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1.

introduction

La résolution WHA40.26 sur la Stratégie mondiale de lutte contre le SIDA (Annexe 1) a été
adoptée en mai 1987. Elle priait notamment le Directeur général d'affirmer le role directeur et
coordonnateur de 1'OMS & I'échelle internationale dans I'appui aux programmes nationaux de
lutte contre le SIDA et de faire chaque année rapport sur la mise en oeuvre de la Stratégie
mondiale de lutte contre le SIDA au Conseil exécutif et A I'Assemblée mondiale de la Santé.

En octobre 1987, a sa Quarante-deuxidme session, I'Assemblée générale des Nations Unies dans
sa résolution 42/8 (Annexe 2) a réaffirmé le rdle de 1'OMS et invité le Directeur général a lui faire
rapport a sa Quarante-troisiéme session, par l'intermédiaire du Conseil économique et social. En
octobre 1988, le Directeur général a présenté son rapport  'Assemblée générale qui, dans sa
résolution 43/15 (Annexe 3), a notamment réaffirmé "que 1'Organisation mondiale de la Santé est
le chef de file incontesté et l'indispensable centre mondial de direction et de coordination de
Paction préventive et éducative et de la lutte contre le SIDA ainsi que des activités de recherche y
relatives” et souligné qu'il importait "de continuer 4 disposer de ressources suffisantes” pour la
mise en oeuvre du Programme mondial de Lutte contre le SIDA.

Le present rapport, initialement paru sous la cote A42/11: Stratégie mondiale de lutte contre
le SIDA, rapport du Directeur général A la Quarante-deuxiéme Assemblée mondiale de la Santé,
mai 1983, fait le point de la situation épidémiologique du SIDA dans le monde, décrit le
Programme mondial de Lutte contre le SIDA et son évolution et expose les activités entreprises
par I'Organisation & tous les niveaux — national, régional et mondial — pour mettre en ceuvre la
Stratégie mondiale. Il évoque également le probléme de la non-discrimination a l'égard des
personnes infectées par le VIH et des sidéens, conformément & la demande expressément
formulée a ce sujet en mai 1988 dans Ia résolution WHA41.24 (Annexe 4).

Aprés 'examen du rapport, I'Assemblée mondiale de la Santé a adopté Ia résolution WHA42,33
sur la stratégic mondiale de lutte contre le SIDA (Annexe 5) et la résolution WHA42.34 sur les
organisations non gouvernementales et la stratégie mondiale de lutte contre le SIDA (Annexe 6).
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2. Epidémiologie mondiale du SIDA

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

Le nombre des cas de SIDA signalés 2 'OMS continue d'augmenter rapidement. Au
1er mars 1989, 141 894 cas de SIDA avaient été signalés par 145 des 177 pays et territoires
adressant des notifications 3 'OMS.

Au cours des quatre dernidres années, le nombre cumulatif des cas de SIDA signalés 2 'OMS a
&té 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 l'ouverture croissante dont font preuve les pays pour réagir
face & la pandémie,

Le tableau suivant donne la répartition par continent des cas de SIDA notifiés au 1% mars 1989,
ainsi que le nombre des pays et territoires ayant communiqué des renseignements 4 ce sujet.

Tableau 1
Cas de SIDA notifiés par continent (au 1= mars 1989)

Nombre de pays Nombre de pays
ou tarritoires ou territolres
Nombre communiquant des ayant signalé
Continent de cas renselgnements un ou plusleurs cas
Afrique 21 322 51 46
Amériques Q9 792 44 42
Asia 338 38 23
Europe 19196 30 28
Océanie 1286 14 6
Total 141 8394 177 145

Les données provenant de la surveillance mondiale du SIDA montrent qu'il y a des cas dans le
monde entier. L' Amérique du Nord, I' Amérique latine, I'Océanie, 'Europe occidentale et diverses
régions de I'Afrique centrale, orientale et australe en ont signalé un grand nombre. Une tendance
marquée 4 l'augmentation est perceptible dans toutes les régions.

Les statistiques relatives au SIDA sont largement diffusées et publiées dans le Relevé
épidémiologique hebdomadaire et la revue AIDS. Cependant, avant de pouvoir tirer la moindre
conclusion de ces données, il convient d'évaluer I'exactitude des notifications sur le SIDA et la
mesure dans laquelle elles sont complétes. La non-reconnaissance du SIDA et la sous-notification
des cas aux autorités sanitaires nationales foni que le nombre des cas signalés est inférieur au
total réel. Le nombre cumulatif actuel des cas de SIDA au 1¢7 mars 1989 est estimé & 450 000
environ. Et méme cette estimation ne refléte pas suffisamment le fardeau clinique dfi
essentiellement au virus de limmunodéficience humaine (VIH) puisque les cas de SIDA ne
représentent que le stade ultime des lésions graves ou irréversibles du systéme immunitaire
causées par cette grave infection virale.
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Afrique

Au 1% mars 1989, 21 322 cas (15% des cas mondiaux) avaient été notifiés par 46 pays
d'Afrique. Dix-neuf pays ont signalé plus de 50 cas. Le Burundi, le Congo, le Kenya,
le Malawi, I'Ouganda, la République-Unie de Tanzanie et la Zambie ont gsignalé plus de
1000 cas, le Rwanda plus de 500 cas et la République centrafricaine et le Zaire plus de
300 cas. La majorité des cas a été signalée par des pays d'Afrique centrale, orientale et
gustrale. 5i les premiers cas officiellement notifiés en Afrique remontent au deuxiéme
semestre de 1982, 82 % des cas (17 563 sur 21 327) ont été signalés depuis 1987.

2.2

Ameériques

La part des Amériques dans le total mondial des cas notifiés de SIDA atteint 70 %, 42 pays
ayant signalé 99 752 cas. Au 1% mars 1989, les Etats-Unis d'Amérique avaient sighalé au
total 86 157 cas, ce qui représente plus de 85 % des cas de la Région, le Brésil 4 709 cas et le
Canada 2 196 cas. Parmi les autres pays des Amériques ayant signalé plus de 100 cas,
figurent Haiti (1 661), le Mexique (1 642), la République dominicaine (619), Trinité-et-
Tobago (336), la Colombie (308), le Venezuela (263), les Bahamas (236), I'Argentine (197),
le Honduras (186) et la Guyane francaise (113).

2.3

Europe

Vingt-huit pays d'Europe avaient sighalé au total 19 196 cas au 1°¥ mars 1989, soit 14 % du
total mondial. L'analyse des 16 647 cas nofifiés, au 30 septembre 1988, au Centre
collaborateur OMS sur le SIDA A Paris montre que, de septembre 1987 & septembre 1988, le
nombre des cas est passé de 8 508 & 16 647, soit une augmentation de 956 %. Au
1¥" mars 1989, les pays ayant notifié le plus grand nombre de cas étaient dans l'ordre la
France (5 655), 'Ttalie (3 008), la République fédérale d'Allemagne (2 885), }Espagne (2 165)
et le Royaume-Uni de Grande-Bretagne et d'Trlande du Nord (2 049).

Le taux cumulatif le plus élevé par million d'habitants est enregistré par 1a Suisse (108,5),
suivie de la France (102,5) et du Danemark (69,0). Parmi les pays comptant plus de 100 cas,
huit ont signalé une augmentation de plus de 50 % entre mars 1988 et mars 1989 (Espagne,
Prance, Gréce, Italie, Pays-Bas, Portugal, République fédérale d'Allemagne et Suisse). Les
taux les plus faibles ont &té notifiés par les pays d'Europe orientale, 1'Albanie n'ayant
signalé aucun cas.

En Espagne et en Italie, plus de la moitié des cas de SIDA chez les adultes concernent des
toxicomanes par vole intraveineuse. Le pourcentage des cas concernant des hommes
homosexuels dépassait 70 % dans six pays signalant plus de 50 cas (Pays-Bas, Royaume-
Uni de Grande-Bretagne et dTrlande du Nord, Danernark, Suéde, Norvége, et République
fedérale d'Allemagne).

24

Asie et Pacifique

Les 1624 cas restants au 1T mars 1989 (1 % du total mondial) ont &té signalés par 29 pays
d'Asie et d'Océanie. En Océanie, 1 168 cas ont été notifiés par I'Australie et 104 par la
Nouvelle-Zélande. L'Asie a signalé 338 cas de 5SIDA, 10 cas ou davantage ayant été notifiés
par les pays suivants: Japon (97), Israél (76), Philippines (20), Inde (16), Hong Kong (13} et
Singapour (10). Pour la Méditerranée orientale, le nombre de cas notifiés s'éleve a 218,
10 cas ou davantage ayant €té signalés par le Soudan (88), 1a Tunisie (36), le Maroc (22),
Qatar (21) et le Liban (11).
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2.5 Modes de transmission

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

1) les rapports sexuels (hétérosexuels ou homosexuels) et la réception de sperme donnég;

2) lexposition au sang et aux produits sanguins ou le don d'organes et de sperme
(l'exposition au sang se fait surtout par fransfusion de sang qu.i n'a pas été soumis & un
test de dépistage ou par l'utilisation d'aiguilles et de seringues non stérilisées ou
d'antres instnuments d'effraction cutanée);

3) la transmission de la meére infectée a l'enfant — avant, pendant ou peu apres la
naissance (lransmission périnatale).

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

Le VIH a été isolé dans de nombreux liquides organiques chez les sujets infectés. Mais les
seuls dont le role a été clairement établi dans la transmission du VIH sont le sang, le
sperme et les sécrétions vaginales/ cervicales. Quelques cas de transmission du VIH par le
lait maternel ont également été relevés (transmission d'une meére infectée par le VIH 4 son
enfant). I n'a pas été établi 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
le cas de baisers profonds.

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

Schémas épldéemiologiques mondiaux

Si les modes de transmission du VIH sont constants, on peut reconnaitre dans le monde
entier trois grands schémas de transmission qui sont pourtant distincts.

Dans le premier schéma, la plupart des cas sont observés parmi les homosexuels et
bisexuels de sexe masculin ainsi que, en milieu urbain, parmi les toxicomanes par voie
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 été constatée entre la fin des années 1970 et 1985, mais elle est
aujourd'hui largement maitrisée grice au fait que les personnes présentant des facteurs de
risque ou des comportements & risque connus renoncent A donner leur sang et grace au
dépistage systématique des anticorps anti-VIH dans le sang. Les aiguilles non stérilisées
autres que celles utilisées par les toxicomanes ne jouent pas un rdle 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 mére a Penfant existe, mais le nombre de
nourrissons infectés reste peu élevé en raison du nombre relativement faible des femmes
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actuellement infectées, D'aprés les estimations, la prévalence de linfection & VIH dans
I'ensemble de la population est bien inférieure & 1 % mais certaines données indiquent
qu'elle dépasse 50 % chez les personnes ayant des comportements a haut nsque telles que
les hommes homosexuels & partenaires multiples et les toxicomanes par voie intraveineuse,
Ce schéma est caractéristique des pays industrialisés dans lesquels est signalé un grand
nombre de cas de SIDA comme les pays d'Amérique du Nord, la plupart des pays
d'Europe occidentale, I'Australie et la Nouvelle-Zélande ainsi que plusieurs régions de
TAmérique du Sud.

Dans le deuxigme schéma, la plupart des cas sont observés chez des hétérosexuels. On
trouve autant de cas féminins que de cas masculins et, par conséquent, 1a transmission de
la mére & 'enfant est fréquente. La toxicomanie par voie intraveineuse et la transmission
homosexuelle sont seit inconnues, soit trés peu répandues. Dans un certain nombre de
pays, on estime que la prévalence de l'infection 4 VIH dans I'ensemble de la populafion est
supérieure 4 1 % et que, dans certaines zones urbaines, jusqu'a 25 % de cerains groupes de
jeunes et d'adultes d'dge moyen (1549 ans) sont infectés, 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, l'utilisation de seringues et
d'aiguilles non stérilisées pour les injections et d'autres instruments non stérilisés pour
Jd'antres actes comportant une perforation cutanée est considérée comme un sérieux
probléme de santé publique. Ce deuxigme schéma est actuellement observé en Afrique au
sud du Sahel, et de plus en plus en Amérique latine, surtout dans certains pays des
Caraibes.

Dans le troisiéme schéma, il semble que le VIH ait été introduit entre le début et le milien
des années 80, ef trés peu de cas ont €té signalés jusqu'ici. On posséde des données mettant
en évidence une transmission homosexuelle et hétérosexuelle, Les premiers 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, pat
exemple des hommes homosexuels et des prostituées. Un petit nombre de cas imputables &
linjection de sang ou de produits sanguing ont également é&té signalés. Ce troisiéme
schéma se rencontre actuellement dans certaines régions de 1'Europe orientale, de 1'Afrique
du Nord, de la Méditerranée orientale, de 1'Asie et dans la plupart des régions du
Pacifique.

11 est difficile de prévoir dans quelle mesure le VIH va se propager dans les pays du
troisidme schéma. Mais 1a o1 1a toxicomanie par voie intraveineuse est prévalente, le VIH
et le SIDA risquent aussi de devenir un grave probléme. Par exemple, & Bangkok, la
prévalence de linfection a VIH chez les quelque 60 000 toxicomanes par voie intraveineuse
de la ville a augmenté de fagon spectaculaire, passant de moins de 1 % en aofit 1987 &
quelque 40 % en janvier 1989,
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3. Croissance et évolution du Programme mondial
de Lutte contre le SIDA

A la fin de 1988, tous les pays avaient pris conscience de la dimension mondiale du VIH/SIDA et
des vastes implications sociales, culturelles, économiques et politiques du phénomene. Le rdle de
direction et de coordination de I'OMS dans l'effort mondial de lutte contre e SIDA a été
universellement reconnu et les principes et éléments programmatiques de la Stratégie mondiale
de lutte contre le SIDA. ont ét¢ largement acceptés et appliqués. Les organisations du systéme des
Nations Undes et les autres organisations intergouvernementales, de mé&me que des organisations
non gouvernementales internationales et nationales se sont engagées de plus en plus en faveur de
la lutte contre le SIDA. ef d'une approche coordonnée dans cette lutte.

Des comités nationaux de lutte contre le SIDA ont été créés dans pratiquement tous les pays et
I'OMS a collaboré a |'élaboration du programme national de lutte contre le SIDA dans plus de
150 pays. La plupart des pays disposent actuellernent de plans et de programmes nationaux de
lutte contre le SIDA qui sont parvenus 2 différents stades d'élaboration et qui fournissent la base
de la tnobilisation des ressources nationales et internationales. Du fait des contraintes
fondamentales en matiére de ressources et d'infrastructure, il est devenu plus difficile de prendre
les dispositions nécessaires pour passer du stade de la formulation des programmes nationaux A
celui de leur exécution. La situation est encore compliquée par la gravité et linsolubilité
apparente de problémes sanitaires et sociaux (par exemple la toxicomanie intraveineuse, la
faiblesse de l'infrastructure sanitaire, la prostitution) qui entravent l'application des mesures
contre le VIH/SIDA.

L'interdépendance entre les activités de lutte contre le SIDA et les auires problémes sanitaires et
sociaux a été de mieux en mieux reconnue, de méme que la nécessité de coordonner les
programmes et d'intégrer les activites de lutte contre le SIDA aux services sanitaires et sociaux.
Le SIDA a remis en question les idées reques, la structure et le fonctionnement de nombreux
établissenents et on a été amené 4 repenser des notions et des faits fondamentaux concernant la
santé. En général, le défi du STDA a aceru l'engagement & renforcer les soing de santé primaires
conformément aux principes de la Stratégie mondiale de la Santé pour Tous.

Le Programme mondial de Lutte contre le SIDA s'est considérablement développé depuis sa mise
en train en février 1987. Les effectifs du personnel ont €t€ augmentés au Siege, dans les Régions et
dans les pays; le budget a augmenté pour atteindre plus de U3% 90 millions et le programme
collabore directement avec plus de 150 pays.

Le programme a également évolué. De plus en plus, les activités de GPA sont intégrées a celles
d'autres programmes de 'OMS ainsi que d'organisations et d'Institutions extérieures 4 'OMS. Les
ressources du Programme mondial sont utilisées pour accroitre les moyens dont disposent
d'autres programmes de 1'OMS et d'autres organisations pour contribuer aux efforts de lutte
contre le SIDA & l'intérieur de leurs sphéres respectives de compétences et de capacités
opérationnelles,

De plus, le développement des activités des bureaux régionaux et des représentants dans les pays
a abouti & une décentralisation accrue des activités opérationnelles alors que l'administration
centrale du prograrnme était préservée et renforcée.

Le Programme mondial de Lutte contre le SIDA a établi son premier projet formel de budget
programme pour l'année 1989, En 1989, le Programme mondial devrait renforcer et étendre sa
coopération avec pratiquement tous les pays, jouer un role de plus en plus important dans la
coordination des recherches et dans le renforcement du potentiel de recherche et continuer a
assuirer la direction et la coordination des efforts mondiaux toujours plus étendus de lutte contre
le SIDA. Le budget programme pour 1989 a été établi en trois étapes.
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3.1 Etablissement du projet de budget programme pour 1989

Premiére étape: GPA a examiné ses besoins et l'orientation future du programme aprés un

examen et une analyse des activités mondiales de lutte contre le SIDA du second semestre
de 1988.

1

3)

It convient de bien préciser les limites des progrés nationaux et internationaux actuels
de lutte contre le VIH. On doit mettre l'accent sur Ja distinction entre, d'une part, les
mesures préliminaires qui consistent & sensibiliser les pays, & élaborer des politiques et
a formmuler des programmes et, de 'autre, les besoins a plus long terme concernant
'exécution, la surveillance et 1'évaluation des programmes qui doivent faire I'objet
d'efforts soutenus. Il sera indispensable de faire ressortir les conditions préalables du
point de vue des ressources humaines et financiéres et de 1'état de préparation des
institutions pour mener les activités de lutte contre le SIDA dans les pays sur la base du
plan national de lutte, et de maintenir le dynamisme, lintensité et 1a eréativité qui ont
marqué les efforts nationaux et internationaux de lutte contre le SIDA, tout en
renforgant rapidement I'aptitude d'assurer avec maturité l'exécution et 'appréciation
soutenues des programmes par la surveillance et 'évaluation. Enfin, l'on est
moralement tenu de soutenir les initiatives, plans et programmes qui ont ét€ entrepris
pour répondre & un appel mondial & 'action sans précédent.

Il est indispensable de reconnaitre la complexité des aspects sanitaires et sociaux plus
larges de Ia lutte contre le SIDA et l'importance d'un engagement social soutenu pris en
parfaite connaissance de cause. Il s'agit notamment: de la mise au point de
médicaments et de vaccins; de 1'éducation des adolescents; du traitement des
toxicomanes par voie intraveineuse; de la production et de la distribution de
préservatifs; de la création de services intégrés de transfusion; de services de santé
pour les personnes infectées par le VIH; et de la solidarité des individus, des groupes et
des nations.

Au-dela de la lutte conire le SIDA, c’est une occasion imprévue et précieuse qui est
offerte d'améliorer la santé dans le monde car les efforts ont retenu l'attention d'une
maniére sans précédent, illustré de fagon saisissante les dimensions socio-économiques
et politiques de la santé et continuellement polarisé les regards du public et des
professionnels sur les vieux problémes complexes et difficiles auxquels de nombreux
systémes sanitaires et sociaux doivent faire face. En outre, ils ont éveillé un esprit
d’humanisme pour la sant¢ et un esprit de solidarité aux niveaux communautaire,
national et international.

Deuxiéme étape: Chuatre grands aspects de la lutte mondiale contre le SIDA ont été définis:
1) V'initiative mondiale (direction et coordination des mesures contre le SIDA); 2) l'appui
aux activités dans les pays; 3) la recherche et développement; et 4) les échanges
d'imformation.

1) Initiative mondiale: La direction et la coordination des mesures mondiales contre

le SIDA supposent que I'OMS conduise |'élaboration des politiques, stratégies et
recommandations pour les programmes et l'action aux niveaux national et
international et fasse constamment preuve de souplesse pour répondre aux nouvelles
questions qui se posent en matiére de prévention et de lutte. Ce mandat suppose aussi
que FOMS continue de coordonner la mobilisation des ressources pour les programmes
nationaux de Jutte contre le SIDA.
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2)

3)

4

Appui aux activités dans les pays: L'OMS a depuis longtemps une grande expérience de
la eollaboration avec les systémes de santé nationaux et GPA a déja collaboré avec plus
de 150 pays 4 la planification, 3 I'exécution et & la surveillance du Programme national
de Lutte contre le 5IDA,

Recherche et développement: L'OMS a une expérience considérable de Ia promotion, de la
coordination et du renforcement de la "recherche et développement” scientifique
internationale pour répondre aux besoins sanitaires, notamment pour ¢e qui est du
renforcement de la capacité de recherche et du transfert de technologie; & GFPA, cette
expérience a surtout concerné des domaines particuliers de la recherche biomédicale et
épidémioclogique, de la recherche sur la promotion de la santé et de la recherche sociale
et comporternentale,

Echanges d'informations: L'OMS a une longue expérience des échanges d'informations.
GPA réunit, analyse et diffuse des informations sur: les politiques et la stratégie; la
surveillance, la prévision et l'étude dimpact; la planification, l'exécution, la
surveillance et I'évaluation des programmes nationaux de lutte contre le SIDA; et les
aspects internationaux des activités scientifiques pertinentes de recherche-
développernent.

Troisiéme étape: GPA a examiné si les activités envisagées pourraient étre menées de
mani¢re satisfaisante par une autre organisation qui vouerait l'attention et l'appui
nécessaires aux activités prioritaires. En 1989, GPA s'attachera & assurer trois tiches
générales déterminantes pour la prochaine phase de la lutte contre le 5IDA au niveau
mondial.

1

2}

3)

GPA aidera 4 consolider les programmes nationaux de lutte contre le SIDA et les
cadres internationaux de coopération sur le SIDA: un appui sera fourni aux pays afin
d'instaurer un niveau type de capacité institutionnelle pour la lutte contre le SIDA et
GPA assurera l'engagement et les mécanismes voulus pour des efforts et un appui
internationaux coordonnés et soutenus en faveur des programmes nationaux de lutte
contre le SIDA.

GFA contribuera a renforcer, 4 adapter et & polariser les efforts nationaux et
internationaux. L'expérience acquise aux niveaux national et international a démontré
que, pour poursuivre de manig¢re plus efficace les objectifs de la Stratégie mondiale de
lutte contre le SIDA, il faut s'attacher A renforcer et 4 adapter les aspects
organisationnels, instifutionnels, logistiques, éthiques, techniques et/ou scientifiques
spécifiques qui varient selon les facteurs épidémiologiques, sociaux, religieux,
culturels, économiques et politiques.

GPA doit promouveir l'innovation de fagon a répondre aux questions nouvelles liées
au SIDA et & résoudre les anciens problémes sanitaires, scientifiques et sociaux qu'il
faut affronter dans la lufte contre la maladie. Pour réaliser des progrés sur ces
problémes complexes et préexistants, il faudra de nouvelles approches et de nouvelles
relations institutionnelles, sociales et professionnelles.

3.2

Structure du programme

Le Programme mondial de Lutte contre le SIDA dépend directement du Bureau du
Directeur général de 'OMS; il est composé dunités qui releévent du Bureau du Directeur;
celles-ci sont les suivantes: "gestion, administration et information”, "appui aux
programmes nationaux” et "appui régional et interpays”; il existe en oufre cing unités
scientifiques et techniques (voir [z Figure 1).
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Figure 1
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4. Direction du programme

4.1 Organes consultatifs

Une structure consultative a été chargée de donner au Programme mondial des
orientations sur trois plans:

1) examen gestionnaire extérieur (Comité de gestion du Programme mondial de Lutte
confre le SIDA);

2) grandes orientations politiques, scientifiques et opérationnelles (Commission mondiale
du SIDA; Comité d'orientation des stratégies de lutte contre le SIDA);

3) directives scientifiques détaillées pour les éléments prioritaires du calendrier de
recherche du Programme meondial (Comités d'orientation de la recherche).

4.1..1. Comité de gestion du Programme mondial de Lutte contre le SIDA

Le Comité de gestion, qui fait fonction d'organe consultatif auprés du Directeur général de
IOMS, formule des recommandations sur le programme d'activités et le budget du
Programimie mondial, son financement et son administration, les progrés & accomplir pour
atteindre les objectifs fixés et les moyens d'améliorer la coordination avec les organisations
compétentes. Le Comité de gestion représente les intéréts et engage la responsabilité des
partenaires extérieurs qui collaborent avec I'OMS 4 la mise en oeuvre de la Stratégie
mondiale de lutte contre le SIDA. Il remplace les réunions des parties participantes
(avril 1986; juin 1986; avril 1987; novembre 1987; avril 1988) et s'est réuni pour la premiére
fois du 7 au 9 novembre 1988 & Gendve,

Le projet de budget programme 1989 du Programme mondial de Lutte contre le SIDA
(document GPA/DIR/88.6) 2 été présenté a la premiére réunion du Comité de gestion du
Programme mondial de Lutte contre le SIDA qui a eu lieu du 7 au 9 novembre 1988. Le
Comité de gestion a approuvé les orientations définies dans le projet de budget
programme et a demandé que des renseignements complémentaires détaillés solent
fournis sur les activités envisagées en 1989 (document GPA/DIR/88.6 Rev.1) pour la
prochaine réunion du Comité qui s'est tenue 4 Genéve du 26 au 28 avril 1989. Les
recommandations du Comité de gestion du Programme mondial de Lutte contre le SIDA
figurent a ' Annexe 7 de ce rapport.

4.1.2 Commission mondiale du SIDA

Une Commission mondiale du SIDA a été eréée pour faire bénéficier le Directeur général
de 'OMS d'avis d'experts éminents dans les disciplines les plus diverses en rapport avec le
Programme mondial de Lutte contre le SIDA. La premiére réunion de la Commission
mondiale s'est tenue 3 Genéve du 22 au 31 mars 1989, La Commission mondiale exerce les
fonctions suivantes:

*  étudier et interpréter les tendances et les développements mondiaux en ce qui concerne
l'infection & VIH et les autres infections causées par des rétrovirus humains;

= assurer, d'un point de vue scientifique et technique, I'examen et I'évaluation continus
du contenu et de la portée des activités mondiales de prévention et de lutte contre
le SIDA,;
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» donner des conseils sur la création de groupes de travail scientifiques et sur les
priorités de GPA en matiére de recherche et dans le domaine scientifique; et

» formuler toutes propositions ou recommandations connexes  l'intention du Directeur
général.

Les recommandations de la Commission mondiale du SIDA figurent 3 I'Annexe 8 de ce
rappott.

4.1.3 Comité d'orlentation des stratégies de lutte contre le SIDA

Le Comité d'orientation des stratégies de lutte contre le SIDA est chargé de la partie du
programme de recherche directement en rapport avec l'élaboration et I'évaluation des
stratégies destinées & prévenir l'infection par le VIH et & réduire l'impact individuel et
social du VIH/SIDA. 11 conseille le Directeur du Programme mondial pour I'élaboration
des stratégies de lutte contre le VIH/SIDA et en ce qui concerne les éléments efficaces et
I'équilibre des composantes A respecter dans les programmes de lutte contre le SIDA,
compte tenu de l'expérience acquise dans le cadre des activités opérationnelles du
Programme mondial et grace a la recherche ciblée en matiére de prévention suivant les
indications des Comités d'orientation de la recherche.

4.1.4 Comités d'orientation de la recherche

Les Comités d'orientation de la recherche fournissent des orientations plus détaillées et un
appui aux éléments prioritaires du programme de recherche du Programme mondial et
examinent les propositions de recherche pertinentes. Trois comités d'orientation sont
prévus: celui de la recherche comportementale, celui de la recherche biomédicale et celui
de la recherche sur les méthodes d'évaluation.

+ Le Comité de la recherche comportementale se consacrera 4 I'étude des comportements
a risque et  la recherche en communication et sera rattaché sur le plan administratif a
l'unité Recherche sociale et comportementale du Programme mondial.

+ Le Comité d'orientation de la recherche biomédicale, qui poursuivra le fravail entrepris
par le groupe consultatif spécial pour la recherche biomédicale sur le SIDA, créé en
novembre 1987, sera axé sur la recherche clinique, le diagnostic et la recherche et la
mise au point de médicaments et de vaccins. Il sera rattache du point de vue
administratif 4 'unité Recherche biomédicale.

« LeComité d'orientation de la recherche sur les méthodes d'évaluation sera axé sur la
recherche en épidémiologie, I'évaluation et 'appréciation de l'impact et sera rattache
sur le plan administratif 4 I'unité Appui et recherche épidémiologiques.

Selon les recherches entreprises, les comités d'orientation de la recherche feront appel &
d'autres unités, y compris l'unité Appui aux programmes nationaux.

4.2

Elaboration des politiques, stratégies et lignes directrices

Des guides et directives sont mis au point par le Programme mondial 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 v le jour en janvier 1988, date & laquelle est paru un Guide pour la mise en place
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d'un programme national de lutte contre Ie SIDA.* Le Guide pour les méthodes de stérilisation
et de désinfection poussée efficaces contre le virus de l'immunodéficience humaine (VIH)? est
paru en avril 1988 et les Guides pour la prise en charge par les services infirmiers des porteurs du
virus de I'immunodéficience humaine (VIH)® ont été publiés en octobre 1988. Ces guides
ont &té distribués & tous les ministéres de la santé et peuvent étre obtenus aupres des
dépositaires des publications de I'OMS.4

Le quatrigme guide de la série intitulé Guide sur la surveillance des programmes
nationaux de prévention et 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 linfection a VIH: prévention de la transmission sexuelle du VIH;
le SIDA. et les premiers secours sur le lieu de travail; prévention de la transmission du VIH
dans le cadre des soins de santé; planification de la promotion de la santé; et traitement
clinique du SIDA et de l'infection & VIH.

L'ouvrage intitulé SIDA: Prévention et lutte. Exposés et articles de personnalités invitées au
Sommet mondial des Ministres de la Santé sur les programmes de prévention du SIDA a
été publié en anglais, en espagnol et en francais.” Il a été distribué aux bureaux de I'OMS,
aux représentants, aux contacts, aux journalistes et aux critiques dans les 166 Etats
Membres, 2 000 exemplaires étant destinés a &tre diffusés par le Gouvernement du
Royaume-Uni qui avait participé & I'organisation du Sommet.

Un dossier contenant une documentation de base pour les médias intitulé Dossier SIDA
mondial est régulidrement mis & jour et distribué en anglais et en francais a4 plus de
1500 médias dans le monde entier. Il comprend un document de base de 20 pages sur le
3IDA, un "Calendrier SIDA" mensuel et une liste des cas de SIDA signalés & I'OMS,
intitulée "Les derniers chiffres". Le Programme mondial a réalisé une cassette vidéo pour
I'éducation sanitaire intitulée "Le SIDA: un effort mondial le vaincra” au Sommet mondial
des Ministres de la Santé sur les programmes de prévention du SIDA qui a eu lieu a
Londres en janvier 1988. En réponse aux demandes présentées, plus de 500 exemplaires ont
été distribués 4 des particuliers et 2 des organisations de plus de 135 pays. Le Programme
mondial a également réalisé une cassette vidéo de 20 minutes en anglais et en frangais
intitulée "Un monde uni contre le SIDA" qui décrit l'impact humain du SIDA. D'autres
cassettes vidéo, films et séries de diapositives sont en cours de préparation.

Journée mondiale sur le SIDA

La Journée mondiale sur le SIDA, organisée conjointement par le Programme mondial de
Lutte contre le SIDA et la Division de I'Information et des Relations publigues, a bénéficié
du soutien considérable d'autres divisions de 'OMS. L'OMS a produit et distribué du
matériel pour cette journée, notamment: un embléme pour la Journée mondiale sur
le SIDA, des notes d'information, des brochures, des bulletins, un dossier d'information-
action et un guide pour la planification des manifestations. Une émission de télévision a
été diffusée dans 60 pays et tous les pays du monde ont célébré la journée. Les médias du
monde entier ont largement rendu compte des manifestations. L'on est déja en train de
préparer la Journée mondiale sur le SIDA de 1989 qui mettra 'accent sur les jeunes.

Organisation mondiale de la Samté. Guide pour Ia mise en place d'un programme netional de lutte contre le SIDA.
Gendve, 19883 (Série OMS 3IDA, Ne 1),

Organisation mondiale de la Santé. Guide pour les méthodes de stérilisation et de désinfection poussée efficaces
contra lp virus de I'immunedéficience humaine (VIH). Genéve, 1989 (Sérle OMS SIDA, Ne 2, saconde éditian),
Organisation mondiale de la Santé. Guides pour /a prise en charge par les services infirmiers des porteurs du virus
de l'immunodéficience humaine (ViH). Gendve, 1988 (Serie OMS SIDA, N» 3).

Les publications Séria OMS SIDA sont disponibles 2 I'Organisation mondisle de |a Sani&, unité de Distribution et
Vente, 1211 Gendve 27, Suisse.

SIDA: Prévention et lutte. Exposés ¢t articles de personnalligs Invitées au Sommet mondial des Ministres de la
Santé sur les programmes de prévention du SIDA, COrganisation mondiale de la Santé et Perdamon Press, 1988,
Bisponibles & 'Organisation mondiale de |3 Santé, unité de Distribution et Vente, 1211 Gendve 27, Suisse.
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4.4 Grandes conférences et réunions liées a des questions d'ordre

&

politique

Conférence internationale sur le SIDA

Une conférence internationale annuelle sur le SIDA est coparrainée par 'OMS. Cette
conférence reste la principale réunion annuelle pour la présentation et l'échange de
données scientifiques sur I'épidémiologie du SIDA, la virologie, 1a biclogie moléculaire,
I'immunologie, la sérologie, les modeles animaux, les aspects neuropsychiatriques,
l'oncologie, les épreuves diagnostiques, les manifestations cliniques, les aspects liés au
comportement et A la toxicomanie, la santé publique, les incidences éthiques et
psychosociales et les stratégies de prévention et de lutte. La quatriéme Conférence qui s'est
terze & Stockholm du 12 au 16 juin 1988 a regroupé plus de 7 000 participants. Le
Programme mondial a facilité par son appui la venue & cette réunion de participants de
68 pays. La cinquig#me Conférence internationale sur le SIDA aura lieu du 4 au 9 juin 19892
Meontréal ofy l'on attend quelque 10 000 participants. Le Programune mondial apportera son
aide A la participation de 72 personnes de 65 pays, dont 14 journalistes de pays en
développement.

Conférence internationale sur le SIDA en Asie et dans le Pacifique

La Conférence internationale sur le SIDA en Asie et dans le Pacifique a eu lieu & Bangkok
(Thailande) du 6 au 9 mars 1989. Elle était organisée conjointement par 1'OMS et le
Minigtére thailandais de la Santé publique, avec la collaboration de 'Université de Mahidol
de Bangkok. Plus de 200 délégués de 40 pays ont pris part 4 la Conférence qui a examiné
les efforts de lutte conire le SIDA en Asie et dans le Pacifique et fait le point de la situation.

Deuxiéme Conférence régionale sur le SIDA en Afrique

La deuxiéme Conférence régionale sur le SIDA en Afrique, qui s'est tenue 2 Kinshasa
{Zaire) du 24 au 27 octobre 1988, a été organisée par le Bureau régional de 'Afrique en
consultation avec le Programme mondial avee la collaboration du Ministére de la Santé de
la République du Zaire. Les présidents des comiiés nationaux de lutte contre le SIDA,
directeurs des programmes nationaux et chefs des activités d'information, d'éducation et
de communication sur le SIDA de 44 pays de la Région africaine de 'OMS et d'un pays de
la Région de la Méditerranée orientale ont assisté 4 la Conférence, ainsi que les
représentants d'organisations multilatérales et non gouvernementales. '

La Conférence a mis l'accent sur l'échange de données d'expérience et la discussion des
sujets ci-aprés qui revétent une importance particuliére pour la poursuite de l'élaboration
des programmes nationaux de lutte contre le SIDA: mise en oeuvre et surveillance des
programmes nationaux de lutte contre le SIDA; définition des groupes cibles et comment
les atteindre; conseils; encouragement 2 la participation des médias a 1a promotion de la
lutte contre le SIDA; enquétes sur les connaissances, attitudes, croyances et pratiques;
surveillance de V'infection & VIH; et préservatifs. Le résumé d'orientation de la Conférence
a été publié.®

Relevé épidémiologique hebdomadaire, 641 1315 (1989). Déclaration de la deuxiéme conférence réglonale sur fe
SIDA en Afrique (LO88), Documeant de I'OMS non publié WHO/GPA/INF/89.7, :
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Symposium international sur le SIDA et les cancers associés au SIDA en
Afrique

L'OMS a coparrainé le troisidme symposium international sur le SIDA et les cancers
associés au SIDA en Afrique, qui s'est tenu & Arusha (République-Unie de Tanzanie} du 14
au 16 septembre 1988. Afin de promouvoir et stimuler la recherche en coopération, le
Programme mondial a fourni un appui financier pour faciliter la participation d'une
quarantaine de chercheurs de pays africains. La réunion se tiendra chaque année et
permettra aux chercheurs des pays africains et non africains de se rencontrer. La quatrieme
Conférence internationale sur le SIDA et les cancers associés en Afrique aura lien a
Marseille du 18 au 20 octobre 1989.

Symposium international de l'information et de I'éducation sur le SIDA

L'OMS a assuré le coparrainage du premier symposium international de l'information et de
l'éducation sur le SIDA, qui s'est tenu & Ixtapa, au Mexique, du 16 au 20 octobre 1988. Le
symposium a servi de forum pour faire connaitre les innovations des programmes
d'éducation et d'information pour la prévention du SIDA, et les enseignements qui en sont
tirés. Il a offert I'occasion d'un échange de vues techniques dans les domaines de
'évaluation, de l'information du public et des conseils. L'appui du Programme mondial a
permis d'assurer la présence de participants de 18 pays. Le deuxidme symposium
international de linformation et de lI'éducation sur le S5IDA aura lieu 4 Yaoundé
{Cameroun) du 22 au 26 octobre 1989. Ce symposium, organisé conjointement par 'OMS et
le Gouvernement camerounais, aura pour théme "Les innovations dans la promotion
sanitaire pour la lutte contre le SIDA" et sera coparrainé par I'UNESCOQ, I'UNICEF et
I'Union internationale d"Education pour la Santé.

Consultation interrégionale sur |'élaboration d'une stratégie de lutte contre
le VIH/SIDA en Asie sur des bases épidémiclogiques

Consciente de Ia nécessité de saisir I'occasion de prévenir l'infection a VIH dans les régions
du monde présentant le Schéma épidémiologique III (voir par. 2 page 5), 0OMS a organisé
une consultation interrégionale &8 New Delhi, du é au 8 juin 1988. Des épidémiologistes et
de hauts responsables de la politique sanitaire de plusieurs pays d'Asie et du Pacifique ont
participé & des discussions avec le personnel du Programme mondial de Lutte contre
le SIDA et des Bureaux régionaux de 'Asie du Sud-Est, du Pacifique occidental, de la
Méditerranée orientale et de I'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.”

Consultation sur l'impact de la technologie sur les stratégies de prévention
et de lutte contre le SIDA

Une consitltation informelle, qui a eu lieu 4 Boston (Etats-Unis d'Amérique), les 26 et
27 juillet 1988, a envisagé quel serait le "scénario” probable si l'on découvrait un
médicament capable d'éviter ou de retarder sensiblement I'apparition du SIDA chez les
personnes infectées par le VIH. Cette réunion a mis 'accent sur les aspects logistiques et de
politique générale d'un tel médicament.

Rapport de la consuitation interrégionale informelle sur I'élaboration d'une stratégie épidémiolagique de iutte contre
fe VIH/SIDA en Asle (1988). Document de I'OMS non publié WHO/GRA/SFI/88.1.
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Consultation sur les soins infirmiers et |'infection a VIH

Une consultation technique sur les soins infinmiers et l'infection & VIH a £ié conjointement
organisée par le Programme mondial de Lutte contre le SIDA et le service des Soins
infirmiers de 'OMS, 4 Genéve, du 7 au 9 mars 1988. Les 17 participants de 14 pays
comprenaient les fonctionnaires régionaux OMS pour les soins infirmiers, des experts de
I'élaboration de prograrmumes d'étude, de la lutte contre l'infection et des soins aux sidéens,
et des représentants du Conseil international des Infirmiéres (CII), de la Contédération
internationale des Sages-Femmes et du Conseil oecuménique des Eglises. Les participants
ont approuvé les directives OMS/CII destinées aux infirmiéres et examiné un module de

base pour la formation des infirmidres.? Ils sont aussi convenus de soutenir l'application
des directives et d'encourager l'intégration du module dans le programme d'étude des
écoles infirmiéres; des ateliers régionaux de suivi ont été organisés.

Consultation sur les aspects neuropsychiatriques de |'infection a VIH

Les aspects neuropsychiatriques de l'infection 4 VIH au stade asymptomatique ont éte
étudiés au cours d'une consultation organisée par le Programme mondiat & Genéve, du 14
au 17 mars 1988. Les 48 participants de 17 pays comprenaient des experts des disciplines
suivantes: psychologie clinique, épidémiologie, éthique, économie sanitaire, politique
sanitaire, administration des services de santé, droit, neurologie, médecine du travail,
psychiatrie et santé publique.?

La consultation a conclu

“Il n'existe A ce jour aucun signe d'une augmentation des anomalies neurologiques
ou neuropsychologiques chez les sujets VIH-1 séropositifs du Groupe II'° ou du
Groupe Il des CDC (c'est-3-dire, par ailleurs, asymptomatigues) par rapport aux
témoins séronégatifs. Par conséquent, le recours an dépistage sérologique du VIH-1
en tant que moyen de déceler de tels troubles fonctionnels chez les personnes
asymptomatiques ne se justifie pas.”

Le résultat le plus important de la consultation est que les gouvernements, les employeuxs
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 ailleurs, en bonne
santé,

Pour promouvolr une meilleure compréhension des aspects neuropsychiatriques de
I'infection & VIH et contribuer 4 un bon développement de la politique générale, cette
question fait I'objet d'une nouvelle initiative au titre de la coordination et du
développement du programme (voir par. 4, page 28; par. 1,2 et 3 page 29).

Organisation mondiale de la Santé. Guide pour lg prise en charge par los servicas Infinmigrs des porteurs du virus de
rimmunodéficience humaine (VIH). Gendvo, 1988 (Série OMS SIDA, N+ 3).

Rapport de la consultation sur les aspects nauropsychiatrlques de 'infection & VIH (1988), Document de FOMSE ngn
pubfié WHO/GPA/DIR/82.1,

Groupes &tablis conform@ment & la définitlon &laborée par les Centers for Disease Control (COC) du Public Health
Service des Etats-Unis d'Amérique.
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Réunion des centres collaborateurs OMS sur le SIDA

La quatriéme réunion des centres collaborateurs OMS sur le SIDA s'est tenue & Stockholm,
le 17 juin 1988, A la suite de la quatrigme 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 du programme. Deux déclarations ont été
mises au point et approuvées, et publiées par la suite:*! I'une sur les situations communes
et le VIH: l'autre sur la transmission hétérosexuelle du VIH. On examine actuellement la
désignation d'une quinzaine de centres africains comme centres collaborateurs. En outre,
des centres collaborateurs sont en train d'étre désignés dans les domaines de |'éducation
pour la santé et de la recherche sociale et comportementale.

Les centres collaborateurs OMS (voir pages 57-58) sur le SIDA coopérent avec le
Programme mondial & la formation de laborantins, 4 la rédaction de documents, a
I'évaluation de nécessaires d'épreuves, ainsi qu'a la préparation et a la normalisation de
réactifs et de matériels de référence, Plusieurs centres ont fourni Yappui technique
nécessaire pour procéder  des évaluations épidémiologiques dans des pays africains et
ont formulé des plans d'action & court terme.

Consultation sur le SIDA et le lieu de travail

Une consultation sur le SIDA et le lieu de travail a été organisée par 'OMS (Programme
mondial de Lutte contre le SIDA et Bureau de la Médecine du Travail) en collaboration
avec le Bureau international du Travail (BIT) & Genéve, du 27 au 29 juin 1988, Trente-six
participants de 18 pays ont suivi la réunion, notamment des représentants des
gouvernements et des syndicats, des employeurs et des professions de la santé publique,
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 & l'infection & VIH sur le lieu de travail; les
réponses apportées par les employeurs et les fravailleurs au probléme du VIH et du SIDA;
ct l'utilisation du lieu de travail pour des activités d'éducation relatives au SIDA *?

La consultation a mis au point une déclaration commune!® qui précise:

"Il importe d'élaborer des politiques et des procédures cohérentes au niveau national
et & I'échelon de l'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 sofent élaborées et mises en oeuvre avant que les questions liées au VIH
ne se posent sur le lieu de travail.”

La déclaration souligne aussi que:

"Dans le cadre de Ja lutie contre le VIH/SIDA et des mesures de prévention, il est
indispensable de sauvegarder les droits de l'homme et la dignité des personnes
infectées par le VIH, y compris les sidéens. Les travailleurs infectés par le VIH, mais
bien portants, devraient &tre traités comme n'importe quel autre travailleur, Les
travailleurs présentant une infection liée au VIH, y compris le SIDA, devraient étre
traités de la méme fagon que tout autre travailleur malade.”

Relevé épidérniologique hebdomadaire, 8t: 3 (1989). Communiqué des centres collaborateurs de 'OMS sur
le 51DA. Transmisslon hdtérosaxuelle du virus de I'immunodéficience humaing ot le virus de I''mmunodéficience
humaline et certaines situations courantes (1988), Document de ['OMS non publieé WHO/GPA/INF/89.5,

Rapport de la consuftation sur le 5S10A et le liey de travall (1988). Document de I'OMS non pubiie
WHQ/GPA/DIR/B5.4.

Consultation sur le SIDA et e lieu de travail; Déclaration (1988), Docurnent de 'OMS non publié WHO/GPA/INF/B8.7
Rev.1
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Consultation sur e SIDA et le sport

Pour aider les praticiens de la médecine sportive, les officiels d'organisations sportives et
les profesgionnels de la santé publique & répondre aux questions qui leur sont posées, une
consultation sur le SIDA et le sport a été organisée 4 Gendve le 16 janvier 1989 par le
Programme mondial de Lutte contre le SIDA et Iunité des Maladies cardio-vasculaires de
la Division des Maladies non transmissibles, en collaboration avec la Fédération
internationale de Médecine sportive. Ont notamment participé & la consultation des
représentants de la Commission médicale du Comité international olympique, de la
Fédération internationale de Médecine sportive, de la Fédération internationale de Lutte,
de l'International Rugby Football Board, ainsi que plusieurs experts des aspects
épidémiologiques et de santé publique du SIDA. La consultation a élaboré une déclaration
de consensus!® conteniant notamment les passages suivants:

"Rien ne justifie sur le plan médical ou sur celui de la santé publique que l'on
soumette les athlates 4 un dépistage de l'infection & VIH avant leur participation a
une activité sportive. Les personnes qui se savent porteuses du VIH doivent prendre
un avis meédical pour savoir si elles peuvent continuer & pratiquer le sport, afin
d'évaluer les risques pour leur propre santé ainsi que le risque, théoriquement
possible, de transmission du VIH 4 d'autres.”

Le premier paragraphe de la déclaration est libellé comme suit:

"Rien ne permet d'affirmer qu'il y ait risque de transmission du virus de
l'immunodéficience humaine (VIH) lorsque des personnes infectées qui pratiquent
un sport n'ont ni plaie qui saigne ni Iésion cutanée. I n'existe aucun cas attesté de
transmission du VIH par la pratique d'activités sportives. Néanmoins, il est possible
quun risque de transmission trés faible existe entre un athléte infecté ayant une
plaie qui saigne ou une lésion cutanée exsudative et un autre athléte ayant une
lésion cutanée ou une muqueuse exposée, qui pourrait servir de porte d'entrée au
virus.

Consultation informelle sur les questions éthiques et la recherche épidémiologique

Le Programme mondial de Lutte contre le SIDA a organisé une consultation informelle sur
les questions éthiques et la recherche épidémiologique & Geneve le 9 février 1989. La
consultation a conclu que la mise au point d'une méthodologie de sérosurveillance du VIH
devait viser 4 améliorer dans toute la mesure du possible les chances d'obtenir des
renseignements épidémiologiques utiles sur la répartition de l'infection & VIH dans une
communauté donnée, tout en minimisant la probabilité des conséquences néfastes lides au
dépistage pour les individus ou la communauté. Bien que chague méthode de surveillance
ait ses limites, d'une maniére générale le dépistage anonyme non lié est un moyen précis et
rentable de surveillance de la santé publique en ce qui concerne linfection a VIH. L'OMS
élabore une déclaration sur les critéres & examiner avant d'appliquer cette méthode dans
un cadre déterminé, 15

Déciaration par consensus de la consultation sur le SIDA et le sport (1989). Document de I'OMS non pubtlé
WHO/GPA/INF/89.2.

Dépistage anpnyme non corrélé pour 13 surveillance des infections & VIH dang ke cadre de 13 samé publique.
Frepositions de directives internationales (1989}, Document de GPA non publie GPA/5F/89.3.
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4.5 Collaboration a I'intérieur du systéme des Nations Unies

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

Assemblée générale des Nations Unies

Pour donner suite A la résolution 42/8 de I'Assemblée générale des Nations Unies, le
Secrétaire général a désigné le Secrétaire général adjoint aux affaires économiques et
sociales internationales comume point focal au Sigge de 'ONU 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 'OMS, un Comité directeur chargé de coordonner les activités
menées par les Nations Unies a l'appui de la Stratégie mondiale de lutte contre le S5IDA, 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 'OMS et le Directeur du Programme mondial de Lutte
contre le SIDA ont déja été organisées en vue de faciliter cette coopération. L'OMS a mis
sur pied un groupe consultatif interinstitfutions chargé, sous sa présidence, de faciliter une
coordination efficace des activités du systéme des Nations Unies destinées 2 appuyer la
Stratégie mondiale de lutte contre le SIDA. Le Comité directeur apporte une contribution
coordonnée aux activités de ce groupe qui s'est réuni pour la premiére fois & Genéve les
1¢ ¢t 2 septernbre 1988.

Le groupe consultatif interinstitutions a recommandé que tous les organismes des
Nations Unies établissent un point focal pour le SIDA ainsi que les mécanismes de
coordination interne nécessaires pour les échanges d'informations. Le Programme mondial
a offert son concours pour permettre aux organismes des Nations Unies de commencer le
plus rapidement possible certaines activités liées 4 la lutte contre le SIDA. Un groupe de
travail informel du groupe consultatif s'est réuni & Genéve les 1% et 2 février 1959 pour
examiner comment le systéme des Nations Unies pouvait contribuer & une meilleure
compréhension des implications socio-économiques de la pandémie du SIDA. A la
demande du groupe consultatif, 'OMS envisage les implications administratives et
juridiques du dépistage obligatoire du SIDA chez les participants aux réunions du systéme
des Nations Unies et chez les candidats a des postes dans le systéme. Les rapports qui
seront établis et les recommandations éventuelles seront diffusés aux organisations du
systéme des Nations Unies pour les guider dans ce domaine.

Le Programme mondial assure un échange régulier et efficace d'informations sur
I'élaboration des programmes nationaux de lutte contre le SIDA avec les membres du
groupe consultatif interinstitutions. Il a commencé a distribuer sur une base mensuelle
"Activités STDA: Mise & jour", en février 1988. C'est I'un des moyens qui permet de
maintenir un dialogue régulier entre les participants 2 la Stratégie mondiale de lutte contre
le SIDA. Cette mise a jour tient les partenaires extérieurs du programme au courant de la
situation mondiale du SIDA, des activités du programme et de la coopération
internationale croissante & tous les aspects de la lutte contre le SIDA: scientifiques,
£conomiques, sociaux et culturels.

Un rapport du Directeur général sur les progrés accomplis dans la mise en oeuvre de la
Stratégie mondiale de lutte contre le SIDA a été soumis 4 la Quarante-troisidme session de
I'Assemblée générale des Nations Unies, par l'intermédiaire du Conseil économique et
social (document A /43/341). Le Directeur général de 'OMS a pris la parole devant cette
Assemblée lors de I'examen du rapport, & New York, le 27 octobre 1988. Le Conseil
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économique et social des Nations Unies a adopté la résolution 1938/55 sur l'action
préventive et Jutte contre le syndrome d'immunodéficience acquise (SIDA) qui est
reprociuite & I’Annexe 9.

L'Assemblée générale des Nations Unies a adopté la résolution 43/15 (Annexe 3) qui
réaffirme notamment que I'QOrganisation mondiale de la Santé est le chef de file incontesté
et lindispensable centre mondial de direction et de coordination de 'action préventive et
éducative et de la lutte contre le SIDA, ainsi que des activités de recherche y relatives, et
souligne qu'il importe de continuer 4 disposer de ressources suifisantes pour mettre en
oeuvre le Programme mondial de Lutte contre le SIDA et, parallelement, de continuer 4
mettre en commun les connaissances et expériences médicales et scientifiques acquises
dans le monde entier en matidre de lutte et d'action préventive contre cefte maladie. La
résolution affirme aussi que la lutte contre le SIDA devrait &tre compatible avec les autres
priorités nationales de santé publique et les autres objectifs de développement, et non en
détourner l'attention ni détourner l'action internationale et les ressources nécessaires pour
faire face aux priorités globales en matiére de santé. L'Assemblée générale félicite les
gouvernements qui ont pris l'initiative d'établir des programmes nationaux conformes a la
Stratégie mondiale de lutte contre le SIDA, prie instamment les autres gouvernements de
suivre leur exemple et exhorte fous les organismes compétents a continuer de soutenir la
lutte mondiale contre le SIDA. ‘

Programme des Nations Unies pour le Développement —
Alliance OMS/PNUD contre le SIDA

La mise en oeuvre de 'Alliance OMS/PNUD pour combattre le SIDA a été le théme
principal d'un atelier qui s'est tenu au Siége de I'OMS, & Gengve, 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 & un échange de vues sur la
structure nationale de mise en ceuvre de I'Alliance dans 11 Etats Membres: Ethiopie,
indonésie, Jamaique, Kenya, Mexique, Papouasie-Nouvelle-Guinge, République-Unie de
Tanzanie, Rwanda, Sénégal, Sri Lanka et Zaire. Les participants & l'atelier ont annoté le
document sur I'Alliancel® en vue d'y incorporer des notes explicatives sur le
fonctionnement pratique de I'Alliance. Ils ont conchu que I'Alliance était une ressource pour
renforcer le potentiel national d'application des programmes nationaux de lutte contre
le SIDA. L'Alliance assurera la coordination de l'appui fourni aux plans nationaux par tous
les partenaires extérieurs, y compris par les organismes du systéme des Nations Unies.

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

En collaboration avec le Programme mondial, 'UNESCO encourage I'éducation concernant
le SIDA dans les écoles et élabore du matériel & intégrer aux programmes scolaires et aux
programmes d'éducation informelle existants. Pour accélérer ce processus, I'OMS et
FUNESCO ont tenu des réunions conjointes d'information a l'intention du personnel de
terrain de 'UNESCO et des organisations non gouvernementales affilides & 'UNESCO, a
Genéve, du 14 au 22 avril 1988. Le programme soutient les activités de I'UNESCO comme
faisant partie intégrante de la Stratégie mondiale de lutte contre le SIDA. Des projets
pilotes dans les systémes d'éducation locaux sont décrits dans la section consacrée 2 la
promotion de la santé (voir pages 47-50).

En collaboration avec le Gouvernement belge, 1'OMS et I'UNESCO ont coparrainé un
atelier sur I'éducation sanitaire dans les écoles pour prévenir le SIDA et les autres maladies
sexuellement transmissibles, organisé a Gand du 26 au 30 septembre 1988. Les participants
a cet atelier ont examiné un guide d'éducation sanitaire & l'école pour la prévention

% Rapport de I'atelier sur la mise en oeuvre de I'Alliance OMS/PNUD contre fe SIDA (1988). Decument du GPA neh
publie GPA/DIR/89.1. .
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du SIDA et des autres maladies sexuellement transmissibles établi par le Programme
mondial en consultation avec les programmes OMS suivants: santé maternelle et infantile,
éducation sanitaire et promotion de la santé, maladies sexuellement transmissibles. Ces
recommandations sont destinées aux décideurs et aux concepteurs de programmes dans
les systemes d'éducation et sont congues pour étre utilisées dans le cadre de 'élaboration,
de la mise en oeuvre et de l'évaluation de I'éducation dispensée dans les écoles pour
prévenir le SIDA et les maladies sexuellement transmissibles.

Fonds des Nations Unies pour 'Enfance

Un événement marquant de la coopération avec I'TUNICEF a été l'exposé du Directeur du
Programme mondial devant le Conseil d'administration de 'UNICEF, le 22 avril 1988, Un
représentant de 'OMS a également présenté aux Directeurs régionaux de I'UNICEF,
a New York, le 3 mai 1988, les activités du Programme mondial au niveau des pays.
L'UNICEF a, de son céte, participé & des réunions nationales de donateurs et 4 d'autres
reunions sur le SIDA et il intensifie ses activités & 'appui des programmes nationaux de
lutte contre le SIDA. Une déclaration conjointe OMS/UNICEF sur la vaccination
antirougeoleuse des enfants atteints d'une infection 4 VIH ou soupconnés de l'dtre a &té

publiée en janvier 1989.17

Office des Nations Unies a Vienne

L'OMS collabore avec 1'Office des Nations Unies & Vienne pour établir des liens entre le
Programme mondial de Lutte contre le SIDA et plusieurs programmes de I'Office,
notamment ceux qui concernent la Division des Stupéfiants, 1'Organe international de
Contréle des Stupéfiants, 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 Fernme du
Centre pour le Développement social et les Affaires humanitaires. Le Programme mondial
a souscrit & l'établissemnent d'un rapport relatif aux effets du SIDA sur V'avancement des
femmes destiné A la Commission de la condition de la Femme de 'ONU. Un projet
commun sur le SIDA et les prisons est en cours d'application: un rapport doit étre établi
pour le Huitiéme Congrés des Nations Unies pour la prévention du crime et le traitement
des délinquants. La collaboration se poursuit également avec I'Office des Nations Unies 2
Vienne pour la mise au point de I'initiative sur les toxicomanes qui s'injectent des drogues.

Fonds des Nations Unies pour la Population

Le Fonds des Nations Unies pour la Population (FNUAP) collabore avec le Programme
mondial en vue d'évaluer et de développer le role 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 a &té renforcée grice  la nomination d'un
chargé de liaison entre le FNUAP et le Bureau du Directeur du Programme mondial. Des
collaborateurs du programme ont également pris la parole & une réunion des représentants
nafionaux du FNUAP, a New York, le 12 avril 1988.

Banque mondiale

La Banque mondiale et le Programme mondial collaborent & des études sur limpact
économicque du SIDA dans les pays en développement et sur son impact démographique.
Un modéle permettant d'estimer les coflits directs de la 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 i étre élaboré dans trois pays d'Afrique
centrale (Quganda, République-Unie de Tanzanie et Zaire). La Banque mondiale est un
partenaire actif qui appuie les plans 4 moyen terme pour les programmes nationaux de
prévention et de lutte,

3T Relevé épidémioiogique hebdomadaire. 6 48-49 (1089). Déclaration conjointe OMS/UNICEF sur la vaccination
précoce des enfants Infactés par fe VIH (1988}, Document de 'OMS non publié WHQ/GPA/INF/80.6

20




WHO/GPA/DIR/89.4 Rapport d'activités Numéto 5

Bureau international du Travail

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. La déclaration
commuune adoptée 4 l'issue de cette réunion’?, qui formule des recommandations pour les
politiques concernant les travailleurs infectés par le VIH, a été largement distribuée aux
gouvernements, aux syndicats et aux employeurs. Une brochure commune OMS/BIT sur
le SIDA et le lieu de travail sortira prochainement. Le BIT collabore avec 'OMS a la
poursuite du programme sur les activités concernant le SIDA, et notamment & la
planification d'une petite réunion technique sur les besoins particuliers des gens de mer.

Organisation des Nations Unies pour I'Alimentation et 'Agriculture

Le Programme mondial collabore avec 1'Organisation des Nations Unies pour
I'Alimentation et I'Agriculture 4 la mise au point et au soutien d'une étude visant & évaluer
la nécessité de modifications de la politique agricole dans les régions qui doivent faire face
2 un grave probleme dii & I'infection 4 VIH et au SIDA. La FAO estime que les projections
des bouleversements démographiques dus au SIDA seront importantes dans la
formulation des politiques agricoles futures.

Non-discrimination lice au SIDA

Dans sa résolution WHA41.24 (voir Annexe 4), In Quarante ef 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 I'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 feraient peser sur la santé de chacun toute

mesure discriminatoire et tout préjugé & V'égard des personnes infectées par le VIH et des sidéens
ainsi que des membres de groupes particuliers et, & cet effet, de continuer & fournir des informations
exactes sur le SIDA et des orientations relatives @ lu lutie anti-SIDA".

A l'appui de la résolution WHA41.24, le Programme mondiat diffuse de la documentation
et échange des informations dans ce domaine d'une importance primordiale. Il a mis
l'accent sur les activités conmsacrées aux droits de I'homme dans le systéme des
Nations Unies et dans les organisations intergouvernementales, les activités en rapport
avec le mandat d'autres organes des Nations Unies et le vaste réseau d'organisations non
gouvernementales dont 'activité concerne les droits de 'homme dans le monde entier. A la
demande du Groupe consultatif interinstitutions sur le SIDA, la résolution WHA41.24 4 Gté
distribuée & tous les membres du Groupe, chaque institution devant en examiner les
implications dans son domaine de compétence et envisager d'y souscrire.

Une consultation informelle sur la législation et les dispositifs en matiére de droits de
I'homme qui intéressent Ja diserimination 2 'égard des personnes atteintes du SIDA. s'est
terme & Genéve, le 18 mai 1988, avec 11 organisations intergouvernementales et non
gouvernementales. Des experts du programme ont donné aux participants des
informations sur les mécanismes et les structures et exprimé l'avis quune approche
positive et promotionnelle de la non-diserimination dans le contexte des droits de ['homme
et de la santé publique donnerait de meilleurs résultats qu'un exposé des violations. C'est
I'un des principaux aspects de I'application de la politique de I'OMS concernant la non-
discrimination & I'égard des personnes infectées par le VIH ou atteintes du SIDA et des
membres de certains groupes de population. -

18 consuttation sur le SIDA et le lieu de travail: déclaration (3983}, Document de I'OM3 non publié
WHO/GPA/INF/BB.T Rev.1.
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Le27 mai 1988 a eu lieu, au Sikge de I'Organisation des Nations Unies, 3 New York, une
réunion informelle au cours de laquelle 'OMS a procédé a des consultations avec des
membres du personnel de 1'Organisation des Nations Unies et des représentants
de 2§ organisations non gouvernernentales internationales, nationales ou communautaires
s'intéressant 1) au développement international, 2) aux droits de 'homme dans le contexte
internatiomal et 3) a la discrimination exercée & |'égard des personnes atteintes du SIDA.

Cette consultation a permis au Programme mondial de nouer des contacts importants avec
les représentants de ces trois types d'organisations et confirmé la nécessité d'une approche
pluridisciplinaire pour poursuivre 1'élaboration de stratégies visant 3 promouvoir une
non-discrimination. Les participants ont discuté des aspects pratiques de leur
collaboration.

A la Cinquitme Conférence internationale sur le SIDA qui a eu lieu 2 Stockholm en
juin 1988, [OMS a présenté les principes de la résolution WHA41.24 devant une assemblée
internationale de représentants d'organisations intergouvernementales, gouvernementales
et non gouvernementales et de personnalités intéressées. Il est apparu que la prévention de
la discrimination liée au SIDA était désormais reconnue comme un élément déterminant
d'une bonne application de la Stratégie mondiale de lutte contre le SIDA. Ce message et
cette solidarité ont €té renforcés au cours de la Journée mondiale sur le SIDA
du 1¢ décembre 1988 avec la participation de publics du monde entier 4 un plaidoyer en
faveur du respect des droits de 'homme et de la dignité des personnes infectées par le VIH
et des sidéens.

Le Programme mondial et le Centre des Nations Unies pour les Droits de I'Homme
collaborent & la planification d'ateliers régionaux destinés aux représentants des
gouvernements et des organisations non gouvernementales intéressées par la prévention
de la discrimination li¢e au SIDA par des programmes d'éducation pour la santé et par la
législation et la jurisprudence nationales. Le Programme mondial a fourni au personnel du
Centre un exposé d'information sur la situation mondiale de la Jutte contre le SIDA ot sur
la Stratégie mondiale.

On est en train de planifier plusieurs consultations sur les responsabilités et obligations des
personnes infectées par le VIH qui auront lieu en 1989.

En qualité d'observateur a la réunion de la Sous-Commission des Nations Unies sur la
prévention de la discrimination et la protection des minorités, tenue 4 Gendve du 8 aoft au
2 septembre 1988, 'OMS a expliqué, en se fondant sur des motifs de santé publique, la
necessité de protéger les droits des personnes infectées par le VIH et des sidéens. Le
Directeur du Programme mondial a pris la parole & une réunion des présidents des
organes, créés en vertu d'instruments internationaux, convequée par le Centre des Nations
Unies pout les Droits de 'Homme, & Genéve, du 10 au 14 octobre 1988,

Le 3 mars 1989, le Directeur du Programme mondial de Lutte contre le SIDA a pris la
parole devant la Commission des Droits de 'Homme de I'Organisation des Nations Unies
réunie & Genéve du 30 janvier au 10 mars. Un observateur de 'OMS a présenté un exposé
analogue au Comité des droits économiques, sociaux et culturels de 'ONU réuni 4 Gengve
du 8 au 25 février 1989.

Pour que la résolution WHA41.24 soit mieux comprise, une brochure sur la discrimination
& I'égard des personnes infectées par le VIH ou atteintes du SIDA est en préparation et sera
publiée au cours du second semestre de 1989, pour servir de base 4 une campagne
mondiale d'information sur les principes de la résolution WHA41.24.
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5. Coordination et développement du programme

5.1 Collaboration au sein de 'OMS

Un Comité de Coordination du Siége sur le SIDA 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 Jes programmes du Sizge de 'OMS qui ont des activités en rapport
avec le VIH/SIDA ou qui pourraient avoir & intervenir dans ce domaine font partie de ce
Comité qui est présidé par le Directeur du Programme mondial de Lutte contre le SIDA.
Voici des exemples de la collaboration spécifique qui est déja en cours avec plus de
15 programmes, divisions et unités de 'OMS:

Division de Ia Technologle diagnostique, thérapeutique et de Réadaptation (PTR); service
des Prodults blologiques (BLG); unité de la Technologie de Laboratoire de Santé (LAB):
collaboration a I'initiative mondiale pour la sécurité des dons de sang, notamment avec
LAB (le Programme mondial financera 28 LAB un poste pour les activités concernant
Vinitiative),

Programme de Lutte contre les Maladles diarrhéiques (CDD): examen des maladies
diarrhéiques associées au VIH dans le cadre des évaluations menées par le
Programme CDD.

Division des Maladles transmissibles {(CD$) — Programme des maladies sexuellement
transmissibles (VDT): collaboration & un atelier mixte OMS/UNESCO sur les programmmes
scolaires concernant le SIDA et les maladies sexuellement fransmissibles, qui s'est tenu &
Gand (Belgique), du 16 au 30 septembre 1988; consultation mixte sur la lutte contre les
maladies sexuellement transmissibles et la prostitution (24-27 octobre 1988); consultation
mixte sur les maladies sexuellement transmissibles comme facteur de risque de la
transmission du VIH (4-6 janvier 1989); consultation mixte sur la notification aux
partenaires sexuels (11-13 janvier 1989); collaboration  propos de la question des rapports
entre la prostitution et la lutte contre les maladies sexuellement transmissibles;
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 avec le Programme
mondial de Lutte contre le SITXA).

Unité de la Tuberculose (TUR): collaboration avec 1'Union internationale contre la
Tuberculose et les Maladies respiratoires (UICTMR) pour le recensement des besoins
prioritaires de la recherche sur l'interaction de la tuberculose et de linfection a2 VIH;
réunion consultative technique tenue 4 Genéve, du 2 au 4 aoclt 1988; une déclaration
commune OMS/UICTMR contenant des recommandations spécifiques sur les problémes
du VIH/SIDA dans les programmes nationaux de lutte contre la tuberculose a été publiée
en mars 1989; consultants chargés de promouvoir la recherche sur le VIH et la tuberculose.

Division de la Gestion et des Politlques pharmaceutiques (DMP) — Programme d'Actlon
pour les Médicaments essentiels (DAP): discussions sur les médicaments anti-VIH;
participation aux opérations de vérification des températures auxquelles sont exposés les
médicaments dans l'application du systéme de distribution de médicaments essentiels;
projet d'études sur les injections pratiquées a des fins non médicales; étude de faisabilite
sur l'inclusion des préservatifs dans le systéme de distribution de DAP; réunion avec les
représentants des services de réglementation pharmaceutique; élaboration de
renseignements types sur les ordonnances concernant le SIDA et linfection & VIH; et
directives pour J'utilisation rationnelle de médicaments dans le cadre des programmes de
lutte contre le SIDA.
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Programme élargl de Vaccination (EPI-PEV): collaboration pour la mise au point de
directives sur les méthodes de stérilisation et de désinfection de haut niveau, efficaces
contre le VIH; projet d'études sur les injections pratiguées 4 des fins médicales; étude sur
linfection & VIH et I'efficacité de la vaccination; déclaration OMS/UNICEF sur la
vaccination antirougeoleuse des enfants infectés par le VIH.

Divislon de la Santé de la Famiille (FHE) — unité Santé matemelle et Infantile (MCH):
collaboration & I'élaboration de la stratégie sur les préservatifs et les virucides;
collaboration & un atelier sur les infections périnatales et le VIH (novembre 1988);
€laboration de directives sur I'inclusion des activités de prévention du VIH/SIDA dans les
programmes de santé maternelle et infantile et de planification familiale (voir aussi ei-aprds,
par. 5, page 27; par. 3, page 28).

Programme d'Information sanitalre et blomédicale (HBI) — unité Législation sanitalre
(HLE): rassemblement et diffusion sur demande d'informations sur les lois et politiques
appliquées par les Efats Membres en ce qui concerne le SIDA et l'infection & VIH. Une
enquéte sur la jégislation nationale menée conjointement a été achevée en juillet 1988.

Bureau des Publications (PUB): collaboration A la nouvelle Série OMS SIDA.

Programme spécial de Recherche, de Développement et de Formation 2 la Recherche en
Reproduction humaine (HRP): évaluation en commun de propositions spécifiques pour
I'étiude des pratiques de contraception et la transmission du VIH et financement de
certaines propositions; collaboration & I'élaboration de la stratégie sur les préservatifs et les
virucides; évaluation de l'acceptabilité d'un préservatif féminin; discussions sur le
renforcement du potentiel de recherche; examen de l'étude conjointe sur l'efficacité des
préservatifs.

Divislon de la Survelllance épldémiologique et Appréciation de la SHuation sanitaire et de
ses Tendances (HST): participation a !'élaboration d'une méthodologie d'enquéte et
évaluation de l'importance de la mortalité associée au VIH pour les projections
démographiques.

Education sanltaire et Promotion de la Santé (HEP): collaboration aux activités
OMS/UNESCO concernant 'éducation sanitaire a 'école pour &viter le SIDA et d'autres
maladies sexuellemnent transmissibles; examen d'un guide sur la planification de la
promotion de Ia santé pour combatire le SIDA; discussion pour préparer des ateliers en
vue de mobiliser les organisations de jeunesse; préparatifs de I'Assemblée mondiale de la
Jeunesse.

Division du Développement des Personnels de Santé (HMD): discussion sur le
renforcement du potentiel de recherche; 'analyse des autres secteurs prioritaires pour la
poursuite de la collaboration entre GPA et HMD est en cours.

Unlté Soins infirmlers (NUR): les participants 4 une consultation commune sur les soins
infirmiers et I'infection & VIH (7-9 mars 1988) ont passé en revue les Directives
OM5/Conseil international des Infirmiéres sur la conduite 2 tenir par
linfirmiére/sage—femme devant l'infection 2 VIH et ont mis au point le module d'un
programme de base pour I'enseignement infirmier; collaboration 4 des ateliers régionaux et
interpays pour adapter les modules de programme d'enseignement et promouvoir
l'application des directives.

Information et Relations publiques (INF): conférences de presse; distribution de
communiqués de presse; élaboration de matériel d'information sur le SIDA pour les
médias; collaboration a l'organisation d'un comptoir de liaison et d'information pour la
presse lors des conférences internationales sur le SIDA; préparatifs de la Journée mondiale
du SIDA,
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Division du Personnel et Services généraux (PGS) — Service médical commun (JMS):
nomination d'un conseiller pour la politique & suivre en ce qui concerne le VIH et le
petsonnel de FOMS; activités educatives pour le personnel de 'OMS.

Division de la Santé mentale (MNH): collaboration 4 un groupe de travail technique sur la
toxicomanie par voie intraveineuse et I'infection & VIH; consultation sur les aspects
neuropsychiatriques de l'infection 4 VIH; promotion de la mise au point de tests
neurologiques et neuropsychiatriques pour les personnes infectées par le VIH, mais
asympiomatiques et qui sont en bonne santé; promotion d'une &tude sur les aspects
neuropsychiatriques de l'infection & VIH dans les pays en développement; mise au point
d'une initiative sur les toxicomanes qui s'injectent des drogues.

Division des Maladies non transmissibles (NCD) — Bureau de la Médecine du Travail
(QCH): collaboration avec I'OIT pour les questions concernant le STDA sur le lien de travail,
notaminent mise au point d'une brochure destinée & é&tre larpement distribuée et
reproduite par les syndicats, les employeurs et les gouvernements; consultation sur
le SIDA et le lieu de travail (27-29 juin 1988).

Unité du Cancer (CAN): évaluation des besoins et des prionités concernant les soins aux
personnes infectées par le VIH et aux sidéens; planification d'une réunion commune sur les
cancers chez les sidéens.

Unité de la Santé bucco-dentalre (ORH): intégration de 1'éducation sur la prévention
du VIH au programme ORH; préparation d'une letire 2 tous les gouvernements et 2 toutes
les associations dentaires au sujet des responsabilités professionnelles et &éthiques des
dentistes & I'égard des patients porteurs du VIH ou atteints du SIDA; réunion sur la lutte
contre l'infection et le réle de I'industrie; séminaire sur le rdle de la profession dentaire
dans la prévention du VIH; cours dans 11 pays sur les manifestations buccales de
linfection & VIH et le réle des personnels de santé bucco-dentaire et préparation -et
distribution d'une série de diapositives accompagnée d'une brochure; collaboration 3 des
ateliers régionaux sur les manifestations buccales du VIH i Kingston (Jamaique) du
13 au 16 octobre 1988 et 4 Sao Paulo (Brésil), les 23 et 24 novembre 1988; examen du rile du
personnel des soins bucco-dentaires dans le dépistage précoce de l'infection 4 VIH.

Programme spéclal de Recherche et de Formation concernant les Maladies troplcales
(TDR): évaluation conjointe de propositions de recherche et appui & une étude sur
linfection & VIH et les maladies tropicales; discussions sur le renforcement du potentiel de
recherche.

Division du Renforcement des Services de Santé (8HS): discussions préliminaires sur la
planification de l'appui aux Etats Membres pour la mise au point de services concernant
le SIDA dans le cadre des systémes de services sanitaires et sociaux,

5.2

Collaboration avec les organisations non gouvernementales

Le Programme mondial dresse actuellement une liste des organisations non
gouvernementales qui agissent ou pourraient agir aux niveaux national et international. Sa
stratégie en vue de renforcer sa coopération avec les organisations non gouvernementales
comprend la communication d'informations, la mise au point de méthodes permettant de
recevoir et de diffuser une information en retour des organisations non gouvernementales
et la promotion active de leur engagement dans les programmes nationaux. Une centaine
d'organisations non gouvernementales internationales regoivent des informations
techniques du programme par l'intermédiaire de "Activités SIDA: Mise a jour” (voir plus
haut, par. 4, page 18). Dés que les plans a court terme et & moyen terine ont été approuvés
par les gouvernements, ils ont ¢ communiqués aux organisations 4 'ceuvre dans les pays
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en cause. La distribution est également assurée par les quatre consortiums d'organisations
non gouvernementales de développement spécifiquement formées pour s'occuper des
questions du SIDA au Canada, en France, aux Pays-Bas et au Royaume-Uni. L'OMS a mis
au point un mécanisme pour appuyer leurs activités dans le cadre des programmes
nationaux de lutte contre le SIDA. (Pour des détails sur la collaboration avec les
organisations non gouvernementales dans leurs domaines d'activité spécifiques, voir les
sections pertinentes du rapport, notamment les paragraphes 53, 93, 111 et 122)

Réunion des organisations assurant des services liés au SIDA

L'OMS a organisé 4 Vienne du 28 février au 3 mars 1989 la premiére réunion internationale
des organisations non gouvernementales 4 base communautaire assurant des services liés
au SIDA. Des représentants de 50 organisations, principalement de pays appartenant au
schéma épidémiologique I, y ont assisté (voir par. 6, page 4). Les participants ont échangé
des données d'expérience sur la création et le fonctionnement de ces organiszmes
relativement nouveaux dont la croissance est rapide et ils ont envisagé les moyens
d'assurer une collaboration plus étroite avec I'OMS. Il s'agit 1a de la premigre d'une série de
réunions qui bénéficieront du soutien de I'OMS pour renforcer les travaux de cette
composante décisive de la lutte mondiale contre le SIDA.

53

Initiatives nouvelles

5.3.1 Initiative mondiale pour la sécurité des dons de sang

Le Programme mondial de Lutte contre }e SIDA. coordonne une initiative mondiale pour la
sécurité des dons de sang en vue de protéger le sang et de réduire le risque de transmission
du VIH et d'autres infections véhiculées par le sang telles que hépatite B. Cette initiative a
été 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 & VIH, par le sang qu'en
disposant de services de transfusion sanguine capables d'appliquer de facon systématique
et continue des méthodes adéquates de contrdle de la qualité, dépistage compris. Cette
initiative s'inscrit done dans l'action plus vaste entreprise par I'OMS pour renforcer les
systémes de santé.

Pour lancer l'inifative, 'OMS a organisé 3 Geneve, les 16 et 17 mai 1988, une réunion1?
laquelle assistaient plus de 80 représentants de gouvernements, de 'OMS, du PNUD et
d'autres institutions bilatérales et multilatérales de développement, de la Ligue des
Sociétés de la Croix-Rouge et du Croissant-Rouge, de la Société 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,.

Une consultation des spécialistes des transfusions réunis & Genéve du 20 au 22 mars 1989
ont examiné les problémes et les contraintes liés a la eréation de services de transfusion
sanguine sfirs dans les pays en développement. Des "stratégies accélérées” pour réduire le
risque de transmission du VIH et d'autres agents véhiculés par le sang ont été élaborées
pour les zones ol des services de transfusion ne peuvent &tre mis sur pied & court terme.

19 Rapport de I8 réunlon sur 'initiative mondiale pour la Sécurlté des Dons de Sang (1988). Document de 1'OMS non
publié WHO /GPA/DIR/88.9.
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5.3.2 Renforcement tlu potentiel de recherche

Un inventaire des travaux et moyens de recherche sur le VIH/SIDA dans les pays en
développement a été dressé pour la Région africaine 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 d'autres organisations, les
possibilités de renforcement des institutions et de la formation nécessaires pour mener a
bien un programme intégré de rechérche conforme aux besoins locaux et 1ié aux efforts de
prévention et de lutte contre le VIH/SIDA déployés au niveau national seront
développées. Une attention particulitre sera accordée A l'intégration des efforts de
renforcement du potentiel de recherche avee des activités analogues ou connexes menées
par d'autres programmes de I'OMS et un soutien mutue] sera encouragé.

Le Programme mondial définit les activités de recherche nationale essentielles & Fappui des
activités de lutte contre le SIDA au niveau national. Pour ces activités essentielles liées a la
recherche, GPA élaborera des protocoles d'information qui pourront étre adaptés A des
situations nationales particuligres.

A la demande de I'Ouganda, une équipe d'évaluation de GPA de trois personnes s'est
rendue 3 l'Institut de Recherche virologique ougandais 2 la fin de 1988 pour évaluer la
contribution qu'il pourra apporter a la lutte contre le SIDA au niveau national et aux
objectifs nationaux plus larges en matiére de santé.

5.3.3 Elaboration d'une stratégie sur les préservatifs et les virucides

Le role le plus efficace du Programme mondial de Lutte contre le SIDA dans la fourniture
des préservatifs et des virucides a &té défini, et la stratégie correspondante précisée, a la
suite d'une série de réunions au sein de I'OMS et avec des organisations s'occupant des
guestions démographiques, de la planification familiale et des maladies sexuellement
transmissibles. La stratégie a pour objectif de réduire la transmission du VIH par voie
sexuelle en encourageant et en appuyant Vincorporation aux programmes nationaux de
lutte contre le SIDA. de services appropriés en matiére de préservatifs et de virucides.

La stratégie d'appui A ces services a été élaborée grice aux efforts concertés d'un certain
nombre d'autres divisions de I'OMS, notamument le Bureau du Conseiller juridique, la
Division des Maladies transmissibles (programme des maladies sexuellement
transmissibles), le Programme d'Action sur les Médicaments essentiels, la Divigion de la
Santé de la Famille (upité Santé maternelle et infantile) et le Programme spécial de
Recherche, de Développement et de Formation & la Recherche en Reproduction humaine.

Pour metire en ceuvre la stratégie, le Programme mondial:

*+ coordonnera l'action des organisations existantes (principalement de planification
familiale) qui s'occupent de la conception et de l'organisation des services appropriés de
préservatifs et de virucides; et

* recensera les besoins et fournira des ressources humaines, financiéres et/ou techniques
pour aider les services nationaux de lutte contre le SIDA & appliquer des programmes
efficaces et bien gerés pour la promotion et la distribution de préservatifs et de
virucides.

L'OMS élabore des directives et des spécifications pour l'acquisition des préservatifs en vue
de prévenir la transmission du VIH par voie sexuelle, ainsi que des recommandations en
vue d'obtenir une assurance de la qualité des préservatifs pour l'ensemble du processus,
depuis la fabrication en usine jusqu'a la distribution et l'utilisation.
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5.3.4 Initiative sur les toxicomanes qui s'injectent des drogues

Les activités du programme ont été étendues & la promotion des mesures visant & réduire
les comportements & risque en rapport avec le VIH chez les toxicomanes qui s'injectent des
drogues en collaboration étroite avec d'autres programmes de I'OMS, en particulier la
Division de la Santé mentale (MNH), d'autres organismes des Nations Unies et des
organisations non gouvernementales. Ces activités sont fondées sur les résultats d'études
effectuées par I'unité Recherche sociale et comportementale du programme.

A la suite de discussions avec la Division de la Santé mentale et I'Office des Nations Unies
4 Vienne, un plan d'activités détaillé a été élaboré pour une collaboration plus étendue
en 1989 dans les domaines ci-aprés: épidémiologie mondiale de l'injection des drogues;
évaluation des interventions propres a réduire les risques de transmission du VIH chez les
toxicomnanes qui se piquent; aspects juridiques des interventions propres a réduire le risque
de transmission chez les toxicomanes qui se piquent; et appui aux programmes nationaux
de lutte contre le SIDA pour la mise en ceuvre d'interventions visant & réduire les risques
dans le cadre des programmes nationaux de lutte contre le SIDA.

5.3.5 Les services de planification familiale, de santé matemelle et
infantile et de lutte contre les maladies sexuellement
transmissibles et e SIDA

L'OMS (le Programme mondial et la Division de la Santé et de la Famille) et le FINUAP
collaborent A un projet visant 2 élaborer et appliquer des stratégies favorisant une
interaction optimale entre les programmes nationaux de lutte contre le SIDA et les
programmes nationaux de planification familiale, de santé maternelle et infantile et de
lutte contre les maladies sexuellement transmisgibles. Ce projet est élaboré en coordination
avec la stratégie sur les préservatifs et les virucides et s'inspirera des conclusions du
groupe de discussion sur le SIDA et la santé maternelle et infantile et la planification
familiale, qui s'est réuni & Genéve du 30 mai au 1°7 juin 1988, Cette réunion a rassemblé
neuf participants originaires de huit pays, ainsi que des représentants de Family Health
International, de la Fédération internationale pour la Planification familiale, de 'UNICEF
et du FNUAT. 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 prévention de la transmission du VIH dans le cadre des taches expressément
exéeutées par les agents de SMI/PF de toutes catégories. A la suite d'une consultation de
I'OMS sur les maladies sexuellement transmissibles comme risque potentiel de
transmission du VIM (voir ci-aprés, par. 5, page 45), GPA a convogqué une réunion
informelle avec les représentants des programmes nationaux sur les maladies sexuellement
transmissibles, I'unité responsable de 'OMS (VDT) et la CEE. La réunion a ¢laboré un plan
visant & établir des liens pour favoriser l'intégration des activités de lutte contre le SIDA
dans les services existants de lutte contre les maladies sexuellement transmissibles au
niveau nationak

5.3.6 Aspects neuropsychiatriques de l'infection a VIH

Pendant la Quatriéme Conférence internationale sur le SIDA (Stockholin, juin 1988), deux
réunions de chercheurs ont été organisées pour donner suite aux recommandations de la
consultation de I'OMS sur les aspects neuropsychiatriques des infections 2 VIH.2? Les
participants aux réunions ont examiné les éléments nécessaires pour une série de tests

o Rapport de 19 consultation sur /es aspects neurapsychiatrigues de l'infaction & VIH (1988). Document de |'OMS nen
publié WHO/GPA/DIR/88 1
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quon pourrait deécider d'inclure dans les études sur I'état neurologique et
neuropsychiatrique des personnes infectées par le VIH qui sont par ailleurs en bonne
santé. Il a &t¢ jugé nécessaire de mieux définir le spectre des manifestations neurologiques
et neuropsychiatriques de linfection & VIH, SIDA compris, dans les pays en
développement.

Le Programme mondial collabore avec la Division OMS de la Santé mentale et les Centers
for Disease Control du Public Health Service des Etats-Unis 2 la mise au point de la série
de tests neurologiques et neuropsychiatriques envisagée. Le Programme mondial assure le
financerment des services d'un consultant chargé de promouvoir 'étude des manifestations
neurologiques et neuropsychiatriques de linfection a VIH dans les pays en
développement, et singulitrement en Afrique. Pour promouvoir ces études, le programme
a réuni un atelier restreint sur les aspects neuropsychiatriques du SIDA dans les pays en
développement, conjointement avec le Troisigme Colloque international sur le SIDA et les
cancers associés au SIDA en Afrique (Arusha, République-Unie de Tanzanie,
14-16 septembre 1988). La mise au point de protocoles et d'instruments de recherche visant
a mieux étudier les effets neurologiques et neuropsychiatriques de l'infection par le VIH a
commencé en collaboration avec des chercheurs des Pays-Bas et du Nigéria.

5.3.7 Le SIDA et les services sanitaires et sociaux

On a procédé & une évaluation des activités de GPA dans le domaine des services
sanitaires et sociaux pour le SIDA, y compris la fourniture des services et l'évaluation de
leur impact et du fardeau que représentent l'infection a VIH et le SIDA pour les services de
santé (par exemple du point de vue des conseils nécessaires, du déplacement des autres
malades, de la modification des programmes de formation des prestateurs de soins de
sant¢). I.'évaluation des besoins, des priorités et des possibilités en matitre de fournitures
des services de santé a fait intervenir d'autres programmes de I'OMS, notamment le
Division du Développement des Personnels de Santé (HMD) et unité du Cancer (CAN)
ainsi que d'autres organisations ayant acquis de l'expérience dans la fourniture de soins
aux personnes infectées par le VIH et aux sidéens.

Parmi les activités entreprises en 1989, on peut mentionner: la définition d'un consensus
sur les besoins des personnes infectées par le VIH et des sidéens en matitre de services
sanitaires et sociaux et leurs implications politiques et programmatiques; I'identification,
I'évaluation et ]a diffusion d'informations concernant des programmes "ciblés” sur les soins
VIH/SIDA; l'appui aux Etats Membres pour la planification des services sanitaires et
sociaux; la mise au point d'un guide pour la prise en charge clinique des cas, y compris le
traitement et 'usage rationnel de médicaments dans les programmes nationaux; la mise an
point d'un guide et d'un programme pour les professionnels de la médecine/santé
publique pour les soins VIH/SIDA; et des recommandations pour I'évaluation des besoins
en matiére de formation des personnels. Un appui sera également fourni aux centres pour
T'organisation de cours de formation & la prise en charge clinique des cas de SIDA.
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6. Appui aux programmes nationaux

Le Programme mondial s'est attaché a sensibiliser les pays au grave probléme de santé publique
que représente le SIDA et a collaboré avec les pays pour appuyer et renforcer I'élaboration, le
financement, la mise en ceuvre, la surveillance et 'évaluation des programmes nationaux de lutte
contre le SIDA.

Au 19 mars 1989, sur les 185 pays et territoires dn monde, le programme a collaboré avec 152 &
I'évaluation technique de la situation du VIH/SIDA. et/ou a l'élaboration d'un programme;
117 d'entre eux ont mis au point un plan a court terme (un an) et 105 ont bénéficié d'un soutien
immédiat; les 12 restants menaient déja des activités et n'ont donc pas eu a €laborer un nouveau
plan; 56 ont requ un appui pour mettre au point un plan & moyen terme (trois a cing ans); 28 ont
bénéficié de réunions ou de consultations de donateurs.

Le plan 2 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 se réunissent en général dans la
capitale du pays concerné pour annoncer leur contribution initiale au plan, étant entendu qu'ils
continueront, en assoaation avec le gouvernement, 4 appuyer le Programme national de Lutte
contre le SIDA; un comité national des parties intéressées assure la coordination de ce soutien
permanent,

A partir du plan 2 moyen terme, on élabore un plan d'action qui précise les activités et les
diverses sources de financement: sources nationales et bilatérales et fonds fiduciaire du
Programme mondial de Lutte contre le SIDA. L'OMS participe a la coordination générale des
programmes nationaux sur le plan technique et financier.

Le soutien financier aux programmes nationaux est précisé dans un "descriptif de projet”
approuvé par I'OMS et le ministére de la santé du pays concerné, qui indique les activités
bénéficiant d'un financement dans le cadre du fonds fidueiaire du Programme mondial de Lutte
contre le SIDA.

Les problémes techniques, logistiques et administratifs qu'implique un appui de cette importance
aux programmes nationaux ont exigé I'élaboration de principes directeurs, la mise en place de
mécanismes administratifs et I'organisation d'ateliers de formation. Des principes directeurs
concernant ['élaboration des plans & moyen terme ont &té institués. Des listes types de matériels
de laboratoire pour le dépistage sérologique du VIH par la méthode ELISA ont été dressées et
sont continnellement mises 2 jour pour faciliter les achats. Des procédures normalisées de
financement, de budgétisation et de comptabilité pour l'appui aux programmes nationaux,
adaptées A l'interaction complexe de contributions d'origine nationale, bilatérale et multilatérale,
sont recornmandées. Des systémes ont été établis pour la surveillance de 'approvisionnement en
matériel et en nécessaires pour les tests de dépistage du VIH. Toute une série de matériels
d'information et d'enseignement en provenance de différents pays, comprenant du matériel
vidéo et des documents, a &té réunie.

6.1 Surveillance

A mesure que les programmes nationaux de lutte contre le SIDA sont mis en oeuvre, les
activités de surveillance et d'évaluation deviennent de plus en plus importantes. Il faut
absolument que les programmes fonctionnent de maniére efficace. Le personnel du
Programme mondial a élaboré une série de principes directeurs destinés aux Etats
Membres et aux directeurs des programmes nationaux de lutte contre le SIDA, La
surveillance des programmes nationaux de prévention et de lutte contre le SIDA — plans a
moyen terme, qui seront publiés sous peu dans la Série OMS SIDA. L'unité Appui aux
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programmes nationaux assure la coordination et fournit le soutien technique nécessaire
pour la surveillance des programmes et 'examen de chaque programme & moyen terme a
la fin de la premiére année d'application. On continuera & insister sur la nature
intersectorielle des activités de prévention et de lutte contre le SIDA et sur leur gestion
décentralisce.

Le premier examen d'un Programme national de Lutte contre le SIDA appuyé par le
Programme mondial a &€ effectué en Ouganda en décembre 1988. Il a été conduit par une
équipe composée de personnels nationaux et de représentants du Sitge de I'OMS, des
bureaux régionaux et des parties internationales intéressées (notamment des institutions
du systéme des Nations Unies et des organismes donateurs). Des aspects de la lutte contre
le SIDA au niveau du pays, du district et de la communauté ont été examinés afin:

* de déterminer 'adéquation, les progrés et l'efficacité des activités du programme;
+ de déterminer la pertinence et l'adéquation de la planification; et

* de suggérer des mesures qualitatives et quantitatives propres & améliorer l'exécution du
PrOgramnIne;

+ de définir les besoins informationnels et les moyens d'améliorer la surveillance du
programme.

L'examen a abouti & des recommandations concernant l'orientation des activités du
programme national pour la deuxidme année d'exécution. Plusieurs recommandations ont
immédiatement &té appliquées afin d'accélérer les activités du programme.

6.2

Ateliers-laboratoires

Le Programme mondial a continué d'organiser des ateliers pour renforcer le potentiel
national pour la recherche des anticorps anti-VIH. De janvier 1988 & mars 1989, six ateliers
ont &té organisés en Afrique (Cote d'Tvoire, Guinée-Bissau, Lesotho, Madagascar, Nigéria
et Sénégal), un dans les Amériques (Porto Rico), un en Asie du Sud-Est (Thailande), un en
Méditerranée orientale (Egypte) et deux dans le Pacifique occidental (Chine et Philippines),
qui ont réuni 175 participants de 54 pays (voir Tableau 2).
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Tableau 2
Atellers-laboratolres de 1'OMS sur la recherche des anticorps anti-VIH

Région Date Lleu Pays et territolres Nombre de
représentes particlpants
Afrique 18-23 janvier Abidjan Bénin, Burkina Faso,
1988 Cdte d'voire, Tchad, Togo 5
813 février Dakar Algérie, Guinge, Mali,
1988 Mauritanie, Niger, Sénégal 15
27 juin- 2 juillet  Ibadar, Nigéria 30
1988 Nigéria
4-2 juillet Bissau, Angola, Cap-Vert, Guinge- 12
1988 Gulhée- Bizsau,Guinée équatoriale,
Bissau Sa0 Tomé
1.1-16 juillet Antananarivo, Comores, Madagascar 12
1988 Madagascar
213 aclt Maseru, Botswana, Lesotho, Malawl, 18
1988 Lesatho Maurice, Seychelles, Swaziland,
Zimbabwe
Amérlques 11-16 avril San Juan, Costa Rica, El Salvador, 15
1988 Portc Rico Guatemala, Haiti, Honduras,

Nicaragua, Panama

Asle du 1419 mars Bangkok Bangladesh, Birmanie, Bhoutan, 15
Sud-Est 1983 Indonésie, Maldives, Népal,
République populaire
démocratique de Corée,
Sti Lanka, Thailande

Méditerranée 29 mai 2 juin Le Caire Afghanistan, Bahrein, 5
orlentale 1988 Egypte, Jordanie, Koweit,
Somalie, Yémen democratigue

Paclifique 26-30 Manille Australie, Chine, Fldji, 21

occldental septembre 1988 Hong Kong, lles Salomon, Japon,
Malalsie, Nouvelle-Calédonie,
Nouvelle-ZEélande, Papouasie-
Nouvelle-Guinée, Philippines,
République de Corée, République
démacratique populaire Lao,
Samoa, Singapout, Tonga,
Vanuatu, Viet Nam

517 décembre  Nanjing, Chine — atelier national 30
1988 Chine

32




WHO/GPA/DIR/89.4 Rapport d'activités Numéro 5

7. Activités régionales et interpays

Les bureaux régionaux jouent un réle actif et important dans le Programme mondial de Lutte
contre le SIDA en appuyant les programmes de prévention et en adaptant des matériels
mondiaux aux besoing régionaux. Les activités et les actions de formation régionales (par
exemple ateliers d'orientation, formation de laboratoire, ateliers de promotion de la santé) sont
mises au point par le personnel des bureaux régionaux en collaboration étroite avec le personnel

du Sidge,

Une sélection des activités régionales et interpays est présentée ci-dessous.

7.1 Afrique

3

2)

3

4}

5)

6)

8

9

Tous les pays ont établi des comités nationaux de lutte contre le SIDA. L'engemble des
pays notifient les cas de SIDA, mais tous ne le font pas réguliérement, ce qui donne une
idée fragmentaire et inexacte de la situation. J] faut tout metire en oeuvre pour que les
notifications soilent régulidres et facilitées; la formule de notification OMS est en train
d'étre simplifiée.

Au 1% mars 1989, des réunions des parties qui appuient les programmes nationaux de
lutte contre le SIDA avaient eu lien dans les pays suivants: Bunmdi, Cameroun, Congo,
Ethiopie, Kenya, Mozambique, Ouganda, République centrafricaine, République-Unie
de Tanzanie, Rwanda, Sénégal, Zaire, Zambie et Zimbabwe. Un financement initial
limité a également été obtenu pour le Botswana et Maurice.

L'OMS a collaboré a un film sur le SIDA en Afrique produit par la Fondation France-
Liberte.

Trois institutions biomédicales sont en passe d'dtre désipnées comme centres
collaborateurs de 'OMS. Des institutions de recherche sociale et comportementale font
actuellement l'objet d'une évaluation en vue de leur désignation éventuelle.

Six ateliers de dépistage du VIH en laboratoire ont eu lien en 1988 dans différentes
parties de la Région 4 l'intention des participants de 26 pays au total.

La premiére session régionale d'information/forimation des candidats consultants dﬁ
programme a eu lieu & Brazzaville du 27 au 29 juillet 1988.

Un atelier sur la planification de la promotion de la santé a eu Heu du 1°7 au 3 aciit 1988
4 Arusha (République-Unie de Tanzanie) & l'intention de 40 participants de 12 pays
anglophones. Un deuxiéme atelier de promotion de la santé s'est tenu du
¥ au 4 novembre 1988 é‘a Bangui a lintention de 33 participants de neuf pays
francophones.

Le Troisigme Colloque international sur le SIDA et les cancers associés au SIDA en
Afrique 2 eu lieu & Arusha (République-Unie de Tanzanie} du 14 au 17 septembre 1938.

La deuxiéme Conférence régionale sur le SIDA en Afrique s'est tenue 4 Kinshasa du 24
au 27 octobre 1988.

10) Un premuer atelier sur les aspects de l'infection par le VIH et du SIDA qui relévent de

la recherche sociale et comportementale a £té organisé du 28 mars au 1% avril 1983 A
Addis-Abéba, et un deuxiéme & Dakar, du 10 au 14 octobre 1988
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11) Un atelier sur les conseils & prodiguer concernant le VIH/SIDA a été organisé en

Guinée-Bissau A l'intention des pays lusophones du 20 au 25 février 1989,

7.2 Ameériques

3]

2)

3)

4)

5)

6)

8)

Du matériel d'éducation pour la santé a été rassemblé et diffusé dans toute la Région.
Des centres d'éducation et d'information pour la santé ont été établis au Mexique et au
Centre épidémiologique des Caraibes 2 la Trinité-et-Tobago. Il est prévu d'ouvrir un
troisiéme centre au Brésil.

Les efforts visant a diffuser des informations scientifiques sur le SIDA ont été
intensifiés par la distribution de disquettes contenant un manuel électronique sur
le SIDA, une bibliographie 4 jour et des articles sur le SIDA extraits de revues
médicales renommées.

Un appui technique a &€ fourni 3 tous les pays qui metfent au point un programme
national de prévention du SIDA. Au 1¥ octobre 1988, tous les pays de la Région avaient
un plan & court terme de prévention et de lutte contre le SIDA et la collaboration se
poursuivait en vue d'élaborer des plans & moyen terme (trois ans).

Des activités régionales trés diverses ont été entreprises pour concourir au
développement des programmes nationaux. L'OPS et le Programme mondial ont
fourni des services de conseils et d'évaluation technigques aux pays Membres en
mobilisant des équipes de consultants pour mettre au point et affiner les programumes
nationaux de lutte contre le SIDA. Au total, cing ateliers-laboratoires internationaux
ont été organisés depuis le début 1987 pour diffuser la technologie de laboratoire sur le
SIDA aux pays Membres.

Un contrat quinquennal de recherche sur le SIDA d'un montant de US$ 5 miilions a été
signé avec le National Institute of Allergy and Infectious Diseases des National
Institutes of Health des Etats-Unis. Des protocoles de recherche ont été élaborés dans
quatre secteurs: enquétes épidémiologiques sur la séroprévalence du SIDA; histoire
naturelle de l'infection & VIH et rétrovirus apparentés; transmission hétérosexuelle
du SIDA; ¢t ransmission périnatale du SIDA. Il s'agit d'un projet collectif auquel
participent des spécialistes scientifiques du National Institute of Allergy and Infectious
Diseases, de I'OP5 et des pays participants, 4 savoir Bahamas, Brésil, Jamaique,
Mexique, République dominicaine. L'OFS se propose d'étendre sa capacité de
recherche aux études sur les aspects comportementaux et sociaux du SIDA.

La surveillance trimestrielle s'est poursuivie en utilisant la définition révisée du cas
de SIDA élaborée par I'OMS et les Centers for Disease Control des Etats-Unis
d'Amérique. La surveillance active a permis de suivre une évolution dans certaines
sous-régions, qui sont pagsées du schéma épidémiologique I au schéma II (voir ci-
dessus, par. 1-3, page 5). Cette surveillance a rendu d'autant plus nécessaire un
réexamen périodique de l'applicabilité de la définition du cas de SIDA & certaines
régions.

La situation concernant le SIDA. dans U'hémisphére occidental et le plan du Programme
mondial pour les Amériques ont été réexaminés & la réunion du Comité régional a
Washington, en septembre 1988, oft I'on a souligné la nécessité d'un engagement
durabie de chaque pays.

La deuxi¢me Téléconférence panaméricaine sur le SIDA a été diffusée en direct par
satellite de Rio de Janeiro (Brésil), du 12 au 14 décermnbre 1988. Cette initiative,
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9

organisée par le Bureau régional pour les Amériques et le Programme mondial, permet
a plus de 50 000 agents de santé d"assister" a la téléconference.

Une réunion régionale s'est tenue 3 Caracas (Venezuela) a la mi-février pour examiner
la définition CDC/OMS du cas?! et son applicabilité & la Région. Aucune
medification importante de la définition du eas n'est prévue.

10} En décembre 1988, la premiére réunion des parties appuyant des programmes A moyen

terme s'est tenue dans les Caraibes pour assurer 'appui de l'approche sous-régionale
pour les Caraibes dans la lutte conire le SIDA. Cette réunion a permis de mobiliser un
soutien en faveur des programmes A moyen terme de 13 pays des Caraibes et du
Centre d'Epidémiologie des Caraibes de I'OPS.

11) En février-mars 1989, des équipes ont été envoyées au Costa Rica et en El Salvador

pour poursuivre 1'élaboration du processus de planification 4 moyen terme.

7.3 Asie du Sud-Est

1)

2)

3)

4

5)

6)

8)

Une équipe du Programme mondial et du Bureau régional s'est rendue dans 11 pays
de la Région et a formulé 10 plans nationaux & court terme de prévention et de lutte.
Un appui irnmédiat a été fourni & 10 Etats Membres. Des plans & moyen terme ont été
élaborés & Sri Lanka et en Thailande, et trois autres sont en préparation.

Un épidémiologiste, un spécialiste scientifique/de laboratoire et un spécialiste de
l'éducation pour la santé/de la communication sur le SIDA sont en voie de
recrutement. '

Le Programme mondial a aidé des cliniciens de Mongolie et du Népal 4 se rendre au
Royaume-Uni de Grande-Bretagne et d'Irlande du Nord et aux Etats-Unis d'Amérique
en vue d'y observer le traitement du SIDA et de l'infection & VIH ef un groupe de
diniciens d'Inde, d'Indonésie et de Thailande & se rendre aux Etats-Unis d’Amérique.

Une consultation interrégionale sur l'élaboration dune stratégie a base
épidémiologique pour la lutte contre le VIH/SIDA en Asie a eu lieu 3 New Dethi du &
au 8 juin 1988. '

Un appui a été fourni & des cliniciens et des moniteurs de soins infirmiers d'Inde,
d'Indonésie, de Sri Lanka et de Thailande pour qu'ils participent aux cours de
formation internationaux sur la prise en charge clinique des cas de SIDA qui ont eu lieu
& Sydney, du 20 juin au 29 juillet 1988,

Un cours d'orientation pour des congultants potentiels 3 court terme du programme a
eu liet & New Delhi du 18 au 20 juillet 1988,

Un atelier interpays sur cerfains aspects de la lutte contre le VIH a été organisé &
Iintention des formateurs pour le diagnostic en laboratoire & Bangkok,
14-19 mars 1988; un autre sur les toxicomanes par voie intraveineuse & Pattaya
(Thailande), 24-26 mai 1988; un troisiéme sur la gestion des soins infirmiers en rapport
avec l'infection & VIH et le SIDA a Bangkok, 17-21 octobre 1988; un quatri¢me sur
le sang et les produits sanguins & Goa, 19'-4 novembre 1988; et un cinquidme sur la
promotion de la santé en vue de prévenir le SIDA & New Delhi, 5-9 décembre 1983,

Une réunion interpays sur la surveillance épidémiologique du VIH/SIDA a été
organisée a Bangkok (Thailande) du 14 au 16 décembre 1988,

A Groupes &tablis conformément & Ja définition &laborée par les Canters for Disease Control (CDC) du Public Health
Somwvice des Etate-Unls d'Amérlque.
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9)

Des plans nationaux & moyen terme pour la lutte contre le 5IDA ont été finalisés
a 5ri Lanka et en Thailande. Les plans & moyen terme concernant I'Inde, les Maldives et
le Népal devaient étre achevés d'ici la fin de l'année.

10) Deux ressortissants de Mongolie ont été formés au diagnostic elinique et de laboratoire

a l'lnstitut de Médecine tropicale Prince Léopold en Belgique du 5 au
30 septembre 1988.

11) Une réunion interpays sur la prise en charge clinique des cas de SIDA s'est tenue 2

Bangkok du 12 au 14 décembre 1988.

12) Deux ressortissants d'Inde, d'Indonésie, de 5ri Lanka et de Thailande ont bénéficié d'un

appui pour suivre le deuxi®me cours de formation sur la prise en charge clinique des
cas de 5IDA qui a eu lieu & Sydney (Australie) du 6 février au 17 mars 1989,

13) Une conférence internationale sur le SIDA en Asie et dans le Pacifique a eu lieu 2

Bangkok du 6 au 9 mars 1989. L'OMS a appuyé la participation du Président du comité
national de lutte contre le SIDA et du directeur du Programme national de Lutte contre
le SIDA des Membres de la Région. La conférence a été suivie le 10 mars d'une
consultation interpays d'une journée destinée aux représentants des pays de la Région.

74

Europe

D

2

3

4)

5)

6)

Le personnel du Bureau régional a participé 2 plusieurs réunions sur le SIDA
organizées par le Programme mondial et a cornmunigqué des informations sur la
situation actuelle de 'épidémie de VIH-1 dans la Région.

En ce qui concerne les activités de prévention de la transmission du VIH chez les
toxicomanes par voie intraveineuse, de surveillance du VIH et de conseil, des efforts
ont été faits pour coordonner les activités de gestion et de lutte entreprises par [OMS,
le groupe de travail "Recherche-SIDA" de la Communauté économique européenne et
le Conseil de |'Europe. Des projets pilotes sur la prévention du SIDA chez les
toxicomanes par voie infraveineuse ont été mis sur pied dans cing Etats Membres de la
Région européenne,

La deuxiéme réunion consacrée i la mise au point de scénarios afin de mesurer
l'impact social, culturel et économique du SIDA sur les Etats Membres et sur la Région
dans son ensemble g'est tenue A Genéve du 29 au 31 aofit 1988,

Un réseau international d'informations pour I'éducation sanitaire axé sur la prévention
du SIDA est actuellement mis en place dans la Région et des programumes modeles
d'éducation sanitaire scolaire, comprenant des modules & intégrer dans les manuels de
formation des enseignants, ont été élaborés. La promotion de la santé et I'éducation
sanitaire aux fins de la prévention du SIDA sur le lieu de travail ont été examinées lors
d'une réunion qui a eu licu en novembre 1988 & Cologne.

Une consultation sur la surveillance du SIDA a été organisée par le Bureau régional a
Strbslke Pleso (Tchécoslovaquie) du 17 au 19 février 1988. Le nombre de personnes
infectées par le VIH dans la Région a été estiné & environ 500 000.

Un réseau informatisé européen d'épidémiologie du SIDA (EURAIDS) a été mis en
place en juillet 1988. Les études sentinelles de séroprévalence du VIH ont commencé
dans des pays pilotes en 1988; elles seront suivies par des visites de consultants chargés
de mettre en place et d'évaluer la surveillance sérologique dans les Etats Membres de la
Région.
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7) Une étroite collaboration a été établie entre les comités nationaux de lutte contre
le SIDA de plus de 25 Etats Membres et le Bureau régional grace aux visites
d'évaluation injtiale et/ou 3 l'échange d'informations. Entre juillet et septembre 1988,
des membres du personnel du Programime mondial de Lutte contre le SIDA du Sidge et
du Bureau régional se sont rendus en Israél, en Pologne et en URSS; des visites en
Bulgarie, en Hongrie, en Pologne et en République démocratique allemande se sont
déroulées pendant le deuxieme semestre de 1988, ainsi qu'uhe visite en Roumanie en
février 1989, ‘

8) L'OMS a collaboré avec I'Albanie et 1a Turquie a la préparation de plans & court terme
pour les programmes nationaux de lutte contre le SIDA. La Bulgarie, I'Espagne, la
Grece, la Pologne et la Roumanie ont inscrit les activités de lutte contre le SIDA dans
leurs programmes & moyen terme en faveur de la santé pour tous. Le Bureau régional
envisage maintenant d'évaluer les programmes nationaux de lutte contre le SIDA dans
la Région. '

9) Lacollecte et 'analyse des données concernant la promotion, par les services de soins
de santé primaires, d'une "vie gexuelle plus stire" sont en cours et seront suivies d'un
séminaire régional sur ce théme destiné au personnel national. Deg études pilotes sur
les programmes de prévention du SIDA 3 l'intention des homosexuels de sexe
masculin, ainsi que sur le comportement affectif et sexuel des couples hétérosexuels,
sont en voie d'achévement.

10) En coopération avec le Centre collaborateur européen sur Finformation sanitaire, le
Bureau régional a entrepris une étude sur l'impact des médias sur la prévention de la
transmission du VIH, et envisage également I'élaboration de mesures sociales en faveur
des personnes infectées par le VIH et des sidéens.

11) Une réunion internationale d'experts de la législation sanitaire et de 'éthique dans le
domaine du SIDA et de l'infection & VIH s'est tenue & Oslo (Norvege) en avril 1988 &
l'initiative conjointe de I'OMS et du Gouvernement norvégien. Un rapport succinct et
une publication ont été distribués par l'intermédiaire du Bureau régional.

12) Une analyse des services de conseils et de soins destinés aux personnes séropositives,
aux sidéens et & leur entourage a été entreprise dans 12 Etats Membres de la Région.
Les données ont &té examinées par un groupe de travail sur les services de conseil et de
soins aux personnes infectées par le VIH qui s'est réuni 2 Copenhague (Danemark) en
novembre 1988,

13) Une analyse de la situation dans les pays européens en ce qui concerre la prise en
charge des aspects neuropsychiatriques du SIDA a été entreprise afin que des mesures
puissent &tre proposées. Une étude des méthodes de soins diniques destinés aux
sidéens devrait 8tre terminée en 1989,

14) Le Bureau régional prépare une réunion régionale européenne sur les incidences
financizres et sociales des problémes liés au SIDA en étroite collaboration avec le
personnel du Programme mondial au Sidge.

15) Une équipe spéciale SIDA composée de deux fonctiomnaires de la catégorie
professionnelle (un médecin et un spécialiste des sciences sociales) ainsi que de
secrétaires a été intégrée au service Modes de vie et Santé du Bureau régional.

16) Un atelier de formation sur les conseils concernant le VIH organisé a2 Malte en
décembre 1988 a réuni les représentants de sept pays, principalement d'Europe
méridionale.
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17) La premiére réunion internationale des organisations nationales et communautaires de

services liés au SIDA a eu lieu & Vienne du 28 février au 3 mars 1989. La réunion a été
organisée par le Programme mondial de Lutte contre le SIDA. et le Bureau régional
OMS de I'Europe; des représentants d'une cinquantaine d'organisations de services liés
au SIDA, principalement de pays du schéma épidémiologique I, y ont participé (voir
aussi par. 6, page 4).

18) Une réunion européentie sur la séropositivité et la lutte contre le SIDA a ét¢ organisée A

Moscou du 14 au 17 mars 1989 en présence de représentants de 30 Etats Membres de
I'OMS.

7.5

Méditerranée orientale

1

3)

4)

5)

6)

8)

9)

Le Comité régional a jeté les bases d'un programime régional actif sur le SIDA dans ses
résolutions EM/RC32/R.10 et EM/RC34 /R.8 qui préconise une participation régionale
4 la Stratégie mondiale, une collaboration régionale interpays et un appui de 'OMS aux
programmes nationaux.

Seuls deux des 23 pays n'ont pas demandé la collaboration de I'OMS pour I'élaboration
de programmes nationaux et tous ont créé un comité national, désigné un "point focal”
pour le SIDA et mis sur pied un programme actif de prévention du VIH et du SIDA.

Le plan régional de développement des capacités nationales de diagnostic en
laboratoire progresse de manidre satisfaisante et deux techniciens de laboratoire au
moins de chaque pays ont été formés au diagnostic du SIDA.

Le Bureau régional communique des informations techniques sur le SIDA aux
autorités nationales et a répondu par l'affirmative lorsque celles-ci lui ont demandé de
participer & divers forums et réunions scientifiques sur le SIDA.

La Deuxiéme Conférence régionale sur le SIDA, tenue au Koweit du 8 au
10 février 1988, a porté sur les aspects biomédicaux, psychosociaux et de santé
publique du SIDA et de I'infection 4 VIH.

En conjonction avec la Conférence, une réunion interpays a été organisée pour
examiner la situation épidémiologique dans la Région et les mesures prises par les
Ftats Membres pour faire face 4 la situation, ainsi que leurs projets pour l'action future.

Les priorités de la recherche psychosociale sur le 5IDA, eu égard en particulier a la
situation dans les pays de la Méditerranée orientale, ont été passées en revue lors d'une
réunion tenue 4 Alexandrie (Egypte) les 24 et 25 mars 1988,

Une réunion d'information A l'intention des futurs consultants en épidémiologie
du SIDA des pays de la Méditerranée orientale a été organisée au Caire, du 3 au
5 juillet 1988, et a été suivie par 26 participants de 11 pays.

Une consultation sur 1'élaboration de messages sur le SIDA & l'iniention du grand
public a été organisée au Caire les 2 et 3 juillet 1988.

10) En prévision de la Journée mondiale sur le S5IDA, un atelier pour les médias a été

organisé au Caire le 27 novembre 1988; l'atelier a réuni 45 participants de divers
journaux, agences de presse et chaines de radio et de télévision.
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11) Une deuxidéme réunion régionale interpays sur l'infection par le VIH et le SIDA a eu
lieu & Alexandrie (Egypte) du 6 au 9 février 1989. Outre un échange de vues sur la
simzation épidémiologique dans la Région, la réunion a mis laccent sur Pélaboration de
plans & moyen terme.

12) Un atelier sur le SIDA et 1a promotion de la santé visant a déterminer les publics cibles
a élaboré des messages et des matériels préliminaires; 'atelier a réuni 36 parficipants
de 12 pays de la Région & Koweit du 11 au 15 mars 1989,

13) Le Bureau régional participe 4 des conférences nationales et régionales sur le SIDA afin
de veiller & ce que I'on mette 'accent sur les grands principes de la lutte contre le SIDA
adoptés par I'Assemblée mondiale de la Santé.

14) Les documents de GPA ont été traduits dans les langues locales et des matériels
adaptés aux conditions régionales en langue arabe, notamment un numéro spécial de
'Eastern Mediterranean Epidemiological Review entiérement consacré au VIH/SIDA.
Une version spécialement adaptée du film du Sommet de Londres a été traduite en
arabe, en frangais, en persan et en somali. Le film a &t¢ largement programmeé a
l'occasion de la Journée mondiale sur le SIDA.

Pacifique occidental

1) L'OMS a requ des demandes de collaboration de 22 pays ou zones de la Région du
Pacifique occidental en vue de I'élaboration de programunes nationaux de lutte contre
le SIDA. Des visites techniques ont été effectuées dans 20 Etats Membres, des plans &
court terme élaborés dans 11 Etats Membres, un appul immédiat a été€ fourni & 10 pays
et un plan 4 moyen terme a été formulé. Six plans 4 court terme sont 4 I'étude.

Un atelier régional sur la sécurité du sang et des produits sanguing qui s'est tenu a
Manille du 26 au 30 septembre 1988 a été suivi par 15 participants de 12 pays et quatre
observateurs. Une attention particuliere a été accordée au dépistage des infections
4 VIH et 2 HBV dans le sang.

Un atelier national sur la planification des activités de lutte contre le SIDA a été
organisé 4 Sydney (Australie) du 11 au 14 janvier 1988 afin de passer en revue et de
mettre au point les plans nationaux de lutte contre le SIDA des pays participants.

Une réunion d'orientation sur le SIDA destinée au personnel de 'OMS a été organisée
au Bureau régional 4 Manille les 18 et 19 avril 1988. Y ont participé les représentants de
I'OMS dans les pays, les fonctionnaires de liaison dans les pays, les conseillers
régionaux, le personnel d'appui régional et des représentants du PNUD. La réunion a

~ porté sur le Programme mondial de Lutte conire le SIDA, l'élaboration de plans
nationaux de lutte contre le SIDA et la coordination entre le personnel du Programme
mondial au Siége et au Bureau régional, les représentants de I'OMS dans les pays et les
fonctionnaires de liaison dans les pays et les représentants du PNUD et d'autres
organisations.

Des articles et une "mise a jour” sur le SIDA rédigés par le Bureau régional ont été
publiés dans les numéros de décembre 1987, avril 1988 et juin 1988 du bulletin Virus
Information Exchange Newsletter.

Une consultation interrégionale sur la mise au point d'une stratégie fondée sur
lépidémiologie pour lutter contre le VIH/SIDA en Asie a eu lieu 8 New Delhi du 6 au
8 juin 1988.
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7) Un cours de formation international sur le traitement clinique du 5IDA a eu lieu au
Centre collaborateur OMS pour la formation sanitaire 3 1'Université de New South
Wales de Sydney (Australie), du 20 Jjuin au 29 juillet 1988. Le cours a été suivi par des
cliniciens et deg moniteurs de soins infirmiers de quatre des six Régions de 'OMS.

8) Un atelier de formation sur les conseils en matidre de SIDA a été organisé 4 Singapour
du 27 juin au 1* juillet 1988. Il a &té suivi par 34 participants et observateurs de 23 pays.

%) Un atelier sur I'hémophilie et le SIDA tenu 2 Tokyo (Japon) du 22 au 26 aofit 1988 a été
suivi par 30 participants et observateurs de neuf pays.

10) Le Bureau régional a contribué a la mise au point d'un exercice interrégional
concernant les compétences de laboratoire, coordonné par le Centre collaborateur OMS
sur le SIDA de I'Hopital de Fairfield, en Australie.

11) Un atelier sur l'éducation pour la santé et le SIDA /infection A VIH organisé & Manille
du 7 au 11 novembre 1988 a été suivi par 31 participants de 13 pays.

12) Un atelier sur le réle de la presse écrite dans la lutte contre Je SIDA organisé & Manille
du 5 au 7 décembre 1988 a &té suivi par 24 participants et deux observateurs
de 12 pays.

13) Un atelier régional sur les soins infirmiers et l'infection 2 VIH organisé 2 Manille
du 14 au 18 novembre 1988 a été suivi par 28 participants de 14 pays.

14) Un atelier régional OMS/UNESCO sur I'élaboration de matériel didactique
l'intention de I'éducation sur le SIDA pour les pays insulaires du Pacifique, organisé a
Suva (Fidji) du 3 au 20 janvier 1989, a réuni 12 participants de cing pays.

15) Le dewdéme cours international de formation de six semaines sur la prise en charge
clinique des cas de SIDA a commencé le 6 février 1989 au centre collaborateur OMS de
formation en santé A 'Université de New South Wales de Sydney (Australie). Le cours
a eté suivi par sept participants de la Région du Pacifique occidental.

16) Un atelier consacré & I'éducation sanitaire sur le SIDA /infection a VIH et organisé A
Suva (Fidji} du 27 février au 3 mars 1989 a été suivi par 36 participants de 17 pays.

17) La conférence internationale sur le SIDA en Asie et dans le Pacifique qui a eu lieu a
Banglkok du 6 au 9 mars 1989 a réuni 79 participants et deux observateurs de 29 pays.

18) Un atelier régional sur les soins infirmiers et l'infection 4 VIH organisé 4 Sydney
du 12 au 17 mars 1989 a réuni 25 participants de 13 pays.
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8. Unités scientifiques et techniques

8.1 Recherche biomédicale

Stratégie de recherche et développement

Un Groupe consultatif spécial pour la recherche biomédicale sur le SIDA a été créé en
novembre 1987 pour donner des avis & GPA sur les politiques, objectifs et stratégies
applicables a la recherche biomédicale et déterminer les possibilités qui s'offrent de
promouvoir la coordination des travaux de recherche. Pendant la seconde et derniére
phase de ses travaux {février-septembre 1988), le Groupe consultatif a élaboré un cadre et
un plan permettant de poursuivre les activités de recherche biomédicale au moyen
d'entretiens avec des scientifiques, institutions, groupes d'intérét et sociétas
pharmaceutiques partout dans le monde. Il a défini six composantes prioritaires de la
recherche: la recherche biomédicale fondamentale sur le VIH dans certains secteurs
prioritaires ou négligés; la recherche clinique sur le traitement des séropositifs; les moyens
de diagnostic de l'infection 4 VIH; la mise au point de médicaments pour le traitement de
l'infection & VIH et du SIDA; les réactifs pour la recherche et leur standardisation; enfin la
mise au point et I'évaluation de vaccins.

Un Comité d'orientation de la recherche médicale a été créé au début de 1989 afin de
poursuivre le travail commmencé par le Groupe consultatif. Les principaux domaines dont il
s'occupera sont la recherche clinique, les méthodes diagnostiques et la mise au point de
médicaments et de vaccins. Le comité d'orientation fera le point de chaque domaine,
donnera son avis sur les priorités de la recherche concernant I'appui ciblé, examinera les
progrés accomplis et recommandera les stratégies et les mesures spécifiques propres &
stimuler le transfert de technologie et son application 2 la lutte contre le SIDA. Un
financement sélectif d'activités ciblées est envisagé et le comité d'orientation examinera les
propositions de recherche et fera des recommandations en conséquence.

Coordination de la mise au point de vaccing

I n'existe aujourd'hui aucun vaccin pour prévenir ou combattre le SIDA, et il ne sera pas
facile d'en metire au point, en raison notamment de l'énorme variabilité antigénique
observée entre les souches de VIH, et de I'absence de bon modele animal pour évaluer la
protection immunitaire. Il 2 été démontré que les &tres humains développent une réponse
immunitaire 4 1a fois humorale et cellulaire aux antigénes du VIH, bien que l'on ne sache
pas comment s'établit le lien enire ces marqueurs immunologiques et la protection.

Plusieurs vaccins font actuellement l'objet d'essais préclinigues sur des animaux
expérimentaux, et un certain nombre sont soumis a des essais de Phase I pour en évaluer la
toxicité et I''mmunogénicité. Par la suite, il faudra organiser des essais de Phase II et de
Phase I pour évaluer l'efficacité de la protection qu'offrent les vaccins proposes contre
Y'infection & VIH. Si le petit nombre de volontaires nécessaires pour les essais de Phase |
peuvent se recruter dans le pays ol le vaccin est mis au point, il est probable qu'il faudra,
pour les essais de Phase III, mobiliser a I'échelon international de grands nombres de
volontaires dans les populations a forte proportion de séroconversion. Il faudra organiser,
pour ces essais, une large coordination internationale afin d'cbtenir les informations
épidémiologiques nécessaires et assurer le suivi qui convient.

Dans le cadre de la stratégie de recherche biomédicale, le GPA continuera 2 faciliter la
coopération internationale pour la mise au point et P'évaluation de vaccins anii-VIH ainsi
que pour I'élaboration de protocoles d'essais sur le terrain et la détermination de leur
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25

justification éthique. L'identification et la préparation de sites appropriés pour les études
de terrain, aux fins d'évaluer l'efficacité des vaccing expérimentaux, consfitueront l'une des
principales priorités dans ce domaine. Le personnel de GPA a eu des entretiens informels
avec les différents groupes qui participent actuellement 2 la mise au point de vaccins anti-
VIH et donné les premiers avis aux scientifiques et institutions des pays Membres qui
avaient exprimé le désir de participer aux futures évaluations des vaccins anti-VIFL

Suivant la recommandation du Groupe consultatif de la recherche biomédicale sur
le SIDA, le Programme mondial a réuni 4 Genéve du 27 février au 2 mars 1989 un groupe
de chercheurs, de fabricants, d'autorités de réglementation et d'experts sur les essais
cliniques afin d'examiner les problémes éthiques et scientifiques des essais d'agents
antiviraux et/ou de vaccing. La réunion a défini un cadre pour l'élaboration de
recommandations internationalement acceptables.??

Mise au point de médicaments

La multitude de médicaments antiviraux actuellement 2 I'essai contre I'infection a VIH et
le SIDA a conduit 'OMS & servir de cadre d'échange et de validation des informations
scientifiques sur ces médicaments. Plus d'une quarantaine de médicaments antiviranx et
modulateurs de l'immunité font actuellement I'objet de plus de 100 études cliniques, bien
qu'en octobre 1988, un seul médicament, la Zidovudine (également connue sous le nom
de AZT) ait été autorisé pour le traitement des victimes du SIDA. Des essais sont en cours
pour évaluer jusqu'a quel point la Zidovudine peut empécher l'infection & VIH de se
transformer en SIDA. Cela dit, ce médicament est cofiteux (environ US$ 8 000 par patient et
par an) et relativement toxique.

De nouvelles associations de médicaments, voire la modification chimique de ceux qui
existent, pourraient déboucher sur des approches thérapeutiques plus acceptables. De plus,
une meilleure connaissance de la biologie moléculaire et cellulaire du VIH permet
d'espérer que la mise au point de médicaments se fera de fagon plus rationnelle, comme en
témoigne l'utilisation de molécules CD4 produites par génie génétique (récepteur du virus
sur la surface des lymphocytes T4 et des macrophages) qui pourrajent empécher les
interactions initiales entre le virus et la cellule. Certains produits naturels ont manifesté
une activité antivirale in vitro, et il faut en étudier I'utilisation potentielle dans la lutte
contre le VIH.

Modéles animaux

La mise au point et 'évaluation d'agents antiviraux et de vaceins seraient beaucoup plus
faciles si 'on pouvait découvrir des modéles animaux pour l'infection & VIH et le SIDA.
Une consultation, organisée 4 Genéve du 28 au 30 mars 1988 pour faire le point des
informations disponibles sur les modéles animaux pour l'infection & VIH et donner des
avis & GPA concernant les activités futures, a réuni 28 experts venus de huit pays et montré
qu'il existait un certain nombre de modeles animaux potentiellement utiles, y compris les
modeles de virus de l'immunaodéficience simienne, pour I'étude de l'infection & VIH et
du SIDA. Les participants 4 cette consultation ont étudié l'utilité de ces modéles pour
Ihomme, s'agissant surtout de 1'évaluation préclinique de médicaments et de vaccins, et
leurs conclusions seront prises en considération au moment d'établir des
orientations, = 24.25.28

Déciaration de consensus de 2 consultation sur las erftdras relatifs aux essals internationaux de vaccing potentiels
contre le ViH (1989). Document de I'OMS nan publié WHOQ/GPA/INF/59.8,

Ralevé dpidémiologique habdomadaire, 6 1 137-128 (1988),

Repart of a WHO informal consultation on snimal models for HIV infection and AIDS (1988). Document de 1'OMS nan
publie WHO/GRA/BMR/88.2 (en anglais seulement).

SIDA, 2: 223235 1988
Bulletin de I'Organisation mondiale de la Santé (1988), 66, 5. p. 561 (4915).
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Projet d'établissement de réactifs pour le SIDA

Afin de faciliter I'évaluation et l'échange des réactifs nécessaires pour la recherche
biomédicale sur le VIH, GPA a mis sur pied un projet d établissement de réactifs pour
le SIDA.

Ce projet coordonnera les travaux de recherche collectifs sur la standardisation des réactifs
et techniques de laboratoire appliqués pour la caractérisation des virus. Une banque
d'isolements viraux provenant de différentes parties du monde est en cours de création et
servira 4 surveiller les variations génétiques du virus qui présentent une importance
épidémiologique. De méme, on procede actuellement 2 la constitution et la caractérisation
d'une collection de sérums anti-VIH-2, dont le besoin se fait parficuligrement sentir.

Trois centres collaborateurs OMS pour le SIDA servent de dépits de réactifs dans le cadre
de ce projet; il s'agit du National Institute of Allergy and Infectious Diseases, National
Institutes of Health, Bethesda, MD, Etats-Unis d'Amérique, de I'Institut Pasteur & Paris, et
du National Institute for Biological Standards and Control, & Londres. Des représentants
de ces trois centres collaborateurs OMS se sont réunis le 14 mars 1988 & Genéve afin
d'élaborer des plans précis de création d'autres dépéts et de déterminer les moyens
d'arriver 4 mettre & disposition dans le monde entier les réactifs essentiels de recherche.?’
Le projet devrait stimuler la recherche scientifique et accélérera, dans les pays en
développement en particulier, 'acquisition de connaissances sur les aspects fondamentaux
de l'épidémiologie et de la biologie du VIH, Les critéres de s€lection et de caractérisation
du sérum VIH-2 positif ont été examinés lors d'une réunion tenue & Genéve du 14 au
16 février 1989. %

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

Le centre collaborateur OMS pour le SIDA établi & Anvers, Belgique, a mis au point un
projet d'évaluation comparative des épreuves servant au diagnostic de l'infection a4 VIH,
qui permet de procéder & une comparaison normalisée des méthodes de dépistage et de
diagnostic, du point de vue non seulement de leur sensibilité et de leur spécificité mais
aussi de leurs caractéristiques opérationnelles essentielles. Ce projet est actuellement
étendu & un petit nombre de laboratoires d'essai dans les pays en développement afin
d'obtenir des données comparatives dans des conditions plus représentatives de la
gituation sur le terrain. Les Etats Membres recevront, sur le fonctionnement, 1'efficacite, la
durée de conservation, le cofit et autres caractéristiques pertinentes de chaque épreuve, un
ensemble de données qui les aidera a établir des comparaisons et & sélectionner les
nécessaires d'épreuve.

Diagnostic en laboratoire de l'infection & VIH

Une consuitation sur le diagnostic en laboratoire a eu lieu & Genéve du 31 aofit au
2 septemnbre 1988. Comme de nouvelles techniques de diagnostic sont constamment mises
au point, il est indispensable de normaliser les méthodes utilisées pour leur évaluation et
leur utilisation. Un certain nombre d'études collectives sont en cours de réalisation ou de
préparation dans plusieurs domaines: évaluation des caractéristiques opérationnelles des
nécessaires de diagnostic; constitution de collections de sérum aux niveaux mondial et
régional; évaluation de la compétence des laboratoires; standardisation de la technique de
Iimmunotransfert et autres stratégies possibles pour les tests de confirmation.

Rapart of an informal discussion on the WHO AIDS reegent project (1988). Document de I"OMS non publié
WHO/GFA/BMR/88.3 (en anglais seulement).

Rapport de 3 réunlon sur le diagnostic du VIH-2 et les domaines prioriteires de la reaherche épidémialogique sur le
ViH-Z (1989). Document de 1'OMS non publié WHO/GPA/ESR/89.3.
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La consultation a débouché sur des recommandations précises concernant des activités
futures: le centre collaborateur OMS du Public Health Laboratory Service, Londres, et celui
du National AIDS Reference Laboratory, Fairfield, Australie, coordonnent deux études
collectives visant & évaluer le degré de compétence des laboratoires. Le premier organise
également, au nom de GPA, une étude collective pour valider d'autres techniques de
diagnostic (supplémentaire) de confirmation en laboratoire. L'évaluation en laboratoire de
titrages nouvellement élaborés pour l'infection par le VIFI-2 a été examinée par une
réunion qui g'est tenue 2 Geneve du 14 au 16 février 1989.2

On élabore actuellement des orientations concernant les diagnostics sérologiques de
l'infection & VIH ainsi que les aspects de biosécurité des laboratoires effectuant des tests de
dépistage du VIH. Les recommandations sur la biosécurité seront examinées lors d'une
réunion i laquelle participeront les directeurs des centres collaborateurs OMS de
biosécurité et les représentants des centres collaborateurs OMS sur le SIDA & Genéve du 13
au 16 mars 1989.30

Evaluation de nouvelles techniques de laboratoire

De nouveaux instruments de laboratoire trés sophistiqués visant a étudier l'infection a VIH
sont en train d'#fre mis au point. Un de ceux-ci est la technique de réaction en chaine de la
polymérase qui permet de déceler des quantités infimes d'acide nucléique viral dans les
échantillons biologiques. Un atelier chargé de faire le point de 1'élaboration de cette
technique a été organisé par le centre collaborateur OMS sur le SIDA & 1'Instifut Pasteur a
Paris les 7 et 8 novembre 1988. Cette technique est déja utilisée pour étudier la pathogénie
de l'infection & VIH sur des modéles animaux et — dans des situations déterminées — chez
I'homme.

Standardisation des épreuves de neutralisation

Plusieurs laboratoires de pays différents 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. Etant donné la diversité
des techniques et réactifs utilisés, la standardisation revét une grande importance sur le
plan scientifique. Le centre collaborateur OMS sur le SIDA du National Institute for
Biological Standards and Control a organisé un atelier, du 3 au 5 octobre 1988, 2 Londres,
pour comparer la sensibilité et la spécificité des titrages utilisés par différents groupes et
étudier la possibilité de constituer des collections de réactifs de référence pour la
standardisation des méthodes.

Infection a VIH et tuberculose

Le Programme mondial de Lutte contre le SIDA, 'unité OMS de la Tuberculose et 1'Union
internationale contre la Tuberculose et les Maladies respiratoires étudient ensemble
l'interaction entre le VIH et le bacille tuberculeux en vue de trouver des moyens de la
combatire.

Une réunion consultative technique sur le SIDA et la tuberculose®! a eu lieu & Genéve
du 2 au 4 aofit 1988, Des experts venus d'Afrique, des Amériques et d'Europe ont dressé la
liste des themes de recherche prioritaires et élaboré le plan de coordination des activités de

Rapport de |a réunion sur le diagnostic du VIH-2 et les domaines prioritaires da iz recherche épldémiologigue sur
fe ViH2 (1989), Docurment de I'OMS non publié WHO/GPA/ESR/89.3.

Biosafety guldelines for disgnostic and research laboratories working with HIV. Document de 'OMS non publié en
préparation,

Rapport d'une réunion consultative technique sur 18 recherche concernant lo SIDA et 13 tuberculose (1288).
Document de 'OMS non pubtlié WHO/GPA/BMR/85.3. :
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recherche et des efforts de lutte. Un petit groupe technique d'orientation sera créé pour
examiner les demandes de financement qui seront présentées dans ces domaines
prioritaires, |

Une déclaration commune résumant I'état actuel de la connaissance et assortie de
recommandations spécifiques sur les aspects VIH/SIDA des programmes nationaux de
lutte contre la tuberculose et sur les priorités de la recherche au service de cette lutte a été
publiée en mars 1989.2 Les problemes spéciaux du VIH/SIDA et de la tuberculose ont été
examinés  la réunion régionale commune de 'OMS et de I'Union internationale contre la
Tuberculose et les Maladies respiratoires qui s'est tenue 4 Dakar (Sénégal) du 13 au
16 mars 1989.

Recherche clinique

Une réunion organisée & Gendve les 4 et 5 aotit 1988 a permis de faire le point du
traitement clinique du SIDA ef de 'infection & VIH et d'identifier les priorités pour d'autres
travaux de recherche, concernant notamment la prévalence des infections opportunistes, la
mise au point d'instruments simples de diagnostic de ces infections, la chimiothérapie et la
chimjoprophylaxie, l'impact des maladies concomitantes sur I'histoire naturelle de
Vinfection & VIH et la validation des critéres cliniques pour le diagnostic de l'infection
4 VIH.

Médecine traditionnelle et SIDA

A patt la contribution des praticiens traditionnels 4 1'éducation sanitaire, aux conseils et
aux activités d'appui 2 la famille, la médecine traditionnelle pourrait avoir un réle & jouer
dans la lutte contre le SIDA grice aux plantes médicinales et aux produits naturels dont le
pouvoir antiviral et/ou immunomodulateur a été démontré. GPA et le Programme de
Médecine traditionnelle de I'OMS (TRM) ont organisé une consultation informelle 2
Genéve, du 6 au 8 février 1989, pour examiner les activités en cours dans ce domaine,
€laborer des protocoles généraux pour I'évaluation préclinique de composés prometteurs
et mettre sur pied un mécanisme en vue de l'évaluation en laboratoire de remades
traditionnels réputés avoir des effets bénéfiques sur les sidéens.

8.2

Appui et recherche épidémiologiques

Les activités de I'unité Appui et Recherche épidémiologiques de GPA se sont beaucoup
développées a la fin de 1988 et au début de 1989. A l'occasion de la Quatrizme Conférence
internationale sur le SIDA (Stockholm, 12-16 juin 1988), des experts se sont réunis pour
examiner les activités prioritaires de l'unité. Ils ont considéré qu'elle devait se concentrer
sur deux grandes questions: I'évaluation de l'efficacité de la lutte contre le SIDA, et la
recherche épidémiologique, concernant plus particulidrement la transmission du VIH,
l'infection périnatale et le VIH-2.

Une consultation sur les maladies sexuellement transmissibles comme facteurs de risque
potentiels de transmission du VIH a été organisée par GPA et le Programme des maladies
sexuellement fransmissibles (VDT) du 4 au 6 janvier 1989 A Genave. La consultation a établi
une déclaration de consensus>® et défini des priorités pour la recherche future ainsi que
des approches permettant de mieux comprendre les interactions biologiques entre le VIH
et les maladies sexuellement transmissibles. La consultation a conclu que si le VIH-1 est
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