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1. Introduction

Le rapport qui suit a d'abord été publié sous couvert du document 43/6: Stratégie
mondiale de lutte contre le SIDA, rapport du Directeur général 3 la Quarante-
troisidme Assemblée mondiale de Ia Santé, mai 1990.

Ce rapport donne un apergu de la situation épidémiologique mondiale du SIDA, et
décrit I'évolution du programme et de ses activités 4 tous les niveaux: pays, régions
et monde, ainsi que le rdle important des organisations non gouvernementales qui
est souligné dans la résolution WHA42.34. Tl insiste également sur la nécessité
d'éviter toute mesure discriminatoire 4 l'égard des personnes contaminées par
le VIH et des sidéens, conformément A la résolution WHA41.24 adoptée en
mai 1988.

A sa quatre-vingt-cinquidme session, en janvier 1990, le Conseil exécutif a adopté Ia
résolution EB85.R12 qui appelle notamment l'attention de la Quarante-Troisieme
Assernblée mondiale de la Santé sur la Déclaration de la Conférence internationale
sur les implications du S5IDA pour la meére et Fenfant, tenue & Paris en
novembre 1989. Aprés avoir débattu de ce rapport, I'Assemblée mondiale de la
Santé a adopté la résolution WHAA43.10, les femmes, les enfants et le SIDA, &
laquelle est jointe la Déclaration de Paris susmentionnée (voir Annexe 1).
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2. Epidéemiologie du SIDA dans le monde

Distribution mondiale de ['infection 4 VIH/SIDA

Le Programme mondial OMS de Lutte contre le S5IDA (GPA) coordonne la
surveillance du SIDA dans le monde. Des rapports lui sont communiqués par les
ministéres de la santé ainsi que par les centres collaborateurs OMS pour le SIDA et
par les bureaux régionaux de 'OMS.

Au ler février 1990, 215 144 cas de SIDA avaient été officiellement signalés dans le
monde mais I'OMS pense que le chiffre réel est supérieur & 600 000.

Ces quatre dernidres années, le nombre cumulatif des cas de SIDA signalés 4 I'0OMS
a été multiplié par 18 au moins, et le nombre de pays qui ont signalé des cas
de SIDA 3 'OMS a augmenté de plus de 100, ce qui illustre 1a distribution trés large
du SIDA mais atteste aussi de la réaction de plus en plus ouverte des pays face 4 la
pandémie,

La gravité du probléme que représentent l'infection 4 VIH et le SIDA, résultant de
la transmission de la meére infectée par le VIH au foetus ou au nouveau-né, cst
particuligremnent sous-estimée, en raison 3 la fois de la sous-notification et de Ia
difficulté de diagnostiquer le SIDA chez I'enfant avant I'dge de 15 4 18 mois. En
effet, la présence d’anticorps maternels anti-VIH acquis passivement ne permet pas
de poser le diagnostic avant cet ige-la. De plus, les manifestations cliniques
du SIDA pédiatrique sont difficiles & distinguer de celles d'autres maladies graves
de 'enfance, notamment 13 oit les moyens de laboratoire et de radiologie font
défaut.

En Afrigue, au ler février 1990, plus de 1000 cas avaient &té signalés par le Burundi,
le Congo, la Cote d'Ivoire, le Ghana, le Kenya, le Malawi, I'Ouganda, la
République-Unie de Tanzanie, le Rwanda, le Zaire, la Zambie et le Zimbabwe;
entre 500 et 1000 cas avaient &té notifiés par le Burkina Faso et la République
centrafricaine. Bien que les premiers cas officiellement signalés par des pays
africains remontent & 1982, 90% des cas environ ont été signalés depuis 1987.
L'OMS estime que depuis le début de 1'épidémie un total de plus de 300 000 cas
de S5IDA s'est déclaré en Afrique chez des adultes, principalement en Afrique
subsaharienne.

Aux Amériques, au ler février 1990, les Etats-Unis d'Amérique avaient signalé
117 781 cas, soit plus de 80% de tous les cas dans la Région. Le Brésil, le Canada,
Haiti et le Mexique avaient signalé chacun plus de 1000 cas. Parmi Jes pays ayant
signalé entre 250 et 1000 cas figuraient I'Argentine (497), les Bahamas (392), la
Colombie (589), le Honduras (415), Trinité-et-Tobago (509) et le Venezuela (619), et,
parmi les pays ayant signalé entre 100 et 249 cas, figuraient les Bermudes (131), le
Chili (164), le Costa Rica (129) et le Pérou (248); d'autre part, entre 100 et 249 cas ont
été signalés par la Guyane frangaise (150) et par la Guadeloupe (175).

En Europe, les cas les plus nombreux ont été signalés par la France (8023),
1'Ttalie (5307), la République fédérale d'Allemagne (4306), I'Espagne (3963) et
le Royaume-Uni de Grande-Bretagne et d'Irlande du Nord (2779). Ce sont les pays
d'Europe de 1'Est qui ont signalé le moins de cas; I'Albanie quant 4 elle n'a signalé
aucun cas,

En Asie et dans le Pacifique, 51 pays ont signalé les 1% restants du total cumulatif
mondial, & savoir 2293 cas au 1er février 1990. En Océanie, 1596 cas ont été signalés
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par I'Australie et 156 par la Nouvelle-Zélande. Les pays d'Asie ont signalé 511 cas
de SIDA, les pays suivants ayant notifié 10 cas ou plus: Japon (108), Inde (40),
Philippines (26), Thailande (32), Papouasie Nouvelle-Guinée (13) et Singapour (13).
Hong Kong a signalé 22 cas.

Modes de transmission

Les études épidémiologiques faites en Europe, aux Amériques, en Afrique et en
Australie continuent de démontrer I'existence de trois modes de transmission
du VIH: 1) les rapports sexuels, qu'ils soient hétérosexuels, homosexuels ou
bisexuels; 2) I'exposition au sang et aux produits sanguins ou le don d'organes ou
de sperme (I'exposition au sang se fait principalement par transfusion de sang non
contrdlé ou par l'utilisation d'aiguilles, de seringues ou d'autres instruments
d'effraction cutanée mal stérilisés); et 3) la transmission périnatale de la meére
infectée 4 'enfant avant, pendant ou peu apres la naissance.

Rien n'indique que le VIH puisse se propager par la voie respiratoire ou intestinale
ou par un contact fortuit de personne a personne dans un cadre quelconque, que ce
soit A la maison, dans la vie sociale, au travail, 4 I'école ou en milieu carcéral. Rien
n'indique non plus que le VIH puisse &tre transmis par les insectes, les aliments,
l'eay, la sueur, les larmes, la vaisselle, des vétements d'occasion ou des appareils
téléphoniques ni dans les W.C. ou les piscines.

Schémas épidémiologigques mondiaux

L'OMS a décrit plusieurs grands schémas de transmission du VIH et du SIDA en
fonction des pratiques sexuelles dominantes et des comportements sociaux a risque
(prindpalement l'usage de drogues par voie intraveineuse).

Les zones correspondant au schéma I comprennent les pays industrialisés
d'Amérique du Nord et d'Europe occidentale, I'Australie, la Nouvelle-Zélande et
dans une certaine mesure, I'Amérique latine. Le VIH a probablement comrnencé &
se propager largement a la fin des années 1970 ou au début des années 1980,
touchant essentiellement les hommes homosexuels et les toxicomanes par voie
intraveineuse. Le taux de masculinité pour l'infection 4 VIH est de 10 pour 1; 4 1a
fin de 1989, le nombre total cumulatif de personnes contaminées par le VIH était
évalué & quelque deux millions. Les proportions relatives d’hommes homosexuels
et de toxicomangs par voie intraveineuse varient beaucoup. Dans les pays
scandinaves et les autres pays d'Europe du Nord, les hommes homosexuels
représentent entre 75% et plus de 90% des cas de SIDA signalés, tandis qu'en
Europe du Sud, notamment Espagne et ltalie, ce sont les toxicomanes consommant
des drogues par voie intraveineuse qui prédominent. On a noté des différences
analogues aux Etats-Unis d’'Amétique, ol les hommes homosexuels sont le groupe
le plus touché sur la cote ouest, alors que les toxicomanes constituent une grande
proportion des cas de SIDA signalés sur la cdte est. On a des preuves d'une
diminution de l'incidence de l'infection & VIH. Il semble également que la
prévalence de l'infection & VIH parmi les toxicomanes par voie intraveineuse dans
les grandes villes de I'est des Etats-Unis se soit stabilisée & la fin des années 1980.
Dans d'autres régions des Etats-Unis, une grande partie des toxicomanes par voie
intraveineuse connus est restée & l'abri de la contarnination mais il y aura parmi eux
un fort potentiel de propagation tant qu'ils partageront des seringues. Aux
Etats-Unis, des faits de plus en plus nombreux indiquent que le VIH se propage
parmi les populations noires et hispanophones des grandes villes, principalement 4
cause de l'usage de drogues par voie intraveineuse. Par conséquent, on peut
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g'attendre A une augmentation du nombre de femmes contaminées par le VIH et
donc & un accroissement de la transmission périnatale du VIH.

On voit que le tableau épidémioclogique dans bien des pays correspondant au
schéma 1 est en pleine évolution. Dans de nombreux pays d'Amérique latine, la
transmission parmi les hétérosexuels 4 partenaires multiples est en augmentation ct
devient le mode prédominant de propagation du VIH. A cause de cette évolution,
cette région a été reclassée dans le groupe correspondant au schéma VII.

Les régions correspondant au schéma II comprennent essentiellement I'Afrique au
sud du Sahara et, de plus en plus, des pays des Caraibes et certaines parties de
I'Amérique latine. Dans ces régions, c'est la transmission hétérosexuelle du VIH qui
prédomine, le nombre d'hormmes et de femmes contaminés par le VIH ou atteints
du SIDA est & peu prés le méme et la transmission périnatale est en augmentation.
L'OMS évalue a plus de trois millions le nombre cumulatif de séropositifs dans ces
régions. Les zones rurales sont généralement moins gravement touchées mais la
situation pourrait changer. Il y a encore de nombreux pays correspondant au
schéma I dont la population & risque pour l'infection 4 VIH semble encore
relativement peu touchée par la pandémie de VIH/SIDA.

Les zones correspondant au schéma III comprennent I' Asie, Ia plupart des pays du
Pacifique (a l'exception de I'Australie et de la Nouvelle-Zélande), I'Europe de I'Est,
I'Afrique du nord et le Moyen-Orient, ol le VIH a été infroduit entre le début et le
milieu des années 1980 mais ot1 la prévalence générale des cas de SIDA et de
l'infection & VIH est faible. Dans au moins un pays correspondant au schéma IIT - la
Thailande - on a pu démontrer qu'il y avait une forte propagation de I'infection
4 VIH: 1a prévalence parmi les quelque 50 000 toxicomanes par voie intraveineuse
de Bangkok est passée d'environ 1% 2 la fin de 1987 & plus de 40% a la mi-1989.
D'autre part, au début de 1989, on a constaté que des toxicomanes par voie
intraveineuse étaient contaminés par le VIH a Rangoon (Myanmar). Dans le sud-est
de T'Inde, des enquétes faites parmi des prostituées ont révélé un taux de
prévalence du VIH situé entre 3% et 7%.

Estimations de la prévalence du VIH et projections mondiales
concernant le SIDA

En 1987, I'OMS estimait qu'entre 5 et 10 millions de personnes étaient contaminées
par le VIH-1 ou le VIH-2, les cas étant répartis plus ou moins également entre les
zones correspondant au schéma I et au schéma II (y compris le schéma 1/1D), avec
100 000 cas tout au plus dans les régions correspondant au schéma IIL. A la mi-1988,
les estimations de 1'OMS étaient plus proches du minimum des estimations de 1987
- c'est-Adire environ 5-6 millions. A mesure que l'on a engrangé des données, les
estimations du nombre d'individus infectés par le VIH ont été généralement
révisées; c'est ainsi que les Centers for Disease Control du United States Public
Health Service estimaient en 1986 qu'environ 1 & 1,5 million d'individus é&taient
infectés par le VIH & travers les Etats-Unis, alors qu'en 1989 l'estimation était d'un
million.

On pense que la majorité des cas de SIDA prévus pour les cinq prochaines années
se produiraient méme si la transmission du VIH g'était totalement interrompuc
en 1989. La durée médiane qui sépare la contamination de l'apparition du SIDA est
d'environ 10 ans. Ainsi, au cours de la prochaine décennie, on peut s'attendre &
enregistrer au moins trois millions de cas supplémentaires de SIDA parmi les cing
millions d'adultes — au moins — dont on estime qu'ils étaient déja contaminés par
le VIH en 1988 dans le monde.
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Il reste difficile d'évaluer le fardeau actuel que représente le SIDA chez I'enfant. En
supposant que a} le taux de transmission d'une mére infectée par le VIH au foetus
Ou au nouveau-né soit d'environ 25%; et b) qu'environ 80% des enfants infectés par
le VIH meurent avant I'sge de cing ans a la suite de I'infection, une méta-analyse
des données disponibles pour la seule Afrique subsaharienne sur la séroprévalence
suggere un total cumulatif d'environ 70 4 80 000 nouveau-nés contaminés par
le VIH en 1987, chiffre qui passera & 150 000 d'ici 1990.

Au début de 1989, 'OMS a établi une projection de I'évolution de la pandémie
de SIDA d'ici & V'an 2000, & T'aide de 1a méthode Delphi d'enquéte par questionnaire.
On a choisi les participants en fonction de leurs connaissances sur I'épidémiologie
mondiale de I'infection & VIH et du SIDA. Les projections obtenues par la méthade
Delphi laissent & penser que le nombre total cumulatif de cas de SIDA parmi les
adultes pourrait atteindre 5 4 6 millions d'ici & 'an 2000. Plus de la moitié des cas
de SIDA chez des adultes dans les années 1990 devraient en principe concerner des
personnes déja infectées en 1988. On pense que les efforts mondiaux et régionaux
de prévention du VIH/SIDA menés de concert avec les programmes nationaux
permettront d'éviter bon nombre des cas de SIDA prévus qui pourraient survenir &
la suite d'une contamination par le VIH a l'avenir (Figure 1).

Figure 1

Projections Delphi d’OMS/GPA: nombre cumulé de cas de SIDA
chez les adultes
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3. Evolution de la Stratégie et du Programme
mondial de Lutte contre le SIDA

L'action de GPA se fonde sur le rdle primordial de 'OMS dans la direction et la
coordination des efforts mondiaux de lutte contre le SIDA. A mesure que la
réponse politique et sociale au VIH gagne en complexité et que la recherche
biomédicale apporte des outils nouveaux mais aussi des problémes nouveaux pour
I'action de prévention et de lutte anti-VIH/SIDA, 1'OMS se trouve confrontée a de
nouveaux défis dans la poursuite des trois objectifs de la Stratégie mondiale de
lutte contre le SIDA: prévenir la transmission du VIH, atténuer l'impact personnel
et social du VIH/SIDA et harmoniser les efforts nationaux et internationaux de
lutte contre l'infection & VIH/SIDA.

Depuis 1986, la Stratégie mondiale de lutte contre le SIDA, constituée au départ de
quelques grands axes politiques et lignes directrices, est devenue un instrument
trés vaste et complexe. Elle s'est inspirée des politiques élaborées par les organes
directeurs de I'OMS ainsi que des avis formulés lors des réunions de la
Commission mondiale du SIDA, de plus de 30 réunions de consensus, de plus de
100 réunions techniques et de consultations et d'ateliers dans toutes les Régions de
I'OMS. L'expérience pratique acquise dans le cadre de plus de 150 programmes
nationaux de lutte contre le SIDA permet de rattacher I'élaboration de la stratégie
aux réalités des programmes.

La responsabilité de 'OMS en ce qui concerne les activités de lutte contre le SIDA
comporte plusieurs volets: affinement et codification des éléments de la stratégic
{politiques, déclarations de consensus, lignes directrices et autres matériels);
coordination de la mise en oeuvre de la stratégie et participation 4 cette mise en
ocuvre (au niveau des programmes nationaux et internationaux, de la recherche et
de la mise an point des interventions); enfin, évaluation de la stratégie (surveillance
des progres et évaluation de I'efficacité).

L'élaboration, la surveillance et 'évaluation de la Stratégie mondiale de lutte contre
le SIDA est la principale responsabilité de I'OMS en matiére de lutte contre le SIDA.
Une attention particuliére sera accordée 2 la surveillance de lz mise en ceuvre des
grandes politiques par l'intermédiaire des programmes nationaux de lutte contre
le SIDA. 1l faut suivre I'évolution incessante de la situation sur les plans
scientifique, épidémiologique, social et politique parce qu'elle influence
directement la Stratégie mondiale de lutte contre le SIDA.

Face aux défis que représente l'infection & VIH, de nombreux pays ont mis au point
des approches différentes de tel ou tel probleme. Cest ainsi que parmi les efforts de
type nouveau déployés pour réduire la transmission du VIH parmi les toxicomanes
qui s'injectent des drogues, on a entrepris des programmes pour le remplacement
des seringues ainsi que pour développer l'accés aux aiguilles ou aux seringues et
distribuer du produit désinfectant. Dans chaque cas, ces approches s'inscrivent
dans une action plus large de promotion de la santé et de prévention. Cependant,
les interventions n'ont pas toujours été bien évaluées. A caunsze du manque
d'information ou de l'imprécision des données, il est difficile de savoir quelles
interventions contribuent a réduire le risque de transmission du VIH parmi les
toxicomanes qui s'injectent des drogues; les préjugés compliquent d'autre part la
tache.

En ce qui concerne la prise en charge et le traitement des personnes contaminées
par le VIH, notamment les sidéens et ceux qui vivent avec eux, on posséde
maintenant une trés vaste expérience, notamment au niveau des organisations non
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gouvernementales et des organisations communautaires. Mais si I'on n'évalue pas
soigneusement ces expériences et si I'on ne met pas au point des méthodes pour
déterminer les besoins sur le plan des services sanitaires et sociaux, on ne réussira
sans doute pas & prendre en charge et aider convenablement les personnes
touchées par la maladie.

La ol I'on a pu démontrer jusqu'ici qu'il y avait eu changement dans le bon sens
des comportements a risque et/ou une chute de I'incidence, le programme
anti-5IDA a été conforme a la Stratégie mondiale de lutte contre le SIDA;
cependant, pour procéder & une évaluation approfondie, il faudra disposer de
données nationales et mondiales rassemblées et analysées grace a des études sur
I'efficacité des programunes nationaux de lutte contre le SIDA, de données sur la
surveillance du VIH/SIDA et de mesures de l'impact démographique, économique
et social des interventions. L'allocation des ressources a l'intérieur des programmes
nationaux de lutte contre Je SIDA et du systéme de santé sera cruciale pour l'avenir.

Trois secteurs méritent une attentipon toute particulire. Premitrement, il fant
renforcer les rapports stratégiques et opérationnels entre la Stratégie mondiale de
lutte contre le SIDA et les soins de santé primaires pour assurer l'intégration des
activités de lutte contre le SIDA dans les programmes de soins de santé primaires,
faute de quoi les progranunes de lutte contre le VIH/SIDA seront compromis.
Deuxi2mernent, il faut renforcer le role des organisations non gouvernementales
dans I'élaboration, la mise en oeuvre et la surveillance de la Stratégie mondiale de
lutte contre le SIDA A tous les niveaux, comme 1'a demandé 1I'Assemblée dans la
résolution WHA42.34. Troisidmement, & mesure que la recherche livre de nouvelles
techniques diagnostiques, thérapeutiques et préventives, il faut envisager des
stratégies pour faciliter dans le monde entier l'acces aux nouvelles technologies
appropriées.

Budget programme pour 1990 et prévisions pour 1991

Le projet de budget programme de 1990 et les prévisions pour 1991 (document
GPA/DIR/89.6) ont été approuvés par le Comité de Gestion de GPA en
décembre 1989. Lors de I'élaboration du budget programme, les priorités de
Vélaboration et de I'évaluation de la Stratégie mondiale de lutte contre le SIDA ont
été fixées compte tenu d'un examen approfondi de I'expérience acquise et de
l'analyse de I'évolution et des tendances futures du VIH/SIDA. On a évalué le réle
de 'OMS dans la mise en oeuvre de la Stratégie mondiale de lutte contre le SIDA,
notamment son appui aux activités dans les pays, 4 la recherche, 4 la mise au point
des interventions et 4 la promotion de la stratégie, dans la perspective du mandat
de I'Organisation ainsi que des atouts, de I'expérience et du concours effectif ou
potentiel d'autres organisations.

A la fin de 1988 et au début de 1989, des réunions régionales et interrégionales ont
été l'occasion de débatire des expériences faites dans les pays et les régions, de
cerner les questions politiques et d'examiner les moyens d'aborder I'évaluation des
programmes nationaux et de la Stratégie mondiale de lutte contre le SIDA. Des
débats similaires ont eu liew au sein des organes directeurs de 'OMS et du Comité
de Gestion de GPA, de la Commission mondiale du SIDA, de méme qu'avec des
collaborateurs institutionnels (intergouvernementaux, gouvernementaux et non
gouvernementaux) et de nombreux scientifiques et spécialistes des programmes.
D'autre part, I'examen des programmes nationaux de lutte contre le SIDA et les
discussions au sein du Comité d'Orientation des méthodes d'évaluation ont permis
d’établir des lignes directrices pour I'évaluation des programmes nationaux et de fa
stratégie mondiale. Enfin, les projections de I'OMS concernant la situation
du VIH/SIDA dans les années 1990 ont été réexaminées avec les instances
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scientifiques, techniques et politiques et des discussions approfondies sur les
tendances et I'évolution future du VIH/SIDA ont eu lieu tant &4 'OMS qu'a
I'extérieur (par exemple, i la Cinquiéme Conférence internationale sur le SIDA -
voir page 11, paragraphe 4}

En 1990, le programme centre ses activités sur U'élaboration et 'évaluation des
interventions pour renforcer les programmes nationaux de lutte contre le SIDA. On
examine les interventions prometteuses sur le plan programmatique, on appuie ou
coordonne leur évaluation et I'on détermine les besoins prioritaires concernant de
nouvelles lignes directrices. L'OMS continue A assurer la direction et la
coordination des activités tout en les facilitant et & fournir un appui critique,
comme le lui imposent son mandat aussi bien que les défis du VIH/SIDA,

Priorités d'OMS/GPA en 1990 et les quelqgues
années suivantes

Les priorités auxquelles doit obéir l'évolution de la Stratégie mondiale de lutte
contre le SIDA sont les suivantes: 1) établir des relations plus fortes, d'intégration,
avec les soins de santé primaires et avec les organisations non gouvernementales et
a4 base communautaire; 2) élargir la participation sectorielle et communautaire dans
I'élaboration, I'exécution, le contrdle continu et I'évaluation de la stratégie; 3) réagir
aux possibilités stratégiques ouvertes par I'apparition de technologies nouvelles en
matiére de prévention et de lutte, et en particulier de nouveaux moyens de
traitement; 4) veiller & ce que la réflexion stratégique colle étroitement a
l'information et a I'évolution.

A cette fin, 'OMS déploie son activité sur quatre plans:

1) elle appuie les activités menées dans les pays, en vue: de décentraliser les
actions relevant des programmes nationaux anti-SIDA au niveau régional, local
et communautaire; d'élaborer des mécanismes propres a favoriser la
participation des organisations non gouvernementales A la planification et a la
mise en oeuvre des programmes; d'établir le cofit des programines nationaux
anti-SIDA et de donner plus de transparence aux contributions hors
programmes destinées 4 la prévention et 4 la lutte contre le VIH/SIDA; de
faciliter Yintégration des programmes nationaux anti-SIDA aux autres
composantes des systémes de santé, en particulier les programmes de santé
maternelle et infantile et de planification familiale, ainsi que les programmes de
lutte contre les maladies sexuellement transmissibles; d'organiser une
coopération technique dans des domaines précis (promotion de la santé,
préservatifs, surveillance épidémiologique, laboratoires, transfusions
sanguines, soins de santé et services psychosociaux); de renforcer la
coordination au niveau national, afin que les partenaires nationaux et
internationaux puissent ceuvrer dans un cadre utile et mutuellement
acceptable; de renforcer le processus de contrdle continu et d'examen des
programmes nationaux anti-SIDA et d'élaborer une capacité d'évaluation de
l'efficacité des programumes; de renforcer les programmes de développement
des ressources humaines a l'appui des programmes nationaux anti-SIDA et de
leurs personnels; d'assurer aux programmes nationaux anti-SIDA un appui
national et international soutenu et coordonné;

elle appuie la recherche et coordonnera 'appui & la recherche en vue de
l'acquisition de connaissances ou de 1'élaboration de technologies essentielles
I'amélioration de la prévention et de la lutte contre le VIH/SIDA, notamment:
en améliorant les connaissances sur les comportements & risque, sur la
sensibilisation aux risques parmi les groupes 4 comportements & risque, sur les
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moyens d'influer sur les comportements et sur les réactions individuelles et
communautaires au VIH/SIDA; en améliorant la connaissance du spectre
clinique du VIH dans les pays en développement, y compris celle de ses
interactions avec d'autres agents infectieux; en faisant procéder 3 des essais
cliniques d'agents theérapeutiques appropriés dans les pays en développement;
en accélérant la mise au point de vaccins et en préparant des sites propres a leur
essai sur le terrain (utilité); en développant la connaissance des facteurs de
rigque pour la transmission du VIH; en développant les connaissances sur
I'epidémiologie du VIH-2; en renfor¢ant le potentiel de recherche
conformément & ces priorités et aux besoins des programmes nationaux
anti-SIDA;

elle congoit et évalue des interventions visant 4 améliorer la prévention de la
transmission des maladies sexuelles (prostitution/clientéle, relations entre
homosexuels masculins, adultes, jeunes et adolescents, toxicomanes par
injection); la prévention de la transmission du VIH par transfusion sanguine et
parmi les toxicomanes par injection; I'établissement de la portée et de I'impact
dela transtrission périnatale; la production de matériel de promotion de Ia
santé etla conception des systémes de santé; I'établissement et la planification
des besoins des services médico-sociaux; la prise en charge clinique des
personnes contaminédes par le VIH et leur soutien; I'évaluation des
interventions specifiques et des programmes nationaux de lutte contre le SIDA;

elle assure la promotion de la Stratégie mondiale de lutte contre le SIDA en
renforcant la coordination et la coopération avec les organisations non
gouvernementales et avecle systéme des Nations Unies, et en développant les
activités d'information du public, au nombre desquelles figure la Journée
mondiale du SIDA.

La Stratégie mondiale de lutte contre le SIDA doit faire I'objet d'un contrdle continu
et d'une évaluation, comportant en particulier les points suivants: 1) contréle
continu des éléments clés des politiques et des programmes, au plan national et
international, et mise au point d'un systéme d'alarme basé sur la collecte de
données précoces sur des indicateurs traduisant 'apparition ou I'existence d'une
vulnérabilité au VIH/SIDA et en signalant les conséquences; et 2) développer la
capacité d'établir le bilan des programmes nationaux anti-SIDA, favoriser
I'établissement effectif de tels bilans, élaborer un cadre conceptuel et planifier les
activités en vue de I'établissement du bilan de la Stratégie mondiale de lutte contre
le SIDA, et collecter, analyser et diffuser l'information provenant de la surveillance
du VIH/SIDA et des études sur I'impact démographicque, économique et socio-
comportemental du VIH/SIDA.
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4. Direction du Programme

Organes consultatifs

La Commission mondiale du SIDA (GCA) a examiné et approuvé la stratégie de
GPA lors de sa deuxiéme réunion qui s'est tenue & Brazzaville du 8 au
10 novembre 1989. Les recommandations adoptées 4 l'issue de cette réunion sont
reproduites & "Annexe 2. La Commission a aussi examiné le mandat du Comité
d'orientation sur les stratégies de lutte contre le SIDA. La froisibme réunion de la
Corrumission se tiendra & Genéve les 22 et 23 mars 1990.

A sa troisidme réunion & Genéve, du 6 au 8 décemnbre 1989, le Comité de Gestion de
GPA a examiné la mise en oeuvre du budget programme pour 1989 et approuvé la
stratégie globale présentée dans le projet de budget programme pour 1990 ainsi que
dans les estimations pour 1991 (decument GPA/DIR/89.6). I a approuvé le projet
debudget programme pour 1990 d'un montant de US $109,4 millions, estimant
qu'il reflétait un programme de travail ambitieux & la mesure du probléme que
pose le SIDA dans le monde en 1990. Etant donné toutefois le montant estimatif des
engagements de dépenses pour 1989, le Comité a jugé qu'un cadre budgétaire
correspondant A environ 90% du projet de budget serait plus réaliste. Les
recornmandations et conclusions adoptées pendant la réunion sont reproduites a
I"Annexe 3. En 1990, les réunions du Comité devraient se tenir du 26 au 28 avril et
du 26 au 28 novemnbre & Geneve.

Les trois comités d'orientation de la recherche ont tenu leurs premiére et deuxidme
réunions 4 Genéve aux dates suivantes: méthodes d'évaluation, du 21 au
23 juin 19891 (voir page 36, paragraphe 6) et les 11 et 12 janvier 1990; recherche
biomédicale, du 26 au 28 juin 19892 (voir page 35, paragraphe 1) et les 29 et
30 janvier 1990; et recherche comportementale, du 10 au 12 juillet 19892 et du 29 au
31 janvier 1990. Les recommandations émises par ces comités au cours de leurs
réunions de 19589 ont été examinées par la GCA A sa réunion de Brazzaville en
novemnbre 1989 et celles qui émaneront des réunions de 1990 seront examinées par
la GCA & sa réunion de mars 1990 & Gendve.

Elaboration de guides et lignes directrices

Des guides et des lignes directrices sont élaborés par GPA en collaboration étroite
avec d'autres programmes de 'OMS, les centres collaborateurs OMS sur le SIDA et
des organisations extérieures compétentes, puis publiés dans la Série OMS SIDA
qui est distribuée a tous les ministéres de la santé et que l'on peut se procurer aux
points de vente des publications de I'OMS, En 1989, on a publié les volumes
suivants de la Série OMS SIDA: deuxiéme é&dition du Guide pour les méthodes de
stérilisation et de désinfection efficaces contre le virus de l'immunodéficience

1 Document GPA/DIR/89.9,
2 Dogument GPA/DIR /89 8.
3 Document GPA/DIR/89.7,
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humaine,! Contréle continu des programmes nationaux de prévention et de lutte
contre le SIDA,? et Guide pour la planification des activités de promotion de la
santé pour l'action anti-SIDA.? Au début de 1990, on a publié le sixiéme volume de
la série intitulé "Prévention de la transmission sexuelle du virus de
limmunodéficience humaine (VIH).4 Le volume N° 75 a été mis au point en
collaboration avec Ia Ligue des Sociétés de la Croix-Rouge et du Croissant-Rouge
ainsi qu'avec le BIT, et il sera publié prochainement. '

Journée mondiale du SIDA

La Quarante-Deuxidme Assemblée mondiale de la Santé, aux termes de sa
résolution WHA42.33, a invité le Directeur général 3 coordonner la célébration de
la Journée mondiale du SIDA le 1= décembre de chaque année. Le théme de 1989 a
¢té Le SIDA et la Jeunesse, Le Sidge de 'OMS et ses bureaux régionaux, agissant
directement ou s'appuyant sur la collaboration d'autres organisations, ont distribué
plus de 50 000 lettres d'information et brochures et des dizaines de milliers de
"pochettes action” contenant un guide pour l'organisation de manifestations a
Foccasion de la Journée mondiale du SIDA. Ces pochettes ont été produites en
francais, en anglais, en espagnol, en portugais et en allemand, avec une
docurmentation additionnelle en russe et en chinois. L'OMS a également produit
deux programmes vidéo spéciaux destinés a la jeunesse et distribué des
programmes radio spéciatx préts & étre diffusés & plus de 200 pays. En outre, un
service de réponse rapide fonctionnant 24 heures sur 24 pour les journalistes radio
a également été assuré. Des manifestations ont été organisées au Sidge, ot a été
inauguré un panneau international de la Courtepointe du Souvenir (Projet
"Names"). De méme, les six bureaux régionaux de 1'OMS ainsi que le Bureau de
Liaison de New York ont organisé des tables rondes, la production de programmes
vidéo, des émissiois de radio et des séminaires.

Le théme de la Journée mondiale du SIDA de 1990 sera "Les femmes et le SIDA™. 11
reflétera l'effet croissant du SIDA sur les fernmes ainsi que leur réle crucial dans la
prévention de I'infection & VIH et dans les soins aux personnes infectées par le VIH
et aux malades du SIDA.

Principales conférences et réunions traitant des politiques

L'OMS participe au patronage de la Conférence internationale sur le SiDA,
principal événement annuel qui sert de cadre 3 la présentation et A I'échange
d'informations scientifiques sur le SIDA et & des débats sur les implications
comportementales, sanitaires, éthiques et psychosociales du SIDA et sur les
stratégies de prévention et de lutte. La Cinquidme Conférence internationale sur
le SIDA a eu lien 4 Montréal, Canada, du 4 au 9 juin 1989 et a réuni environ
15 000 participants. Soixante- dix-neuf participants provenant de 65 pays, dont

1 Organisation mondiale de I Santé. Guide pour les méthodes de stérlisation et de désinfection efficaces
contre be virus de I'immunodéficience humaine, deudéme &dition. Gendve, 1989 (Série OMS SIDA, N* 2),

2 Organisation mondiale de Ja Santé, Contrile continu des programmes nationaux de lutte contre le SIDA -
Hans a mayen terme, Gendve, 1983 (SErie OMS SIDA, N° 4). . ’

3 Organisation mondiale de la Santé. Guide pour ia planification des activités de promotion de la santé pour
I'action ant-3IDA. Ganéve (Série OMS SIDA, N¥ 5). )

4 Organisation mondiale de 1a Santé, Prévention de la transmission sexuelle du virus de |'immuncdéficience
huraine (VIH), Genave (Série OMS SIDA, N° 6).

5 Organisstion mondiale de la Sants, Guide concemant le SIDA et les premiers secours ay liey de travail.

Geatidve (S&rie OMS SI1I0A, N° T),
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14 journalistes de pays en développement, ont pu assister 4 cette conférence grice a
lappui de I'OMS. La Sixieéme Conférence internationale sur le SIDA aura lieu &
San Francisco (Etats-Unis d'Amérique) du 20 au 24 juin 1990.

L'OMS et le Gouvernement frangais ont organisé la Conférence internationale
sur les implications du SIDA pour la mére et 'enfant (Paris, 27-30 novembre 1989)!
sous le patronage conjoint du Programme des Nations Unies pour le
Développement (PNUD), du Fonds des Nations Unies pour I'Enfance (UNICEF), de
I'Organisation des Nations Unies pour I'Education, la Science et la Culture
(UNESCQ), de I'Organisation internationale du Travail (OIT), de la Banque
mondiale et du Conseil de I'Europe. Pour préparer la Conférence, dix groupes de
travail techniques s'étaient répartis les sujets ci-apres concernant Je VIH/SIDA chez
la femme et I'enfant: virologie, immunologie, épidémiologie, prise en charge
clinique, VIH et grossesse, diagnostic, implications pour I'éducation sanitaire,
communautés et systémes de sécurité sociale, impact économique et
démographique. La Déclaration faite par la Conférence le 30 novernbre est jointe &
I'Annexe 1 du présent rapport, Résolution WHA43.10,

L'OMS a collaboré avec le Gouvernement du Cameroun pour organiser le
deuxigdme d'une série de colloques relatifs a l'information et 4 'éducation en vue de
la prévention et de la lutte contre le SIDA (Yaoundé, 22-26 octobre 1989) sous le
patronage conjoint de FUNESCQ, de I'UNICEF et de I'Union internationaie
d'Education pour la Santé. Environ 400 participants venus de toutes les régions du
monde ont échangé leurs expériences sur divers sujets, comme les méthodes pour
atteindre les marginaux, les conseils psychosociaux, le travail avec la jeunesse, la
toxicomanie par injection, la prostitution et les problémes des femmes. Des groupes
spéciaux ont débattu de la maniére de combattre la discrimination, du travail avec
la presse, de I'éducation concernant le SIDA au lieu de travail et du rdle des sidéens
comme éducateurs. Les contributions de participants venus de 22 pays ont pu étre
présentées grace 4 '0OMS.

L'OMS a participé au patronage de la Quatridme Conférence internationale sur
le SIDA et les cancers associés en Afrique (Marseille, France, 18-20 octobre 1989).
Elle a facilité la participation a cette conférence d'une cinquantaine de chercheurs
de pays africains. La Cinquigéme Conférence se réunira 'an prochain & Kinshasa, du
10 au 12 octobre 1990,

Une Conférence internationale sur le SIDA en Asie et dans la Région du Pacifique
aura lisu 4 Canberra (Australie), du 5 au 8 aot 1990.

L'OMS a organisé une consultation avec plus de 25 grandes organisations
internationales non gouvernementales de femmes, qui a eu lieu 4 Genéve les 2] et
22 décembre 1989 et au cours de laquelle leurs activités anti-SIDA en cours ainsi
que des domaines de collaboration possible pour la prévention et la lutte contre
le 5IDA ont été identifiés.

L'OMS a parrainé, conjointernent avec le BIT, une consultation sur le SIDA et les
gens de mer (Gengve, 5-6 octobre 1989) qui a permis de déterminer des possibilités
de promotion de 1a santé en vue de Ia prévention et de la lutte contre le SIDA. Les
39 participants représentaient des gouvernements, des armateurs, des syndicats de
gens de mer, des organisations non gouvernementales ainsi que les professions de
la santé publique, de la médecine, du droit et de I'enseignement médical et
sanitaire.

1 |a Conférence intemationale sur les Implications du SIDA pour la mére et I'enfant: allocutions et
présentations techniques. Documant non publié de I'OMS, WHO /GPA/DIR/82.12 (1988).
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Avec le concours du BIT, I'OMS a également réuni une consultation sur les mesures
a prendre par les agents de santé aprés une exposition professionnelle au VIH
(Geneve, 2-4 octobre 1989) qui a réuni 35 experts provenant de 14 pays et qui avait
pour objectif d'élaborer des lignes directrices sur les premiers secours, les tests de
laboratoire et le suivi clinique, les conseils psychosociaux, la chimioprophylaxie et
les implications pour I'emploi, les relations dans I'entreprise et les droits des
travailleurs.

Une consultation sur I'épidémiologie du VIH et la prostitution a été organisée
conjointemnent par GPA etle programme des maladies sexuellement transmissibles
(Gengve, 3-6 juillet 1989) en vue de déterminer quelles devraient étre les priorités et
les approches d'une recherche orientée vers l'intervention et visant & réduire la
transmission du VIH liée & la prostitution.

Collaboration a I'intérieur du systéme des Nations Unies

A sa seconde session ordinaire, en juillet 1989, le Conseil économique ¢t social s'est
félicité de la réponse coordonnée du systéme des Nations Unies face A la pandémie
de SIDA. Dans sa résolution 1989/108 (voir Annexe 4), le Conseil a aussi demandé
aux gouvernements et aux organisations non gouvernementales de coordonner
leurs efforts avec 'OMS dans la mise en oeuvre de la Stratégie mondiale de lutte
contre le SIDA. La coordination est facilitée par le Comité directeur des Nations
Unies, présidé par le Secrétaire général adjoint aux affaires économiques et sociales
internationales, et par le groupe consultatif interinstitutions, créé par 'OMS pour
coordonner les activités de lutte contre le SIDA menées par Fensemble du systeme
des Nations Unies. Le groupe consultatif interinstitutions étudie Virnpact du SIDA
sur les politiques et pratiques du syst2me des Nations Unies en matiére de santé, de
personnel et d'action sociale, et il fera des recomumandations sur ce sujet au Comité
administratif de coordination ou au Comité consultatif pour les questions
administratives, selon le cas, La plupart des organismes des Nations Unies ont en
outre établi un point focal pour le SIDA. A la demande du groupe consultatif
interinstitutions, 'OMS étudie les incidences administratives et juridiques du
dépistage obligatoire du SIDA chez les participants aux réunions du systeme des
Nations Unies et chez les candidats 4 des postes dans le systéme.

Un rapport du Directeur général sur les progrés accomplis dans la mise en oeuvre
de la Stratégie mondiale de Iutte contre le SIDA a été soumis 4 la Quarante-
Quatriéme session de I'Assemblée générale des Nations Unies, par lintermédiaire
du Conseil économique et social (document A/44/274). Au nom du Directeur
genéral, le Directeur général adjoint et le Directeur GPA ont pris la parole devant la
Deuxiéme Commission de I'Assemblée générale pendant l'examen de ce rapport
(New York, 16 octobre 1989). L'Assemblée générale a adopté la résolution 44/233
(voir Annexe 5) dans laquelle elle demande que le Directeur général soit invité a
continuer de metire au point et de perfectionner la Stratégie mondiale de lutte
contre le SIDA en collaboration avec les autres organismes des Nations Unies; la
résolution se référe particulierement aux organisations non gouvernementales, aux
femmes, aux enfants et & l'abus des drogues ainsi qu'a la nécessité de pouvoir
disposer de techniques et de produits pharmaceutiques 4 un cott abordable, et elle
mentionne la participation active d'entreprises du secteur pubilic et privé.

L'Alliance OMS/PNUD contre le SIDA continue & coordonner I'appui apporté aux
plans nationaux de lutte contre le SIDA par tous les partenaires extérieurs, y
compris ceux du systéme des Nations Unies, et & organiser, en collaboration avec
les gouvernements, des réunions pour la mobilisation de ressources. Un deuxiéme
atelier sur la mise en oeuvre de I'Alliance (Genéve, 10-12 juillet 1989) a rassemblé
les représentants des programmes nationaux anti-SIDA ainsi que des membres du
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personnel du PNUD et de 'OMS venus de 18 pays afin d'élaborer des directives
pratiques détaillées.

Lors d'une réunion des représentants de I'OMS et de I'UNESCO (Paris,
septembre 1989), des propositions ont été faites en vue de I'examen par les
représentants de chaque secteur de 'UNESCO des possibilités de collaboration
concernant les activités en rapport avec la lutte contre le SIDA, de la création d'un
groupe de travail sur le SIDA & I'UNESCO, de la présentation au prochain Conseil
exécutif de I'UNESCO d'un document sur le SIDA et, enfin, de I'instauration d'une
réunion OMS/UNESCO semi-annuelle ou annuelle sur Ja collaboration concernant
les activités de lutte contre le SIDA. L'UNESCO coparraine la Conférence
internationale sur les implications du S5IDA pour la mére et I'enfant (ooir page 12,
paragraphe 1) et la Consultation mondiale des organisations internationales
d'enseignants sur I'éducation pour la prévention du SIDA (voir page 39,
paragraphes 5-6). Pour d'autres cas de collaboration avec 'UNESCO, voir page 40,
paragraphes 1-2.

L'OMS a fourni des prévisions sur le nombre d'infections 4 VIH et de cas de SIDA
chez les femmes et les nourrissons en Afrique au sud du Sahara pour la
planification par le programme de I'UNICEF de services destinés aux femmes et
aux enfants. L'UNICEF coparraine la Conférence internationale sur les implications
du SIDA pour la mére et 'enfant (voir page 12, paragraphe 1) et elle continue
participer activement aux réunions pour la mobilisation de ressources en faveur
des plans nationaux de lutte contre le SIDA.

L'OMS collabore avec 1'0ffice des Nations Unies & Vienne pour établir des liens
avec la Division des Stupéfiants, I'Organe international de contrdle des stupéfiants,
le Fonds des Nations Unies pour la lutte contre l'abus des drogues, la Division du
Développement social et le Service de promotion de la femme du Centre pour le
Développement social et les Affaires humanitaires. Un projet commun sur le SIDA
dans les prisons est en cours et un rapport est en préparation pour le Huitiéme
Congrés des Nations Unies pour la prévention du crime et le traiterment des
délinquants, qui aura lieu &4 la mi-1990, L'Office collabore 4 I'initiative sur les
toxicoranes par voie intraveineuse. Les moyens d'étendre la participation des
ministéres du bien-étre socdial aux activités en rapport avec le SIDA sont a I'étude.

La collaboration entre le FNUAP, le Programme mondial OMS de Lutte contre
le SIDA et la Division de la Santé de la Famille s'est traduite par 1'élaboration de
directives techniques et gestionnaires. Une stratégie de formation a la lutte contre
le SIDA destinée aux dispensateurs de services SMI/PF, qui en est aux premiers
stades de sa mise en peuvre, a aussi été mise au point. Dans les pays, le FNUAP
continue 4 participer aux réunions de donateurs pour les programmes nationaux
de lutte contre le SIDA et il encourage l'inclusion d'activités appropriées de lutte
contre le SIDA dans son sputien actuel pour I'élaboration de programmes SMI/PF
nationaux. Au Kenya, le FNUAP a financé un projet sur I'intégration dans la
stratégie d'information-éducationcommunication sur le SIDA d'un élément
éducation de la population et il a aidé & formuler un projet en Thailande visant a
améliorer I'hygi2ne de la reproduction chez les femmes appartenant aux groupes a
haut risque.

La Banque mondiale collabore avec 1'OMS a des études sur les effets économiques
et démographiques du SIDA et sur ses incidences pour les cofits des soins de santé
(voir page 43, paragraphe 8). Les activités conjointes comprennent des programmes
sur I'évaluation du cofit des programmes nationaux de Jutte contre le SIDA,
I'élaboration d'une méthodologie pour I'évaluation rapide de la prévalence des
maladies sexuellement transmissibles et I'évaluation des infrastructures de
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communication (voir page 40, paragraphe 6). La Banque mondiale fournit un soutien
financier aux recherches menées en collaboration avec GPA, le programme spécial
de recherche, de développement et de formation 4 la recherche en reproduction
humaine et le programme spécial de recherche et de formation concernant les
maladies tropicales.

Une brochure OMS/OIT sur le SIDA et Ie lieu: de travail a été publi¢e! ainsi que des
directives sur le SIDA et les premiers soins sur le lieu de travail, fruit de la
collaboration entre 'OMS, I'OIT et 1a Ligue des Sociétés de 1a Croix-Rouge et du
Croissant-Rouge (voir page 10, paragraphe 4), LOMS et 1'OIT ont collaboré lors de
deux autres consultations: I'une sur le SIDA et les gens de mer, l'autre sur
l'exposition au VIH du fait de l'activité professionnelle (voir page 12, paragraphes 6
et page 13, paragraphe 1}

Une collaboration technique a été instaurée entre la Division de la Population des
Nations Unies et 'OMS pour évaluer les effets démographiques du VIH et
du SIDA. Une réunion technigue conjointe 4 laquelle participaient des personnels
des programmes africains de lutte contre le SIDA et les organismes susceptibles de
financer les modéles prometteurs a ey lieu 3 New York, en décembre 1989,

L'OMS a fourni un appui technique et financier pour la réalisation d'une étude de
I'Organisation des Nations Unies pour I'alimentation et l'agriculture (FAO) sur les
méthodes propres 4 évaluer les effets potentiels du VIH et du SIDA sur les
politiques agricoles et de production alimentaire en Afrigue centrale. Un rapport a
&té préparé sur cette méthode de modélisation initiale. '

Eviter toute discrimination

En application de la résolution WHA41.24, qui priait le Directeur général "de
prendre toutes les mesures nécessaires pour faire admettre la nécessité de protéger
les droits de 'homme et la dignité des personnes infectées par le VIH et des
sidéens, ainsi que des membres de groupes particuliers”, le programme a entrepris
de nombreuses activités.

L'OMS a accru son assistance technique et spécialisée pour aider les pays & mettre
en pratique des programmes de prévention du SIDA basés 3 la fois sur les
principes de la santé publique et sur cetx des droits de 'homme qui se renforcent
mutuellement. IT a été démontré & maintes reprises qu'une politigue basée sur Ja
discrimination était aussi inefficace que cotteuse, tant du point de vue de la santé
publique et de 'économie que sous I'angle social. Les experts dans le domaine des
droits de I'homume ont besoin de connaftre le VIH et le SIDA et les personnels de
santé publique doivent &tre initiés 4 la promotion des droits de I'homme. Aussi
I'OMS a-t-elle accru ses efforts pour mettre au point des manuels d'information et
de formation et participer a des ateliers et des cours congus pour ces deux groupes
de personnes. Un certain nombre de documents d'orientation, insistant plus
spécifiquement sur la nécessité d'éviter toute discrimination et fondés sur les
principes de la santé publique, ont &té é&laborés, adoptés et diffusés. Ceux-ci
concernent des domaines fondamentaux ol est pratiquée la discrimination, comme.
dans les voyages internationaux, sur le lieu de travail et dans les prisons.

1 Le SIDA et le tieu de travail. Ce que vous dever saveir au sujet du SIDA. Document non publié de I'OMS,
WHO,/GPA/INF/80.1.
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En 1989, 'OMS a commencé i collaborer avec le Centre des Nations Unies pour les
Droits de 'Homme dans le cadre du programme de services consultatifs et
d'assistance technique. Des séances d'information sur l'infection & VIH/SIDA ont
eu lieu lors des cours de formation régionaux & Banjul (28 avril-2 mai 1989) et &
Buenos Aires (6-12 octobre 1989). En outre, une série de consultations régionales
sur les aspects éthiques et juridiques de I'infection & VIH/SIDA et sur ceux qui sont
en rapport avec les droits de 'homme se déroule actuellement. L'OMS a fourni son
appui 4 une consultation sur le SIDA et les droits de J'homme (Gendve,
26-28 juillet 1989) organisée par le Centre des Nations Unijes pour les Droits de
I'Homme. Ce fut la premigre réunion sur le VIH et le SIDA etles droits de I'homme
organisée par I'Organisation des Nations Unies, et ses recommandations, adressées
au Centre et 3 FOMS, indiquent les domaines dans lesquels le travail doit se
poursuivre. Le document final de cette consultation est publié par le Centre dans
toutes les langues des Nations Unies, Les résultats de la consultation ont ét¢
examinés et approuvés par la Sous-Commission de la lutte contre les mesures
discriminatoires et de la protection des minorités & sa réunion, du 7 aofit an
Ter septembre. Cet organe a adopté la résolution 1989/18 sur la discrimination a
T'épard des personnes infectées par le VIH et des sidéens, dans laquelle il désigne
un rapporteur spécial des Nations Unies sur ce sujet. Par cette résolution, 'OMS est
priée de fournir toute l'assistance nécessaire au rapporteur spécial.
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5. Coordination et développement du
Programme

Collaboration au sein de I'OMS

GPA. poursuit sa large collaboration avec d'autres programmes OMS dans le cadre
d'un vaste éventail de projets dont les suivants:

Programme de technologie diagnostique, thérapeutique et de réadaptation:
depuis janvier 1990, ce programme assume la responsabilité de FInitiative mondiale
pour la sécurité hématologique.

Programme d'action pour les médicaments essentiels et programme pour les
produits pharmaceutiques: discussions concernant les médicaments anti-VIH;
opérations de vérification des iempératures auxquelles sont exposés les
médicaments au sein du systéme de distribution des médicaments essentiels;
analyse des études sur les injections pratiquées  des fins non médicales; étude de
la faisabilit¢ de Finclusion des préservatifs dans le systéme de distribution du
programme d'action; réunion avec des représentants des organismes de
réglementation pharmaceutique; mise au point de modeles d'informations sur les
prescriptions pour le S5IDA et l'infection par le VIH; élaboration de directives
relatives & l'usage rationnel des médicaments dans le cadre des programmes de
lutte contre le SIDA; discussions a la Conférence internationale des autorités de
réglementation pharmaceutique (Paris, octobre 1989) sur les thérapeutiques et les
vaccins contre le VIF/SIDA, 4 la suite d'un exposé présenté des responsables de
GPA sur les tendances en matitre de VIH/SIDA et divers aspects de 1z mise au
point de thérapeutiques, de vaccins et d'instruments diagnostiques; approbation
par la Conférence du rdle de I'OMS dans les échanges d'informations et la
coordination.

Programme de sant maternelle ef infantile: collaboration en vue de I'élaboration
d'une stratégie des préservatifs et des virucides; élaboration de directives
concernant l'inclusion des activités de prévention du VIH/SIDA dans les
programumes de santé maternelle et infantile, planification familiale comprise;
préparatifs de la Conférence internationale sur les implications du SIDA pour la
mere et l'enfant (voir page 12, paragraphe 1)

Programme de développement des ressources humaines pour la santé:
planification conjointe d'une réunion sur l'inclusion d'une composante VIH/SIDA
dans les programmes d'enseignement médical et de formation en santé publique;

collaboration & des ateliers régmnaux et interpays visant 3 adapter les modules de
programmes d'é¢tudes en soins infirtniers établis par I'OMS et le Consell
international des Infirmiéres.

Programme de protection et de promotion de la santé mentale: mise sur pied
d'une initiative destinée aux toxicomanes par voie intraveineuse et notamment
intensification des activités au programnine en matiére de prévention primaire des
toxicornanies, d'efficacité des traitements et d'acces 4 ces derniers; collaboration
dans le domaine de la méthodologie épidémiologique A utiliser pour l'infection
4 VIH chez les toxicomanes qui se piquent; et interventions visant 4 réduire les
risques d'infection & VIH chez ces derniers.

Programme santé des travailleurs: collaboration avec I'OIT concernant les liens
entre le SIDA et le lieu de travail, et notamment consultations sur les mesures &
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prendre par les agents de santé & la suite d'une exposition au VIH (voir page 13,
paragraphe 1); et consultation sur le SIDA chez les gens de mer {voir page 12,

paragraphe 6)

Collaboration avec les organisations non gouvernementales

La collaboration avec les organisations non gouvmementales a 6té renforcée en
application de la résolution WHA42.34.

L'OMS a coparrainé une réunion d'organisations non gouvernementales travaillant
dans le domaine du S5IDA qui s'est réunie 3 Montréal (Canada) les 3 et 4 juin 1989 et
a laquelle participaient 325 personnes venues de plus de 50 pays. Elle prévoit
d'apporter son appui & une deuxiéme conférence de ce type qui se tiendra en
juin 1990, conjointement 2 la Sixitme Conférence internationale sur le SIDA &
San Francisco (Etats-Unis d'Amérique). Parmi les autres réunions internationales
sur le SIDA avec des organisations non gouvernermentales qui seront sputenues par
'OMS en 1990 figurent une conférence de personnes atteintes du SIDA ou infectées
par le VIH qui se tiendra & Madrid ainsi qu'une réunion d'organisations non
gouvernementales dont le sigge est en Afrique australe prévue a Harare.

Le Deuxidme Symposium international pour l'information et l'éducation sur
le SIDA en octobre 1989 (voir page 12, paragraphe 2) était destiné & favoriser la
participation des organisations non gouvernementales ayant une expérience dans
la prévention du 5IDA et dans les soins aux sidéens.

L'OMS apporte son appui au comité d'organisation d'un projet de conseil
international non gouvernemental réunissant des organisations qui fournissent des
services en rapport avec le SIDA. Des réunions préparatoires ont eu lieu au Brésil,
en République-Unie de Tanzanie et aux Etats-Unis d'Amérique et 'organisation
devrait étre lancée en juin 1990.

Une version préliminaire d'une liste des organisations non gouvernementales
travaillant dans le domaine du SIDA dans des pays en développement (au titre
d'un contrat conclu avee Je Bureau de Liaison de I'Organisation des Nations Unies
avec les organisations non gouvernementales) a pris fin en novembre 19891. Elle
répertorie les organisations non gouvernementales ayant leur sigge dans des pays
tant industrialisés qu'en voie de développement. Cette liste va étre revue et
complétée en 1990 et I'on étudie actuellement les moyens qui permettraient de la
lire et de la consulter par des méthodes électroniques. Une étude sur les
opportunités et les contraintes propres aux organisations non gouvernementales
oeuvrant dans les pays en voie de développement a été commandée en 1989 afin de
renforcer l'action de ces entités en faveur des programmes nationaux de lutte contre
le SIDA.

Des groupes de coordination des organisations non gouvernementales oeuvrant au
plan mondial dans le domaine du SIDA existent dans sept pays: Canada,
Danemark, Etats-Unis d'Amérique, France, Norvége, Pays-Bas et Royaume-Uni de
Grande-Bretagne et d'Irlande du Nord. Ces groupes font fonction de centres
d'échange d'informations et fournissent & leurs membres des mises 4 jour
techniques sur le SIDA. L'OMS leur communique l'information de fond.

1 Document non publié de 'OMS, GPA/DIR/89.10.
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Depuis 1988, les organisations non gouvernementales qui luttent contre le SIDA au
niveau des pays peuvent obtenir une aide financiére du Fonds d'affectation spéciale
de I'OMS pour le Programme mondial de Lutte contre le SIDA dans le pays
correspondant, sous réserve d'un examen préalable par le programme national
anti-5IDA. En outre, plus de US $650 000 ont été fournis en 1989 3 des organisations
non gouvernementales pour des activités au niveau des pays. En 1990,
US §1 million a été alloué au programme expérimental de partenariat pour des
activités novatrices et reproductibles de prévention et de traitement de linfection
a VIH et du SIDA & I'échelon communautaire. Toutes ces activités doivent étre
approuvées par le Programmme national de lutte contre le SIDA.

Initiative mondiale pour la sécurité hématologique

Les stratégies et le plan d'activités mis au point dans le cadre de I'Initiative
mondiale pour la sécurité hématologique ont été examinés et entérinés a I'occasion
d'une consultation informelle (tenue & Genéve du 10 au 11 avril 1989) ol étaient
représentés Je PNUD, la Société internationale de Transfusion sanguine, la
Fédération mondiale d'Hémophilie, Ia Ligue des Sociétés de la Croix-Rouge et du
Croissant-Rouge, d'autres organismes d'aide extérieure et des pays en
développement. Une banque mondiale de données sur les services nationaux de
transfusion sanguine a &¢ créée.

Une consultation sur le développement et le renforcement des services de
transfusion sanguine a eu lieu 2 Gendve du 20 au 22 mars 1989, Elle avait pour objet
l'étude des problémes et des impératifs liés & la mise en place de services strs dans
les pays en développement, ainsi que I'élaboration de stratégies accélérées de
réduction du risque de transmission du VIH par les transfusions sanguines dans
des zones o il n'est pas possible & court terme d'organiser des services intégrés
{document WHO/GPA/INF/89.13). Par ailleurs, cette réunion a revu et ratifié
d'autres documents d'orientation, dont "Objectifs minimums des services de
transfusion sanguine” (document WHO/GPA/INF/89.14); "Composants essentiels
du sang, dérivés et substituts du plasma" (document WHO/GPA/INF/89.16);
"Fournitures et matériels essentiels pour les services de transfusion sanguine”
(document WHO/GPA/INF/89.15); et "Use of plasma substitutes and plasma in
developing countries” (document WHO/GPA/INF/89.17).

Des directives concernant le bon usage du sang ont été élaborées lors d'une réunion
de spécialistes des transfusions sanguines (Genave, 2-5 mai 1989) et publiées
subséquemment sous la cote WHO/GPA /INF/89.18.

L'OMS collabore avec la Ligue des Sociétés de la Croix-Rouge et du Croissant-
Rouge a I'¢tablissement de directives applicables 4 la sécurité du recrutement des
donneurs de sang,. Elle a, par ailleurs, apporté un soutien et participé 3 un atelier de
formation sur les donneurs de sang et le SIDA, organisé par la Ligue 2 Harare, en
septembre 1989,

Des plans ont été dressés pour améliorer les disponibilités en matériel et en
fournitures. Une étude de faisabilité a été entreprise, en collaboration avec
I'Organisation des Nations Unies pour le Développement industriel (ONUDI), pour
déterminer la possibilité de mettre sur pied dans les pays en développement, dans
le cadre d'une coopération régionale, la fabrication de poches & sang. Des
propositions spécifiques sont maimtenant a I'examen. Des spécifications et des plans
d'achat en vrac de trousses de tests pour la recherche du VIH vont étre mis 2 I'essai
dans deux ou trois pays.
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Un plan mondial de formation des personnels des services de transfusion sanguine
a 6té rev lors d'une réunion tenue & Genéve le 9 novembre 1989. Les organisations
travaillant déja dans ce domaine y étaient représentées; une liste de centres
collaborateurs et de formation pour ce programme y & été établie.

Des conseils et un soutien technique ont é&té fournis aux bureaux régionaux de
I'OMS en vue de la préparation et de la tenue, en 1989, d'ateliers interpays sur des
themes liés a la sécurité hématologique et au développement des services de
transfusion sanguine. Ces ateliers ont notamment eu lieuw & Manille
{26-29 scptembre), 4 Brazzaville (5-8 décembre), & Alexandrie (10-14 décembre) et &
Katmandou (18-22 décembre).

Renforcement du potentiel de recherche

En 1989, des négociations sur le renforcement du potentiel de recherche ont &té
mises en chantier grace A des visites de fonctionnaires et de consultants en Cote
d'lvoire, en Quganda, en République-Unie de Tanzanie, au Sénégal, en Thailande et
en Zambie. Des dispositions ont été prises pour organiser des ateliers nationaux sur
le théme de priorités et de la coordination en matigre de recherche en Thailande en
septembre, en Quganda en novembre, au Sénégal en décembre, et en Cdte d'Ivoire
et en République-Unie de Tanzanie vers le début de 1990.

Un soutien est apporté A Ia phase pilote d'un forum international sur la recherche
sur le SIDA proposé par le Institute of Medicine of the National Academy of
Sciences (Etats-Unis d'Amérique) et visant 4 promouvoir les échanges
d'informations entre les pourvoyeurs des fonds de la recherche internationale sur
le SIDA.

En prévision de la Quatrigme Conférence internationale sur le SIDA et les cancers
associés en Afrique (voir page 12, paragraphe 3) TOMS a organisé une réunion qui a
rassemblé quelque 40 chercheurs et spécialistes de la santé publique africains pour
envisager la création d'une association africaine de lutte contre le SIDA étroitement
liée 4 I' Association internationale de Lutte contre le SIDA. Un soutien sera apporté
i cet effet. Par ailleurs, deux réseaux de chercheurs travaillant dans le domaine
du SIDA dans I'est, le sud, I'ouest et le centre de I'Afrique bénéficient d'une aide.
On a également pris contact avec un autre réseau africain: la "Society of Women on
AIDS in Africa”,

Elaboration d’une stratégie des services de fourniture des
préservatifs et des virucides

Des directives et des spécifications concernant 1'achat et 1'assurance de la qualité
des préservatifs sont en cours d'élaboration. L'OMS se charge de l'achat, aprés
appel 4 la concurrence, d'environ 140 millions de préservatifs de haute qualité et de
faible coiit pour plus de 50 pays.

Des directives relatives 4 la création et 4 la gestion de services de fourniture de
préservatifs et de virucides dans le cadre des programmes nationaux sont en voie
d'établissement. GPA finance un contrat avec une organisation non
gouvernementale & but non lucratif, le Program for Appropriate Technology in
Health (PATH) (Etats-Unis d'Amérique) visant & créer en Afrique 10 laboratoires
d'assurance de la qualité des préservatifs, dont detx laboratoires d'étalonnage de
référence. Une évaluation des disponibilités mondiales en préservatifs a montré
que 'approvisionnement en latex et la production des fabricants de préservatifs
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étaient suffisants pour répondre, au cours des une & trois années & venir, aux
besoins prévus pour la prévention du VIH et Iz planification familiale.

Au cours de l'année, des ateliers de formation de personnels des services de
distribution des préservatifs ont eu lieu & Port-of-Spain (2-6 octobre), Yaoundé
(16-20 octobre), et Séoul (8-12 décembre) (voir page 33, sous l'intitulé “Pacifigie
occidental"). Une mise au courant a été organisée a l'intention des participants dans
les domaines de la logistique, de l'assurance de la qualité, de la gestion des
programunes et de Ia promotion de la santé.

GPA collabore avec le Programme spécial de recherche, de développement et de
formation & la recherche en reproduction humaine 4 I'étude de la faisabilité et de
T'acceptabilité des préservatifs masculins et féminins. Une analyse des travaux
publiés sur les préservatifs et les virucides est en cours. Par ailleurs, un outil
d'évaluation rapide destiné a I'étude de I'utilisation actuelle des préservatifs et des
obstacles & son utilisation accrue par les méthodes de la recherche qualitative, a été
mis au point et fera l'objet d'essais pilotes.

Initiative relative aux toxicomanes par voie intraveineuse

Les activités menées dans le domaine de GPA se sont développées sous la forme
d'une collaboration 4 I'étude de la prévention primaire des toxicomanies, de
I'efficacité ot de 'accessibilité des thérapeutiques, des marqueurs biochimiques
pour la validation des informations sur l'utilisation de drogues fournies par les
intéressés eux-mémes, sur le traitement des toxicomanes infectés par le VIH, sur les
effets de I'intoxication, sur les comportements et sur le cadre 1égal des interventions
visant & réduire les risques d'infection par le VIH. Dans tous ces domaines, GPA
travaille en liaison étroite avec les autres programmes de 'OMS, notamment ceux
pour la protection et la promotion de la santé mentale; avec d'autres organisations
du systéme des Nations Unies, et plus particulitrement le FNULAD, 1'Organe
international de contréle des stupéfiants et 1a Divigion des Stupéfiants; et avee des
organisations non gouvernementales, Les activités futures dans ces domaines, ainsi
que celles décrites ci-aprés, seront complétées par des études sur le comportement
des toxicomanes qui se piquent. '

Diverses méthodes de surveillance de la prévalence de la toxicomanie par voie
intraveineuse et de l'infection 4 VIH chez Jes toxicomanes ont &té examinces 3
'occasion d'une consultation informelle tenue 3 Genéve en novembre 1989.
L'élaboration de méthodes types particuliérement prometteuses est en cours; elles
serviront & conduire des essais pilotes et 4 élaborer des documents d'orientation A
l'intention des Etats Membres.

Les interventions visant & réduire le risque de l'infection par le VIH chez les
toxicomanes par voie intraveineuse (comme les programmes d'échange d'aiguilles)
sont examinées et évaludes, '

Planification familiale, santé maternelle et infantile, et SIDA

L'OMS et le FNUAP ménent conjointement un projet visant & élaborer des
principes directeurs & visées techniques et gestionnaires concernant le SIDA et la
planification familiale, ainsi que le SIDA et les soins aux méres et aux nouveau-nés.
Le but recherché consiste A intégrer les activités de lutte contre le SIDA aux
programmes de SMI/PF; parmi les questions traitées figurent l'interaction entre
méthodes contraceptives et infection par le VIH, l'accroissement de l'utilisation du
préservatif, la fourniture de services préventifs de conseils concernant le VIH, et les
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soins aux méres et aux enfants infectés par le VIH pendant la grossesse,
'accouchement et le début de la période postnatale.

Une stratégie de la formation dans le domaine du SIDA a été élaborée en 1989 a
l'intention des pourvoyeurs de soins de SM1/PF. Un opuscule contenant des
données sur le SIDA et décrivant les incidences de celui-ci sur les activités de
SMI/TF est préparé a Fintention des infirmi¢res sages-femmes. Une matrice de
taches et d'objectifs d'apprentissage pertinents pour la formation de diverses
catégories de pourvoyeurs de soins de SMI/PF a également été mise au point. En
outre, des documents sur les stratégies visant la participation des hommes et des
adolescents & la lutte contre le SIDA dans le cadre des programmes de SMI/PF sont
en cours d'élaboration. Une composante SMI/PF d'un guide global sur les
programmes nationaux de lutte contre le SIDA, ainsi qu'une directive/liste de
pointage opérationnelle pour la planification des activités de lutte contre le SIDA
dans le cadre des programmes nationaux de SMI/PF, ont également été mises au

point.

Maladies sexuellement transmissibles

A la suite d'une consultation en janvier 1989 sur les maladies sexuellement
transmissibles en tant que cofacteurs de la transmission du VIH, une réunion
informelle a été organisée avec des représentants de programmes nationaux
consacrés A ces maladies, du programme OMS de maladies sexuellement
transmissibles et de la Communauté européenne. Il en est issu un plan de
promotion, au nivean des pays, d'une action concertée des programmes de lutte
contre le SIDA et de ceux consacrés a la lutte contre les maladies sexuellement
transmissibles.

Evaluation de I'allocation des ressources

En 1989, on a examiné l'utilisation actuelle et prévue des ressources en vue de
renforcer le processus de définition des priorités pour I'élaboration et l'exécution
des programmes nationaux anti-5IDA. Parmi les logiciels préparés & cet effet et
utilisables par les administrateurs de programme et les donateurs figurent:
AIDSCOST, pour I'évaluation rapide des aspects économiques et du financement
des programmes nationaux, un modele d'expérimentation des politiques qui
intégre les incidences épidémiologiques et économiques du VIH et du 5IDA dans
des scénarios utilisés a titre de test, et RESPONSE qui est un exercice de
planification destiné & enseigner des notions de gestion et d'exécution des
programines.

Aspects neuropsychiatriques de I'infection par le VIH

GPA collabore avec le programme pour la protection et la promotion de la sante
mentale et avec les Centers for Disease Control pour suivre les travaux scientifiques
sur les effets neuropsychiatriques de I'infection par le VIH (particulierement chez
les sujets ne présentant aucun symptdme clinique) susceptibles d'avoir des
incidences sur les stratégies. L'OMS a financé la participation de cinq représentants
de quatre pays en développement & une réunion sur les aspects
neuropsychiatriques de l'infection par le VIH (Montréal, Canada, juin 1989).

Une étude collective pluricentrique a été congue et organisée conjointement par
GPA et par le Programme de protection et de promotion de la santé mentale. Son
but est de caractériser les troubles neurologiques et psychiatriques chez des sujets
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infectés par le VIH et vivant dans des contextes géographiques et socioculturels
différents. Cette étude a démarré vers la fin de 1989 au Brésil, en République
Fédérale d'Allemagne, au Kenya, en Thailande, aux Etats-Unis d' Amérique, et au
z rr 3 :

Le SIDA et les besoins en matiére de services de santé et de
services sociaux

L'OMS a organisé une consultation informelle sur les besoins en matiére de services
de sant¢ et de services sociaux des personnes infectées par le VIH, des malades
du SIDA et de leurs familles (Genéve, 2-4 septembre 1989). Y assistaient des
participants appartenant a 14 pays des six Régions de I'OMS dont des médecins,
des infirmieres, des travailleurs sociaux, des conseillers et autres représentants
d'organisations communautaires d'aide aux malades du SIDA.

Une réunion sur les systémes de planification des services de soutien (Gengve,
11-13 octobre 1989) a élaboré des recommandations applicables 4 la planification de
services de santé et de services sociaux destinés aux personnes infectées par le VIH
ou malades du SIDA. Un instrument d'évaluation des besoins concernant ce type
de service et les ressources potentielles présentes dans la communauté est en
préparation. Des modéles existants de planification des services, tels que le modale
pour la recherche et I'évaluation de I'action au niveau du district du programme
d'Organisation des services de santé fondés sur les soins de santé primaires, seront
adaptés aux besoins de la planification des services destinés aux personnes
infectées par le VIH ou atteintes du SIDA.

Un groupe de travail informel sur les programmes d'aide 4 domicile aux personnes
infectées par le VIH (réuni 3 Genéve les 11 et 12 décembre 1989) a étudié des
principes directeurs 4 l'intention des programmes de soins & domicile, une
monographie sur six programmes de ce type en Afrique, et un inventaire des
programmes spécialisés de soins. Des brochures décrivant deux programmes
existants de soins axés sur la comununauté en Afrique sont distribuées a des
organisations non gouvernementales pour qu'elles aident i diffuser ces
informations.

Le rdle des agents de santé traditionnels dans la prévention de 1a transmission
du VIH ainsi que dans les soins aux personnes infectées par ce virus et dans leur
soutien est actuellement examiné en collaboration avec le programme OMS de
médecine traditionnelle et un centre collaborateur OMS. On prévoit I'élaboration de
guides pour la formation des agents de santé traditionnels ainsi que d'une
monographie sur certaines initiatives en Afrigue.

Prise en charge clinique de I'infection par le VIH et du SIDA

A la suite d'une réunion 2 laquelle ont pris part 14 participants (Genéve, avril 1989),
des principes directeurs ont été élaborés pour la prise en charge clinique de
l'infection par le VIH. Par ailleurs, GPA prepare actuellement, en collaboration avec
la Division de la Gestion et des Politiques pharmaceutiques, des directives relatives
a l'usage rationnel des médicaments dans le traitement des maladies associées
au VIH, ainsi que des protocoles thérapeutiques types.

GPA poursuit sa collaboration avec le Programme de développement des
ressources humaines pour la santé et le Programme de santé bucco-dentaire a la
formation de professionnels de la santé dans le domaine du SIDA. Deux réunions
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ont eu lieu en Turquie pendant l'année. Elles avaient pour objet, I'une d'élaborer
des principes directeurs concernant les programmes d'enseignement de la
médecine et de formation en santé publique (Istanbul, 11-12 décembre), et l'autre de
définir des orientations destinées aux pourvoyeurs de services de santé et de
services sociaux dans le domaine du VIH et du SIDA (Istanbul, 13-15 décemnbre).

Information du public

L'intérét manifesté, dans le monde entier, par les médias a I'égard du SIDA et des
activités de I'OMS est resté trés vif, suscitant de nombreuses questions en 1989 et
1990,

Un dossier contenant une documentation de base a l'infention des médias, intitulé
"Dossier SIDA mondial” ainsi que le "Calendrier SIDA" sont régulidrement mis a
jour pour rendre compte des activités de GPA. En outre, un rapport sur les cas
de SIDA parait mensuellement sous le titre "Les derniers chiffres”. Cette
documentation est distribuée 4 quelque 2500 journalistes, rédacteurs en chef de
bulletins d'information et spécialistes de I'information dans les organisations non
gouvernementales et communautaires du monde entier. H existe également un
document intitulé "SIDA: prévention et lutte — Exposés et articles de personnalités
invitées au Sormmet mondial des Ministres de la Santé sur les programmes de
prévention du SIDA", ainsi que des vidéocassettes intitulées "SIDA: un effort
mondial le vaincra”, "A world united against AIDS" ("Un monde uni contre
le SIDA™).

Une série de panneaux d'exposition portatifs contenant des informations de bage
sur le SIDA et sur les activités de lutte contre le SIDA conduites par 'OMS et
d'autres organisations a égalernent €t€ mise au point.

GPA a organisé conjointement avec la Cinquitme Conférence internationale sur
le SIDA, tenue & Montréal, un séminaire mondial destiné aux médias (voir page 11,
paragraphe 4). Un atelier a eu hiew & Ottawa les 2 et 3 juin, avec la coopération du
Centre canadien de recherches pour le développement international et avec 'aide
financiére de la Fondation Ford. Trente-deux journalistes venus de plus de 20 pays
ont participé a cet atelier; ils ont ensuite été conduits 4 Montréal, ol ils ont pu
agsurer pour la premidre fois la couverture en direct d'une conférence annuelle
internationale sur le SIDA a l'intention des pays en développement. Pendant
l'année, des ateliers régionaux pour les médias ont eu lieu & Tokyo (12-16 juin),
Brazzaville (26-28 septembre), et New Delhi (13-15 décembre). On prépare
actuellemnent, en collaboration avec les bureaux régionaux, des ateliers pour 1990.
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6. Appui aux programmes nationaux

A la fin de janvier 1990, les progrés accomplis dans la mise en place des
programimes nationaux de lutte contre le SIDA ont été remarquables & trois égards.
Premiérement, tous les pays du monde ont réagi face a la menace du VIH/SIDA.
Deuxiémement, a 1a fin de 1989, sur les 150 pays qui collaborent avec 'OMS, 123
disposaient de plans &4 court terme pour la lutte contre le SIDA et 95 avaient
formulé un plan & moyen terme pour leur programme (Tableau 1). Troisidmement,
la qualité de la planification s'est nettement améliorée du fait que I'on a pris en
compte les spécificités nationales et que 'on a acquis davantage d'expérience dans
la mise en oeuvre et I'examen des programmes.

Tableau 1.
Appui aux programmes nationaux de [utte contre l¢ SIDA,
1987-1989
{rombre cumulatif de pays)
1987 1988 1989 1990
Novembra Janvier Juin Janvier Juin  Janvidr
Visites techniques 93 111 137 152 155 159.
initiales
Plans & court terme h8 758 106 118 120 123
Plans 4 moyen terme 28 26 258 51 T4 95
Réunions de mobilisation
des ressources 5 5 9 29 42 65
Examen des programmes - - - 1 5 10

Un appui technique a été fourni pour la conception, la mise en veuvre et la
surveillance des plans nationaux & court et 3 moyen terme de Iutte contre le SIDA.
D'autre part, un appui substantiel a été accordé dans des secteurs revétant une
importance particulidre pour I'dlaboration des programmes nationaux de lutte
contre le SIDA, notamment la promotion de la santé, la surveillance
épidémiologique, la prise en charge clinique de l'infection 3 VIH et du SIDA, les
services de conseils ainsi que les services de laboratoire et de transfusion sanguine.
Un appui opérationnel a été fourni aux programmes nationaux de lutte contre
le SIDA sous forme de personnel, de moyens de formation, de matériel et de
fournitures aussi bien que de crédits.

Si les démarches initiales et les préparatifs sont allés vite, I'élaboration des
programmes nationaux de lutte contre le 5IDA s'est heurtée 3 des difficultés. La
mise en oeuvre des programines a rencontré deux principaux obstacles: les limites
préexistantes aux ressources humaines et institutionnelles et des problémes
particuliers au niveau de I'action de prévention et de lutte anti-SIDA. A cause de
contraintes fondarmnentales en matiére de ressources et d'infrastructure, it a été
difficile de remplir du point de vue de I'organisation les conditions préalables pour
pouvoir passer de la formulation d'un programme national A sa mise en oeuvre.
Pour un ministére de la santé sous-équipé en persornel et en matériel, le SIDA n'est
guun défi de plus en une période de restrictions séveres, et les difficultés sont
agpravées par lincertitude quant 3 l'importance et & la durée de I'appui
international aux programmes nationaux de lutte contre le SIDA dans le monde en
développement.
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Dans les programmes nationaux de lutte contre le SIDA, on a cherché assez t0t a
susciter une réaction au SIDA dans de nombreux secteurs de l'action
gouvernementale, notamment ceux auxquels la santé était souvent associée
{comme I'éducation, les questions féminines et le travail) mais aussi des secteurs
relativement nouveaux {(toursme, sécurité et forces armées). D'un autre cdté, les
organisations non gouvernementales ont réagi rapidement, avec efficacité et
imagination au défi du VIH/SIDA.

L'OMS s'est engagée & harmoniser les programmes nationaux de lutte contre
Ie SIDA avec d'autres grandes initiatives en matiére de santé. Clest ainsi que
I'Initiative mondiale pour la Sécurité hématologique a été l'occasion de susciter un
appui international de grande ampleur pour le renforcement du systéme de
transfusion sanguine dans les pays en développement. Entre autres domaines qui
se sont développés et se sont vu octroyer des crédits & cause du SIDA, il faut citer
les programmes de lutte contre les maladies sexuellement transmissibles,
l'éducation pour la santé/la prornotion de la santé et les services de laboratoire de
santé publigue.

L'OMS a offert sa coopération technicque a divers pays pour la planification, la mise
en oeuvre ef la surveillance des programmes. En 1988-1989, plus de 1300 missions
de consultants ont été organisées a I'appui des programmes nationaux. Au fur et a
mesure qu'étaient mis en place des programines, les pays se sont tournés vers
I'OMS en lui demmandant de nommer du personnel; a la fin de 1989, 75 postes
avaient &té créés dans les pays.

Un effort majeur a été entrepris au niveau de la planification et du développement
des personnels pour aider les programmes nationaux a évaluer leurs besoins en
personnel et définir les compétences a lui donner moyennant une formation et
aussi pour les aider & assurer cette formation. C'est ainsi que plus de
400 spécialistes de I'éducation pour la santé ont participé 4 des ateliers de formation
dans diverses régions du monde. Plus de 300 spécialistes de laboratoire ont été
formés au diagnostic de Pinfection 2 VIH et prés de 1000 spécialistes ont été
familiarisés avec les services de conseils aux personnes infectées par le VIH et a
leur famille. Des cliniciens ont participé & des ateliers sur la prise en charge de
I'infection & VIH/SIDA dans 14 pays d'Afrique, et 68 participants originaires de
pays d'Asie et du Pacifique 4 faible prévalence du VIH ont suivi des cours de
formation intensive pendant six semaines i Sydney (Australie).

Le nombre des activités de formation a augmenté de fagon spectaculaire, passant
de 20 en 1987 4 61 en 1988 et 4 137 en 1989 (figure 2). La formation a d'ailleurs
beaucoup évolué; 99 (72%) des 137 activités de formation prévues pour 1989
concernaient la formation de formateurs.

L'OMS a joué urn role déterminant dans l'obtention des crédits au niveau
international et dans la coordination de leur allocation aux divers pays, d'une part
en mettant & leur disposition pour les programmes & court terme un appw du
fonds fiduciaire pour GPA (dans la plupart des cas, ces crédits étaient la seule
source d'appui extérieur) et, d'autre part, en organisant des réunions de
mobilisation des ressources pour 65 pays entre mai 1987 et janvier 1990 - ce qui a
permis de rassembler plus de US $160 millions. L'appui financier direct aux plans
nationaux & moyen terme s'est stabilisé & quelque 15%-20% des besoins financiers
d'ensemble; le reste provenait de sources nationales et, notamment, bilatérales.

26




WHGC/GPA/DIR/30.4 Rapport d'activités numéro 6

Figure 2,
Activités de formation, 1987-1989
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L'Alliance OMS/PNUD contre le SIDA a donné un élan nouveau a la coopération
et 4 la coordination dans les pays. La coordination des apports des multiples
groupes qui participent aux activités est un probléme pour les pays. Des comités
des parties intéressées ont été constitués et 'on est parvenu a un consensus sur
l'utilisation du plan national & moyen terme comme élément de référence.

Jusqu'en 1988, les activités du programme dans la plupart des pays étaient encore
centrées sur le ministére de la santé dans la capitale et les villes principales. Le
développement des programmes a la périphérie, notamment dans les
communautés rurales, a pris de l'ampleur en 1989 — d'ol de nouveaux défis sur les
plans gestionnaire, technique et opérationnel.

La mise en oceuvre des plans nationaux & moyen terme se heurte  des problemes
de développement des infrastructures et & des limites au niveau des ressources
humaines. Le processus doit d'autre part étre renforcé de plusieurs fagons
complémentaires: 1) 11 faut adapter les stratégies et les activités pour réagir a
I'évolution incessante de la situation épidémiologique dans les pays; 2) il faudrait
décentraliser les activités de facon 4 confier des responsabilités et des ressources
aux niveaux intermédiaires de I'Etat, des organisations non gouvernementales et
des communautés; et 3) du fait que les partenaires dans la lutte contre le SIDA sont
maintenant plus nombreux, il faut trouver des moyens de surmonter la complexité
croissante du probléme de la coordination. '

En 1990, le rdle de I'OMS sera de plus en plus ciblé, pour tenir compte de la
maturation des programmes nationaux anti-SIDA et de la participation plus active
des organisations intergouvernementales, gouvernementales et non gouverne-
mentales & leur mise en oeuvre. Comment fournir 'appui crucial sur les plans
opérationnel et technique? Tel continuera d'étre le défi pour 'OMS. Pour le relever,
elle pourra compter sur les responsabilités croissantes confides au personnel des
bureaux régionaux de F'OMS. La "décentralisation ordonnée” de l'appui
opérationnel se poursuivra mais on gardera & I'échelon central la responsabilité de
la coordination, de la collecte des données et de la mobilisation des ressources.
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Le projet de budget programme pour 1990 met particulirement l'accent sur les
activités suivantes: 1) décentraliser les activités des programmes nationaux de lutte
contre le SIDA a Féchelon du district et de la communauté; 2) mettre au point des
mécanismes en vue de renforcer la participation des organisations non
gouvernementales 4 la planification et la mise en oeuvre des programmes;
3) déterminer le cotit des programmes nationaux de lutte contre le SIDA et faire
mieux comprendre l'importance des contributions & la lutte contre le VIH/5IDA
apportées par les gouvernements et par le truchement de mécanismes ne faisant
pas intervenir les programmes nationaux ant-5IDA; 4) améliorer linteraction entre
les programmes nationaux de lutte contre le SIDA et d'autres composantes du
systéme de santé, en particulier les programmes de santé maternelle et
infantile/planification familiale et la lutte contre les maladies sexuellement
transmissibles; 5) améliorer la coordination & I'échelon national afin que les
partenaires nationaux et internationaux puissent ceuvrer dans un cadre
mutuellement acceptable; 6) renforcer le processus de contrdle continu et d'examen
des programmes nationaux de lutte contre le SIDA; 7) développer la capacité
d'évaluation de V'efficacité des programmes nationaux de lutte contre le SIDA;
8) renforcer les programunes de développement des personnels de santé en vue
d'aider les programmes nationaux de lutte contre le SIDA et leur personnel; enfin,
9) contribuer a faire en sorte que les programmes nationaux de lutte contre le SIDA
bénéficient d'un appui soutenu et coordonné.
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7. Activités régionales et interpays

Les bureaux régionaux coopérent avec les Etats Membres 2 la planification, 4 la
mise en oeuvre et A la surveillance des programmes nationaux de lutte contre
le SIDA, ainsi qu'a 'adaptation des matériels aux besoins régionaux. Les activités
régionales sont élaborées par le personnel des bureaux régionaux en étroite
collaboration avec celui du Siege.

Une sélection des activités régionales et interpays en 1989 est présentée ci-aprés.

Afrique

1 Les 44 Etats Membres de la Région ont tous mis sur pied des comités
nationaux de lutte contre le SIDA, qui prennent de plus en plus un caractére
pluridisciplinaire et plurisectoriel; des sous-comités spécialisés dans la prise
en charge clinique, les conseils, Vinformation et 'éducation, la gestion, etc.
sont en cours de création. D'autre part, de nombreux pays ont constitué des
comités régionaux ou provinciaux de lutte contre le SIDA. Plus de la moitié
des pays ont mobilisé des crédits pour la premidre année d'exécution de leur
plan & moyen terme.

2 Cinq centres collaborateurs OMS pour le SIDA existent déja ou sont en cours
de désignation: Institut Pasteur, Bangui; Centre international de Recherche
médicale de Franceville (CIRMF), Franceville (Gabon); Kenya Medical
Research Institute (KEMRI), Nairobi; Uganda Virus Research Institute,
Entebbe; et Projet SIDA, Kinshasa.

3  Lesateliers suivants ont été organisés pendant I'année:

= Services de conseils pour le VIH/SIDA (Bissau, 20-25 février — pour les
pays lusophones; Pointe-Noire, Congo, 20-24 mars; et Freetown,
24-28 avril).

* Sopins infirmiers dans le cas de Minfection a VIH (Lilongwe, Malawi,
20-24 mars).

* Promotion de la santé pour I'action de prévention et de lutte anti-SIDA
(Accra, 3-7 avril; Lomé, 2-6 mai; et Yaoundsé, 16-20 octobre). .

* Méthodes épidémiologiques et surveillance de I'infection 3 VIH (Lusaka,
31 aofit-6 septembre; et Abidjan, 6-11 novemnbre).

* Recherche sociale et comportementale concernant le SIDA (Dakar,
31 juillet4 aoht).

» Services de conseils (Addis-Abeba, 6-11 février; Lusaka, 26 janvier-
3 février; et Ouagadougou, 13-17 novembre).

* Les médias et le SIDA (Brazzaville, 26-28 septembre).

* Les dirigeants de mouvements de jeunesse et I'action de lutte contre
le SIDA (Yaound§, 27-31 octobre).

* Promotion de I'utilisation des préservatifs (Yaoundé, 16-20 octobre).
Séeurité du sang dans la Région africaine (Brazzaville, 5-9 décembre).

Amériques

1) Tous les pays de la Région ont élaboré un plan a court terme pour la lutte
contre le SIDA, et lz collaboration se poursuit pour la mise au point de plans 3
moyen terme (trois ans). A la fin de 1989, 75% des Etats Membres avaient
bénéficié d'une coopération technique qui devait leur faciliter le passage 4 un
plan 8 moyen terme.
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3

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 ét¢ établis
au Mexique et au Centre épidémiologique des Caraibes (CAREC) 2 la Trinité-
et-Tobago. I est prévu d'ouvrir un troisigme centre au Brésil.

On a intensifié les efforts pour diffuser l'information scientifique sur le SIDA
en distribuant des disquettes contenant un manuel électronique sur le SIDA,
une bibliographie a jour et des articles sur le SIDA extraits de revues
médicales réputées.

Un contrat quinquennal de recherche sur le SIDA d'un montant de
1S $5 millions 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 Iinfection & VIH et des
rétrovirug apparentés, transmission hétérosexuelle du SIDA et transmission
périnatale du SIDA. Les pays qui participent & ce projet collectif sont les
Bahamas, lc Brésil, la Jamaique, le Mexique et la République dominicaine.
D'autres études seront menées sur les aspects comportementaux et sociaux
du SIDA.

L'OMS/OPS a collaboré avec le National Institute of Allergy and Infectious
Diseases pour mettre en place des programunes de recherche sur le SIDA pour
les pays de la Région; un pays a mené un projet et six autres ont élaboré des
propositions en 1989.

La surveillance trimestrielle 2 permis de constater une évolution dans
certaines sous-régions, qui sont passées du schéma épidémiologique [ au
schéma II.

A la fin de 1989, les réserves de sang et de produits sanguins utilisés dans le
secteur public n'étaient pas toutes soumises & des tests de dépistage du VIH
dans tous les pays. Le pourcentage des réserves de sang controlées se situe
entre 30% et 100%. L'objectif est de contrdler toutes les réserves de sang et de
produits sanguins dans tous les pays de la Région en 1990.

1

Asie du Sud-Est

Une équipe de 'OMS s'est rendue dans 11 pays de la Région pour formuler
des plans nationaux a court terme de lutte contre le SIDA. Des plans 4 moyen
terme ont été mis au point pour I'Inde, I'Indonésie, la Mongolie, le Népal,
Sri Lanka et )a Thailande. Pour le Bangladesh, le Bhoutan et la République
populaire démocratique de Corée, ils devraient étre définitivement arrétés
d'ici 1a fin de 1989. Des plans 4 moyen terme seront formulés aux Maldives et
au Myanmar en 1990,

L'OMS a aidé des cliniciens de Mongolie et du Népal & se rendre au
Royaume-Uni de Grande-Bretagne et d'Irlande du Nord et aux Etats-Unis
d'Amérique pour s'y familiariser avec la prise en charge du SIDA et de
l'infection 8 VIH et il a aidé un groupe de cliniciens d'Inde, d'Indonésie et de
Thailande 2 se rendre aux Etats-Unis d' Amérique.

Le deuxidmne cours international de formation & la prise en charge clinique de
l'infection a VIH et du SIDA (Sydney, Australie, 6 février-7 mars) a réuni deux
participants de chacun des pays suivants: Inde, Indonésie, Sri Lanka et
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Thailande; le troisidme cours (Sydney, 12 aofit-22 septembre) a réuni
10 participants du Bangladesh, de I'Inde, du Myanmar, du Népal et de
5ri Lanka.

49  En décembre 1989, un atelier interrégional sur les services concernant les
préservatifs et la promotion de leur utilisation a été organisé conjointement
avec le Bureau régional du Pacifique occidental & Séoul (voir plus loin sous
"Région du Pacifique occidental™).

3  Unatelier interrégional sur Ja mise au point de programmes de formation sur
le SIDA dans le cadre de l'enseignement de la médecine et de la santé
publique, organisé conjointement avec le Bureau régional du Pacifique
occidental, s'est tenu 3 Bangkok du 11 au 15 décembre. 1l s'agissait d'examiner
des directives pour la mise au point des programmes de formation et pour la
formation & la prise en charge, 4 la prévention et a l'action de lutte anti-SIDA,
ainsi que d'adapter les directives aux besoins de la Région. Cet atelier a réuni
24 participants de 13 pays de la Région.

&  Des ateliers interpays ont été organisés en 1989 dans les domaines suivants:
diagnostic en laboratoire de I'infection a VIH (Pune, Inde, 10-15 avril); gestion
des soins infirmiers et obstétricaux en rapport avec la lutte contre 1'infection
a VIH/SIDA (Bangkok, 21-25 aotit); conseils psychosociaux dans la lutte
contre le SIDA (Bombay, Inde, 6-10 novembre); participation du personnel
soignant a l'action d'éducation, de prévention et de prise en charge concernant
le VIH/SIDA (Goa, Inde, 4-8 décembre); techniques de dépistage du VIH
{(Bangkok, 11-15 décembre); sécurité du sang et mise en place de services de
transfusion sanguine (Katrnandou, 18-22 décembre).

7 Drautres ateliers ont été organisés en 1989 dans les domaines suivants:
recherche sociale et cornportementale pour la lutte contre le SIDA (Bangkok,
30 octobre — 4 novembre); surveillance et évaluation des activités de
promotion de la santé pour l'action anti-SIDA (Dhaka, 4-8 décembre);
recherche et évaluation épidémiologiques associées & la méthodologie de Iz
surveillance sérologique du VIH (Djakarta, 11-15 décembre); et interventions
pour la prévention de l'infection & VIH chez les toxicomanes qui s'injectent des
drogues (Goa, Inde, 12-15 décernbre); par ailleurs, un séminaire a été organisé
a I'intention de représentants des médias sur les fagons d'aborder a question
du SIDA (New Delhi, 13-15 décembre). :

Europe

 L'OMS, le groupe de travail "Recherche-SIDA" de la Communauté
économique européenne et le Conseil de I'Europe coordonnent actuellement
leurs efforts pour éviter la transmission du SIDA chez les toxicomanes qui
s'injectent des drogues. Des projets pilotes de prévention du SIDA dans ce
groupe sont en cours dans cing Etats Membres de la Région.

2 Une étroite collaboration s'est instaurée avec les comités nationaux de lutte
contre ie SIDA de plug de 25 Etats Membres. L'OMS a collaboré avec 1' Albanie
etla Turquie pour préparer des plans & court terme en vue d'un prograrmnme
national de hutte contre le SIDA. La Bulgarie, 'Espagne, Ia Grace, la Pologne et
la Roumanie ont intégré les activités de lutte contre le SIDA dans leurs
programmes & moyen terme Santé pour tous.

3  On est en train de rassembler et d'analyser des données sur la promotion
d'une vie sexuelie plus siire par l'intermédiaire des services de soins de santé
primaires.
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4 On analyse en ¢ce moment la situation dans les pays européens en ce qui
concerne les aspects neuropsychiatriques du SIDA. Une étude a été faite sur
les approches de la prise en charge clinique des sidéens.

5  Une réunion sur la séropositivité et la lutte contre le SIDA a eu lieu & Moscou
du 14 au 17 mars 1989 dans le but de mettre au point pour I'Europe une
stratégie de surveillance du VIH/SIDA reposant sur des bases
¢pidémiologiques. Elle a rassemblé plus de 150 épidémiologistes et
tesponsables politiques de 29 Etats Membres, qui ont décidé qu'il fallait
surveiller la séroprévalence du VIH dans les pays, et que les résultats devaient
étre communiqués régulidrement & 'OMS par Vintermédiaire du Centre
collaborateur OMS pour le 5IDA a Paris.

& En avril, une réunion a été organisée i Pérouse (Jtalie) sur le théme dc
I'éducation pour la santé dans les écoles de médecine, plus particuligrement
I'éducation sur le SIDA. Parmi les nombreux projets novateurs exposés a cette
occasion figurait le recours a des étudiants en médecine pour former des
maitres d'école et des éléves & I'éducation sur le SIDA.

7  Le Centre international d'information sur l'entraide et la santé de Louvain
(Belgique) rassemble et diffuse actuellement des renseignements sur les
groupes d'entraide et d'autres initiatives grand public pour I'éducation sur
le SIDA. Depuis le début de I'année, le bulletin trimestriel international du
Centre comporte une partie spéciale sur les initiatives d'entraide face au SIDA.

® Une base de données constituée a partir de I'étude des politiques nationales
de lutte contre le SIDA permet de savoir quels sont dans les différents pays de
la Région les politiques et programmes dans ce domaine; elle accorde une
attention spéciale A I'évaluation des initiatives régionales. Cette étude des
politiques est étroitement liée 3 d'autres initiatives régionales concernant
le SIDA et avec laction des coordonnateurs nationaux pour la lutte contre
le SIDA; elle sert de référence pour la collecte et la diffusion de Finformation.

9 Les programmes d'action sociale et comportementale ont été développés et
des ateliers sous-régionaux de formation de conseillers ont été organisés cn
Espagne et en Irlande en 1989. On a achevé l'analyse des services de conseils
et de prise en charge dans 12 Etats Membres.

Méditerranée orientale
{voir aussi la résolution EM/RC36/R2 & 'Annexe 7)

1 Tous les Etats Membres de la Région ont établi des plans de lutte contre
le SIDA. En 1989, un appui a été fourni pour la formulation de plans d'action a
court terme pour le Liban et les communautés chypriotes ainsi que pour la
formulation de plans & moyen terme dans les pays suivants: Djibouti, Egypte,
Jordanie, Koweit, Pakistan, République arabe syrienne, République islamiquc
d'Iran et Yémen démocratique. Des consultants et des membres du personnel
de 'OMS se sont rendus dans les pays suivants: Chypre, Djibouti, Egypte,
Maroce, Oman, Pakistan, Somalie, Soudan, Tunisie, Yémen et Yémen
démocratique.

7 On s'est employé A titre prioritaire & diffuser une information correcte en
traduisant les documents dans les langues parlées dans la Région, et en
adaptant dans certains cas le texte A la culture et aux traditions locales; a
préparer I'information pour aider les autorités nationales a préparer du
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matériel d'éducation pour la santé; & donner des informations sur le
VIH/SIDA dans chaque numéro du Eastern Mediterrancan Region
Epidertiological Bulletin; & g'efforcer, lors de la Journée mondiale du SIDA,
d'atteindre tous les jeunes de la Région par la radio et la télévision; a faire
présenter par des membres du personnel du Bureau régional des informations
sur le VIH et le 5IDA lors de réunions nationales, de séminaires, ete.

3  Une réunion interpays des directeurs nationaux a eu lieu 2 Alexandrie
(Egypte) en février 1989.

4  Trois ateliers sous-régionaux ont été organisés sur les moyens d'atteindre les
publics cibles, de mettre au point les messages et de soumettre le matériel a
des tests préalables: au Koweit, du 11 au 15 mars, pour les pays arabophones;
au Maroc, du 20 au 24 novembre, pour les pays francophones; et 3 Chypre, du
6 au 10 novembre, pour les autres pays.

5  Trois ateliers sous-régionaux sur le dépistage du VIH, les compétences de
laboratoire et le contréle de la qualité ont été organisés a la US Naval Medical
Research Unit (NAMRU-3), Le Caire, du 25 au 29 juin; & I'Université du
Koweit, du 7 au 11 octobre; et & I'Institut national de lz Santé d'Islamabad, du
5 au 9 novembre.

& A lasuite d'un atelier organisé 3 Alexandrie (Egypte) du ler au 9 avril en vue
de régionaliser le manuel sur les conseils psychosociaux, deux ateliers sous-
régionatx ont eu leu I'un au Caire, du 25 au 29 juin, et 'autre au Koweit, du 4
au 8 décembre. '

7 Un atelier sur la sécurité des réserves de sang a eu lieu 4 Armuman du 20 au
24 novembre.

#  Une consultation destinée & évaluer les besoins en matiére de formation de
personnel infirmier g'est tenue 2 Bahrein du 11 au 15 décembyre.

9 Les travaux concertés se sont poursuivis avec les trois centres collaborateurs
OMS pour le diagnostic du VIH: NAMRU-3, Le Caire; Université du Koweit;
et Institut national de la Santé d'Islamabad. Des négociations sont en cours en
vue de créer des centres collaborateurs pour la promotion de la santé et
I'échange de matériel d'éducation ainsi que pour la recherche psychosexuelle.

Pacifique occidenta!l

D Au 31 aolt 1989, des visites techniques avaient eu lieu dans
22 pays/territoires de la Région et 16 plans nationaux de lutte contre le SIDA
avaient €té préparés. Sur ce total, 12 plans & court terme fonctionnent
actuellement et quatre sont soumis 3 un examen. Aprés une évaluation, cing
pays ont transformeé leurs plans & court terme en plans 4 moyen terme.

2 Le dewd@me atelier régional sur le réle de I'éducation pour la santé dans la
Iutte contre I'infection &4 VIH/SIDA (Suva, 22 février-3 mars) a réuni
36 participants de 17 pays de la Région.

3  Une réunion régionale qui rassemblait des responsables de I'éducation et de Iz
santé, notamment des membres des comités nationaux de lutte contre le SIDA,
a également eu lieu & Suva, du 4 au 5 septembre. 11 s'agissait d'envisager des
approches nouvelles en matiére d'éducation sur le SIDA et de stratégies
d'éducation sur le SIDA dans les écoles dans le cadre des plans nationaux de
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lutte contre le SIDA. Cette réunion a été suivie en octobre 1989 par un atelier &
I'intention des responsables de I'élaboration des programines de formation.

Les deuxiéme et troisiéme cours internationaux sur la prise en charge clinique
du SIDA ont eu lieu au Centre collaborateur OMS pour la formation en santé
a I'Université de New South Wales, Sydney, Australie, en février/mars et
septernbre, respectivement.

Le deuxidme atelier régional sur les soins infirmiers et le S5IDA dans le
Pacifique Sud a été organisé a I'intention du personnel infirmier & Sydney,
Australie, du 12 au 17 mars.

Un atelier régional sur le role de la radio dans la lutte contre l'infection & VIH
et le SIDA (Tokyo, 12-16 juin) a réuni 22 participants de 12 pays.

Un atelier régional de formation sur l'organisation, I'administration et le
fonctionnement des services de transfusion sanguine (Manille,
26-29 septermbre) a réuni 20 participants de 17 pays.

Un atelier a eu licu & Manille du 9 au 12 octobre pour faire le point de la
situation épidémiologique et de la surveillance du VIH/SIDA, des problémes
rencontrés dans la surveillance, et de la formulation des plans visant 4 mettre
en oeuvre les activités de surveillance. I a réuni 26 participants de 24 pays.

Un atelier sur les services psychosociaux aux personnes infectées par le VIH et
aux sidéens a &té organisé & Suva du 30 octobre au 3 novembre en vue de
former des conseillers, d'élaborer des stratégies concernant 1action
psychosociale et de mettre sur pied ou de renforcer des services nationaux de
conseil concernant le SIDA. Cet atelier a réuni 35 participants de
16 pays/territoires du Pacifique Sud.

Un atelier interrégional sur les services concernant les préservatifs et sur la
promotion de leur utilisation, organisé conjointemnent avec le Bureau régional
de I' Asie du Sud-Est, a eu lieu a Séoul du 7 au 12 décembre; il s'agissait de
donner aux participants les moyens de mieux planifier les services concernant
les préservatifs dans le cadre des programmes nationaux de lutte contre
le SIDA. La Région du Pacifique occidental était représentée par
28 participants de 14 pays.

Un atelier interrégional sur I'élaboration de programmes de formation sur
le SIDA dans 'enseignement médical et la formation en santé publique a été
organisé 2 Bangkok en décembre avec le Bureau régional pour I'Asie du Sud-
Est (voir plus haut sous "Asie du Sud-Est”). I} a réuni 24 participants de
13 pays de la Région.
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8. Unités scientifiques et techniques

Recherche biomédicale

La stratégie de recherche biomédicale de GPA a &té affinée avec la collaboration du
Comité d'Orientation de Ia recherche biomédicale créé en juin 1989, Cette stratégie
fixe les priorités dans les domaines du diagnostic, de la recherche clinique, et de
P'Slaboration et de I'évaluation des médicaments et vaccins.

Les tests de diagnostic du comunerce ont été évalués en laboratoire et sur le terrain
et une information objective sur les résultats des essais a été fournie aux Etats
Membres. D'autres méthodes plus simples de confirmation de I'infection par le VIH
sont également en cours d'évaluation.

Pendant I'année, un programme mondial d'amélioration de la qualité des
laboratoires auquel participent 150 laboratoires dans le monde entier a été mis en
oeuvre pour les laboratoires de référence; huit ateliers sur le dépistage des
anticorps anti-VIH ont été organisés dans quatre des Régions de 'OMS.

Des principes directeurs concernant le diagnostic sérologique de I'infection par
le VIH et 1a sécurité biologique dans les laboratoires de dépistage du VIH ont été
élaborés.

Parmi les priorités proposées & la recherche clinique figure 'amélioration de la
prise en charge des malades, en particulier dans les pays en développement. Trois
réunions ont été consacrées & un examen des priorités de recherche et a la mise au
point de protocoles en vue de I'étude des interactions entre l'infection par le VIH et
les maladies tropicales, les MST et I'hépatite B; 'OMS accorde son appui & plusieurs
projets. L'OMS a également fait étudier un systéme de stades universellement
applicable pour décrire I'infection & VIH et le SIDA; ce systtme est en cours
d'évaluation dans le cadre d'une étude collective multicentrique a laquelle
participent 22 centres.

L'OMS collabore avec I'Union internationale contre 1a Tuberculose et les Maladies
respiratoires pour étudier linteraction entre le VIH et I'infection par Mycobacterium
tuberculosis et pour mettre au point des mesures de lutte appropriées. Une
déclaration commune de ces organes résumant les connaissances actuelles et
formulant des recommandations au sujet des aspects des programmes nationaux
antituberculeux se rapportant au VIH et au SIDA a été publiée en mars 1989
(WHO/GPA/INF/89.4). Les problémes spéciaux du VIH/SIDA et de la
tuberculose ont €t€ examinés lors d'une réunion régionale conjointe de 'OMS et de
I'Union internationale (Dakar, mars 19589).

Parmi les traitements spécifiques de l'infection & VIH figurent & la fois des
antirétroviratix et des immunomodulateurs. Une cinquantaine de produits sont en
cours d'évaluation dans le cadre d'essais cliniques, dont la plupart sont effectués
dans des pays industrialisés. A ce jour, seule la zidovudine (AZT) s'est révélée
cliniquement bénéfique dans des essais cliniques 4 grande échelle. Deux
consultations ont eu lieu & Genéve, en octobre 1989, pour faire le point de
I'utilisation des antirétroviraux dans les cas d'infections asymptomatiques & VIH et
pour commencer d'étudier une utilisation optimale des agents thérapeutiques dans
les programmes nationaux. :

Bien que la zidovudine reste le seul médicament anti-VIH approuvé a ce jour, de
nouveaux médicaments en cours d'étude comme le DDC (didésoxycytidine) et le
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DDI (didésoxyinosine) ont donné des résultats prometteurs lors d'essais cliniques.
De nouvclles voies de recherche sont également explorées, par exemple l'utilisation
de la protéine soluble CD4, obtenue par recombinaison, qui perturbe la liaison
du VIH aux cellules cibles. En outre, des progrés ont été réalisés dans le traitement
de certaines infections opportunistes (par exemple, infections & cytomégalovirus,
preumonies & Preumocystis carinii) et tumeurs malignes (par exemple, sarcome de
Kaposi). L'adminigtration 2 titre prophylactique de pentamidine sous forme
d'aérosol s'est révélée efficace pour prévenir les récidives de pneumonies 4
Preumocystis carinii.

On s'efforce actuellement d'établir un consensus sur les criteres applicables & la
sélection de vaccing potentiels susceptibles de faire 'objet d'essais cliniques, en
particulier dans les pays en développement. Des principes généraux régissant
I'évaluation clinique et préclinique des immunomodulateurs, 1'évaluation
scientifique de produits dérivés de médications traditionnelles et l'utilisation de
modeles animaux pour 'évaluation des agents anti-VIH (et des vaccins potentiels)
ont été mis au point.

Une consultation informelle (Genéve, 6-8 février 1989) a été organisée en
collaboration avec le programume pour la médecine traditionnelle pour passer en
revue les activités menées dans ce domaine, metire au point des protocoles
généraux d'évaluations précliniques de composés prometteurs et établir un
mécanisme permettant I'évaluation en laboratoire de certaines préparations
médicinales traditionnelles auxquelles on préte des effets bénéfiques sur le SIDA.
Cette activité bénéficie d'une participation du Centre collaborateur OMS sur la
médecine traditionnelle de 1'Université de Chicago et du Centre collaborateur OMS5
du laboratoire national suédois de bactériologie, qui ont entrepris l'exécution d'un
programme visant & tester des produits naturels pour leur activité anti-VIH, parmi
lesquels des produits proposés & 'OMS pour essai.

On ne s'attend guére 4 pouvoir disposer d’un vaccin contre le SIDA avant au moins
cing ans, malgré des efforts considérables qui sont consacrés 4 la recherche dans ce
domaine. Des vaccins potentiels contre le VIH sont présentement évalués dans des
essais cliniques de phase I afin de mesurer leur immunogénicité et leur innocuité.
Les résultats récemment obtenus avec certaing vaccins expérimentaux montrent
qu'il est possible d'induire une immunité protectrice chez des modéles animaux;
ces travaux sont trés encourageants. Une consultation organisée & 'OMS (Genéve,
27 février-2 mars) a permis d'élaborer des lignes directrices générales pour l'essai
international des vaccins potentiels contre le VIH, qui abordent les problemes
scientifiques, éthiques, sociaux, juridiques et logistiques. Les principes éthiques qui
doivent régir 'essai international des vaccins et médicaments potentiels sont en
cours d'élaboration et bénéficieront d'une large diffusion afin d'en permettre
l'examen et I'approbation au plan international.

Appui et recherche épidéemiologiques

Un groupe technique de I'épidémiologie de l'infection & VIH chez la mére et
F'enfant (Genéve, 25-26 septernbre 1989) a fait le point des connaissances actuelles et
formulé des recommandations & 'OMS sur le rfle des agents de santé, des
gestionnaires de programmes, des responsables politiques et des chercheurs dans
la prévention de la transmission.

Le Comité d'Orientation sur les méthodes d'évaluation de GPA a tenu sa premiére
réunion a Genéve du 21 au 23 juin 1989 (document GPA/DIR/89.9). Son examen
des activités accomplies et envisagées dans le domaine de la recherche et de I'appui
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épidémiologiques lui a permis d'identifier les priorités de recherche ci-aprés:

~ transmission du VIH, y compris les enquétes immédiates sur les incidents
inhabituels, rigques professionnels courus par les agents de santé, risques associés a
des modes de transmission moins bien connus (effraction cutanée traditionnelle,
allaitement au sein); transmission et histoire naturelle de l'infection par le VIH-2;
interaction clinique et épidémiologique du VIH avec d'autres maladies infectieuses
telles que les MST, I'hépatite et la tuberculose.

Les projets de recherche concernant le SIDA, les institutions de recherche et les
laboratoires capables d'aider 2 la recherche sur le SIDA dans la Région africaine ont
&té inventoriés en collaboration avec le Bureau régional pour I'Afrique, Un total de
561 projets de recherche concernant le SIDA ont été identifiés dans 35 pays
d'Afrique subsaharienne, la majorité portant sur la séroprévalence. Entre autres
constatations trés préoccupantes, il a été observé que moins de 2% des études
identififes visaient 2 metire au point des interventions efficaces pour la prévention
et la lutte contre la maladie, et moing de 1% visaient 4 étudier l'efficacité des
interventions. Il a également &té constaté avec inquiétude que moins de 50% des
études étaient parvenues & la connaissance des ¢omités nationaux de lutte contre
le SIDA et que, en conséquence, leurs résultats n'avaient pu étre pris en compte
dans les décisions politiques nationales. L'inventaire a également permis
d'identifier 71 laboratoires participant actuellement & la recherche sur le SIDA; des
renseignements ont été recueillis sur I'appui que peuvent offrir les laboratoires, les
procédures de contrdle de qualité et les capacités de dépistage. Toutes les données
de l'inventaire ont &t mises en ordinateur; elles permettront de renforcer le
potenticl de recherches prioritaires et nationales dans la Région africaine. Des
inventaires analogues ont été mis en chantier en mars 1989 dans les autres
Régions OMS,

Des groupes de travail technigues ont mis au point des modéles de protocoles de
recherche destinés aux études multicentres appuyées par GPA et relatives aux
questions ci-aprés: risque de transmnission du VIH attribuable aux ulcéres génitaux;
risque d'infection par le VIH couru par les agents de santé, en particulier les
infirmigres accoucheuses; risque d'infection par le VIH lié aux pratiques
hospitaliéres, en particulier les injections, pour les enfants hospitalisés; risque
d'infection par le VIH résultant de l'allaiternent au sein. Un financement a pu étre
assuré pour la recherche épidémiologique prioritaire sur le VIH-1 au Brésil, en Cote
d'lvoire, au Kenya, au Malawi, au Rwanda, au S$énégal et au Zaire.

Un groupe collaborateur de chercheurs g'intéressant a I'épidémiologie du VIH-2 et
pouvant apporter un soutien de laboratoire & la recherche dans ce domaine s'est
réuni a Genéve du 14 au 17 février; 3 Montréal (Canada) le 6 juin; et & Marseille
(France) les 16 et 17 octobre. Il a permis d'identifier des domaines de recherche
concernant 'épidémiologie du VIH-2, a recommandé des méthodes de recherche et
déterminé des critéres normalisés pour le sérodiagnostic de l'infection a VIH-2. Ces
réunions permettent d'échanger réguliérement des informations sur la recherche
concernant le VIH-2. Un groupe de travail technique a été réuni 3 Genéve du 26 au
28 juin 1989 en vue de mettre au point un modele de protocole de recherche pour
les études multicentres appuyées par GPA concernant la transmission périnatale
du VIH-2 ainsi que I'histoire naturelle de l'infection chez les enfants et les adultes.

Des fonds ont été accordés a la recherche épidémiologique prioritaire concernant
le VIH-2 en Cote d'Ivoire, en Gamnbie, en Guinée-Bissau et au S5énégal; deux centres
de référence pour le VIH-2 ont été créés, en Cote d'Tvoire et au Sénégal, pour
assurer un service de formation régionale et un service de laboratoire de référence.

Deux modules d'autoformation concernant I'épidémiologie du SIDA et la
surveillance du VIH/SIDA ont été testés sur le terrain au cours d'une session de
formation en épidémiologie organisée & Nairobi par le Bureau régional de 'OMS.
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Un atelier pour le renforcement du potentiel de recherche en épidémiologie sur
le SIDA a eu lieu & Kadoma, Zimbabwe, du 13 au 21 aodt 1989, au cours duquel
20 chercheurs africains ont mis au point des projets de recherche prioritaire
concernant le VIH.

L'appui de 'OMS a été accordé a la participation de huit chercheurs sur e 5IDA de
pays en développement au cours organisé en 1989 au Centre d'’Etudes pour la
Prévention du SIDA de I'Université de Californie & San Francisco. Une
collaboration a été mise sur pied avec les CDC pour I'¢élaboration et l'organisation
d'un cours sur I'épidémiologie et la surveillance du SIDA a I'intention des pays en
développement.

Quatre ateliers consacrés 4 I'épidémiologie et 4 1a surveillance du VIH/SIDA ont eu
lieu en 1989, & Lusaka du 31 aoiit au 6 septembre; & Manille du 9 au 13 octobre; 2
Abidjan du 30 octobre au 3 novembre; et 4 Djakarta du 11 au 15 décembre.

Un groupe de travail technique s'est réuni 4 Gendve en mars 1989 pour mettre au
point, en coopération avec la Banque mondiale et le Programme des maladies
sexuellement transmissibles, un modéle d'évaluation rapide des taux de prévalence
de ces maladies. Le projet a été adapté au Sénégal et sera mis en oeuvre en
novembre 1989.

Un groupe de travail technique composé d'experts en évaluation et
d'épidémiologistes s'est réuni pour la deuxiéme fois & Genéve en mai 1989 en vue
de mettre définitivement au point les indicateurs permettant d'évaluer les activités
de prévention et de lutte contre le SIDA et de les incorporer dans des principes
directeurs. Pour compléter ces principes, un matériel éducatif est en cours
d'élaboration.

Un groupe de travail technique composé d'épidémiologistes, d'experts en
évaluation et d'anciennes prostituées s'est réuni 4 Gendve en novembre 1989 afin
d'examiner les interventions pratiquées actuellement en association avec la
prostitution pour réduire les taux de transmission du VIH et pour s'efforcer d'en
déterminer 'efficacité. On a mis en chantier une série de principes directeurs
destinés aux gestionnaires de programmes nationaux anti-SIDA en vue de les aider
a coopérer plus étroitemnent avec les prostituées et les associations de prostituées.

Promotion de la santé

Deux réunions importantes en matitre de promotion de la santé ont eu lieu (voir
page 12, paragraphes 2 et 6): le Deuxiéme Colloque international sur I'information
et Péducation concernant le SIDA (Yaoundé, octobre) et la Consultation sur le SIDA
et les gens de mer (Gendve, octobre).

Conjointement avec I"'UNICEF, 'OMS a accueilli un atelier sur les orientations
futures des campagnes nationales d'information et d'éducation du grand public
concernant le SIDA (Gendve, 19-21 juin 1989), dont les objectifs étaient les suivants:
1) réfléchir sur l'expérience acquise en matiére de campagnes nationales
d'éducation et d'information, de campagnes nationales de vaccination et autres
campagnes visant 4 la survie de l'enfant, ainsi que de campagnes de contraception
et de planification familiale; 2) évaluer l'efficacité des campagnes nationales
d'information et d'éducation concernant le SIDA; et 3) formuler des
recommandations sur I'orientation future de ces campagnes. L'atelier a été suivi par
23 éducateurs et administrateurs de la santé publique venus des programrmnes
nationaux anti-SIDA, des bureaux de 'UNICEF et d'organisations nationales.
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Un atelier sur les activités de promotion de la santé concernant le SIDA, orientées
vers les homosexuels et bizexuels masculins, a eu lieu & Genéve du 29 au
31 mai 1989. Des spécialistes des sciences sociales ont présenté des documents
techniques de base qui seront publiés avec les conclusions de la réunion sous forme
de monographie consacrée & l'impact de l'information éducative sur le
comportement et & l'incidence du VIH et des maladies sexuellement transmissibles
dans les communautés en question.

Une réunion visant 4 explorer les stratégies de promotion de la santé dans les
programmes anti-SIDA des pays socialistes européens (ol la prévalence du SIDA
est faible), qui a eu lieu a Cracovie, Pologne, du 13 au 16 novembre sous le
patronage conjoint de I'OMS et du Projet Hope, a rassermblé plus de
100 participants. Douze experts d'Europe occidentale et &' Amérique du Nord, dont
Ia participation avait bénéficié du soutien de 'OMS, ont pu présenter des
contributions sur les thémes de la toxicomanie par injection, de 'homosexualité
masculine, de la jeunesse, du grand public et des professionnels des soins de santé.

Un atelier regroupant des représentants d'organisations de jeunesse d'Afrique
anglophone et francophone a eu lien & Yaoundé du 27 octobre au
ler novembre 1989, et une réunion analogue destinée aux leaders de la jeunesse
caribéenne s'est tenue a Hastings, La Barbade, du 11 au 15 décembre 1989.

Un document complétant le "Guide pour la planification des activités de promotion
de la santé pour une action contre le SIDA" (Série OMS SIDA, N° 5) a été rédigé et
est actuellement revu par le personnel sur le terrain et le personnel des bureaux
régionaux. Un projet de guide pour la mobilisation des organisations
communautaires est également en cours d'examen, et un autre guide traitant de la
promotion des services concernant les préservatifs est en cours d'élaboration.

En collaboration avec 'UNESCO, 'OMS a mis au point un "Guide pour I'éducation
sanitaire dans les écoles en vue de la prévention du SIDA et des autres maladies
sexuellement transmissibles”. Ce guide se situe au carrefour de sept projets visant &
promouvoir des approches novatrices de I'éducation concernant le SIDA dans le
cadre des systémes scolaires. Ces projets sont mis en oeuvre avec la collaboration
de I'UNESCO et des Ministeres de I'Education et de 1a Santé de divers pays, soit en
ce moment 1'Ethiopie, Fidji, la Jamaique, Maurice, la Sierra Leone, la République-
Unie de Tanzanie et le Venezuela. Ce guide est complété par un ouvrage
définissant les grandes orientations politiques & l'intention des planificateurs et
administrateurs de haut niveau; on y trouve les raisons pour lesquelles 'éducation
en matiére de SIDA doit &tre intégrée dans les programmes scolaires et les moyens
d'y parvenir.

L'OMS appuie techniquement et financiérement la consultation mondiale des
organisations d'enseignants sur I'éducation pour la prévention du SIDA, qui doit
avoir lieu au Sigge de 'UNESCO a Paris, du 2 au 7 avril 1990. L'OMS parraine la
réunion conjointement avec I'UNESCO, le BIT et quatre organisations
internaticnales d'enseignants (le Secrétariat professionnel international de
I'Enseignement, 1a Confédération mondiale des Organisations de la Profession
enseignante, la Confédération syndicale mondiale des Enseignants et la Fédération
syndicale internationale de I'Enseighement). La réunion a pour objectif de mobiliser
les agsociations d'enseignants sur le plan mondial en vue d'appuyer des projets
éducatifs dans les pays.

Le centre de documentation pour la promotion de la santé en vue de la lutte contre
le SIDA, de 'OMS, apporte son appui technique, son action de coordination et son
soutien en matiére de gestion, pour la création d'un résean mondial de centres de
documentation. De nouveaux centres ont été créés & Port-of-Spain, & Mexico, &
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Ibadan (Nigéria), & Yaoundé, & Arusha (République-Unie de Tanzanie), et
Bangkok. Un centre sera en fonctionnement sous peu au Brésil. Un centre
d'échange de documentation et d'information pour 'éducation scolaire concernant
le SIDA a été créé au Siége de I'UNESCO a Paris. On envisage actuellement la
création de centres dans les Régions de I'Europe et de la Méditerranée orientale
ainsi que d'un centre de documentation concemant le lieu de travail, & Genéve, au
Sidge du BIT.

Un format de saisie des données et une base de données pour le catalogage de la
documentation concernant la promotion de la santé ont &t6 mis au point en
collaboration avec 'UNESCO. Des concepts ont été mis au point pour I'évaluation
du matériel de promotion pour la santé.

Les publications périodiques "Echange SIDA", "WHO Report” (un encart
d' " Action SIDA") et * Bulletin technigue SIDA" sont distribuées mondialement aux
éducateurs sanitaires, aux professionnels de la santé publique et aux spécialistes de
la communication des programmes nationaux anti-SIDA. Une série de
monographies est 4 I'étude: deux sont en préparation, "Problémes délicats posés
par la promotion de la santé anti-S5IDA", et "Contréle continu ¢t évaluation de la
promotion de la santé anti-5IDA"; une troisieme, "Base conceptuelle de la
promotion de la santé anti-SIDA" est en préparation. A signaler, dans un ensemble
de documentation concernant la prévention du SIDA par la promotion de la santé,
un jeu de questions et réponses sur le SIDA préparé a l'intention des responsables
d'émissions radiophoniques travaillant avec les comités nationaux anti-SIDA.

Un guide a été élaboré pour I'évaluation des activités de promotion de la santé en
vue de la lutte contre le SIDA; il passe en revue les stratégies d'évaluation et traite
des indicateurs permettant de mesurer l'efficacité des programmes de promotion
dela santé ainsi que de diverses suggestions concernant les méthodes de collecte,
d'analyse et de présentation des données.

En collaboration avec I'Agence internationale pour le Développerment, le
Département de la Santé et du Bien-Etre social et I'Office national du Film du
Canada, une organisation non gouvernementale a bénéficié d'un soutien pour la
production d'un dessin animé vidéo destiné aux jeunes qui ont guitté 1'école et
vivent dans la Tue; cette production est destinée aux programmes nationaux
anti-5IDA. Elle a 6té prétestée 4 Nairobi, Colombo, Manille, Rio de Janeiro et
New York, et présentée lors du Deuxigme Colloque international sur I'information
et I'éducation concernant le SIDA (ooir page 12, paragraphe 2). Un guide pour les
anirnateurs et une bande dessinée accompagnent le programme vidéo.

L'OMS collabore avec la Banque mondiale pour mettre au point un instrument de
recherche destiné a permettre l'évaluation des ressources techniques
institutionnelles et humaines pour des interventions en matiere d'éducation et
d'information, selon leur utilité pour la promotion de la santé en vue de la lutte
contre le SIDA.

Recherche sociale et comportementale

Grace a un module de recherche mis au point par GPA, des enquétes nationales sur
les relations avec les partenaires sexuels sont menées en vue d'obtenir des
informations sur les schémas et les déterminants du comportement sexuel en
rapport avec le risque d'infection & VIH. Ce module de recherche a été éprouvé et
est utilisé dans les pays suivants: Brésil, Chili, Costa Rica, Cdte d'lvoire, Gréce,
Lesotho, Pays-Bas, Nigéria, Portugal, Sénégal, Singapour, Sri Lanka, Thailande,
Quganda, République-Unie de Tanzanie et Zambie, soit isolément, soit
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conjointernent avec des études sur les connaissances, attitudes, croyances et
pratiques (CACP). D'autres enquétes basées sur ce module sont envisagées dans
divers pays (Austrakie, Autriche, République dominicaine, France, Kenya, Mexique,
République démocratique allemande, Sierra Leone et Suisse).

Un protocole d'enquéte a été établi pour des études en collaboration du
comportement homosexuel et bisexuel en rapport avec le VIH/SIDA; des essais
préalables ont été effectués dans un certain nombre de pays (Fays-Bas, Thailande,
Royaume-Uni). Des études sont en cours en Autriche, au Brésil, au Costa Rica, en
Gréce, en Israél, aux Pays-Bas et en Thailande; d'autres sont envisagées en
Australie, en France, en Irfande, en Espagne, en Suede et au Royaume-Uni.

En raison du role que peuvent jouer les hommes bisexuels dans la propagation
du VIH & leurs partenaires féminines, il a été décidé qu'il convenait de consacrer un
important effort de recherche au comportement bisexuel.

Un modéle de recherche a été établi pour des études en collaboration sur le
comportement de toxicomanie par injection et autres formes d'abus des drogues.
Ce modele a fait I'objet d'essais préalables dans divers pays (Australie, Grice,
Irlande, Thailande, Royaume-Uni et Etats-Unis). Des études sont maintenant en
cours dans ces pays ainsi qu'au Brésil et en Italie. Ti en est envisagé d'autres au
Canada, en République fédérale d'Allemagne et 4 Hong Kong.

On sait que des injections sont largement pratiquées & des fins médicales et autres
dans de nombreux pays en développement, fréquemment par du personnel non
medical ou insuffisamment formé qui utilise des seringues ou des aiguilles non
stérilisées, Un groupe de travail technique s'est réuni a4 Genéve du 19 au
23 juin 1989 pour étudier le role des pratiques d'injection dans la propagation
du VIH et d'autres maladies infectieuses et pour mettre au point un plan d'étude et
un calendrier d'entretiens en vue d'un essai préalable plus tard dans l'année dans
certains pays.

Les études sur les connaissances, attitudes, croyances et pratiques (CACP) visent &
inieux comprendre comment le public pergoit le SIDA et y réagit. Une étude CACP
standard mise au point par GPA en 1988 sert 4 la fois aux autorités nationales et
aux chercheurs individuels pour collecter des informations auprés des populations
adultes dans différentes régions du monde. Des enquétes 4 grande échelle menées
sur la base de ces instruments sont en cours dans de nombreux pays (Bangladesh,
Bulgarie, Cameroun, République centrafricaine, Cote d'Ivoire, Ethiopie, Gréce,
Japon, Kenya, Malawi, Maurice, Mongolie, Nigéria, Ouganda, Pakistan,
Philippines, Rwanda, Singapour, Sri Lanka, Soudan, Tchad, Thailande, Togo,
République-Unie de Tanzanie, Zambie, et Zimbabwe).

Des ateliers ont été organisés en 1989 afin de faire connaitre les constatations
résultant des enquétes CACP du Tchad (20-23 septembre) et du Rwanda
{24-28 avril) aux responsables des politiques, aux gestionnaires des programmes,
aux éducateurs sanitaires ainst qu'aux experts des médias de ces pays et des pays
voisins.

Etant donné I'importance des jeunes pour les programmes d'éducation concernant
le SIDA, on a mis au point une série d'auto-questionnaires destinés & la collecte
d'informations CACP concernant le SIDA en milieu scolaire. D'autres études sont
prévues concernant les enfants rejetés par 1'école, les adolescents fugueurs et les
enfants de la rue, qui sont particulidremnent exposés au risque d'infection par

le VIH.
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On a fait entreprendre des études de la littérature traitant de la perception du
risque, de la modification des comportements & risque et de la mise au point de
modeles pour le ciblage des groupes de population & haut risque. Ces études ont
servi de documents de base & deux réunions de groupes de travail techniques qui
ont eu lieu en 1989 3 Gendve (13-16 novembre) et & Edimbourg (Ecosse)
(27-30 novembre) et qui ont permis d'identifier les besoins de recherche prioritaire
dans ce domainc.

Un guide des services psychosociaux concernant le VIH a été préparé et sera publié
prochainement. Un manuel de formation pour les services psychosociaux ainsi
qu'un ensemble d'exercices de simulation destinés & favoriser la prise de conscience
du probléme du VIH par les professionnels de la santé a également été établi. Le
guide relatif & la création et au fonctionnement des services psychosociaux a été
examiné par un groupe d'experts, & Yaoundé, en octobre 1989,

Des ateliers de formation interpays destinés aux formateurs en services
psychosociaux relatifs au VIH ont eu lieu dans 13 pays de toutes les Régions de
I'OMS. En outre, 27 ateliers régionaux et nationaux de formation en services
psychosociaux concernant le VIH ont eu lien durant l'année et plus de
1000 participants venus de plus de 85 pays avaient été formés a la fin de 1989.

Des réunions informelles ont été organisées pour examiner divers aspects des
réactions et stratégies d'adaptation adoptées par les individus, les familles, les
communautés, et des groupes particuliers, tels que les agents de santé, a I'égard de
la pandémie du SIDA. Des méthodes appropriées de recherche susceptibles d'étre
appliquées & ces réactions et stratégies ont été définies en collaboration avec
I'Université de Toronto; un plan de recherche visant & étudier les réactions des
agents de santé att SIDA est en cours de mise au point.

Un bulletin d'information destiné & fournir des renseignements somrmaires pouvant
aider les sociologues et spécialistes du comportement, les éducateurs et les
décideurs qui s'intéressent aux problémes posés par le SIDA dans le monde a été
lancé en octobre 1989 et sera distribué sous forme d'encart dans le bulletin
international 5IDA et Société.

Surveillance, prévision et étude d'impact

L'unité Surveillance, Prévision et Etude d'Impact de GPA, cellaborant avec les
Centers for Disease Control, a mis au point un logiciel pour les systémes de
surveillance du SIDA au niveau des pays, ainsi qu'un logiciel cartographique
destiné a faciliter 'interprétation des données de surveillance.

La collecte de données uniformes de surveillance sérologique devant permettre une
estimation plus précise de 'ampleur et de 1a répartition de la contamination par
le VIH dans le monde entier est restée une préoccupation majeure.

La banque de données mondiale du SIDA comporte des bases de données congues
pour stocker I'information sur le nombre de cas de SIDA signalés par les Etats
Membres, les données de séroprévalence concernant le VIH-1 et le VIH-2, des
profils démographiques ainsi que des indicateurs socio-économiques. Un résumé
des rapports concernant les cas de SIDA est publié chaque mois dans le Relevé
épidémiologique hebdomadaire. Le travail d'élaboration et d'essai de la banque de
données sérologiques concernant le VIH a commencé en juin 1988, et la mise 4 jour
des données pour les pays d'Afrique subsaharienne se poursuit. Des conversations
sont en cours en vie de l'octroi d'un soutien pour la création de banques de
données sérologiques similaires concernant le VIH pour les Bureaux régionaux de
'Europe, des Amériques et du Pacifique occidental.
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Des recorrmnandations ont été élaborées lors d'une réunion qui s'est tenue 4 Gendve
du 26 septembre an 2 octobre 1989 en vue de la révision des définitions’ et
classifications concernant le VIH/SIDA dans la Dixidéme Classification
internationale des Maladies.

Une réunion sur le VIH et le SIDA pédiatriques (Genéve, 27 février-1% mars 1989) a
permis de déterminer quels étaient les problemes de recherche prioritaires et de
formuler des recommandations pour la révision de la définition actuelle de
surveillance du SIDA pédiatrique. En vue de favoriser une évaluation précise de la
définition existante du SIDA pédiatrique (Définition de Bangui), des discussions
ont &té engagées en vue de la mise au point d'un protocole d'étude concernant la
définition de base du SIDA pédiatrique, en association avec le Programme national
ougandais de lutte contre le SIDA.

Un projet de lignes directrices concernant les enquétes sérologiques relatives
au VIH a été adopté en vue de son évaluation sur le terrain et de son utilisation
dans les enquétes nationales menées en Quganda et dans plusieurs autres pays; des
méthodes de sérosurveillance du VIH sont en cours de mise au point et prévoient
la eréation d'un réseau de surveillance par sentinelles.

En vue d'aider les Etats Membres 4 mettre en oeuvre les plans de surveillance
du VIH, des dispositions ont £té prises en collaboration avec les bureaux régionaux
potrr tenir deux ateliers dans la Région africaine, un dans la Région du Pacifique
occidental et un dans la Région de I'Asie du Sud-Est (décembre 1989).

Pour permetire aux Etats Membres d'améliorer la gestion de l'information sanitaire
nationale, y compris les données de surveillance du VIH et du SIDA, on met au
point, & I'heure actuelle, un systéme de formation en gestion des données
concernant la santé publique. Un premier cours a eu lieu dans la Région africaine
au quatriéme trimestre de 1989,

Un progiciel destiné & simuler différents schémas d'échantillonnage pour des
enquétes sur le VIH a été élaboré et est en cours d'évaluation. Une note technigue
sur la modélisation du SIDA et les besoins en données est actuellement examinée
par les programmeurs et épidémiologistes responsables avant de faire 'objet d'une
distribution générale.

En collaboration avec la Division de la Population des Nations Unies, une réunion
sera organisce en vue de promouvoir l'inclusion de paramétres normalisés dans
tous les modéles de prévision; un autre objectif de la réunion sera d'oeuvrer en vue
d'un accord sur un ensemble de données de référence susceptibles d'étre utilisées
avec différents modeles, ce qui facilitera la comparaison.

L'OMS et la Banque mondiale vont poursuivre leur collaboration en vue de
I'élaboration d'un modele de prévision du colit des soins de santé liés A l'infection
par le VIH et au SIDA. Un modéle est en cours de mise au point en collaboration
avec le Programme d'action pour les médicaments essentiels, en vue de prévoir les
effets du SIDA sur l'approvisionnement en médicaments essentiels et de
déterminer 'impact sur le développement national des pertes de productivité dues
au VIH/SIDA.
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9. Gestion, administration et information

Un premier effort d'évaluation technique a €té entrepris dans plus de 100 pays ct
les procédures administratives ont été mises en oeuvre en vue de la création a
I'échelon national de postes de médecins, de planificateurs et d'épidémiologistes,
ainsi que de spécialistes de l'éducation sanitaire et d'administrateurs.
Simultanément, des postes ont été créés au sein des bureaux régionaux et & Genéve
en viee de coordonner les activités nationales. A la fin de 1989, 202 postes avaient
6té créés et 113 candidats avaient été nommés ou sélectionnés.

Le projet de budget programme de GPA pour 1989 s'élevait 4 US $92,8 millions, y
compris les colits d'appui au programme, et le total des ressources disponibles
pour son exécution & US $85 millions. En outre, le fonds fiduciaire de 'OMS pour
GPA a regu des contributions multibilatérales s'élevant & plus de US $12 millions
en 1989. Le total des dépenses engagées en 1989 pour l'exécution du budget
programme s'est élevé & US $75 millions. Le projet de budget programme pour
1990 approuvé par le Comité de Gestion en décemnbre 1989 atteint un montant de
US $109 4 millions.

Le centre de documentation de GPA a mis en place des services d'information et
autres, avec accés direct 4 une base de données pour le personnel et les consultants
de I'OMS. Depuis 1988, le centre a fourni plus de 80 000 copies de lignes directrices,
déclarations de consensus, rapports techniques et documents divers aux ministéres
de la santé, aux comités nationaux anti-5IDA, aux organisations du systéme des
Nations Unies ainsi qu'a des réunions, ateliers et consultations organisés partout
dans le monde. En outre, 60 000 documents ont été distribués sur demande 3 des
experts de la recherche biomédicale, sociale et comportementale ou de la promotion
de la santé, et 4 des organisations non gouvernementales. Ces quantités viennent
s'ajouter a la documentation adressée aux destinataires réguliers figurant sur les
listes de distribution postale et sont le témoignage de la demande constante
d'informations dont font I'objet la Stratégie mondiale de lutte contre le SIDA de
I'OMS et le SIDA lui-méme.
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10. Centres collaborateurs de I'OMS sur le SIDA

Les centres ci-aprés ont déja été désignés ou vont I'étre prochainement.

Région africaine
Institut Pasteur, Bangui, République centrafricaine
Kenya Medical Research Institute, Nairobi, Kenya
Uganda Virus Research Institute, Entebbe, Quganda
Projet SIDA, Kinshasa, Zaire

Centre international de Recherche médicale de Franceville, (CIRMF), Franceville,
Gabon

Région des Amériques
Fondation Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, Brésil

Centre fédéral sur le SIDA, Département de la Santé et du Bien-étre social,
Direction générale de Ia Protection de la Santé, Ottawa, Canada

Viral Diseases Division, Center for Infectious Diseases, Centers for Disease Control,
U5 Public Health Service, Atlanta, Georgia, Etats-Unis d'Amérique

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

Center for Biologics, Evaluation and Research, Food and Drug Administration,
Rockville, Maryland, Etats-Unis d'Amérique

National Institutes of Health, Department of Health and Human Serviceé,
Bethesda, Maryland, Etats-Unis d' Amérique

Programmme for Appropriate Technology in Health (PATH), Seattle, Washington,
Etats-Unis d'Amérique

Région de I'Asie du Sud-Est

Département de Microbiologie, Ecole de Médecine de 'Hopital Siriraj, Université
Mahidol, Bangkok, Thailande

National Institute of Virology, Pune, Inde

Région européenne

Institut de Médecine tropicale "Prince Léopold", Anvers, Belgique
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Centre collaborateur OMS pour les manifestations buccales du VIH, Département
de Pathologie buccale, Copenhague, Danemark

Centre national de Microbiologie, de Virologie et d'Immunologie, Institut de Santé
Carlos III, Majadahonda, Madrid, Espagne

Institut de Médecine et d'Epidémiologie tropicales, Hopital Claude Bernard, Paris,
France

Unité d'Oncologie virale, Institut Pasteur, Paris, France
Centre national de référence sur le SIDA, Ecole d'Hygigne, Athénes, Gréce

Division d'Epidémiologie et de Microbiologie, Institut national d'Hygiéne,
Budapest, Hongrie

Département de Virologie, Institut national de la Santé, Rome, italie

Central Public Health Laboratory, Londres, Royaume-Uni de Grande-Bretagne et
d'Irlande du Nord

National Institute for Biological Standards and Control, Potters Bar, Hertfordshire,
Royaume-Uni de Grande-Bretagne et d'Irlande du Nord

Département d'Hygiéne et de Microbiclogie médicale, Institut Max von
Peattenkofer, Munich, République fédérale d' Allemagne

Laboratoire bactériologique national, Stockholm, Sugde

Institut de Virologie D.I. Ivanovsky, Moscou, Union des Républiques socialistes
soviétiques

Institut de la Santé publique et de Ja Protection de I'Environnement, Fays-Bas

Région de la Méditerranée orientale
United States Naval Medical Research Unit, NAMRU-3, Le Caire, Egypte
Mational Institute of Health, Islamabad, Pakistan

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

Région du Pacifique occidental
Nationa] AIDS Reference Laboratory, Fairfield Hospital, Fairfield, Australie

Institut de Recherche sur les Virus, Kyoto, Japon
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Annexe 1
Résolution WHA43.10 de la Quarante-Troisiéme

Assemblée mondiale de la Santé

WHA43.10. Les femmes, les enfants et le SIDA

La Quarante-troisiéme Assemblée mondiale de la Santé,

Rappelant les résolutions WHA40,26 et WHA42.33 sur la Stratégie mondiale de
lutte contre le SIDA, et la résolution WHA41.24 sur la non-discrimination a I'égard
des personnes infectées par le VIH et les sidéens; '

Reconnaissant I'importance d'une approche intégrée de la santé des femmes et le
rble déterminant de celles-ci dans le développement, telle que soulignée
notamment dans la résoluion WHA42.42;

Considérant I'ampleur des incidences médicales, scientifiques et psychosociales de
l'infection & VIH/SIDA pour les femmes, les enfants et les familles, et compte tenu
de la nécessité d'examiner les problemes du SIDA de la mere et de l'enfant dans
une large approche de la santé maternelle, infantile et famniliale et a la lumiere de
I'objectif de la santé pour tous d'ici 'an 2000;

Reconnaissant le rdle primordial joué par 'Organisation mondiale de la Santé pour
orienter et coordonner la lutte contre le SIDA, notamment en matigre d'éducation,
de prévention, de soins et de recherche;

Considérant que les activités de prévention et de lutte contre l'infection a
VIH/SIDA pour la femme et pour I'enfant nécessitent le renforcement et
Famélioration du systeme de soins de santé primaires, ainsi que des programmes
éducatifs et des autres programmes de soutien psychologique et social & l'intention
des femmes, des enfants et des familles;

Soulignant I'importance de la Déclaration de Paris sur les femmes, les enfants et le
syndrome de l'immunodéficience acquise (SIDA); 1

1. MNVITE INSTAMMENT les Etats Membres &:

1)  établir et évaluer des politiques de lutte contre Vinfection a VIH/SIDA
intégrant la promotion de comportements susceptibles de prévenir la
propagation du VIH/SIDA ainsi que des activités préventives et des soins
aux femmes et aux enfants, et le soutien nécessaire aux familles atteintes
par Y'infection;

faire en sorte que les programmes de lutte contre l'infection @ VIH/SIDA
soient coordonnés ou intégrés avec les autres programmes destinés aux
fermes, aux enfants et aux familles, en particulier les programmes de
santé maternelle et infantile, de planification familiale et de lutte contre les
maladies sexuellement transtnissibles;

1 Ciointe.
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élaborer des stratégies visant 4 assurer des services de conseils et de
soutien psychosodal dans le respect de la confidentialité aux personnes &
risque, en particulier les femmes et les enfants, et & leur donner la
possibilité, si elles le souhaitent et aprés les avoir conseillées de fagon
appropriée, de bénéficier d'un test confidentiel de dépistage du VIH;

assurer que toutes les femmes aient accds A une maternité sans risque, que
les femmes infectées par le VIH regoivent une information appropriée et
aient acceés aux services de santé, y compris aux prestations de
planification familiale, de conseils et de soutien psychosocial de fagon &
pouvoir prendre elles-mémes des décisions éclairées sur la conduite 2
adopter en matiére de procréation;

mobiliser les services sanitaires et sociaux pour répondre aux besoins
nouveaux, notamment ceux des familles ayant & souffrir de la
discrimination et incapables de subvenir aux soins des enfants, et ceux des
enfants abandonnés ou orpheling;

continuer & prormouvoir, 4 mettre en oeuvre et 4 sputenir des programmes
d'allaitement au sein comme une des composantes fondamentales d'une
politique rationnelle de santé et de nutition;

reconnaitre les relations étroites qui existent entre l'infection 4 VIH/SIDA,
la toxicomanie et autres facteurs qui contribuent & accroitre le risque
d'infection par le VIH chez les femmes en Age de procréer et par 13, celui
de transmission materno-foetale;

faire en sorte que des priorités et des ressources appropriées soient
accordées a la recherche sur l'infection & VIH/SIDA pour mettre sur pied
des programmes communs de recherche en vue de développer des
solutions novatrices susceptibles de résoudre les problémes qui affectent
les conditions sanitaires et sociales des femmes et des enfants;

reconnaitre le role crucial qui, dans la Stratégie mondiale de lutte contre
le SIDA d'une maniére générale et plus particuligrement dans les
programmes nationaux, incombe aux femmes, aux organisations
féminines et aux organisations non gouvernementales dans la prévention
de la transmission du VIH et les soins aux personnes atteintes de maladics
liées au SIDA;

faire jouer aux femmes un rdle plus actif en faisant siéger dans les comités
nationaux de lutte contre le SIDA une représentante des organisations
féminines, et en renforcant le statut social, économique et juridique des
femmes, grace notamment & des activités génératrices de revenu de telle
sorte qu'elles puissent participer pleinement et 4 tous les niveaux aux
programmes de lutte contre le SIDA;

2. PRIE le Directeur général de:

D

continuer a renforcer le réle crucial de I'OMS dans le domaine de la
promotion de la santé des femmes et des enfants, avec toute l'attention
voulue portée 4 la lutte contre l'infection & VIH/SIDA, conformément 4 la
Stratégie mondiale de Jutte contre le SIDA;

prendre des mesures pour mobiliser les ressources humaines et
financiéres nécessaires au développement et au transfert des activités et de

48




WHO/GPA/DIR/90.4 Rapport d'activites numbro 6

la technologie requises pourla prévention et les soins aux femmes et aux
enfants touchés par l'infection 3 VIH/SIDA;

3  porter une attention plus particulizre aux pays les plus durement atteints
et dont la situation économique précaire requiert un effort accru de
solidarité internationale, et surveiller en permanence l'évolution des
besoins et des réponses 4 ces besoins.

Treiziéme séance pléniére,
16 mai 1990
Commission A, deuxidme rapport
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Déclaration de Paris sur les femmes, les enfants et le SIDA 1~

La Conférence internationale sur les implications du SIDA pour la mére et l'enfant,
qui s'est tenue & Paris du 27 au 30 novembre 1989, a entendu les présentations
scientifiques et débattu des incidences de linfection par le virus de
I'immunodéficience humaine (VIH) sur la politique & adopter vis-a-vis de ces
groupes importants de la population. Compte tenu des discussions et des
constatations recueillies lors de la Conférence, les ministres de la santé et leurs
représentants qui étaient réunis déclarent ce qui suit:

Considérant l'ampleur des incidences scientifiques et psychosociales de I'infection a
VIH/SIDA pour les femmes, les enfants et les familles, et compte tenu de la
nécessité d'examiner les problémes du S5IDA de la mére et de I'enfant dans une
large approche de la santé maternelle, infantile et familiale et & la lumiere de
I'abjectif de la santé pour tous d'ici I'an 2000;

Reconnaissant que la pandémie de SIDA, qui présente des liens étroits avec les
problémes de toxicornanie, a une action particuliérement nuisible sur les femmes et
les enfants, lesquels sont de plus en plus exposés au risque d'infection par le VIH et
4 de grandes souffrances résultant de I'impact social et économique de I'infection a

VIH/SIDA;

Reconnaissant que la détérioration de la situation dconomique dans de nombreux
pays affecte négativemnent la situation sanitaire et sociale des populations, et
particuligrement des femmes et des enfants;

Rappelant la récente Déclaration des droits de l'enfant, les résolutions de
I'Assemblée générale des Nations Unies et de I'Assemblée mondiale de la Santé,
ainsi que la Déclaration de Londres de janvier 1988 sur la prévention du SIDA ct,
tout particuliérement, la nécessité de respecter les droits de 'hormme et la dignité
des personnes infectées par le VIH, de leurs familles et de leur entourage;

Reconnaigsant le rdle primordial joué par I'Organisation mondiale de la Santé pour
orienter et coordonner 'éducation, la prévention, la lutte et la recherche concermant
le SIDA et notant avec reconnaissance les efforts déployés par I'Alliance
Organisation mondiale de la Santé/Programme des Nations Unies pour le
Développement, le Fonds des Nations Unies pour la Population, le Fonds des
Nations Unies pour 'Enfance, I'Organisation des Nations Unies pour I'Education, 1a
Science et la Culture et les autres organisations intergouvernementales pour
contribuer 3 la mise en oeuvre de la Stratégie mondiale de lutte contre le 5IDA;

Soulignant les efforts des prograrnmes nationaux de lutte contre le SIDA, ainsi que
le rble des gouvernements, des organisations non gouvernementales, des
organisations bénévoles, du secteur public et du secteur privé dans la mise en
oeuvre de la Stratégie mondiale de lutte contre le SIDA a tous les niveaux;

Considérant que les activités de prévention et de lutte contre l'infection A
VIH/SIDA pour la fermume et I'enfant nécessitent le renforcement et I'amélioration
du systéme de 50ins de santé primaires, ainsi que des programmes &ducatifs et des
autres programmes de soutien psychologique et social a I'intention des femmes, des
enfants et des familles;

Annexe 3 du Recued des Résolutions, vol. | (2éme &J.), 1.16.13

Cette Déclaration a &té adoptée 3 la Conférence intemationale de Paris, tenue en novembre 1988, et le
rapport de cette conférence établi par '"OMS fait I'objet du document non publié de I'OMS,
WHO/GPA/DIR/82.12.







