, les moyens
d'accroitre le niveau du soutien financier apporté au programme spéclal par les
contribuants actuelz et de trouver de nouveaux contribuants,

Janvr, 1983
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EB77.R4 Le Conseil exécutif,

Ayant examiné le rapport de situation du Directeur général sur le
Programme spécial PNUD/Banque wmondiale/OMS de recherche et de formation
concernant les maladies tropicales:

Reconnaissant que le Programme a marqué des progrés lmportants dans la
mise au point de vaccins, de médicaments, de méthodes diagnostiques et d'agents
de lutte antivectorielle pour combattre les maladies parasitaires tropicales;

Notant que le Programme a sensiblement contribué i renforcer la capacité
des pays tropicaux ol les maladies cibles sont endémiques 4 conduire des
techerches sur ces maladies;

Noteant en outre que, malgré la générosité de nombreux Etats Membres,
organismes Iinternationaux et organisations non gouvernementales, les
contributrions financiéres n'ont pas atteint le niveau requls pour la mise en
oeuvre de toutes les activirds de recherche et de renforcement de la recherche
qui ont &té approuvées;

1. NOTE avec satisfaction les wésultats scientifiques et techniques déja
obtenus;

2. ESTIME que 1'un des succés les plus significatifs du Programme a été de
mobiliger les connaissances et compétences de spécialistes et d'institutions
scientifiques des pays ol les maladies sont endémiques et d'autres pays,
conetituant ainsi un solide réseau pour la mise au point de méthodes nouvelles
et améliordes de lutte contre les mzladies parasitaires tropicales:

3. SE FELICITE de 1'étyolte collaboration entre le Programme spécial et
d'autres programmes de 1'OMS, en particulier sur les maladies parasitaires, le
paludisme, la bielogle des vecteurs et lutte antivectorielle et la lépre, pour
la lutte contre les maladies tropicales, at entre le Programme spécial et
1'industrie pharmaceutique pour des recherches sur des techniques nouvelles de
lutte contre les maladies tropicales ainsi que le développement et
1'applicatien des résultats de ces recherchas;

4. PRIE INSTAMMENT le Directeur général de contirmer A donner un rang élevé
de priorité au Programme étant domné la nécessité de disposer de moyens
mouveaux ou améliorés pour combattye les maladies parasitaires tropicales dans
le contexte des soins de santé primaires et des stratégies de la santé pour
tous,

5. SOULIGNE qu'il est important de veiller A4 ce que las résultats des
recherches financées par le Programme solent rapidement et largement appliqués
dans les stratégies et lez programmes nationaux de ganté;

& EXPRIME sa satisfaction aux Etats Membres pour leur collaberation et
leurs contributions financiéres au Programme ainsi qu'aux institutions
parrainantes, au Programme des Nations Unies pour le Développement et A la
Banque mondisle pour leur soutien et leur aide continus & 1'exécution, la
gestion et le financement du Programme;

7. INVITE INSTAMMENT les Etats Membres, en particulier dans les zones
tropicales oh les maladiez gont endémiques, 4 offrir de meilleures perspectives
de carriére aux scientifiques et autres personnes qul se consacrent & la
recherche sur les maladies tropicales et en particulier &4 des recherches sur le
terrain;
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B, DEMANDE INSTAMMENT sux Etats Membres de verser des contributions ocu
d'aceroltre le mentant de leurs contributions financiéres au Programme afin que
ses objectifs soient plus rapidement atteints.

Janv. 1986




TDR/Bank/78.1

RELATIF AU FONDS RECHERCHE SOR LES TES TROPICALES

entre

l'Orpganisation mondiale de la Santé

at la

Banque intermationale pour la Reconstruerion et le Dével oppement:

ATTERDU que ;

A) un programme spécial de recherche et de formation concernant les maladies
tropicales (le Programme) & été préparé et mis & exdécution par 1'ORGANISATION
MONDIALE DE LA EANTE (1'OMS), avec l'aide et le coparrainage du PROGRAMME DES
HNATIONS UNIES POUR LE DEVELOPPEMENT (le PNUD) et de la BANQUE INTERNATIONALE
POUR. LA RECONSTRUCTION ET LE DEVELOPPEMENT (la Banque), afin de stimuler et de
coordonner la recherche et la formation concernant les maladies tropicales;

B) le Programme, gqul est une entreprise de longue haleine 5'étendant sur
deux décennies, a deux objectifs principaux :

1) nettre au point, en vue d'une application & grande échelle, des
méthodes efficaces et peu colteuses pour combattre actuellement six
maladies tropicales, a saveir : le paludisma, la schistosomiase, la
filariose, la trypanosomiage, la leishmaniose et la lépre; et

2} former des scientifiques et des techniciens et renforcer les
institutions de recherche dans les pays touchéds par ces maladies, ce qui
augmentera leur capacité de faire face aux problémes posés par la lutte
cotitre les maladies;

a) en application d'un Protocele d'Accord en date du 2 février 1978 (appelé
ci-aprés le Protocole d'Accord, jeint en annexe I) gqui décrit les
caractéristiques de la structure administrative et technique du Programme,
1'OMS a été priée et a accepté d'exercer les fonctions d'Organisation chargée
de 1'exécution du Programme; .

jh} La Banque a accepté, 4 la demande de 1'OMS et des Contributaires du Fonds
(au sens ol ce terme est défini 4 la section 1.0l du présent Arrangement)
d'établir et ¢'administrer au Fonds pour la recherche sur les maladies
tropicales, constitué par les contributions des gouvernements et d'autres
organisations; at

E) le PNUD a accepré de coparrainer le Programme et de lul préter son appui
le plus entier.

EN CONSEQUENCE, les Parties au présent Arrangement sont convenues de ce gqui
suit.
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ARTICLE Ier

Définitions

Section 1.01. A moins que le contexte ne s'y oppose, les termes gul
sulvent sont pris dans les acceptions indigquées ci-dessous partout ol ils sont
employés dans le présent Arrangement :

a) le "Fonds" désigne le Fonds pour la recherche sur les maladies
tropicales, établi par le présent Arrangement;

bB) les "Contributaires du Fonds" désignent les gouvernements et las
organisations qui versent des contributions au Fonds;

c) le "JCB" désigne le Consell conjoint de Coordination (Joint
Coordinating Board) constitué en vertu du Protocele d'accord.

ARTICLE II

Créacion du Fonds pour la recherche sur les maladies tropicales

Section 2,01. Il est ecréé par le présent Arrangement un Fonds pour la
recherche sur les maladies tropicales, constitué par les sommes que les
Contributaires du Fonds verseront 4 divers moments au Fonds ainal que par
toutes sommes gqui s'y ajouteront et par tous autres avoirs ou recettes du
Fonds, lesquels seront conservés en dépdt et administrés par las Banque, et
utilisés exclusivement aux fins du présent Arrangement et conformément sux
dispositions de celui-ci,

Section 2.02. Le Fonds et sez avelrs geront conzervés par la Banque
géparément et en dehors de tous les autres comptes et avolrs de la Bangque et il
an gera tenu une comptabilité distincte, désignée d'une maniére appropriée que
la Banque déterminera.

Section 2.03. La Banque apportera 4 l'administration et 4 la gestion du
Fonds et 4 l'exercice de ses autres fonctions auw titre du présent Arrangement
le méme gzoin qu'elle apporte & 1'administration et 4 la gestion de ses propres
affairas, ‘

ARTICLE III

Fonctionnement du Fonds

Section 3.01. A mesure que des sommes seront versées au Fonds par les
Contributaires du Fonds, la Banque informera sans tarder 1'OMS des montants de
ces contributions.
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Section 3.02. Quand 1'OMS désirera retirer un montant quelcongue du
Fonds, elle adressera 4 la Banque une demande éerxite & cet effet. Sauf dans les
cas ou la Banque et 1'OMS en conviendront autrement, toutes les demandes de
cette nature seront soumises tous les deux mois en raizon du montant estimatif
des paiements & faire au cours des deux mois suivants,

Section 3.03. La Banque versera & 1'OMS ou 2 son ordre, par prélévement
sur les avoirs du Fonds, les montants nécessaires pour les paiements que 1'OMS
devra faire pour le Programme conformément aux dispositions du présent
Arrangement,

Seetion 3.04. 8) Les montants prélevés sur le Fonds seront utilisés par
1'0ME exelusivement pour financex le colit des biens et services nécessaires &
l'exéeution du Programme tel qu'll aura été approuvé par le JCB.

by L'OMS fournira 4 la Banque toutes les informations que celle-ei
pourra raisormablement lui demander au sujet de l'affectation des sommes
prelevées sur le Fonds.

Section 3.05. a) Dans les 30 jours qui suivrent le ler juin 1979, et
ensuite le ler juim de chaque année, la Banque enverra & chacun des
Contributaires du Fends et 4 1'OMS un état proviscoire des contributions, des
recettes et des décalssements.

b) Dana les 90 jours qui sulvront le 31 décembre 1978, et ensuite le
31 décembre de chaque année, la Banque enverra & chacun des Comtributaires du
Fonds et & 1'0MS un état des contributions, des recettes et des décaiszements.
La Bamngue enverra ensulte aussitét que possible & ces Contributaires du Fonds
et & 1'OMS un état supplémentaire certifié par les commissaires aux comptes dea
la Banque. Le colt de cet état sera imputé au Fonds par la Banque a titre de
dépense de fonetionnement.

ARTICLE IV

Consultations et résiliation

Section 4.01. Au cas oli 1'OMS et/ou la Banque décideraient que sont
survenues des conditions qui aménent l'une ou 1'autye Partie 4 la conclusion
qu'elle ne doit plus s'acquitter de ses obligations au titre du présent
Arrangement

a) L'OMS et/ou la Banque aviseront sans tarder les Contributaires du
Fonds; 1la Banque pourra, par avis donné auxdits Contributairas du Fonds,
suspendre en totalité ou en partie les décaiszsements, étant toutefois entendu
que cette suspension ne s'appliquera pas aux montanty destinés 4 faire face sux
engapgements de dépenses qui auvalent déjia été contractés par 1'OM5 pour la
Programme .

b)  L'OMS et la Banque procéderont aussitdét 4 des consultations au sujet
des mesures & prendre pour redresser la situation. 81, aprés ces consultations,
170MS et la Banque décident qu'il est improbable que la situation puisse &tre
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radressée, elles en aviseront les Contributalres du Fonds. Aprés cette
notification, les obligations de 1'OMS et de la Bangue au titre du présent
Arrangement prendront fin, sauf dans la mesure ot 11 resteralt au Fonds des
montants provenant de contributions au Fonds et ol ces montants seralent
nécessalres 4 1'OMS pour effectuer des paiements en raison d'engagements de
dépenses qui auraient déja été contractés par 1'OMS pour le Programme. Dans la
mezure ol ces montants ne seralent pasz nécessaires 4 1'OMS, la Banque les
transférera aux Contributaires du Fonds, proportionnellement 4 leurs
contributions respectives,

Pour la Banque Internationale pour la Pour 1'Organisation mondiale de la Sante
Reconstruction et le Développement

(signé) (signé)

Robert 5. McNamara H. Mahler
Prégident Directeur général

ler mars 1978 10 mars 1978
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FNUD/BANQUE MONDIALE/OMS TDR/JCB/SELECT. PROC. /83 .1
PROGRAMME SFECIAL DE RECHERCHE ET DE FORMATION ORIGINAL : ANGLAILS
CONCERNANT LES MALADIES TROPICALES

wﬁn GONJOINT DE GOORDINATION (JICB)

CONFORMEMENT AU_PARAGRAPHE 2.2.1 DU FROTOGOLE DB'ACCORD

1. INTRODUGTION

Ces procédures ont £téd adoptéaz A la sixiéme réunion des contribureurs
aux ressources tenue au Siege de 1'OMS & Gendve le 28 juin 1983. La liste des
participants 3 ecette réunion est annexée.

2. DEFINITION
Le paragraphe 2.2.1 du Protocole d'accord est ainsi rédigé

"Douze représentants de gouvernements choisis par les contributeurs aux
resgources du Programme spécial ™

(document TDR/CP/78.5 Rev.l, page 2, février 1978)
3. PROCEDURES
3.1 Invitations

Les Parties coopérantes ayant versé des contriburions £Tes aux
ressources du Programme spécial au cours de 1'année éooulée et/ou de 1'année en
cours soixante jours au meins avant 1a session suivante du Conseil conjeint de
Loordination seront invitées & assister aux réunions des contributeurs aux
ressources. Il ne sera pas adressé d'invitations aux Partiaes coopérantes gui
ont simplement indiqué oralement ou par écrit leur intention de wverser une
contribution financiére durant 1'annde en cours,

3.2 Droit de vote

Le droit de vote sera automatiquement étendu aux pgouvernements et aux
autres Parties coopérantes qui sont invités et assistent aux réunions,

3.3 Eligibilité & la qualité de membre du JCR

Les gouvernements gyant verseé des contributions financiéres aux

ressources du Programme spécial au ecours de l'année dcouléde et/ou de 1'année en
cours soixante jours au moins avant la session suivante du Consell conijoeint de
Goordination sont €ligibles 4 la qualité de membre du JCB conformément au
paragraphe 2,2.1 du Frotocole d'accord. Les gouvernements qui ont simplement
indiqué oralement ou par écrit leur intention de verser une eontribution
financiére durant 1'année en cours ne sont pas éligibles 4 la qualité de membre
du JCB conformément au paragraphe 2.2.1.




3.4 0t des ecan es

a) Lea capdidatures 4 1'un des 12 siéges au JCB cholsis par les
contributeurs aux rxessources doivent &tre soumises par éerit asu Coordomnateur

du Programme spéeial par les gouvernements éligibles spixante lours aux moins
avant Is session sulvante du JCB.

b3 les candidatures & la qualité de membre du JCB présentées
conformément au paragraphe 2.2.1 du Protecole d'accord ne sont valides pour
examen par les contributeurs aux ressources que pour une réunjon seulement et
ne peuvent étre reportées A des réunions ultérieures. En conséquence les
gouvernements éligibles 2 la qualité de membre du JCB doivent postuler &
nouveau [comme indiqué au paragrasphe 3.4 a)] chaque fois qu'ils souhaitent
obtenir un sidge su JCB conformément au paragraphe 2.2.1.

le 28 juin 1983




NEUVIEME SESSTGN DU CONSETL NJOIN TDR/JCB(9)/86.7 Bev.1l

Genéve, 25 et 26 juin 1986

DECISTON DI CONSE GO GOORDINATTION
SUR TA QUESTION DES FONDS A USAGE DETERMINE

Le Comseil conjeint de Coordination (JCB), & sa neuviéme seszion en
juin 1986, a étudié le rapport du Comité du JCB charpé d'examiner la gquestion
des fonds & usage [document TDR/JCB(9)/86.7].

Le JCB(9) ezt cotivenu gue trois grands principes doivent &tre respectés
pour que le Programme puisse poursuivre szes travaux

L. 11 imperte, dans la mise en ceuvre du Programme, de se conformer aux
décisions du Comité consultatif szeientifigque et technique (S5TAC) et du JCE;

2. 1'indépendance scientifique du STAC et des Groupes de travail
scientifiques ne devrait pas étre compromise; et

3. les dispositions prises pour les centributions devraient étre aussi
souples gque possible de maniére A permettre aux contributeurs de verser le
maximum de contributions répondant aux besoins du Programme, sans toutefois
porter atteinte aux principes énoncés en 1 et 2 cl-dezgsus,

Le JCB a fermement réaffirmé que les contriburiens 2 uwssps non déterming

éraient le mode de finsncement préféré pour le Programme spécial. Ce type de
contribution laisse, en affet, le maximum de souplesse au Propramme spécial,
tout en ne comportant que le minimum de contraintes administratives. 11 permet
notzmment de faire appel au vaste fonds de comnaissances scientifiques mises &
la disposition du Programme spécial, en vue de la détermination des
orientations de la recherche, das prioritéds, de la répartition des fonds et de
1'appui 4 des propositions spéclales, sans devolr tenir compte des préférences
ou des exipences particuliéres de certains contributeurs.

Le JCB a estimé qu'll serait approprié que le Programme spécial accepte
des gontributions & usape détepminé, dans certaines conditions, si cela devait
inciter les contributeurs actuels A4 augmenter leurs versements ou attirer de
nouveaux contributeurs. Le JCB est convenu d'autoriser le Programme spécial 2
accepter des contributions 4 usape déterminé, sous réserve toutefols desg
conditions suivantes

1) Le Programme d'activité et le budget du TDR econtinueront & &tre présentés
dans son ensemble et & étre préparés et revus par les mécanismes
existants du Secrétariat du Programme, des Groupes de travail
scientifiques, des Comités d'orientation, du Groupe Renforcement de la
recherche, du Comité consultatif scientifique et technique, du Comité
permanent et du Conseil conjoint de Coordination, Les décisions en
matidre de programme et de budget et leur mise en application ne seront
pas influencées par les contributions A usage déterminé,

Des eontributions & usage déterminé pourromt &tre wversédes pour lez quatre
secteurs de programme ou pour des composantes de programme dans le cadre




3

4)

3}

6)

7

8)

Ep
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du budget programme approuvé par le JCB, comme spécifié dans la liste
annexée.

Les contributeurs existants pourremt demander 1'affectation 4 un usage
déterminé d'une part de leur contribution totale pouvant aller jusqu'a
50 %, & conditien que la part de leur contribution & usage non déterming
goit égale ou supérieure & leur contribution 2 usage non détermind de
1'année précédente.

Les nouveaux contributeurs pourront demander 1'affectation & un usage
déterminé d'une fraction de leur contribution totale pouvant aller
jusqu'a 50 %.

Les contributions 4 usage déterminé pourront étre acceptées jusqu'a
concurrence de 75 % du montant total approuvé pour le secteur ou la
compozante de programme ceonsidéré, A comdition qu'aucun centributeur
puizse contribuer plus de 49 % du montant total approuvé pour le secteur
ou la composante de programme considéré.

81 plusieurs contributeurs souhaitent verser des contributions & usage
déterminé et #i le montant total de ces contributions dépasse la limire
de 75 % du total approuvé pour le secteur ou la composante de programme
considéré, le Seecrétariat du Programme consultera les conttibuteurs de
fonds & usage déterminé pour ce secteur ou cette composante de Programme
et les fonds en excédent seront soit a) mis 4 dispesition en vue d'étre
affectés & un autre secteur ou composante de programme; soit b)
transférés sous la rubrique dez contributions A usage non déterminé; ou
c) reportés 4 la périede biennale sulvante, en vue d'étre utilisés dans
le méme secteur ou pour la méme composante da programme.

S'11 s'avére nécessaire de réduire le budget du Programme spécial pendant
le couxs de sa mise en oeuvre, faute de fonds suffisants, des réductions
approprides seront appoxtées aux secteurs et composantes de PY oY amme
conformément aux procédures approuvées, que ces secteurs ou composantes
de programme soient ou non financés par des fonds & usage déterminé. Les
réductions opérées de ce fait dans les fonds & usage déterminé seront
caleulées au prorata des contributeurs de rels fonds et seront passées
sous la rubrique des fonds 4 usage non déterminé.

Il ne sera pas fait de rapport spécial sur les secteurs et composantes de
programme qui aurent regu des fonds a4 usage déterminé. Les rapports sur
le programme et les rapports financiers élaborés pour le JCB saront mis &
la disposition de tous les contributeurs. Tout contributeur ou tout
membre du JCB pourra, dans des limites raisonnables, demander des
informations supplémentaires,

Les contributeurs qui souhsitent s'engager A verser des fonds & usage
déterminé sont priés de le¢ faire par écrit le plus rapidement possible au
début de la période biemmsle.

Le Consell conjoint de Coordination a déecidé que la nouvelle politique

sera survelllée de prés par le S5TAC et le JCB et révisée, le cas échéant, a la
lumiére de 1'expérience acquise. La politique resters en vigueur pendant une
peériede d'essal de deux ans. Un rappert intérimaire sur 1'expérience acquise
sera présenté & la dixiéme session du JCB en 1987, et un autre rapport sera
présenté par écrit 4 la onziéme ceszsion du JCE en 1988,
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Annexe
FPROGERAMM CIAL DE RECHERCH ORMATTION
CONCERN, LES MATADIES TR SALES
Secteurs et gomposantes de programme pour lesquels des

fonds & usage déterminé peuvenr étye acceptés -

1. ORGANES TECHNIQUES ET ADMINISTRATIFS
IT. RECHERCHE ET DEVELOPPEMENT

Activités générales

Paludisgme
Chimiothérapie du paludisme (CHEMAL)
Immunologie du paludisme (IMMAL)
Recherche appliquée de terrain sur le paludisme (FIELDMAL)

Schistosomiase (SCH)

Filariegze (FIL)

Trypanesomiase africaine (TRY)

Maladie de Chagas (CHA)

Leishmaniose (LEI)

Lépre

Immunologie de la lapre (IMMLEPR)
Chimiothérapie de la lapre (THELEF)

Lutte biologique contre les vecteurs (BLV)
Epidémioleogie (EPI)
Recherche sociale et économique (SER)

ITT  RENFORCEMENT DU POTENTIEL DE RECHEECHE
Activités générales
Subventions a4 des institutions
Formation

IV GESTICON DU PROGEAMME
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DIXTEME CONSEIL CONJOINT DE COOR A TDR/JCB(10)/87.9
ANNEXE 111 Rev.l
e de 1'OMS, Genave 4 B
DECISTION DI CONSEIL, CONJOINT DE COORDINATION SUR LES

FROCEDURES FPOUR TA REVISYON DU BUDGET

Le Directeur du Programme pourra établir des budgets révisés dana le
courant d'une période biennale, compte tenu des estimacions des erédits
disponibles pendant la période considérée.

Le Directeur du Programme pourra opérer des révisions (augmentations ou
diminutions) jusqu'a concurrence de 10 % du montant approuvé par le
Consell conjoint de Coordination (JCB) pour toute composante du
Programme, telles qu'elles sent indiguées dans le résumé du budget
programme. Le Directeur notifiera ces révisions au Président du Comité
consultatif scientifique et technique (STAG) et au Comitéd permanent.

Les révisions dont le niveau dépasserait de 10 % le montant approuvé par
le JCB pour toute composante du Programme devront recevoltr 1'accord du
Président du STAC et 1'approbation du Comité permanent.

Toutes les révigions du budget opérées conformément aux procédures
ci-dessus seront zoumises au JCB 4 sa session suivante,

lLes procédures ci-dessus a'appliqueront en particulier aux révisions du
budget n'excédant pas le niveau du budget programme approuvé par le JCB
pour la pérliode biennale.

Lez yrévisions du budget excédant le niveau du budget programme approuvé
au départ par le JCB pour la période blemnale devront recevolr
1'approbation du JCB,




