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1. INTRODUGTION

La cinquiéme réunion du Groupe consultatif technique (TAG) du Frogramme OM3 de Lutte
contre les Infeetlions respiratoires siguds (IRA) a eu lieu & Genéve du 5 gu & mars 1990,
Le Dr M.H. Mersen, Directeur, a ouvert la réunion en expliguant qu’elle avalr écé
organlsée pour répondre 4 la demande formulée en juin 1989 par la neuviéme Réunion des
Parties intéressées (MIP) quil souhaitait que certains membres du TAG se rencontrent leg
armées paires, c'est-i-dire celles ol le groupe éntier n'est pas convequéd, pour examinex
le rappott amnuel, acsurer le suivi des recommandations formulées lors de la réunion
précédente et émettre des avis au sujet de questions zpécifiques, y comprils le budget.

Au cours de l'exercice 1988-1989, le Programme a conmu un fort développement et ses bases
techniques et gestionmaires ont été solidement établies. L'intérét susciteé par 1a lutte
contre les IRA s'est considérablement accru dans le monde entlex, Le Programme est
décormais en mesure de collaborer activement avec les Etats Membres et de propeser un
encadrement technique aux organismes multilatéraux et bilatéraux qui apportent leur appul
financier aux programmes IRA nationaux. -

Le Dr J. Borgofio a été é&lu Président.
2. ETAT D'AVANCEMENT DU PROGRAMME

le TAG a fait le point des progrés accomplis dans 1'exéeution du Programme en 1983,
tals qu'ils sont présentés dans le quatriéme Rapport du Programme, 1988-1989%,

Au titre de la composante services de ganté, le Frogramme & continué d’aceorder une
laxge place 4 la mise au peint de mesures et de directives aux niveaux clinique et
gestionnaire, Il a apporté des modifications lmportantes i ses directives pour la prise
en charge eclinique de la pneumenie et d’autres infactions respiratolres aigués. Il 2
élaboré deux tableaux de prise en charge des IRA qui présentent les éléments clés de ces
directives révisées. De nouveaux propgrés ont &té acecomplis dans la mise au point de
techniques appropriées de diagnostic et le traltement des IRA, et des spécifications
relatives & des minuteurs & signal sonore et des ¢oncentrateurs d'oxygéne appropriés ont
été distribuées aux fabricants intéressés, A la fin de 1989, 43 pays, dont 32 étaient
dotés de programmes opérationmnels, avalent lancé des plans d'opérations pour des
programmes de lutte contre les IRA. L'achévement d'un cours de formation
d‘administrateurs de programmes a constitué une réalisation marquante du secteur de la
formation. Les modules de formation aux techniques de superviszion ont été réviszés et
remplacés par un nouveau module sur la prise en charge des jeunes enfants souffrant d'une
infection respirateire aigué. Le Programme a apporté son appul financler & la mlse sur
pled d'unités de formation IRA dans six pays, afin que ceux-ci acquidrent une certaine
expérience en matidre d'organisation de la formatien elinique. A la fin de 1989, quelgue
7000 agents de santé avaient été formées 2 la prise en charge des cas d'IRA. De nomb e
pays engagés dans des programmes de lutte ont mis au peint des matériels 4'éducation
sanitaire destinés aux activités de communication directe. Un manuel décrivant les
techniques épldémiologiques et microbiologiques de surveillance de las résistance
bactérienne aux agents antimicrobiens couramment utilisées dans le trairement des
pneumonies ast & 1'état de projet. Pour un grand nombre de ces activites, les
responsables du Programme ont travaillé en collaboration avec des organismes
multilatéraux et bilatéraux, notamment 1'UNICEF.

' Document WHQ/ARI/90.7
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Au titre de la gomposante recherche, 17 nouveaux projets relatifs & des aspeets
prioritaires de la recherche clinique, comportementale, sur les systémes de santé et sur
la prévention des maladies ont recu un appul en 1988-1989, Plusieurs études sur le
dépistage des cas ont apporté des informations importantes qui ont permis de réviszér les
définitions des deux principaux signes de la pneumcnie, A savelr la respiration rapide et
le tirage, et de préparer des directives spéciales pour la prise en charge de la
pueumenie chez le nourisson (3gé de meins de 2 mois). On a préparé, lors d‘un atelier
auquel assistaient des chercheurs principaux et un groupe d'experts, um protocole pour
une dtude multicentrique destinde 4 donner davantage de renseignements sur les signes
eliniques et les agents érioleglques de la pneumonie, de la septicémie et de la méningite
¢hez le nourisson. Pour les études cliniques, on & adopté les définitions types des
conclusions cliniques et radiologiques. Un outil ethnographique permettant d'évaliler
1’'aptitude des méres i reconnaltre les signes de la pneumonie, ainei que de déterniner
comnent elles traitent leur enfant 4 domicile et & quel moment elles ont recours aux
soins extérieurs a fait 1l'objet d'essals préliminaires sur le terrain et 11 s'est avéré
qu’il pouvait apporter des Informations précieuses dans un laps de temps trés court. En
wmatidre de prévention de la maladie, une étude a &té engagée pour rechercher les facteurs
de risque liés 4 la pneumonie, et des préparatifs ont éré faits pour un essai de

1'efficacité d'un vaccin conjugué contre Haemophilus influenzae du type b.

3. PLAN DE TRAVAIL DE LA COMPOSANTE SERVICES POUR 1990

Le TAG & examiné le plan de travall pour 1990 de la composante services. le |
Frogramge va arréter définitivement et diffuser les directives techniques sur la prise en
charge des ¢as, qui paraitront sous la forme d'un manuel intitulé: "Acute Respiratory
Infections in Children: Case Management In Small Hospitals in Developing Countries. A
Manual for Decters snd other Senior Health Workers"!, Cet ouvrage sera complété
par une série de e¢ing résumés techniques gsur la prise en charge des cas et par une :
biblicgraphie annetée sur la prise en charge de la pneumonie chez l'enfant. On passera
en revue les Informations disponibles sur la faisabilité et le rapport colt/efficacité
des styatégies de prévention de la morbidité. Des techniques appropriées (minuteurs a
signal sonore, concentrateurs d'oxygéne) conformes aux spécifications de 1'0MS subiront
des essails tant sur le terrain qu’en laborateire. On formulera également des
recommandations suy l'utilisstion des pompes & pédale en matiadre plastique pour ,
administrer des bronchodilatateurs en aérosel aux enfants présentant une respiration
gifflante, et sur les mérhodes d'administration de l'oxygéne aux jeunes enfants. On va
produire un nouveau film vidéo sur l'évaluation de l'enfant qui tousse ou souffre de
difficultés respiratoires que 1'on utilisers en association avec le module pour la .
formation aux techniques de supervision de la prise en charge du jeune enfant souffrant
d’wne infection regpiratoire aigué, Le cours de formation des administrateurs de..
programmes et le module pour la formation aux techniques de supervisien permettront
d'intengifier la planification et la mise en application des programmes nationaux,: Des
direetives et des matériels didactiques seront produits & l'usage des directeurs das
unités de formation IRA et des matériels didactiques seront préparés & 1'intention 'des
agents de santé communautaires. Les chevalets blocs-notes et autres matériels :
dldactiques existants seront révisés de fagon & les rendre conformes aux nouvelles
directives et aux directives révisées. On continuera de mettre au point des instruments
pour mesurer 1'accés, l'utilisation et les indicateurs d’impact dans le cadre des
programmes nationaux. La collaboration avee les organismes multilatéraux et bilatéraux
sera etendue. '

1 WHO/ARI/90.5




WHO/ART /90 6
page 6

4. PLAN DE GESTION DE LA RECHERCHE

Le TAG & examinég le plan de gestion de la recherche! qui a été appliqué en 1989
et gava renfored en 1990. Ce plan s'efforce de centrar la recherche sur des sulets
prioritalres et de répondre efficacement aux besoins de la composante services de ganté,
Un propramme original de gestion de la recherche au sein de 1'OME a été mis sur pled,
petit & petit, conformément aux recommandations formulées par le TAG en 198%9.

Selon ce programme, les prioritcés de la recherche fixées par le TAG sont largement
diffusées aux zeientifiques qui sont invités 4 présenter des propositions. Des ateliars
techniques sont mlz sur pled pouy contylibuer 4 i) faire le point des résultats obtenuz
sur des sujets prioritaires spécifiques, et notamment des progrés réalisés dans
1'exécution des projets bénéficiant d’un appul ainsi que de leurs rapports finaux;
1i) mettre au point des méthodologies appropriées permettant de proecéder aux recherches
prioritaires; 1iii) passer en revue les propositions, et iv) dispenser des conseils sur
la conception, la mise en ceuvre et 1l'analyse de prejets spécifiques. On recourt aux
recherches sur commande lorsqu'on a besoin des résultats de toute urgence, lorsqu’il fauf
mener des études similaires 4 plusieurs endroits ou lorsque la méthodologie est
complexe. Deux euperts extérieurs au moins examinent, en se bazant sur une formule
d'examen type, les propositions et les protocoles ayant fait lfebjet d’une commande.
C'est le secrétariat qui prend les décisions sur le financement des projets, en tenant
compte des cbservations des examinateurs, des prilorités en matiére de recherche et des
fonds disponibles. Le TAG est sollicité, chague fois que cela est nécessaire, pour
donner son avis sur des propositions en concurrence ou pour arbitrer en cas d'opinlons
divergentes sur une demande particuliére. Il va également procéder &4 un examen des
projets ayant hénéficié d’un financement lors de $a réunlon annuelle.

5. PLAN DE TRAVAIL DE 1A COMPOSANTE BRECHERCHE PGUR 1930

le TAG a examiné le plan de travail de la composante recherche pour 1%90. Le
Programme continuera de soutenir des projets dans les secteurs prioritaires.
Trois documents décrivant les priorités en matiére de recherche sur la prise en charge
des cas®, de recherche comportementale’ et de recherche sur les systémes de
santé’ vont étre publiés et diffusés. On va mettre en route 1'étude multicentrique
destinée & fournitr des informations nécessaires sur les signes clinlques et les agents
étiologlques de la pueumonle, de la septicémie et de la méninglte chez les nourrissons de
moins de 3 mois. On déterminera également la pharmacocinétique du chloramphénicel chez
les enfants présentant une malnutrition sévére et du ce-trimoxazole chez les
neurrissons. Par ailleurs, il est prévu d'examiner l'innocuité et l'efficaclté des
méthodes d'administration de 1’'oxygéne dens les petits hépitaux et des bronchedllatateurs
dans les structures de santé du premier échelen. Deng le secteur de la recherchs
comportementale, on expérimentera 1'instrument ethnographique qui permet de vérifier si
la mére recormait les signes de la pneumonie et de déterminer comment elle traite =on
enfant & domicile et & guel moment elle a veeours aux soins extérieurs. Des études sont
prévues pour évaluer l'efficaclté de la stratégie de prise en charge des cas d'IRA
lorsque celle-ci s'inscrit dans le cadre des programmes natlionaux; poutr résoudre les
problémes méthodologiques que comperte la mise au point d'un instzwment d'enquéte dans
les ménages sur la morbidité et le traitement; et pour évaluer les méthodes de contréle
du taux de létalité par puneumonie.

Document ARY/RES/89.1 Rev. 1 (1990)
Document WHO/ARI/RES/90.1
Document WHO/ARI/RES/90 .2
Document WHO/ARI/RES/90.3
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6. BUTS DU PROGRAMME POUR, 1995

Comme on en est au tout début de 1'évelution du Programme, on dispose de peu
d'informations de base susceptibles d’'alder ses respongables 4 établir des buts pour la
futur. On pense néammoins qu’il serait utile de fixer des objectifs qui permettraient de
mieux planifier les activités du Programme. Un but majeur conslste 4 établir, d'iQi a
1995, des programmes opérationnels de lutte dans tous les pays ol le taux de mortalicé
infantile est supérieur & 40 ddcés pour 1000 naissances vivantes par an; actuellement,
88 pays reldvent de cette catégorie. Un autre but consiste & fortier 4 la prise en charge
des cas, d'iei & 1995, 50 000 agents de santé travalillant dans des centres; cette '
estimation repoge sur 1'expérience du Programme de Lutte contre les Maladies diarrhéiques
(LMD}, Si 1'on atteint le but de la formation et gque des améliorations interviennent
dans 1'approvisionnement en antibiotiques et leur distribution, 50% de la pepulatian
devrait pouvelr, d'ici a 1995, bénéficier de 1'aide d'un agent de santé formé et dispaser
d'antibiotiques gratuits ou & un coit sbordable, &§i les Programmes nationaux se
développent comme prévu, on pourra aussi atteindre le but d'"utilisation" consistant a
traiter 40% des cas de pneumonile infantile par des antibiotiques recommandds, La |
réalisation de ces objectifs conduira A une diminution sensible dé la mortalité due & la
prnewnonie,

7. QUESYTIONS FINANCIERES

Le TAG a examiné le rapport finanecler pour 1988-1989, le budget révisé pour 199511991
et les prévisions budgétaires pour 1'exercice 1997-1993,

7.1 Rapport financier pour l'ezercice 1988-19849

En 1988-1989, les engagements effectifs de dépenges se sont élevés a '
USS 4.2 millions, soit 71% des prévisons. Deux facteurs expliquent 1'existence de fonds
noen dépenséds. Tout d'abord, et c'est 12 la raison principale, de nombreuses .
contributions n'ont été versdes qu'une fols 1'exercice bien entamé; et en deuxiima lieu,
certains secteurs du Programme ont progressé plus lentement que prévu. Clest ainsi qu'un
solde de US§ 1,8 million a été reportéd sur 1'exercice 1990-1991. CGe report est néanmeins
indispensable, pour permettre au Programme d'entreprendre un certain nombre d'activités
importantes au cours du premier semestre de 1’annde 1930,

7.2 Budget révisé pour 1'exercice 1990-1991

Un budget programme révisé pour 1990-1991 a &té préparé compte tenu des estimations
révisées des futures contributions extrabudgétaires, des engagements de dépenses :
effectifs de 1988-1989 et des prioxités du Programme. Le budget révisé, d'un montant de
US$ 9,3 millions, accuse une baisge de 11% par rapport au budget original. Des o
augmentations sont prévues pour la formation, au niveau régional, et pour le renforcement
de la structure administrative, au niveau mondial. On préveit des coupes dans presque
tous les autres secteurs du Programme, dont les plus importantes coneernent la mise au
peint et 1'expérimentation de nouveaux matériels didactiques et de nouvelles directives,
les opérations réglonales et 1’appui aux essals de vaceins, oy

7.3 Prévisions budgétaires pour 1'exercice 1992.-1993

Les prévisions pour 1'exercice financier 1992.1993 s'élévent au teotal a b
US% 10,6 millions, Cette somme représente une augmentation de 11% par rapport au budget
révisé de 1990-1991 qui tient essentiellement compte du montant de l'inflation - qui se
répartit dquitablement entre les différants postes budgétaires - et des crédits
supplémentaires affectés 4 la recherche.
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8. CONCLUSIONS ET RECOMMANDATIONS
Aprés avoir examiné 1l’état actuel d’avancement du programme, &tudié plus avant le
plan de gestion de la recherche et étudié la sulte donnée aux recommandations formulées &

la quatrizme réunlon, la TAC présente les conclugions et recommandatlens ci-aprés.

8.1 Aspects généraux

8.1.1 De L'avis du TAG, l'exercice 1988-198% a constitué une période transitoire
importante, au cours de laquelle le Programme a largement développé ses ressources
humaines et financidres et jeté des bases solides pour sa mise en oeuvre mondiale. Le
TAG félicite les responsables du Programme pour la rapldité avec laquelle ils ont
renforcé ses bases sclentifiques ot mis au point des Iinstruments de gestion tels que des
directives techniques, des matériels didactiques et une technologie appropriée, et il
accueille avec satisfaction le soutien accru accordé aux programmes nationaux en cours,
8.1.2 Le TAG note avee zatizfaction que les activités de service et la recherche sont
blen intégrées dans le Programme, ce qui a permis de déterminer des trecherches
prioritaires ciblées sur des questions Lmportantes de politique générale en matiére de
lutte contre les IRA. On en veut pour preuve le falt que certaines déclsions relatives &
des révisions importantes des directives techniques ont été directement Influencées par
les résultats de travaux de recherche soutenus par le Programme. Le TAG invite le
Programme & mafintenir cette interrelation étroite entre aetlvités de service et
recherche, ce qui va dans le sens des recommandations récentes de la Commission sur la
recherche en santé pour le développement.

8.1.3 Le TAG crolt savoir gqu’un document présentant les stratégles et les activités du
Programme sera soumis au Conseil exécutif et 4 1'Assemblée mondiale de la Santé en 1991
lors des discusslions sur le projet de budget programme de 1/0MS pour 1l'exercice
1992-1993. Il prie instamment les organes directeurs de souligner le degré élevé de
priorité qu’il convient d‘accorder a la lutte contre les TRA danz les efforts visant &
réaliser les objectifs de la survie de l’enfant dans le cadre de la stratégie de la santé
pour tous, et d‘encourager les Etats Membres ainsi que les organismes internationaux et
bilatéraux & entreprendre une action concertée pour réduire la mortalité infantile due a
la pneumcnile.

8.1.4 Le TAG seuscrit au but qui préveit de réduire d’'un tiers, d’fei & 1'an 2000, la
mortalité Infantile due a4 la pneumonie; ce but a été recommandé par le Programme et
adopté par la quatriéme Conférence de Bellagioc qui a eu lieuw & Bangkok, du ler au

3 mars 1990, sous les auspices du Groupe de travail pour la survie de l'enfant, Il
espdre que 1'intérét accru porté & la lutte contre les IRA par les pays en développement,
et les organiames donateurs, permettra de mobilizer suffisamment de resseurces nationales
et Inrernationales pour atteindre cet objectif. A cet égard, le TAG demande aux
responszables du Programme de lui présenter, lors de sa sixiéme réuniom, un plan de
développement des effectifs dans les secteurs de la gestion, des services et de la
recherche, aux niveaux mondial, régiomal et des pays jusqu’d la f£in de 1'année 1995.

8.1.5 Le TAG est heureux de constater que 1'0MS5 et 1'UNICEF collaborent étroitement
pour promouvoir les politiques de lutte contre les IRA et pour mettre en ¢euvre les
activités mondiales, régionales et natiomales. 1]l approuve notamment le soutlen conjeoint
accordé aux programmes natlonaux et les recommsndations uniformes relatives aux
médicaments et aux matériels. 11 invite le Programme & financer la premiére conférence
intarnarionala aur la lutte contre les infections respirateires aigués, proviselrement
prévue pour décembre 1990, et & luil accorder toute l'assistance technlque woulue,
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8.2 Composante services de zanté

3.2.1 Strat es teco ues

£.2.1.1 Le TAG approuve les modifications apportées & ce jour aux directives techniques
sur la prise en charge des cas et notamment les nouvelles définitions des deux principaux
tlgnes permettant le diagnostic clinique de la pneumonie chez L'enfant, & saveir la
respiration rapide et le tirage. Il croit savoir que ces modifications reposent sur desg
données obtenues A partir d'une variété de contextes nationaux et de travaux de .
recherche, et 11 approuve le fait qu'on attende les résultats d'un nombre suffisant
d'observations avant d’apporter des modifications importantes aux directives mendiales,

8.2.1.2 Le TAG approuve la démarche prudente des reaponzables du Frogramme qul ajéurnent
les décisiens de principe relatives aux stratégles potentielles de prévention em
attendant qu'une analyse approfondie de leur faisabilité et de leur rapport
colt/efficacité ait &té mende 3 bien. T1 recomnait que le lien entre les divers facteurs
de risque identifiés et 1'incidence de la pneumonie est complexe, et qu’il n'est pas
possible actuellement de prédire avec quelque certitude 1’'impact vraisemblable de 1a
reduction du facteur de risque sur 1'incidence de 1a phreumonie,

8.2.2 Mise en ceuvre dy Programpne

8.2.2.1 Le TAG note avec inquidtude 1'insuffisance des progrés réalisés dans la Régien
africaine en matiére de planification et de mise en oceuvie d'activités nationales de
lurte. Bien qu’il reconnaisse qu'un certain nombre de Facteurs peuvent justifier cette
gituation - par exemple l'existence d’autres problémes sanitaires, conjuguée & des
difficultés financiéres - le TAG prie instampent le Programme d’aceroitre les efforts et
les ressources nécessaires pour assurer un développement plus rapide des activités de
lutte dans cette Région. ‘

8.2.2.2 Le TAG approuve la décision de mettre au peint des technologies de santé
appreprides pour quatre types de matériel: les minuteurs 4 signal sonore, les
concentrateurs d'oxygéne, les nébuliseurs munis de pompes & pédale et les otoscopes
durables. 11 recommait que les appareils risquent d'étre trop colteux pour de nombreux
Programmes nationaux, ce qui em limite 1'utilité pour les pays. Le TAG recommande gue
1'0MS et d’autres organismes collaborateurs formulent des directives sur l'entretien et
le remplacement du matériel avant qu'on encourage activement le recours & ces techniques,

8.2.2.3 Le TAG approuve le fait qu’en accorde une attention particulidre aux méthodes de
communication directe pendant les phases initiales des programmes nationaux de lutte
contre 1'IRA et souligne la nécessité d'entreprendre des &tudes ethnographiques, dént les
résultacs devraient permettre de mieux composer les uessages et de mettre au point. des
directives sur la communication & 1'intention des agents de santé périphériques,

B8.2.2.4 Le TAG réaffirme qu'en raison de 1’ampleur du probléme, la lutte contre ldés IRA
devrait s'insecrire dans le cadre d'un Programme intégré aux systémes de soins de santé
primaires et appliqué en étroite coordination avee les Programmes nationaux d'actien pour
les médicaments essentiels, de la lutte contre les maladies diarrhéiques et autres .
initiatives pour la survie de 1‘enfant. -

8.2.2.5 Le TAG recommande la collecte de domnées sur le colit et les économies qu'ils
pernettent de réaliser de la mise en ceuvre des activités des programmes IRA. Il suggare
¢galement d'entreprendre des études de rentabilite dés que les donnédes nécesgaires seront
disponibles. Ces études pourremt peut-étre permettre de convaincre les administrateurs
de la santé de ls valeur des programmes IRA. -
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8.2.3 Formation

B.2.3.1 Le TAG constate avec satisfactien que le cours de formatien d’administrateurs de
programmes et le module de formation aux techniques de supervision de la prise en charge
du jeune enfant souffrant d'une infection respiratelre aigué sont terminés et encourage
le Programme & achever d&s gque possible les cing résumés techniques actuellement en
préparation. Tl recommande gue tous les directeurs de programmes natiomaux IRA soient
invités a4 participer, dans les deux prochaines amnées, au cours de formation des
administrateurs de programmes.

8.2.3.2 Le TAC note avec satisfaction que le Programme a acecrdé une large place a la
formation clinlque du personnel des structures de santé de premier niveau &t des hépitaux
de premier recours et Il approuve le projet de mettre auw polnt des directlves et des
matériels didactiques destinés sux unités de formation IRA.

£.2.3.3 Le TAG considére que 1'enseignement de la prise en charge correcte des cas dans
les éceles de médecine et autres établissemencs de formation des personnels de sante
devrait étre considéré comme une activité importante du Programme, Il pense qu'il faut
mettre au polint des matériels didactiques 4 cet effet et que la créatlon d'unités de
formation IRA, sous la responsabilité des départements de pédiatrie des hépltaux
universitaires, peut faciliter cette démarche.

$.2.3.4 Le TAG approuve l'intention du Programme de mettre au peint des moddles de
matériels didactiques pour la formation des agents de santé communautalres., Une fols
celle-cl terminée, 11 importe de bien encadrer les agents et de suivre sttentivement les
réaultats qu'‘ils obtiennent dans la pratique.

§.2.3.5 Le TAG apprécie le réle important joué par le bulletin 4’information "ARI News"
dans la diffusfion d'informations sur la prise en charge des cas sux administrateurs de
santé, aux médeclns généralistes, aux infirmiéres et autres personnels de santé dans les
pays en développement, Cependant, il note, nen sang précccupation, que, pour des rafisons
financiares, la distribution de la version anglaise est trés restreinte et que la
publication du texte frangais a été interrompue en 1988. Le TAG demande au Programme
d’inviter des organismes multilatéraux et bilatéraux & verser des contributions directes
au directeur de la publication pour soutenir le bulletin d’'information (Appropriate
Health Resources and Technelogies Action Group [AHRTAG] Ltd., Londres, Royaume-Uni).

8.2.4 Evaluation

8.2.4.) Le TAG approuve les efforts actuellement déployés pour mettre au peint des
méthodes simples et Indivectes d'estimation de la mortalité globale chez les jeunes
enfants. Il encourage le Programme & poursulvre sa collaboration avee la School of
Tropical Medicine and Hygiene & Londres pour mettre au point une méthodologie valable
d’évaluation de la mortalité spécifique aux IRA. Le TAG est consclent dez difficultés
inhérentes 4 cette approche et il suggére d’utiliser des indicateurs indlrects et les
taux de létalité qul peuvent s5’'avérer utiles comme moyens d'évalusation supplémentaires.

8.2.4.2 Le TAG est favorablement impressiomné par les domnées lssues de quelques
programmes natiomaux qui font ressortir une réduction du recours abusif aux antibiotiques
des agents de santé formés a la prise en charge des cas d'IRA. Il pense que ces donndes
peuvent avelr une Incidence importante sur les estimations de la rentabilité des
programues IRA, et recommande que ces résultats golent rendus publles.

8.2.4.3 Le TAG est conceient des difficultés gue rencontrent actuellement les programmes
nationaux pour mesurer l'accés a la prise en charge c¢orrecte des cas et son utilisation,
Il prie instamment le Programme de poursulvre ses efforts pour mettre au point des moyens
pratiques d'évaluation de ces indicateurs essentiels et pour établir un profil simple de
programme national que les pays puissent utiliser pour rendre compte de 1'état
d’'avancement de leur programme.
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8.2.4.4 Le TAG souligne la nécessité de mettre au polnt des systémes valables dﬁr
surveillance nationale pour surveiller la résistance aux antibiotiques recommandds par le
Programme IRA, d’isolats de §treptococcus pne iae et d’'Haepmophilus influenzae obtenus
& partir de ¢as de pneumonie contractée dans une communauté, Il f€licite le Programme
pour l'action entreprise em vue de mettre au point des méthodes épldémiologiques et de
laboratoire appropriées & cette surveillance ainsi qu'un manuel qui les déerir, Il
approuve les efforts du Programme visant a comparer la sensibilité aux antimicrobiens des
souches nasopharyngées er invasives de §. pne oniae et de H, influenzae;: =i cetlre
sensibilité est comparable, la surveillance se trouverait simplifice, !

8.3 Composante recherche

8.3.1 Aspects eraux

8.3.1.1 Le TAG félicite le Programme d‘’aveoir si bien fait avancer ses recherches .
Prioxitaires 1'an dernier. Conscient du fait que ces progrés ont été accomplis avec des
ressources humaines limitées, i1 souligne la nécessité de doter le Programme d‘effectifs
suffisants pour mener & bien toutes les activités prévues par le plan de travail pour 1l=a
recherche, c

8.3.1.2 Le TAG reconnsit qu'en ralson du manque de personnel, des diffieulcés L
rencontrdes pour trouver et recruter des équipes de recherche et de l’'importance
attachée, & juste titre, & 1'élaboration de méthodologies spécifiques et détaillées avant
la mise en ceuvre des projets, il n'a pas ¢té possible d'entreprendre en temps voulu
certaines activités de rechevche. TI1 approuve e projet d'extension des activités de
récherche l'année prochaine.,

£.3.1.3 Ayant dresgé le bilan des projets soutenus pendant 1'exercice 1988-1989, le TAG
note avec satisfaction la large place faite aux études dans les pays en développement,
éxécutdes ou mon sur commande. Le TAG attend avec inteérét de receveir unm bilan annuel de
1"état d’avancement des projets terminés ou en cours. :

8.3.2 Plan_de gestion de lg recherche

8.3.2.1 Le TAG approuve du proiet du plan de gestion de la recherche. 1I1 norte avéc
satisfaction que celui-ci permet d'cbtenir des réponses plus rapides aux questioash
prioxitaires en matisre de recherche, tout en garantissant un examen approprié par: les
pairs et une responsabilisation. Le TAG est d'accord pour examiner toutes les fois que
ce sers nécessaire les décisions de financement et les rapports d’activité sur les études
entreprises. Il sovhaiterait dvaluer 4 sa prochaine réunion le fonctionnement du .
programme de gestiom. '

B.3.2.2 Le TAC félicite 1le Programme pour la rigueur de la methodologie, de la gestion
de données et de 1'analyse statistique appliquées & ses dtudes en cours. Il lui
recommande de continuer i veiller 4 ce que les résultars soient transmis rapidement aux
autres groupes de recherche et gux programmes nationaux,

B.3.2.3 Bien que le budget de la recherche ne permette pas actuellement d’accorder des
subventions gu renforcement deg Institutions ou des bourses de formarion, le TAC '
considére que bon nombre des projets de rachercha duy Programme ont correctement formé des
chercheurs de pays en développement aux méthodes d'étude, & la gestion des données et
autres techniques. h

8.3.3 Las priorités de la rechercha

8.3.3.1 1le TAG réitére son soutien aux prierités ciblées de la recherche définies lors
de sa derniére réunion. Y1 réaffirme qu'll conmvient d'accerder un rang élevé de priorité
aux aspects importants de la prise en chatge des cas et & la recherche comportementale,
Il approuve les efforts particuliers déployés pour confirmer la validité des métrhodes
d’évaluation dont les programmes nationaux ont besoin,
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8.3.3.2 Le TAG accueille avec une satisfaction particuliére la mise en route d'une dtude
mulcieentrique des signes cliniques et des agents étiologiques de la pneumonie, de la
septicémle et de la méninglite chez les nourrissons. Il recommande que 1'on étudie
attentivement la mesure dans lagquelle la prématurité d’une part et le retard de
croigsance intra-utérine d'autre part exposent les nourrissong présentant une
insuffisance pondérale 4 la naissance & des risques importants d’infections bactériennes
graves, Le TAG reconnait également gqu'il est important de démontrer 1'efficacité du
Programme chez les nourrissons de moins de 2 mois, pulsque les études sur les
Interventions des programmes IRA et 1l'ancien protocole de traltement n'ont pas renu
suffisamment compte de la prise en charge des infections aipués des voeles resplratolres
inférieures (IRAI)} chez les nourrissons. Il conviendralt, lersque cela est posaible, de
comparey ces résultats avec ceux obtenus dans les premiéres études dfintervention
relatives A4 ce groupe d'dge.

8.3.3.3 Le TAG recommande que l'on procédde uniquement aux études sur les facteurs de
rigque ayant de bonnes chances de mettre en évidence des facteurs ayant une Inclidence sur
la prévalence et sur la sévérité de la pneumonie et sur lesquels on peut agir. Il
importe de mettre au point des méthodologies efflcaces d4'identification de ces facteurs.
Des études sur les variations du taux des IRA et des IRAI dans différents groupes
d'enfants pourraient contribuer & dégager ces facteurs de risque.

8.3.3.4 Le TAG approuve 1l'intention du Programme de jouer un réle technique et de
coordination dans tout essal de terrain de vaccins contre les Iinfectlons dues &

S, pneumonige et & H, influepnzae qui pourrait étre réalisé 4 l'avenir. Etant donné le
peu de ressources financiéres dont on dispose, il convient de ne pas consacrer des somnes
importantes aux essais de vaccins.

8.4 Buts du Programme pour 1995

8.4.1 Le TAG approuve les buts proposés par le Programme pour 1995, & savelr: mettre
sur pied des programmes opérationnels dans tous les pays ol le taux de mertalite
infantile est supérieur & 40 décds pour l000 naissances vivantes, former 50 000 agents de
gsanté, travalllant dans des centres, & la prise en charge des cas; porter & 50% le taux
d'accés de la population & la prise en charge correcte des cas, et 4 40X le nombre des
cas de pneumonie infantile traités par des antimicroblens recommandés. Le TAG apprécle
les efforts déployés actuellement pour mettre au point des Instruments d’'évaluation des
progrés sccomplis dans ces domaines et il espére que ces instruments serent mis 2 la
disposition des programmes nationsux pendant l'exercice 1990-1991.

B.4.2 Etant donné qu'il est important de formuler des buts dans 1'eptique du prineipal
objectif du Programme, 4 savoir la réduction de la mortalité, et que le Frogramme a
souscrit au but visant 4 réduire, d'ici 4 1'an 2000, la mortalité due 4 la pneumonle
adopté a4 la quatriéme Conférence de Bellagio organisée par le Groupe de travail pour la
survie de l'enfant (voir le paragraphe 8.1.4), le TAG demande au Programme de formuler
des buts plus explicites en matiére de mortallcé,

8.4.3 Le TAG reconnait que les buts proposés, bien qu’ils soient étroitement 1iés aux
activités de service, concernent en fait 1'ensemble du Programme. Il suggére que
celui-ci formule clairement des buts de recherche ¢lalrs pour faciliter 1'évaluation des
résultats de la compogsante recherche,

8.5 Quaestions budgétaires

g§.5.1 Ayant dressé le bilan des recettes et des engapgements effectifs de dépenses du
Frogramme pour L'exercice 1988-1989, le TAG recommande au Programme de dormer & la MIP
une explication des varlations enregistrées d'un bureau régional & 1'autre dans
1'utilisation des fonds qui leur ont &été allouéds.

a
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8.5.2 Le TAG approuve le budget révisé de US5 9,3 willions pour 1990-1991 qui
correspond, lul semble-£-il, & une estimation réaliste des futures ressources
extrabudgétaires. 11 note gque 19% environ du budget représentent des montants reportés
du budget pour 1988-1989 et que ce report est nécessaire pour couvrlr les dépenses du
premier semestre de 1'exercice en cours, '

8.5.3 Le TAG approuve la répartirien proposée entre les activités de servies ot les
activités de la recherche dans le budget révisé pour 1990-1991. Bien que les fonds
affectés 4 la recherche aient été amputés de quelque 20% par rapport au budget original,
le budget révisé de la recherche représente environ le triple des dépenses effectivenent
engagées en 19B8-1989 et correspond & 40% de 1'ensemble des fonds extrabudgétaires. .

B.5.4 Le TAG souserilt, dans 1l'ensemble, aux prévisions budgétaires pour l'exercice
1992-1993, compte tenu du montant prévu des ressources. Il espére que le Programme
recevra des ressources additiennelles qui lui permettront d'accroitre ses activités,

9. SIXIEME REUNION DU GROUPE CONSULTATIF TECHNIQUE

Le TAG est satisfalt du déroulement de sa einquitme réunion et recommande au
Président de rendre compte, lors de la sixiéme réunion, des décisions prises. Le TAG
réitére =a décision de tenir sa prochaine réunion & Genéve du 11 au 15 mars 1991.

Le TAG demande au Programme d’'dlaborer, en consultation avec le Président, un ordre
du jour pour sa sixigme réunien, d'ici 4 la fin du mois de septembre 1990, Il suggére
d’y inscrire les questions suivantes: prioritds de la recherche et rapport de aslituation
sur les activités de recherche, buts du Programme pour 1995, collaboration avec d'autres
organismes et intégratien et décentralisation des activités du Programme.

Le TAG recommande au Programme d'étudier la possibilité d'accroitre les :
responsabilicés des membres du TAG en leur assignant certaines taches pendant 1'année ou
en faisant en sorte qu’ils puissent étudier des aspects précis du Programme dont ils
auront pu sulvre l'examen lors de la réunion du TAG.




