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1. INTRODUCTION

La sixiéme réunion du Groupe consultatif technique (TAG) du Programme OMS de Lutte
contre les Infections respirateires aiguds (IRA) & ew lieu & Genéve du 11 au 15 mars
1991, Le Dr R. Henderson, Sous-Directeur général, a ouvert la réunion et informé les
participants que le Programme s’étalt considérablement développé depuis la derniére
réunion pléniére du TAG, deux ans auparavant. Dans certains pays, on a censtaté,
documents & 1'appui, que )'application de la stratégie de prise en charge standard des
cas d'IRA avajit été suivie d'une amélioration immédiate, et le Sommet mendial pour
L'enfance, réuni en septembre 1990 a convenu qu’il devrait é&tre posegible d'ici & 1l'an
2000 de rédujire d'un tiers la mortalité due aux IRA chez les anfants de moinsg de 5 ans.
Le Programme a fair najere de grands espeirs dans les Etats membres, les organismes
internationaux de développement et la communauté scientifique, et le TAG a la téache
capitale de conseiller le Secrétariat sur les meilleurs moyens de parvenir & faire
appliquer le Programme dans le monde entler et & réduire la morralicé dans les
proportions prévues.

Le Dr J.M. Borgofio a présidé la réunion,

2. ETAT D'AVANCEMENT DU PROGRAMME

Le TAG a fair le pelnt des progrés accomplis dans 1l'application du Programme
en 1990, tels qu'ils sont présentés dans le rapport intérimalre sur le Programme pour
cette annde-1a'; il a aussi pris note des activités prévues pour 1991,

2.1 Programme mondial

On & enregistré de nouveaux prograds dans le domaine des sexvices et celul de la
recherche dont les activités sont mendées en liaison les unes avec les autres et visent
avant tout & véduire la mortalité infantile due 2 la prieumonie.

S'agissant de la composante services de santé du Programme, on s'efforce
principalement de collsborer avec les pays pour mettre en oceuvre les activités de prise
en charge des cas d'IRA. Parmi les directives et les études techniques terminées pendant
1'année pour saecondexr les efforts des pays dans ce sens, on retiendra deux tableaux de
traitement 4 l'intention des établissements de soins de premier niveau; les principes
directeurs vévisés pour la prise en charge des cas dans les petits hopltaux, destinés aux
médecins et autres agents de santé qualifiés, et enfin une étude sur la place des
antibiotiques dans le traitement des IRA chez l'enfant. Dans le domaine des technologies
approprices, on compte, parmi les nouvelle réalisatjons, l'établissement desg
spécifications d'un minuteur électronique permettant de déterminer la fréquence
respiratoire et 1l'essal sur le terrain de trols prototypes dans des pays en
développement; en outre, en coopération avec l'industrie, on a mis au point des
concentrateurs d'oxygéne simples mais robustes.

A la fin de 1990, 54 pays avaient établi des plans d’opérations et 47 avaient
commencé & appliquer leur programme IRA, Parmi ces derniers, 34 figurent sur la liste des
principaux pays cibles du Programme, leur taux de mortalité infantile étant supérieur a
40 pour mille naissances vivantes., La formation a, cette annde encore, été hautement
prioritajire. Les modules pour le cours de formation d’administrateurs de programmes sont
maintenant disponibles en anglais, espagnel et frangais, et sept cours interpays auxequaels
ont participé 199 persomnes venues de 62 pays ont eu lieu. En outre, 66 séminaires et
ateliers nationaux sur la gestion d‘un programme se sont tenus dans 15 pays, avec la
paxticipation de 1'0M3. En 1990, 112 cours destinés & former des supexviseurs & la prise
en charge des cas ont eu lieu dans 19 pays et pour la plupart d'entre eux, on a utilisé

! Document WHO/ARI/91,19.
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le module révisé de formation 4 la prise en charge, qui comporte une bande vidéo montrant
les signes respiratoires chez l'enfant. La mise en place d'unités de formation IRA s'est
pourstivie avec 1’'appul du Programme, et & la fin de 1'année on en comptalt 24 réparties
dans hult pays, on met actuellement au point un ensemble d’outils didactiques destinéds a
ces unités, ainsi gue du matériel de formation & l'intention des praticiens installés
dans la communauté.

Pour la plupart, les activités entreprises jusqu’a maintenant dans le domalne de
1'évaluation sont orientées vers le développement, Par exemple, on a dafing
l4 indicateurs prieritaires pour déterminer l’'accés 4 la prise en charge correcte des cas
et son utilisation, on a mis au point une enquéte sur les ménages pour évaluer la
morbidité imputable aux IRA et le traitement de ces affections, on a établi un
questionnaire destiné 4 1l'élaboration de profils de programmes nationaux et on a érudié
des méthodes permettant de mesurer le degré d'utilisation et le colt des médicaments,
Sclon les premiares évaluations, faites d'apriészs des données existantes, les pratiques
cliniques ainsi que l‘utilisation des médicaments s’'amélliorent depuils qu’est dispensée
une formation aux teechniques de prise en charge standard des cas d'IRA,

Pour ce qui eat de la eompesante recherche, la prise en charge des cas de pneumonie,
la recherche comportementale et la recherche sur les systémes de santé sont restées
pricritaires. Dix-sept projets nouveaux et neuf projets en cours d'exécution ont
bénéficié d’'un scutien en 1990.

5'agiszant de la prise en charge des cas, les premiers résultats tirés de plusieurs
études ont montré qu’'il peut suffire de mesurer la fréquence respiratoire pendant 30
secondes pour dépister une pneumcnie chez un enfant de plus de 2 mois. En observant
1’évaluation de la gravité des maladies faite par des étudiants infirmiers, on s'est
apergu que ceux-cl montraient des capacités d'appréciation de la maladie chez le
neurrisson de moins de 2 mois qui les econduisaient 4 des conclusions correspendant bien &
celles du pédiatre,. Une étude multicentrique doit donner des renseignements sur les
signes cliniques et les agents éticlogiques de la pneumonie, de la septicémie et de la
méningite chez le nourrissen de moins de 2 mois dans les pays en développement. Des

études faites dans deux pays ont montréd que le cotrimoxazole était un antipaludique
efficace; on peut donc le recommander comme médicament unique 4 administrer aux enfants
qui présentent des signes de pneumonie accompagnés de fidvre dans les zones 4 paludisme.

La recherche comportementale, guant 4 elle, a porté sur la mise au peint d'un
protocole d’'étude ethnographique ciblée visant 4 évaluer les croyances et les pratiques
lides 4 1la pneumonie et & d4’autres affections respiratoires afin de formuler des conseils
aux familles et d'autres messages dans ce domaine, Deux cours de formation &
1'utilisation du protocele ont été organisés & l'intention de spécialistes en sciences
soclales.

En ce qui concerne la recherche sur les systémes de santé, des études menées en 1990
dans trols pays ont apporté une nouvelle preuve de 1'impact de la stratégie de prise en
¢charge des cas d'IRA sur la mortalité due & la pneumonie, Deux études destindes i
déterminer s'il convenait d'utiliser des souches rhinopharyngiennes de
Streptococcus pneumoniae et d'Haemophilus influenzae pour surveiller la résistance aux
antibiotiques ont montré que des souches isclées A partir de prélévements
rhinopharyngiens effectués sur des enfants présentant des signes de pneumonie sont tout &
falt comparsbles, quant au type et 4 la sensibilicé aux antimicrobiens, & des souches
lsolées & partir de prélévements sanguins, Une réunion d'experts a étudié ces données et
a recommandé d'utiliser des szouches rhinopharyngiennes pour surveiller la réslstance aux
antibactériens. Les experts ont aussi étudié un projet de mapuel sur la surveillance, qui
doit étre essayé sur le terrain en 1991. La surveillance de la maladie Invasive
H., influenzae du type b s'est poursuivie en Gambie, en vue de préparer un essail
d'efficacité vacecinale en 1992; si l'on observe la répartition par dge, on veoit que
1'H,_influenzae du type b attaque les enfants & un dge plus tendre dans les pays en
développement que dans les pays développés, et qu'il sera nécessalre d'administrer la
premiére dose de vaccin 4 1'dge de 2 mais,
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2.2 uat n &

Afrigque

Lez IRA sont, comme par le passé, un probléme de zanté majeur dans la Région
africaine, mais c'est zeulement récemment que 1l'on & résolu de leur accorder le degré de
priorité qu’elles méritent, Les IRA figureront & l'ordre du jour de la quarante et uniéme
session du Comitd réglonal, en 1991, et l'on espére que cette réunion donnera une
impulsion & l'action.

Sur les 46 pays que compte la Région, neuf avalent mis au point un plan
d'activités IRA a la fin de 1990; 1'Ethiopie, la Namibie et la République-Unie de
Tanzanie ont élaboré les leurs au cours de cette année-lid. En décembre 1990, 10 pays
avaient formulé des directives techniques et zix avalent mis en ceuvre des activitéds de
programme (Botswana, Ethiople, Gambie, Lesotho, Namibie et Zimbabwe). Le premier cours
interpays a l'intention d’administrateurs de programmes a eu lieu au Zimbabwe, en mai
1990, pour les pays anglophones (30 participants venus de 17 pays) et au Rwanda, en
fevrier 1991, pour les pays francophones (34 participants venus de 21 pays). En 1990,
129 particilpants ont regu une formation & l'cccasion de neuf atellers et séminaires
natlonaux. Trois cents participants ont suivi 10 cours sur la prise en charge des cas,
organisés en Ethiopie et en Namibie pour des superviseurs, Le Zimbabwe & créé deux unités
de formation IRA gqui ont été Intégrées aux unités de formation & la lutte contre les
maladies diarrhéiques déja en place. Le Lesotho, le Swaziland et le Zimbabwe ont produit
leurs propres matérlels de formation et d'enseignement, et les matériels OMS ont été
partiellement traduits dans les langues locales. On s'efforce de collaborer avec les
écoles des sciences de la santé en Ethiopie, en Namibie et au Zimbabwe afin a'intégrex la
lutre contre les IRA dans les programmes d'étudas de ces établissements. Le lLesotho a mis
au peint deux outils de surveillance : une liste de contréle de la prise en charge des
cas d'IRA, & l'usage des superviseurs, et une fiche récapitulative permettant de
surveiller 1'appliecatien du programme. En mars 1991, les opérations menées pendant la
premizre annés seront passées en revue avec l'aide du projet Combating Childhood
Communicable Diseases (projet pour la lutte contre les maladies transmissiblec chez
1'enfant).

Amérigues

Cing pays de la Région ont appliqué des programmes IRA sur tout leur territeire,
Dans les autres, les activités sont cantonnées & certaines régions et en sont & divers
stades d'exécution. A ce joux, 24 pays ont nommé un administrateur de programme IRA.

En 1990, il s'est tenu trois cours sous-régionaux sur l’adminlistration des
programmes IRA, deux ateliers interpays, six ateliers nationaux {pour mettre 4 jour les
divect]ves IRA pour le diagnostic et le traitement}), eing cours nationaux de formation
pour administrateurs de programme IRA et 16 cours & l'intention des superviseurs sur la
prise en charge des cas; ces manifestations ont réuni 552 participants. Quinze unités de
formation IRA ont été créées et ont dispensé des cours de formation & 303 agents de
santé. Unze pays ont bénéficié de services consultatifs directs, comportant 16
déplacements de spécialistes, avec le concours de sept consultants et de trois cadres
associés. On a lancé la création d'un comité Interinstitutions da Jutre contre les IRA et
d’un comité mational analogue dans chaque pays pour soutenir le programme pational.

On préveoit d'introduire en 1991, dans tous les pays de la Région, les directives OMS
révisées pour la prise en charge des cas d'IRA, de conselller les pays sur
1'établissement de leurs plans d'opérations, d'apporter un soutien aux pays pour leurs
cours sur la gestion de leur programme IRA, de maintenir la coopérarion avec 1/UNICEF et
17Agency for International Development des Etats-Unis, d'améliorer {(en eollaboration
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avec la Programme de Lutte contre les Maladies diarrhéiques) l'enszelignement donné dans
les écoles de médecine et les écoles de soins infirmiers, de promouvoir les activités de
commnlcation, et de commencer l'évaluation des progrés accomplis dans 1‘'exécution des
programmes naticnaux.

Asie duy Sud-Est

Les IRA, et la pneumonie en particulier, restent 1l’une dez principsles causes de
décdg chez les enfants et sont responsables de la plupart des cas gqui surchargent les
congultations externes, Plus conscients du probléme, les pays font maintenant de la lutte
contre ces affections 1l'un des éléments les plus importants de leurs plans de santé
publique, En 1990 et au début de 1991, neuf des 11 pays de la Région se sont dotés d'un
plan d'actien & long terme ou ont actualiszé leur plan existant. Ils ont tous nommé un
administrateur de programme et certains ont commencé i appliquer leur programme. Ces
programmnes natlonaux visent en tout premier lieu & réduire la mortalité pay preumonie,
Certains pays ont réorienté les activités de formation vers la pneumonie excluszivement,
Dans tous les pays, em a étudié les questions de fond avee des associations de pédiatres
et des professeurs de pédiatrie de niveau universitaire pour s’assurer de leur accerd et
de leur soutien au programme; 1'Inde & elle seule a organisé 40 réunions de 1l’'assoclation
des pediatres, et 1400 personnes y ont participé. La Thailande a été retenue par 1L'UNICEF
en vue d'un programme IRA intensifié auquel le Bureau régional, ainsi que 1'Universicé
John Hepkins, ont apporté leur appul technique.

Des cours de formatjion pour administrateurs de programme ont été organisés en Inde,
en Indonésie, au Myanmar, 4 Srl Lanka et en Thailande, Des participants vernus d'autres
pays, comme les Maldives, y ont aussi partieipé, Actuellement, il n'y a qu'en Inde, ou
plus de 1000 persomnes ont regu une formation, et en Indonésie gqu'on a organisé des cours
sur la prise en charge des cas pour les superviseurs., Le Bangladesh et la Thailande ent
produit leurs propres modules et se lancent dans des activités de formation; de leur
coté, le Myanmar, le Népal et Sri Lanka ont commencé & traduire les matériels didactiques
dans les langues locales. Une réunion interpays sur la lutte contre les infections
respiratoires aigués s'est tenue 4 Jakarta, Indenésie, en octobre 1990, et a intéressé
des administrateurs de programme, des représentants de 1'UNICEF et des observateurs
d'organisations non gouvernementales,

Dans tous les pays de la Région, la lutte contre les IRA fera partie intégrante du
programme de soins de santé primaires.

Europe

Au moins 30 ¥ des enfants européens nalssent dans des pays ou le taux de mertalicé
infantile est supérieur 3 20 pour 1000 naissances vivantes. Les IRA sont la premiére ou
la deuxiéme cause de décés, elles sont responsables - la pneumonie le plus souvent - de
prés d'un cinquiéme de l'ensemble des décés d'enfants de moins de 5 ans, Les partieipants
4 une réunion sur la pneumonie chez les enfants qui s’est tenue 4 Zagreb du 16 au
28 gseptembre 1990 ont recommandé qu'un gros effort solt fait pour réduire rapidement la
mortalite infantile due & la pneumonie dang les pays concernés. Les politigues et
stratégles de 1'OMS pour la lutte contre les IRA ont paru convenir & 1l'Eurcope, aprés
quelques modifications.

L'OMS apportera une contribution technique 4 la planification des programmes IRA
d'Albanie, de Roumanie, de Turquie, d'UR53 et da Yougeslavie. Une fols formulés, ces
programmes devraient étre examinés par 1'OMS en 199]1. Leur principal but, dans le cadre
de 1'cbjectif N° 4 de la Stratégie régionale de la santé pour tous d'ici 1'an 2000, setra
de rédulre d'au moins 30 X la mortalité infantile imputable & la pneumonie. Pour
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lressentiel, les programmes seront axés sur la prise en charge correcte des cas de
pneumonie at das autres formes praves d4'IRA. Pour prévenir les IRA dues & la diphtérie, &
la rougeole, & la coqueluche et 4 d'autres infections évitables par la wvacecination, on
adoptera comme stratégie spécifique 1l'application accélérée du programme régional élargi
de vaceination., Des stratégies non spécifiques comme 1'élimination des facteurs de risque
d'infection des voies respiratoires inférieures seront aussi préconisées.

Tous les Etats Membres d'Europe sont invités & passer en revue leurs pratiques
actuelles s’agissant de la prise en charge des cas de pneumonie, de la pharmaccthérapie
qu’ils appliquent pour la prise en charge des cas d'ARI, et de la surveillance et la
notification des cas de pueumonie ou de pneumopathie inflammatoire, de
laryngotrachéobronchite (croup), d'épiglottite ainsi que des décés qui leur sont
imputrables chez les enfants de moins de 5 ans.

Méditerrande orientale

Selze des 22 Etats Membres de la Région ont un taux de mortalité infantile supérieur
& 40 pour 1000 naissances vivantes, et les IRA y sont, avee les maladies diarrhéiques,
1'unge des deux premidres causes des décés des nourrissons et des jeunes enfants. Douze de
ces pays ont pris des mesures pour Instituer leur pregramme natienal ARI ou le
développer : six ont un programme opérationnel (1'Egypte, 1'Iran [Républigue islamique
d'] et le Pakistan ont commencé les opérations en 1990), et dans six autres la
planification des activitéds de lutte contre les IRA en est 4 différents stades (Djibouti,
1'Traq et le Pakistan ont élaboré un plan d'opérations en 1990 et 1'Afghanistan, la
Jamzhiriya arabe libyenne et la Somalie ont désigné un administrateur de programme et
constitué un comité consultatif),

Les mesures de soutien ont bénéflcilé prioritairement 4 la formation; elles ont
consisté en une assistance directe avec cours de formation et diffusion de manuels, de
directives et de matériels didactiques nouveaux. En 1990, 99 administrateurs su niveau
supérieur et au niveau intermédiaire ont bénéficié en Egypte, en Iranm et =mu Pakistan, de
cours pour administrateurs de programme. Douze séminaires er ateliers nationaux ont été
sulvis par 440 partlcipants (personnalités influentes en matlére d'opinion médicale et
personnel de programme). Huit cours utilisant le module révisé de formation 2 la prise en
charge de cas d'IRA ont eu lieu en Egypte, en Iran, au Maroc et au Scudan a 1'intention
de 158 pédiatyres lnstructeurs et administrateurs au nivesu intermédiaire. D'autres cours
sur la prise en charge des cas ont &été organisés en Egypte, en Iran et au Soudan pour
3719 agents appartenant au personnel médical, paramédical e¢u travaillant dans la
comrunautd, avec duw matériel didactigue mis au point localement et le film vidéo sur les
IRA.

Le taux d'accés de la population & la prise en charge correcte des cas est
malntenant élevé dans certaines zones opérationnelles d'Egypte (six gouvernorats) et
d'Iran (trois distriects),

D'ici a4 1993, les Etats Membres ayant un taux de mortalité infantile supérieur 2
40 pour 1000 naissances vivantes auront formulé un plan pour leur programme IRA et un
beaucoup plus grand nombre d'agents de santé auront regu une formation aux techniques de
la supervision et de la pratique cliniques. Pour encourager ces activités, une réunion
interpays sur les IRA sera organisée en Tunisie, em association avec un cours pour les
administrateurs de programme en juin 1991. L'OMS apportera sa caution et son concours a
l'organisation de cours de formation elinique aux deux centres régionaux pour les IRA
implantés en Egypte et en Tunisie, et A certaines unités natvionales de formatien IRA.

Pacifigue ocelidental

n estime gue sur un total de 4530 000 décés d’enfants de moins de 5 ans Imputsbles
aux IRA dans la Réglon, 440 000 (secit 98 %) se produlsent dans les neuf pays sulvants ou
la mortalité infantile est supérieure 4 30 pour 1000 naissances vivantes : Cambodge,
Chine, Iles Salomon, Kiribati, Papouasie-Nouvelle-Guinée, Philippines,
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République démocratique pepulaire lao, Vanuatu et Viet Nam, C'est la qu'il faut appliquer
des programmes IRA en priorité. En mars 1991, ces programmes étailent opérationnels dans
15 pays, y compris tous ceux, 4 l'exception du Cambodge, dont le taux de mortalité
Infantile était supérieur 4 30 pour 1000 naissances vivantes. A ce jour, plus de

130 000 agents de santé travaillant dans les établissements de solns de santé primalres
ont éteé formés & la prise en charge des cas d'IRA. La proportion de la population
enfantine des pays en développement de la Région ayant accés & la prise en charge
standard des cas d'IRA est passée de 1 Z en 1989 a 10 % en 1990,

Certaines réalisations méritent d’'étre mentionnées

dans la Division occildentale de Fidjl, le recours aux antibiotiques pour soigner la
toux et le rhume est passé de 59,9 % au moment du lancement du programme 4 §,6 % au
bout d'un an; 1'utilisatlion d'antibictiques pour l‘ensemble des cas d'IRA est passée
de 48,8 % & 20,5 %.

Dans la province du Sichuan, Chine, l'utilisation d'antibiotiques pour soigner la
toux et le rhume a été ramenée de 62 ¥ en 1989 a 28,7 % en 1990, et l'utilisation
d'antibiotiques pour l'ensemble des cas d'IRA de 75,9 4 4 35,3 %, La mortalité
imputable aux IEA et la mortalité totale chez les enfants de moins de 5 ans ont
ausszi diminué pendant la méme péricde,

-~ A Vanuatu, le nombre des cas d'IRA classés selon leur gravité est maintenant
enregistré régullérement chagque mois dans tous les hopltaux et les centres de santé
et conflé 4 1’'ordinateur de fagon que les résultats de la prise en charge des cas
dans chague établissement scient facliles & suivre au niveau national.

Pour renforcer la prise en charge des cas d'IRA graves, on a commencé & former les
médecins d'hopitaux de transfert dans cing pays : la Chine, la Papouasie-Nouvelle-Guinée,
les Philippines, la République démocratique populaire lac et le Viet Nam. Aux
Philippines, depuis juin 1989, 15 & 20 médecins sont formés chaque mois 4 1'unité de
formation IRA de 1l'hépital San Lazaro, & Manille. A ce jour, environ 300 médecins

attachés & des héplraux implantés dans différentes parties du pays ont regu une formation
et les pratiques dans ¢es hépitaux sont contrélées,

3. BUTS DU PROGRAMME POUR 1995 ET L'AN 2000

Les buts opérationnels des activités de prise en charge des cas mendesg dang le cadre
du Programme sont d'abord de faciliter tout ensemble l'’accés et le recours A la prise an
charge standard des cas d'IRA, ou de mener des activités importantes et mesurables lides
& la prise en charge standard des cas (par exemple, la formation), Comme on dispose
encore d’un nombre relativement petlit de données pour pouveir fixer ces buts, ils ont été
déterminés d'aprés un certain nombre d'estimations. On met actuellement au peint dans le
cadre du Programme des instruments gqul permettront de recueillir les données voulues dans
les pays en développement qui ont des programmes IRA de fagon & pouvolr édvaluer les
progrés accomplis avec plus d'exactitude et formuler des objectifs plus précis.

En 1989 et 1990, le TAG a souscrit aux buts proposés pour 1995 et a noté qu’on
s'employait &4 élaborer des outils pour mesurer les progrés accomplis dans leur
réalication, A ga sixiéme réunion, il a examiné une nouvelle projectien de ces bute pour
1*an 2000, L'un d'eux est la réduction d'un tiers (par rappert au niveau de 1950) de la
mortalité infantile par lesz IRA dans les pays en développement d’'iel 2 1'an 2000; ce but
a été recommandé & la 4éme Conférence de Bellagleo organisée par le Groupe de Travail pour
la survie de 1'enfant, qul 1l'a adepté; le Sommet mondial pour l'enfance, réuni & New-York
en 1990, y a également souscrit dans sa Déclaration,

L'un des principaux buts est de mettre en place d'ici 4 1995 des programmes
opérationnels dans tous les pays dont le taux apnuel de mortalité infantile est supérleur
4 40 décks pour 1000 naissances vivantes; actuellement, cette catégorie compte 88 pays. A
la fin de 1990, 34 (3% %) d'entre eux avalent un programme opérationnel. Les deux tiers
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des pays qui n’‘ont pas encore de programme sont situés dans la Réglon africaine. Un autye
but est de former 5 % des agents de =anté attachés & un établissement de soins 4 la prise
en charge standard des cas d’'IRA d'lci & 1995, et 15 ¥ d'iel & )'an 2000, 8i cet ohjectif
est atteint et si la fourniture et la distribution d'antibiotiques s'améliorent, on pense
quen 1995, 50 % de la population - et en l'an 2000, 75 % - devraient pouvoir bénéficier
de 1'aide d'un agent de santé compétent, et disposer d'antibiotiques gratuits ou d'un
prix sbordable. Si les programmes nationaux se développent comme prévu, on pourra sussi
atteindre un but d/"utilisation® correspondant au traltement de 40 % des cas de prneumonie
infantile par des antibiotigques recommandés en 1993 et de 60 % des cas en lfan 2000,

4. PLAN DE TRAVAIL DE LA COMPOSANTE SERVICES POUR 1991
Le TAG & examiné le plan de travail de la compasante services pour 1%91.

Il ast prévu au titre du Programme de mettre la dernidére main & six résumés
techniques et d'évaluer l'efficacité, la falsabilité et le colt de stratégies de
prévention. On va produire un nouveau film vidéo sur 1'évaluation de I'enfant qui tousse
ou souffre de difficultés respiratoires, gque 1'on utilisera en assoclation avec le module
pour La formation aux techniques de supervision de la prise enm charge du jeune enfant
spuffrant d'une infection respiratelre aigué. On continuera a4 mettre au point un ensemble
de cours, de bandes vidéo et de directives pour les unités de formation IRA. lLes
matériels destinés 4 la formation d'agents de zanté commpuneutaires geront mis au peint et
essayés sur le terrain. Les matériels audilovisuels dféducation sanitaire prodults au
cours des premiéres ammées d'application du Programme seront mis 4 jour afin de les faire
concorder avec les directives techmiques actuelles. Les essals, sur le terrain et en
lahoratoire, des technologies appropriées (mimuteur pour mesurer la fréquence
respiratoire, concentrateur d'oxygéne et accessolres pour adminlstrer 1'oxygéne, pompes 3
pied pour 1'administration de bronchodilatateurs en aérosal) continueront A bénéficier de
1'appui du Programme, et des recommandations concernant 1'équipement conforme aux
gspécifications OMS seront publiées en collaboration avee 1'UNICEF.

Au moins 24 pays recevront une assistance pour établir ou revolr le plan de leur
programma, et des directives permettront la planification 4 court terme des activités
nationales de lutte contre les IRA, Pour mieux aider les pays 4 former les
administrateurs de programme, i dispenser une formatien aux techniques de supervision
(s'agissant de la prise en charge) et 4 assurer une formation eliniqua, 1'OMS fournira
des matériels didactigues élaborés dans ses sexvices. Il est prévu de continuer au titre
du Programme, 4 mettre au point des instruments permettant de mesurer 1‘accés,
ltutilisation ou les indicateurs d'impact dans le cadre des programmes nationaux. Les
questionnaires destinés & 1l'enguéte sur les services de santé seront essayés sur le
terrain. On tirera des informations des programmes nationaux griace 4 un questionnaire
rédigé pour l'établissement des profils de pays et on mettra en place une base de données
mondiale. Le manuel sur la sutrveillance de la résistance aux antibactériens sera essayé
sur le terrain dans trois pays. La publication ARI News continuera a4 bénéficier de
1*appui du Programme,

5. FLAN DE GESTION DE LA RECHERCHE

Le TAG a é&tudié le plan de gestion de la recherche, qui est appliqué depuis son
approbation en 1989, Grice 4 ce plan il a été pessible d'axer la rechercha sur des thémes
prioritaires et de vépondre efficacement aux exigences de la composante services. Malgré
un personnel et des fonds limités, réponse est donnée aux questions prioritaires dans de
courts delais.

Le plan de gestion de la recherche est résumé dans un document®? et dans le
rappeort de la cinguiéme réunion du TAG?. Lea priorités que le TAG avait

2 pocument ARI/RES/89.1 Rev.2 (1991).
* Document WHO/ART/90.6.
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établies en 1989 pour la recherche et qu’il avait revues en 1990 centrent l‘activité sur
un nombre limicé de questions. Les documents ol sont décrites les recherches prieoritaires
sur la prise en charge des cas et les comportements ont £ré rédigés avec 1'alde d'experts
et diffusés auprés de chercheurs travaillant dans ces demaines, Aetuellament, trois
groupes d’'experts travaillent dans le cadre du Programme. Ce sont ! 1) un groupe de
travall sur la radiologie qui doit donner une lecture normalisée des radiographies
thoraclques aux fins de recherches; ii) des conseillers pour lfétude multicentrique sur
les signes cliniques et les agents étiologiques de la pneumonie, de la septicémie et de
la méningite chez les noutrrissons de moins de 2 mois; iii) des conseillers pour une série
d'értudes visant 4 réscudre les problémes méthodologiques que pose 1'élaboration de
1'enquéte TRA sur les ménages relative 4 la morbidité et au traitement. Des groupes
d'experts comparables ze constituent pour comseiller sur la conception, la mise en oeuvre
ct l'analyse des essais de schémas d'antibiothérapie simplifiés ou moins colteux, et pour
rédiger un exposé des priorités de la recherche sur les systémes de santé et les
protocales wvoulus. On a commandé des recherches sur l'administration de 1'oxygéne, pour
lesquelles des consultants recrutés au titre du Programme ont établi un protocole.

6. PLAN DE TRAVAIL DE LA COMPOSANTE BRECHERCHE POUR 1991
Le TAG a examiné le plan de travail de la composante recherche pour 1991,

lLes projets prévus dans les domaines prioritaires continueront &4 recevoir un soutien
dans le c¢adre duw Programme. La verslon définitive de documents décrivant les recherches
prioritaires concernant la prise en charge des cas, les comportements et les systémes de
santé sera imprimée et diffusée. L'étude multicentrique qui doit donner l'information
voulue sur les signes cliniques et les agents étielogiques de la pneumonie, de la
septicémie et de la méningite chez les nourrisseons de moins de 3 mois s'effectus dans
cing endreoits de fagon coordonnée; les premiers résultats seront disponibles en 1992, bDes
dtudes sur la pharmacocinétique du chloramphénicol chez les enfanrts souffrant de
malnutrition grave et du chloramphénicol et du cotrimoxazele chez les nourrissons de
moins de 2 mois seront menées A4 terme. On mettra la derniére main a4 des protocoles
permettant de comparer des schémas d'antibiothérapie simplifiée et moins chére aux
traitements types actuellement prescrits et &'évaluer les signes clinlques avant-¢oureurs
d’une pneumenie grave chez le jeune enfant, ef l'on sélectionnera les différents lieux ol
seront mendes les études, On examinera les dommées sur le chevauchement du tableau
clinique et du traitement du paludisme et de la pneumonie, et 1l'on préveira de nouvelles
études s1 nécessalre. Les traveux sur les méthodes inoffensives et efficaces
d'administration d'oxygéne dans les petits hopitaux se poursuivront.

Pour ce qui est de la recherche comportementale, on terminera les essals sur le
terrain du protocole dfétude ethnographique ciblée qui doit permettre de veoir dans guelle
megure les méres reconnaissent la pneumonie, la traitent & domicile, et cherchent a la
falre seigner, et on mettra & la dispesition des respensables des programmes nationaux un
instrument révisé. lLes résultats de la recherche ethnographique serviront & adapter les
matériels de communication ainsi que l’enquéte sur la morbidité et le traltement falte au
niveau des ménages. Dans le domaine de la recherche sur les systémes de santé, on
examinera les résultats des études intéressant la conceptlon de l’enguéte sur les ménages
afin d'orienter la mise au point de 1'instrument d’enquéte. On préveit d’'évaluer
l'efflcacicé de la formation 4 la prise en charge des cas 4'IRA donnée dans le cadre des
progtammes nationaux avec des matériels OMS 4 des agents de santé travaillant dans des
centres de solns et dans la communauté; d'évaluer l'efficmeité de la stratégie de prise
en charge des cas au cours des deux premiers mois de la vie; de calculer le cofit des
différents éléments de la premiiére phase d'exécution du programme IRA; et d'examiner
plusieurs questions lides aux activités nationales de surveillance de la résistance aux
antibactériens. Un comité international de surveillance, assuré d'un soutien technique,
se constitue actuellement pour essayer l'efficacité d’un vaccln conjugué centre
H. influenzae du type b en Gambie,
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7. QUESTIONS FINANCIERES

Le TAG 2 examiné la version révisée du budget programme pour 1'exercice 1990-1991,
la situatrien finsmeisre actuelle du Programme et un projet de budget programme pour
1492-1993,

7.1 Budget programme révisé pour 1990-1991

Le budget révisé pour 1990-1991 tient compte 4 la fois des engagements effectifs de
dépenses pour 1990 et des activités prévues en 1991. Les estimations révisées finales
n’entralnent auwcune modification du hudget total tel qu’il a &été révisé en janvier 1990,
maie permet le transfert de fonds non dépensés d’une ligne & une autre ol le besoin de
crédits est plus grand que prévy au départ. On préveit des augmentations au niveau
mondial pour développer les cours de formation, survejller la résistance aux
antibactériens, préparer du matériel didactique et analyser la faisabiliréd des stracégies
préventives et leur efficacité. On prévoit des coupegs pour les activités suivantes
élaboration de directives, essais des matériels de gestion sur le terrvain, contrats de
recherche et études faites sur commande. L'ensemble du budget affecté aux bureaux
régionaux n’'a pas été modifié, si ce n'est que de petites sommes ont été transférdes de
certaines activités &4 d'autres,

L'état financier au 1° mars fait apparaitre un déficit estimatif de US§ 1,8 millions
pour l'exercice.

7.2 Frojet de bu rogramme povr 1992-19983

Le projet de budget programme pour 1992-1993* s‘éleve au total a US§ 11,041 millions.
Par rapport au budget révisé pour l'exercice 1990-1991, ce montant représente une
augmentation de 18 ¥ qui doit surtout compenser 1'inflation et renforcer les activités de
recherche, Il est prévu une augmentation de 12 % pour les services de santé, de 44 % pour
la recherche et de 6 % pour la gestion et le soutien du Programme. Aucune augmentaticen de
personnel n'est prévue. Le budget est ventilé comme suit : 64 % pour les services de
santé (affectés principalement aux bureaux régionaux); 2% % pour la recherche (au Siage);
et 11 % pour la gestion et le soutien du Programme.

B. CONCLUSIONS ET RECOMMANDATIONS

Aprés examen de l'état d'avancement du Programme et des activités prévues, le Groupe
consultatif technique formule les conelusions et recommandations suivantes.

3.1 Aspects généraux

8.1.1 Le TAG se félicite de la résolution EBS7.Rl sur la lutte contre les infections
respiratoires ajpués que le Conseil exécutif de 1'OMS a adoptée en janvier 1991, ec
espeére que les pays membres lul accorderont un appul sans réserve a la Quarante-Quatriéme
Assemblée mondiale de la Santé, en mai 1991. Il recommande que 1l'on veille bien i ee que
cette résclution constitue un point séparé de 1'ordre du jour des réunions des comités
réglonaux qui aurent lieu en 1991, &tant domnné que les IRA sont 1'une des prineipales
causes de morbidité et de mortalité infantiles dans le monde,

* Document ARI/91.1.
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8.1.2 Le TAG recommande que le Programme solit l'ebjet de campagnes plus vigeureuszes pour
que les milieux politiques et professionnels ainsi que le grand public sousecrivent aux
aclivités qu'il préveit. Plus précisément, il suggére d'insister sur le fait que chaque
année, les IRA sont responsables de plus de 4 millions de decés de jeunes enfants . Le
Programme devralt aussl insister sur les bons résultats rapportés dans les études
actucllement terminées sur les interventlons des programmes IRA (velr peint 8.5.1.1).

8.1.3 Le TAG constate aveec satisfaction que le Programme IRA de 170MS a continué A
collaborer étroitement avee le programme des Natiens Unies pour le développement (PNUD)
et 1'UNICEF pour formuler des pelitiques au niveau mondial et, plus impeortant encore,
pour soutenir la mise en oceuvre des programmes régionaux et nationaux, Il encourage les
responsables du Programme a forger des liens étrolts avec d’autres organismes
internationaux {comme le Fonds des Nations Unies pour la population et la Banque
mondiale), des organismes bilatéraux et les ONG qui offrent un appui aux programmes de
santé,

8.1.4 Le TAG accorde son appui sans réserve & la consultation internationale sur la
lutte contre les infections respiratoires aigués qui doit se tenir a Washington, D.C,, en
décembre 1991. Cette importante réunion devrait avoir pour objectif principal de mettre
enn lumigre 1'ampleur de la mortalite mondiale due aux IRA, ainsi que la faisablilitd et
l'efficacité de la stratégle de prise en chawvge des cas et de certaines intexventlons
préventives, afin de porter cette Iinformation 2 1'attention des responsables nationmaux et
des orpganismes de coopération internationale et bilatérale,

8.1.5 Le TAG encourage les responsables du Programme & faire de la lutte contre les IRA
un moyen pout les pays de renforcer les seins de santé primaires, et & stimuler la
coordination entre les programmes pour la survie de l'enfant. 11 recommande que 1fon
continue 4 tirer, au bénéfice du Programme, tout le parti possible de 1'expérience du
Programme mondial de lutte contre les maladies diarrhéiques et & rechercher et mettre en
place dez moyens efficaces pour travailler en collaboration avec d'autres programmes OM5
touchant la survie de 1l'enfant et les solns de santé primaires.

8.1.6 Le TAG constate que les pays se sont heurtés 4 un certain nombre d’cobstacles
importants dans la mise en ceuvre de la stratégie de prise en charge des cas

- manque d'expérience et de conseils pour l'organisation d'une formation efficace 4 la
prise en charge des cas pax la pratique,

- mangue de ressources pour la supervision,
- fourniture irrégulidre des antibiotiques essentiels,

- information de base insuffisante, ne permettant pas de déclider du contenu des
messages et des methodes de communication,

- difficulrés de communieation et de transport entre la collectivité et les centres de
ganté,

Selon les statistiques OMS de la mortalité les plus récentes, environ
3,5 millions de décés (27 % du total des décads) d’enfants de moins de 5 ans
étaient imputables aux IRA en 1990, et 1,1 million de décés (8,5 %) étaient dus
a4 la pneumenie, la zepticémie et la méningite pendant la péricde néonatale,
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8.2 Objectifs

8.2.1 La réduction de la mertalité infantile est l‘une des grandes priorités des
programmes de santé nationaux, Le TAG réaffirme donc que la réduetion de la mortalité due
& la pneumonie est l'objectif primordial du Programme de Lutte contre les IRA. Les autres
ocbjectlfs sont : i) la prévention des infections ailgués des voies respiratoires
inférieures, 1i) l'atténuation de la gravité st des complications des infectiens algués
des voies respirateives supérieures, 1ii) la diminuatien da l'utilisation inappropriée
d'antimicrobiens et d'autres médicaments dans le traitement des IRA chez 1'enfant.

€.2.2 Le TAG note que la réduction de la mortalité est un objectif qui va dans le sens
de la Déclaration du Sommet mondial pour l’enfance, qui s'est fenu & New York en
septembre 1990, Le Sommet y demande que d'ici & 1'an 2000, la mortalité infantile
imputable aux IRA soit réduire d'un tiers par rapport au niveau de 1990,

8.3 Stratégles

8§.3.1 Le TAG réaffirme son appui & 1'idée d’axer 1l'activité du Programme & ce stade sur
la stratégie de prise en charge des cas principalement, Il eat essentiel d'insister
toujours et encore sur la prise en charge des cas si 1'on veut réduire la mortalité due
aux TRA d'un tiers d’'ici & 1'an 2000,

8.3,2 Le TAG estime que les interventions préventives jouent un réle important dans la
réduction de la morbidité et de la mortalité par IRA et souscrit aux priorités fixdes
pour la recharche dans ce domaine (voir 8.5.5).

£.3.3 On a identifié un certain nombre de facteurs de risque importants d’infections
aigués des voles respiratolres inférieures, dont la malnutrition, de mauvaises pratiques
d’allaitement, 1'insuffisance pondérale 4 la najigsance, le refroidissement des
nourrissons de moins de 2 mois, l'exposition 4 la pollution de l'air & 1'intérieur et &
ltaxtérieur des habitations et 4 la fumée de tabac, et enfin 1l’'avitaminose A, Le TAC note
aveq satisfaction que 1'efficacité, la falsabilité et le rapport colt/efficacité des
interventions visant A4 modifier ces facteuts de risque sont 1'objet d'une dtude des
stratégies préventives fajre au titre du Programme (voir 8.5.5.2). 11 recommande que les
programmes IRA natjonaux soutierment et renforcent les messages éducatifs sur ces
questions diffusés par les programmes de nutritien ¢t les programmes de santé maternelle
et infantile et de planification de la famille. Les efforts faits par la Division de
1'Hygigne du milieu et par le programme "tabac ou santé” pour réduire la pollutien de
1'air ambiant et la fumée de cigarette devraient étre encouragés.

§.3.4 Le TAG reconnalt que la vaccination contre la rougeole et la coqueluche est un bon
moyen de prévenir la pneumonie, et il note que le Programme souligne que la vaccinatien
contre ces deux maladies contribue 4 la prévention de la morbidité due aux infections
aigués deg voles respiratoires inférieures.

8.4 Composante services de santé

8.4.1 Stratépies techniques

8.4.1.1 Le TAG est satisfalt des progrés accomplis dans 1'élaboration de directives
techniques et se félicite qu'elles bénéficient d'un soutien de plus en plus grand et
solent adoptées de plus en plus largement dans le monde entier. Il constate avec plaisir
que la recherche se poursuit activement en vue de les renforcer,
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8.4.1.2 Le TAG note avec satisfaction les progrés accomplis dans 1'établissement des
résumész techniques et le projet de rédiger une note sur la surveillance de la
température, Il recommande que 1'éguipe du Programme collabore avee celle du Programme
OMS de santé maternelle et infantile et de planification familiale pour falre cette étude
et que celle-cl comporte une évaluation des pratigques traditiocnnelles pour garder les
nourrissons de meins de 2 mois au chaud. Il encourage les responsables du Programme 3
¢Lsblir de nouvelles notes techniques & mesure que les résultats des recherches et des
ctudes sur les stratégies préventives seront connus, Il conviendrait de diffuser ces
notes largement auprés du personnel de santé appartenant au serviece public ainsi que des
praticiens et autres agents de santé appartenant au secteur privé.

8.4.2 Mige en ceuvye du Progyamme

B.4.2.1 Le TAG prile instamment tous les pays dont le taux de mortalité infantile est
supérieur a 40 pour 1000 d4'appliquer des programwes IRA d'iei 4 1995. Il note avec
satisfaction les progrés accomplis ?our atteindre cet objectif; en effet, 34 de ces pays
(ils sont actuellement 88 au teotal)’ ent maintenant un programme IRA opérationnel

¢t sept autres ont commencé A établir un plan pour le leur.

8.4.2.2 Le TAG reconalit que la stratégie de prise en charge des cas est également
appropriée pour les pays dont le taux de mortalité infantile est inférieuwr & 40 pour
1000 naissances vivantes, mais oll ce taux est supérieur dans certaines réglions. Il
recommande que ces pays, dans toutes les régions, formulent des plans d'opérations pour
la lutte contre la mortalité due aux IRA, et voit d'un oceil favorable les initiatives
qu’un certain nombre de pays ont déji prises. L'OMS a un réle &4 jouer dans l'appui
technigque & Lla planification des programmaes,

8.4.2.3 Le TAG note avece satisfaction les progrés accomplis dans la mise en place de
programmes IRA nationaux dans la Régiom africaine, ot le probléme est particuliérement
grave, et se félicite de la désignation, en 1990, d'un conseiller régional OMS & plein
temps pour les IRA. Cependant, il se rend compte qua la Réglon se heurte encore & des
difflcultés conzidérables et recommande gque les responsables du Programme redoublent
d'efforts et cherchent les moyens d'acecélérer les activités. Il espére que les organlsmes
de collaboration internatiomale augmenteront 1’appui financier qu’ils appertent 4 la
lutte contre les IRA en Afrique,

8.4.2.4 Le TAG est tout & falt favorable & la grande place faite dans le Programme & une
planification nationale saine; il faut pour cela désigner et former un administrateur de
programme; constituer un comité de coordination; formuler dez objectifs, des mesures IRA
eagentielles et des buts; enfin, prévoir un développement du programme par étapes. Il
faudrait souligner qu'il importe en appliquant le programme de ne pas négliger les liens
entre les instances nationales et les Instances de district, i teous les stades de la
planification.

8.4.2.5 Le TAG adhére fermement & la pelitique gqui consiste 4 procéder par étapes pour
la mise au point et le développement des programmes IRA nationaux, Il note gque dans
certains ecas, il peut &tre tout 4 fait indiqué d'implanter un programme dans quelques
districts ou provinees avant de 1l'étendre 4 d'autres réglons. Les facteurs loecaux
dicteront le calendrler le mieux adapté 4 chaque situation dennée.

® Tableau de la population mondiale, 1988. Division de la Pepulation,
Organisation des Nations Unies, New York,
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8.4.2.6 Le TAG recommande de donner plus d'importance &4 la planification locale & court
terme pour répondre & la situation du district ou de la provinece, et de s'occuper de
questions comme 1‘engagement local, la compétition entre différents besoins dans le
domaine de la santé, et les disponibilités en ce quil concerne la main-d'ceuvre, le
budget, les Installations et 1'équipement, T recommande d4'dlaborer des directives au
titre du Programme afin d’'aider les responsables des programmes natienaux & réussir cette
planification,

8.4.3 Formation

8.4.3.1 Le TAG se félicite de la version définitive du module de formation sur la prise
en charge des cas d'IRA & 1l'intention des superviseurs, alnsi que de la nowvelle bande
vidéo et du nouveau pguide de 1'instructeur en matidre de techniques cliniques qui
1'accompagnent; 1l note avec satisfaction les progrés accomplis dans la mise au point
dfautres matériels de formation destinés aux unités de formation IRA et aux cours de
formation de distriet,

8.4.3.2 Le TAG recommanda que les programmes nationaux fassent une plus grande place aux
activités de supervision et de suivi et que prierité soit donnde dans le Programme &
1'élaboration d'un cours sur les techniques de supexvision.

8.4.3.3 Le TAG reconnait l1'importance des matériels didactiques confeectionnés
actuellement pour les agents de santé communauvtaires; il approuve la structure medulaire
propesée, gul permettira des adaptations aux bescoins loecaux; et il recommande gue les
programmes nationaux utilisent ces matériels prototypes lorsqu’ils seront préts pour gque
la population ait plus facilement accés & la prise en charge correcte des cas de
prneumcnie chez 1’enfant. Il note de nouveau l'importance particuliére du suivi et de la
supervision de la lutte menée contre les IRA au niveau communautalire.

8.4.3.4 Le TAG souscrit 4 la politique de formation du Programme, qui donne une grande
importance & 1'acquisition des techniques nécessaires & la prise en charge des cas par la
pratique de l’évaluation et du traitement des enfants présentant des signes de
pneumcpathie. I1 recommande qu’au déparc, les programmes nationaux mettent 1'accent sur
la qualité de la formation plutdt que sur le nombre des agents de santé a4 former.

8.4.3.5 Reconnaissant qu'il est important de sulvre les résultats des activités de
formation lancées tot, le TAG se félicite de 1'appul apporté a certains pays pour cette
aopération dans le cadre du Programme, et il trouverait bon que d4'autres pays bénéficient
sussl de cet appul pour des initiatives analegues,

8.4.3.6 Le TAG encourage les responsables du Programme 3 se mettre & la préparation de
matériels destinés 4 la formation universitalre et peostuniversitaire dans les écoles
médicales, lex &coles de soins Infirmiers et les établissements de formation
paramédicale,

8.4.4 Communicatjon et Information

8.4.4.1 Le TAG note avec satisfaction les progrés effectuds dans 1'élaboration d’un
protocole d'értude ethnographique ciblée et souligne qu'il faut, dans le cadre du
Programme, en évaluer les premiers résultats avant d’en encourager la généralisacion.
Reconnaissant son lmportance potentlelle, en particulier pour la mise au point de
messages appropriés, le TAG suggére aussi que l'instrument soit aussi simple gue possible
afin d’'étre utilisable partout,

B.4.4.2 Le TAG recommande que l'on redouble d’efforts pour mettre au point, dans le
cadre du Programme, des prototypes de matériel de communication divecre (afin de
faciliter la communication entre les agents de santé et les familles); il recomnait que
leur adaptation ultérieure aux conditions culturelles locales est essentielle pour que la
prise en charge des cas soit convenablement assgurée,
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2.4.4.3 Le TAG estime que 1'on ne devrait avoir recours aux médias pour la ecommunicatien
que lorsque la population 4 laquelle les messages s'adressent a facilement accés 4 un
spécialiste de la prise en charge standard de cas et peut acheter des antibiotiques
contre la pneumonie 4 un prix raisonnable,

B.4 4 4 Lle TAG recommande que la formation & la communication avec les méres et autres
pcrsonnes chargées des enfants soit prévue dans les matériels destinés aux unités de
formation IRA, aux cours de formation de district et aux agents de santé communautaires.

8.4.4.5 Le TAG recommande que dang le cadre des programmes nationaux, on recherche les
meyens (diffusion d'imprimés, ateliers, séminaires, etc.) de répandre les connalssances
sur la prise en charge correcte des cas de pneumonie parmi les praticiens du secteur
privé : médeecins, pharmaciens et autres catégorles d'agents de santé.

8.4.4.6 Le TAG recommait le réle que joue la publication ARY News dans la diffusion de
1'inforwation sur les activités du Programme et soutient les efforts visant & étendre son
lecterat, en particulier en multipliant le nombre de langues dans lesquelles elle est
publiée. Il recommande d'évaluer dans gquelle mesure elle est utile et appropride, comme

cela va se faire pour la publication jumelle Riarrhée Dialogue.
8.4.5 Llogistique

8.4.5.1 Le TAG approuve la collaboration avec le Programme d'action OMS pour les
méd]lcaments essentiels pour rédiger un guide sur l'évaluation de l’utilisation et du cofit
des médicaments; il prie instamment les responsables du Programme de stimuler ot
d'améliorer dans chaque pays la coordination des aetivités IRA et des activités relatives
aux médicaments essentlels,

8.4.5.2 Le TAG reconnalt que la fourniture Irréguliére dfantiblotiques de premiédre
intention pour la prise en charge des cas de pneumonie est un obstacle majeur &
1"exdeutlon des programmes et il recommande de chercher les moyens d’'améliorer les
sytémes d'achat et de distribution de médicaments.

8.4.5.3 Le TAG souligne qu'il faut faciliter & la population 1'acceés & un persommel
formé habilité &4 délivrer des antibiotiques de premiére intention pour le traltement de
la pneumonie. A cette fin, les prestateurs des soins de santé, y compris, en cas de
hesoin, le persommel infirmier et paramédical et les agents de santé communautalres,
devraient recevoir la formation voulue 4 la prise en charge des cas de pneumonie et étre
l'cbjet d'un contrdle régulier.

8.4.5.4 Le TAG prend note des initiatives en cours pour mettre au peint des préparations
pédiatriques spéciales d'antibiotiques de premiére intention pour le traitement de l1a
prieumonie, initiatives qui visent 2 mettre des médicaments d'un prix abordable & la
portée du public, a4 en réduire l'utilization inappropriée et a4 faciliter le contrédle de
leur utilisation; 1l encourage les responsables du Propgramme 4 approfondir l'examen de
cette guestion.

8.4.5.5 Le TAG réaffirme son appul aux preojets portant sur les technologies approprides
(mise au point de minuteurs pour déterminer la fréquence respiratoire, concentrateursz
d'oxygéne et nébuliseurs munis d'une pompe & pied) entrepris desns le cadre du Programme
en collaboration avec 1'UNICEF; il constate aveec satisfaction les progrés accomplis.

8.4.6 Evaluation

B.4.6.1 Le TAG approuve le questionnalre destiné 34 l'é&laboration des profils de pays et
encourage les responsables du Frogramme & utiliser ces profils pour conscituer une base
de données regroupant des renseignements utiles au sulvi et A 1'é&valuation des progrés
accomplis dans la lutte contre les IRA dans le monde entier, 4 1'appréeciation des
résultats obtenus dans la poursuite des objectifs des pays, et & la mise & jour des plans
d'opérations pour les programmes nationaux.




WHO/ARI/91.18
page 19

8.4.6.2 Le TAG recommande aux responsables du Programme d'élaborer des directives pour
l'examen complet des programmes IRA mationaux quil aideront 3 normaliser et & crienter
l'examen péricdique formel de ces programmes,

8§.4.6.3 Le TAG approuve le projet de mettre au point un guide de l'évaluation de
1futilisation et du codt des médicaments et reconnait qu’il sara utile & la planificatien
logistique et 4 1l'évaluation du chemin accompli vers la rationalisation de ]l'emploi des
médicaments dans le traitement des IRA, Il faudrait continuer, au titre du Programme, &
consigner dans le détail tout indice prouvant que, dans le cadre des programmes IRA,
l'utilization inappropriée d'antibiotiques et de médicaments contre la toux et le rhume
diminue.

8.4.6.4 Le TAG prend note des progrés accomplis dans la mise au point d'instruments
d'enquéte sur les ménages et suy les établissements de soins, Il se rend compte des
difficultés techniquas que cela implique mais souligne que ces instruments sont
nécessaires aux programmes nationaux pour évaluer les activités IRA, et il prie
instamment les responsables du Programme de les mettre le plut rét possible & la
disposition des intéressés,

B.4.6.5 Le TAG réaffirme que la wésistance aux antibiotiques de premisre intention parmi
les bactéries gui provoquent la pneumonie chez 1l’enfant doit étre sulvie au titre des
programmes nationaux pour orientex la prise de décision sur les antibiotiques. Il se
félicite que l'on envisage d’'essayer sur le terrain le projet de manuel de la
surveillance de la résistance aux antibactériens.

8.5 Composante rechercha

8.5.1 Intreduction

8.5.1.1 Le TAG note avec satisfaction que dix études dfintervention concernant la
gestion des cas d'IRA, qui portent sur toute une gamme de situations ohservées dans les
pays en développement et ont été faires selon des méthodes simples et peu coliteuses, ont
apporté la preuve que la réduction de la mortalité par IRA était passée de 30 4 60 %. Le
TAG demande instamment que les nouvelles preuves de l'importance des pneumopathies en
tant que causes de mortalité infantile et des effets du Programme sur la mortalité scient
résumées et publises.

8.5.1.2 Le TAG =se félicite des documents qui décrivent les priorités en matiére de prise
en charge des cas® et de recherche comportementale’.

£.5.1.3 Le TAG estime que la recherche soutenue par le Programme devrait, comme par le
passe, porter sur les importantes questions en suspens touchant 1'exécution de la
stratrégie de prise en charge des cas dans la communauté et dans les établissements de
gsolns, Catte recherche entre dans le champ de¢ la recherche sur la prise e¢n charge des
cags, de la recherche comportementale ot de la recherche sur les systémes de santé, Le TAG
estime que le Programme devralt sussil prioritairement amorcer un passage en revue des
interventions préventives possibles {voir 8.5.5.1),

* Document WHO/ARI/RES/90.1.
” Document WHO/ARI/RES/90.2.
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8.5,2

L‘expression "Recherche sur la prise en charge des cas" s’entend ici d'un ensemble
de recherches sur le diagnestic de la pneumonie et le traitement du patient. Pour
certaines d'entre elles, on n'a gudre 4'informatlons actuellement. Le TAG souligne qu’il
est important d'étudier ces questlions telles gu'elles se posent dans la communauté et
dans les étgblissements de premler niveau et les établissements de transfert, par le
biaie d'étudey faites en plusieurs endroits différents,

§.5.2,1 Le TAG se félieite du lancement de 1'é&tude multicentrigque sur la pneumonie, la
septicémie et la méningite chez le nourricson de meins de 3 mois, domaine de recherche
qu'il eclasse parmi les plus hautement prioritaires., Ces études sont trés importantes si
1'on veut décerminer les ériolegies microbiennes et apprécier 1'intérét des symptomes
¢linlques comme prédicteurs de pneumonie, de septicémle ou de wméningite, I1 faudrait
chercher les moyens de faire des études & d'autres endroits ol 1'on pourrait reecruter des
nourrissons de moins de 2 mols malades repérés dans la communauté.

B.5.2.2 Lle TAG constate que les directives du Programme pour le traitement de la
pneumonie chez 1'enfant &gé de 2 mois 4 5 ans correspondent & 1'état actuel des
connalssances dans ce domaine d'aprés l'opinion des experts et un petit nombre 4'études
cliniques. Four renforcer la base nécessaire aux présentes recommandariens, i1 faudrait
rechercher, 4 titre hautement prioritaire, chez les patients qul se présentent dans les
établissements de soins, les relations entre les symprémes cliniques et les mesures
spécifiques de la gravité de la pneumonie - comme la nécessité d'hospitaliser le
patient - et les avantages éventuels de going dispenséc dans un petit hopital.

§.5.2.3 Le TAG encourage les responsables du Programme 4 étudier les résultats de ses
matériels didactiques (actuellement en cours d'élaboration) destinés aux agents de santé
communautaires, y compris la capacité de ces agents une fols formés de détecter et de
clasger correctement les cas de pneumonie et de pneumonie grave chez l'enfanc, et &
megurer les taux de traltement aux antibioctiques et de transfert qul z’ensuivent.

8.5.2.4 Le TAG se félicite des études faites en Gamble sur les prédiecteurs et les agents
étiologiques de la pneumonie chez 1’enfant gravement malnutri. Comme la malnutrition n’a
pas les mémes caractéristiques d'un milieu écologique &4 1'autre, 11 faudrait faire des
études similaires dans d'autres régions. I1 faudrait se préoccuper de veoir dans quelle
mesure les diffieultés & faire avaler les aliments 4 1'enfant pendant un épisode d’IRA
contribuent 4 sa malnutrition.

8.5.2.5 Le TAG prie les responsables du Programme d'é&tudier les données disponibles sur
les signes cliniques de la pneumonie en haute altitude et dforganiser de nouvelles
études, sl nécegsaire,

8.5.2.6 Le TAG attend avec intéxét les résultats de la réunion au cours de laquelle
seront examinées les données tirées d'études faites au Malawi et en Gamble sur le
chevauchement du tableau clinigue de la pneumonie et du paludisme c¢hez 1'enfant; il
encourage l'organisation de nouvelles études =l néecessaire.

£.5.2.7 Etant donné l'importance du traltement antibietique dans la stratégle de price
en charge des cas, le TAG approuve la condulte d’études pour i) établir la séeurité et la
posologie optimale du cotrimoxazole et de chloramphénicel pour le nourrisszon de moins de
2 meis et l'enfant gravement malnutyri; ii) établir la signification ¢linlque des éléments
de preuve de vésistance aux antiblotiques obtenus en laboratoire; i{i) simplifier les
procédures de laboratoire pour la surveillance de la résistance aux antibiotiques; 1v)
voir s'il est pogsible de recommander un protocole thérapeutique plus simple et moins
coliteux pour le traitement & 1’amoxycilline (par exemple, en ajoutant du probénécide pour
pouvoir alléger la dose). Le personmel affecté au Programme doit rester informé des
pregrés de la mise au point de nouveaux médicaments éventuellement utilisables pour
soigner la pneumonie chez 1'enfant, mais il ne lui appartient pas d’entreprendre cette
mise au point ou les essais de nouveaux médicaments,
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8.5.2.8 Le TAG reconnait 1'importance de la recherche sur 1l'efficacité du cotrimoxazole
comme agent antipaludique et attend avec intérét laszs résultates des rechexches plus
approfondles faites avec le soutien d'autres organismes, du Programme spécial de
rechaerche et de formation en ¢ce qui concerne les maladies tropicales, et du Programme de
lutte antipaludigue.

8.5.2.9 Le TAG prie instamment 1'équipe du Programme de terminer les études entreprises
sur le choix d'un systéme d'administration d'oxygéne et sur 1l'utilisation sur le terrain
de concentrateurs d'exygéne, de minuteurs permettant de déterminer la fréquenee
respiratoire et de nébuliseurs munis de pompe 4 pied.

8.5.2.10 Le TAG prie instamment les responsables du Programme d'introduire dang les
études sur le terrain appropriées de nouvelles méthodes d'immunodiagnostic bactérien, y
compris L'étude des méthodes de recherche des antigénes bactériens, des anticerps et des
complexes lmmuns.

8.5.2.11 Le TAG recommande aux responsables du Programme de chercher & saveir en Cemps
utile s'il existe des indices permettant d’avancer que les programmes IRA ont aboutl &
une réduction de la morbidité chronique 4 long terme (comme la bronchopneumopathie
chrenique ebstructive, la dilatation des bronches et 1l'asthme},

8.5.3 Recherche comportementale (stratégle de prise en charge des cas)

8.5.3.1 Le TAG félicite les responsables du Programme d'avoir pris la téte de 1a
recherche comportementale appliquée et est satisfait des progrés accomplis dans 1'étude
ethnographique ciblée concernant les IRA, Il lez prie Iinstamment de terminer )'essal sur
l2 terrain de cet instrument et de le mettre le plus tét possible 4 la disposition des
programmes nationaux. Il conviendrait d’accorder une attention particuliére & la personne
qui (& paxt la mére) s’cccupe de 1l'enfant, a la haute main sur les ressources, prend les
décislone suyr le recours aux solns, met en oceuvre les décizlons, et évalue les résultats
au niveau familial.

§.5.3.2 le TAG prie instamment les responsables du Programme de faire des études
multidisciplinairas conjointas pour étudler la capacité de la famille de reconnaitre les
signes de la gravité d'une maladie infantile, et aussi d'entreprendre des études sur le
recours aux soins et le séyjeux avee lequel le traitement est appliqué.

£.5.3.3 Le TAG souligne la nécessité d'études sur le comportement des prestateurs de
soins et l'interaction entre les familles et eux, La communication efficace entre laes
agents de santé et les persomnes qui s'cccupent des enfants doit aussi étre 1'cbjet de
recherches.

8.5.3.4 Il est souhaitable de procéder rapidement 4 des études d’intervention concernant
les comportements, pour vérifier les hypothises sur les moyens a employer pour améliorer
la capacité des familles de re¢comnaltre une pneumonie éventuelle, pour surmonter les
obstacles qui les emp&ehent de rechercher rapidement des soins, ou pour améliorer la
communication.

8.5.4 Recherche sur les systémes de santé (stratégie de prise en charge des
cas)

Le TAG se rend compte que l'application des preogrammes IRA nationaux a fait
gpparaitre un certain nomhre de guestions importantes touchant la recherche sur les
systimes de santé, Il s'agit de la falsabilité et de l'efflcacité des technologies
approprides dans la pratique, de la forxmatlon des agents de santé, des stratégies viszant
4 promouveir la reconnaiszsance précoce de la pneumonie et la recherche rapide de solns,
&t des méthodes permetrtant d'évaluer les résultats des programmes. La recherche sur les
systémes de santé doit &tre faite dans le cadre d'un programme national appliqué de fagen
réaliste; elle demandera donc une collaboration étroite d'une part entre le personnel
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affecté 4 la composante services et le personnel affecté & le composante recherche du
Programme, et d’'autre part entre le personnel affecté au Programme et les agents chargés
des activités IRA dans les différents pays. Cette recherche exlge aussi la mise au point
des instruments d'évaluation appropriés, dont certains pourraient d’silleurs faire partie
du systéme normal d'enregistrement,

8.5.4.1 Le TAG reconnait 1’'importance des études faites pour évaluer 1'efficacité et le
coQt des programmes. L‘évaluation de la mortalité et des autres résultats d'oxdre
sanitalre est essentielle mais ne peut se faire que dans le cadre de quelques programmes
natlonaux seulement. Les bons résultats des programmes TRA pour ce qui est de mettre en
oeuvie la stratégie de prise en charge des cas recommandée est un indicateur
d'efficacité. L'analyse de l'information sanitaire courante, la surveillamce du quotlent
de létaliteé des cas de pneumonie et de pneumonie grave A4 court et a4 long terme chez les
patlents hospitalisés, et l'évaluation péricdique des indicateurs clés effectude grice a
des enquétes au sein de la communauté et dans les établiszsements de soins sont des
éleéments essentiels des dtudes sur l'efficacité des programmes.

8.5.4,2 Bien qu’il ne seit plus nécessalre de faire des études sur l'efficacité des
programees en ce qui concerne les enfants dgés de 2 mois & 5 ans, le TAG sculigne qu’il
est twpovtant de démontrer leur efficacité s'agissant des nourrissons de moins de 2 mois.

8.5.4.3 Le TAG prie instamment les responsables du Programme de faire des études sur
1'évolution des dépenses de médicaments et des autres colts supportés par la famille et
le systéme de santé, avant et aprés le lancement d'un programme IRA national.

8.5.4.4 Le TAG attend avec intérét les résultats des dtudes griace auxquelles sera évalué
1l'impact des matériels didactiques destinés aux établissements de premier niveau sur les
pratiques (en particulier le taux de transfert) de diverses catégories d'agents de santé.

8.5.4.5 Le TAG recommande que priorité seit dennée 4 la confirmation de la validité des
methodes d'évaluation, y compris l'enquéte sur la morbidicé et le traitement au niveau
des ménages, car ces méthedes sont nécessaires tant dans les programmes nationaux gque
pour étudier l'efficacité de ces programmes.

8.5.5 Recherche sur la prévention de la maladie

8.3.3.1 Le TAG approuve les efforts accomplis pour faire un examen détaillé des
interventions qui pourraient permettre de réduire la morbidité et la morctalité par
poeumenie, y compris la mise en évidence par des moyens épidémicloglques des asseclations
et des liens de causalité, 1'impact potentiel des interventiens, leur faisabilité et leur
coGt. 11 faudrait faire connaitre aux membres du TAG lex recherches qui apparaltront
comme prioritaires 4 la suite de cette étude et les examiner & la prochaine réunion,
aprés gquoi il faudrait mettre au point les interventions les plus prometteuses &r en
faire l’'essai dans le cadre du Programme. Le TAG mote que la recherche sur la mlse en
oeuvre des activitds relatives 3 la pollution de l'air extérieur et 4 la fumée de
cigarette est condulte par la Division de 1'Hygidne du Milieu et le programme "tabac ou
santé®, Les études des vaccins antibactérlens conjugués et de 1l'administration de
compléments de vitamine A devraient se poursulvre dans le méme temps qu'elles sont
examinées. Les études qui visent & trouver les interventions réalisables dans la pratique
pour réduire la pollution de 1l’air &4 1'intérieur des habitariens et A estimer leur
répercussion sur la pneumenie de l’enfant devralent se faire aprés un examen rapide de
l"information sur cetta apévation,

§.5.5.2 Le TAG prie les responsables du programme de passer en revue les résultats des
études cas-témoing des facteurs de risque de la pneumonie et de concevoir des études
vigant 4 identifier d'autres facteurs modifiables de risque tenant au comportement.

8.5.5.3 Le TAG appelle 1'attention sur le réle important que peut jouer 1'OMS en
dirigeant, au plan technique et au plan des orientations, 1'évaluation de 1l'utilicé des
vaccins contre les IRA A utiliser dans les pays en développement. On pense que deux
neuveaux vacclng entibactériens vent devenir d'importants outils de la prévention deg IRA
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et pourrajent &tre assoclés pour constituer un vaccin combiné polyvalent dans le cadre du
Programme élargi de Vaccination : ils sont constitués de pelysaccharides capsulaires de

H, influenzae du type b et des sérotypes les plus importants de §, pneumoniae, qui dans
chaque cas sont conjuguds avec une protéine vectrice. L'efficacité de ces vaceins contre
H. influenzae du type b est déja démontrée contre l'infection systémique (surtout la
méningite) dans les pays Ilndustrialisés, et il est probable qu’un vaccin contre

5. pneumoniae sera dispenible dans quelques armées. 81 les pays industrialisés montrent
un vif intérét commercial pour la mise au peint et l'essai de ceg vaccins, il est peu
probable qu'ils seroent e¢ssayés dans les pays en développement sans la contribution du
FProgramme IRA. Le TAG souligne que si le Programme ne peut financer a4 100 % des essais de
vaccins de grande envergure sur la terrain avec les ressources dont il dispose ou qu’il
escompte, il n’en & pas moins un rdle important & jouer en guidant et facilitant ces
essais dans les pays en développement,

£.5.5.4 I fawdrait veiller, dans le cadre du Programme, & obtenir des domnées
satisfaizantes sur la production d’anticorps induite chez les nourrissons des pays en
développement par les différents vacclns assoeids centre les infections dues 4

H. influenzae du type b actuellemant disponibles, et wvolr s'il faut um laboratoire de
référence peour déterminer ces taux d'anticorps. Pour ce qul est du vacecin conjugué contre
les infections dues & H. influenzae du type b, le TAG approuve la décision de soutenir
les activités de surveillance menées en Gamble en vue d'un essai sur le terrain. le
Programme devrait jouer un rdéle technique dans la mise au point du protocole et du suivi
de l'essal envisagé, avec l'assistance d'un comlté intermational de suivi,

8.5.5.3 Les responsables du Programme devraient veiller & ce que des endroits soient
préts dans les pays en développement pour les études sur le terrain du vaccin
antlpneumococcique. Pour les préparer, 1l faudrait mesurer les taux d’anticorps et suivre
les variables qui doivent servir de eritires de jugement (y compris la mortalité et, dans
les sous-échantillons appropriés, la morbidité et l'étiologle).

8.5.5.6 Le TAG suggdre de préter attention au réle que la vaccination de la mére Joue
peut-&tre dans la protection du nourrisson pendant les premiers mois de sa vie,

8.5.6 Gestion de la recherche

8§.5.6.1 1e TAG approuve le plan de gestion de la recherche révisé.® I1 note avec
satisfaction que celui-ci permet de cibler la recherche sur les questions prioritaires et
d’employer de fagon rentable le personnel et les fonds limités.

8.5.6.2 Le TAG reconnait 1'importance du réle que le Secrétariat Joue dans la mige au
point et la gestien des projets de recherche. Etant donné qu’il faur élargir le champ des
Investigations sur la prévention de la pneumonie et que 1'ordre du jour de la recherche
sur la prise en charge des cas est charpgé, le TAG insiste sur la nécessité de reeruter du
personnel supplémentalre et d'augmenter les dépenses de recherche.

8.5.6.3 Le TAG recommande qu’d ¢e stade presque toute la recherche soit commandés &
l'extérieur, ear c’est la meilleure fagon d'utiliser le personnel et les fonds pour faire
face aux questions prioritaires. Le Secrétariat devrait erder un ordre d’importance
décroissant des questions de recherche pour que les &tudes les plus importantes soient
menées A terme avec le persoennel, les moyens financiers, les sites et les chercheurs
disponibles,

® Document ARI/RES/8%.1 Rev. 2 (1991).




WHO/ARI/91.18
page 24

8.6 Questions budpétaires

8.6.1 Le TAG approuve le bhudget révisé pour 1990-1991. I1 note que le Programme a engagé
environ 47 % de zon budget total en 19%0 et aura donc besoin du budget approuve dans son
intégralité pour l’'exercice, Il constate que la modeste réduction du montant affecté i la
recherche du fait que certaines activités dans ce domaine se sont développées plus
lentement que prévu est contrebalancée par le développement plus rapide de la recherche
qul est envizagé pour le prochain exercice et par un aceroissement significatrif du budget
qui lui serm consacré.

£.6.2 Le TAG approuve le projet de budget programme pour l'excercice 1992-1993, qui
présente un scceroissement de 18 % par rapport 4 celui de 1990-1991. Il note que, commé
10 % de cet accroissement correspondent & l'inflation, la creoissance réelle n'est que de
8 %, et il eonsidére que cela représente le minimum nécessaire aux activités prévues.

2.6.3 Tout en approuvant le budget pour 1992-1993, le TAG estime qu’il peut se révéler
insuffisant si 1'on veut mener a blen toutes les activités approuvées. 11 recommande que
les responsables du Programme envisagent de réviser le budget en 1992, en consultation
avec le Président du TAG, Cet examen devrait s'inspirer des principes directeurs du TAG,
en particulier pour ce qui est des recherches prioritalires, et pourralr exiger de
nouvelles augmentations pour la recherche.

8.6.4 Le TAG recommande que l’effort fait auprés de la communauté internationale pour
assurer au Propramme 1'appui financier nécessaire se poursuive. La censultation
internationale organisée actuellement par les responsables du Programme en collaborationm
avec 1'UNICEF et le FNUD devrait conduire 4 une reconnaissance mondiale accrue de

17 importance de la pneumonie chez 1'enfant et, par 14 méme, encourager 1'apport de
contributions financidéres supplémentaires au Programme.

9. PROCHATNES REUNIONS DU GROUPE CONSULTATIF TECHNIQUE

Le TAG a convenu de tenlr ses prochaines réunions du 9 au 13 mars 1992 et du 8 au 12
mzars 1993 au Siége de 1'OMS, & Gendve,




