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RESUME D'ORIENTATION

Le Programme special PNUD/Banque Mondiale/OMS de recherche et de formation concernant les
maladies tropicales (TDR) a été créé en 1975 pour mener des recherches et mettre au point des outils
nouveaux et plus performants destines a lutter contre six grands groupes de maladies tropicales et pour
renforcer le potentiel de recherche des pays tropicaux ou ces maladies sont endemiques. Les organes
techniques et administratifs du TDR orientent et examinent les activites scientifiques et technigues du
programme ¢t fournissent un soutien pour repondre a ses besoins administratifs et financiers (sections
1.1, 1.2, et 1.3).

L’orientation et la priorité principale du programme pour 1992-93 portent sur le developpement
des produits, ¢’est-a-dire le processus qui consiste a traduire les connaissances scientifiques de base en
produits utilisables pour combattre la maladie. L'Unite de developpement des produits (PDU) de
création recente jouera un grand role 2 cet egard aussi bien en fournissant le concours d’experts et en
servant de point focal pour le developpement des produits dans 'ensemble du programme gu'en assumant
directement la responsabilite de certains produits. Les ressources du PDU, y compris le personnel, ont
éte obtenues par prélévement sur les ressources existantes du programme, ce qui entraine un rajustement
notable des priorites, Parmi d'autres initiatives figurent la mise au point d'une chimiothérapie associee
pour les trypanosomiases africaines, la maladie de Chagas et les leishmanioses, une approche moleculaire
de la lutte contre les moustiques vecteurs, et des travaux de recherche operationnelle portant sur la
distribution des medicaments. La paludisme demeure la maladie la plus importante parmi celles visees
par le TDR et 'on insistera gussi davantage sur la recherche sociale et economique. Des réductio_ns sont
opérées pour certaines composantes telles que la lépre et les trypanosomiases africaines eu egard a
I'evolution de la situation épidémiologique et au développement d*outils nouveaux pour combattre ces
maladies. Les deux composantes anterieures pour la lépre, a savoir Chimiothérapie de la lepre et
Immunologie de la lépre, ont été regroupées en une composante unique pour tenir compte des
changements intervenus dans les priorites et le volume de travail (section 1.4).

Le projet de budget programme pour 1992-93 s'eleve a US$ 76 845 000, soit une augmentation
de US$ 3 921 700, c'est-a-dire 5,4 %, par rapport au budget revise pour 1990-91. Compte tenu des
fonds qui, selon les prévisions, seront disponibles au cours de I'exercice, il est peu probable que puisse se
maintenir la croissance financiere rapide et continue enregistrée ces derniéres annees. En dollars
constants, le niveau des dépenses réelles du TDR est a 'heure actuelle sensiblement le meme qu'au debut
des annaes 1980. La baisse du dollar des Etats-Unis par rapport a d’autres monnaies fortes s’est traduite
par un accroissement de la valeur en dollars de certaines contributions au programme, mais elle a aussi
entrainé des augmentations de cout non negligeables, en particulier pour le personnel. Les contributions
nécessaires pour financer le budget programme pour 1992-93 s*éiéveront a quelque US$ 71,2 millions,
soit US$ 6,8 millions de plus que les contributions prevues en 1990-91. Environ 24,9 % du budget
proposé seront consacres au renforcement du potentiel de recherche. Le pourcentage global CONSACTe aux
activités operationnelles du programme sera de 73,1 (section 2).

Pour chacune des treize composantes recherche et développement du secteur de programme If un
texte distinct expose les objectifs, les activités prévues et le budget propose (section 4). La nouvelle
composante Developpement des produits recevra US$ 6 970 000, depenses de personnel et appui
operationnel inclus. La figure 7 contient une liste initiale des priorites pour le developpement des
produits (section 4.2),

Dans le secteur de programme III, Renforcement du potentiel de recherche, l'accent sera mis
davantage sur les activites de formation et de nouvelles mesures seront prises pour fournir un appui aux
pays les moins développes. Les activités récentes importantes, telles que le programme conjoint
TDR-Fondation Rockefeller et les subventions axées sur le programme, feront I'objet d’évaluations, Le
soutien de la recherche sur le terrain, notamment par le biais des liaisons operationnelles pour les études
sur les interventions et les activites de lutte (FIELDLINCS), restera prioritaire (section 5).
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On observe quelques economies de ressources au titre de la gestion du programme (secteur de
programme 1V}, en particulier pour le personnel, étant dues en grande partie a une rationalisation des
procedures et a la meilleure efficacité résultant de 'emploi accru des ordinateurs, notamment des
micro-ordinateurs, et de nouveaux systémes informatisés. Il a eté mis fin aux dispositions anterieures
suivant lesquelles cing bureaux régionaux de I'OMS contribuaient 2 TDR, tandis que le TDR finangait
des postes dans les bureaux regionaux (section 6).

Le nombre des annees-personne proposeé dans le budget programme pour 1992-93 s’aleve a2 132
(66 postes), soit une reduction de 30 années-personne (15 postes) par rapport au budget de 1990-91.
Vingt annees—personne (10 postes) representent le transfert des postes des bureaux regionaux de I'OMS,
tandis que les dix autres annees-personne (3 postes) sont dues a une réduction des effectifs du TDR au
Siege, principalement par suite d’une meilleure efficacite. Les postes attribues a la composante

Developpement des produits ont éte preleves sur plusieurs composantes (section 7).
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TABLEAU 1 Reésumé du Budget (en milliers de US § et en pourcentage)
1990-1991 1992- 1993 1994 - 1995
SECTEUR/COMPOSANTE DU (N (2) (3 (4 (5) (8)
PROGRAMME Budget Budget Budget Augmentation/ Pourcent Prévisions
Approuvé  Révisé Proposé Diminution
(3 - )
I oOrganes techniques et
administratife &45.0 620.0 650.0 30.0 4.8 700.0
--Pourcentage du Total 0.9 0.9 0.8 0.8 0.8
11 Recherche et développement
Activites générales 1,342.5 1,105.0 1,190.0 85.0 7.7 1,300.0
Fonde diincitation du Directeur 1,500.0 0.0 1,500.0 720.0 100.0 1,700.0
pévaloppement des produits - - &,970.0 6,970.0 - 7,700.0
Chimiothérapie du paludisme 6,025.5 &,290.0 6,300.0 10.0 0.2 £,900.0
T logie du paludisme 5,575.0 5,335.0 5,050.0 {285.0) 5.3 5,600.0
Recherche appligquée de
terrain sur le paludisme 3,500.0 4,075.0 3,950.0 (125.0) (3.1) 4,300.0
Schistogomiase 3,000.0 3,290.0 2,650.0 (640.0) £19.5) 2,900.0
Fitarioze 4,775.0 4,475.0 4,200.0 (275.0) (6.1 4,600.0
Trypanogomiases africaines 3,300.0 3,330.0 2,540.0 (790.0) (23.7) 2,800.0
Maladie de Chages 2,600.0 2,690.0 2,365.0 (323.0) (12.1) 2,600.0
Leishmaniozses 3,000.0 3,186.0 2,950.0 (236.0) (7.4) 3,200.0
Lipre 6,600.0 5,960.0 4,600.0 (1,360.0) (22.8) %,100.0
Lutte biologigque contre
les vecteurs 2,300.0 2,400,0 2,350.0 €50.0) {2.1) 2,600.0
rRecherche socisle et économique 2,525 3,015.0 3,060.0 25.0 0.8 3,300.0
Total Partiel Secteur
de Programme 11 46,0435 45,901.0 49,653,0 3,754.0 8.2 54&,600.0
- -Pourcentage du Total &3.1 62.9 b4 .6 95.7 64T
111 Renforcement du potentiel de recherche
Activités générales 2,255.2 2,045.0 1,760.0 (285.00 (13.93  1,900.0
Renforcement des institutions 8,300.0 6,250.0 6,200.0 (50.0) (0.8 6,800.0
Formation 5,700.0 7,850.0 2,250.0 1,400.0 17.8 10,200.0
Epidémiologie et recherche
de terrain 2,650.0 2,185.0 1,940.0 (185.0) (8.7) 2,100.0
Total Partiel Secteur
de Programme 111 18,905.2 18,270.0 19,150.0 880.0 4. B 21,000.0
--Pourcentage du Total 5.9 251 2.9 2.4 26.9
IV Gestion du Frogramme
Peraohnel 3,456.2 3,990.0 4,130.0 180.0 4.6 4,500.0
Soutien cpérationnel 700.0 780.0 650.0 (130.0} C16.7) 700.0
soutien géndral 2,138.0 2,350.0 2,610.0 260.0 11.1 2,900.0
Buresux régionaux 1,052.3 1,082.3 0.0 {1,052.3y (100.0) 0.0
Total Partiel Secteur
de Programme 1V 7,346.5 B,132.3 7,390.0 (742.3) (.1 8,100.0
--Pourcentage du total 10.9 1.2 2.6 (18.%) 9.6
GRAND TOTAL 72,940.2 72,9233 T6,845.0 3.921.7 5.4 B4, 400.0

*  Un montant de USS 750,000 s été réaffecté en 1990-91 du Fonds d'incitation du Directeur aux budgets

opérationnels d'autres composantes {voir aussi Section 4.1)
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1. YUE D’ENSEMBLE ET PRIORITES DU PROGRAMME

1.1 Objectifs

Le Programme special PNUD/Banque Mondiale/OMS de recherche et de formation concernant les
maladies tropicales (TDR) a été cree en 1975 avec deux objectifs interdependants, a savoir :

° mettre au point pour la prevention, le diagnostic et le traitement de certaines maladies
tropicales, de nouvelles methodes qui soient a la fois applicables, acceptables et
financierement supportables par les pays en developpement, tout en n’exigeant qu'un
minimum de compétences ou de supervision et en etant facilement intégrables dans les
services sanitaires de ces pays;

renforcer - grace a la formation en sciences biomédicales et sociales et av soutien accorde
a certaines institutions - la capacite des pays en developpement a effectuer les recherches
necessaires pour mettre au point ces nouvelles techniques de lutte contre la majadie.

Les activites du TDR, visent six groupes de maladies : le paludisme, la schistosomiase, la filariose
(y compris Ponchocercose ou cecite des rivieres), les trypanosomiases, tant la forme africaine (maladie du
sommeil) que la forme américaine (maladie de Chagas), les leishmanioses et la lepre.

1.2 Structure

Le Programme special est coparrainé par le Programme des Nations Unies pour le Developpement
(PNUD), la Banque mondiale et I'Organisation mondjale de la Saate (OMS), cette derniere agissant en
qualite d'agent d'exécution. Le Protocole d’accord sur les structures administratives et techniques du
Programme special (1978, modifie en 1988) decrit les fonctions, la composition et le fonctionnement des
principaux organes de gestion du Programme. La structure du TDR comprend les organes techniques et
administratifs suivants (voir aussi Ia Figure 1):

Le Conseil conjoint de Coordination ( JCB) - Le JCB, organe directeur supréme du TDR, tient une
session annuelle au cours de laguelle il passe en revue toutes les activites du TDR, examine les plans a
long terme, fixe son budget et evalue ses progres. Constitue de 30 membres, il reunit les représentants
des 12 gouvernements choisis par les contributeurs financiers du programme, les representants des
gouvernements de douze pays qui sont directement touches par les maladies relevant du TDR, les
representants de trois gouvernements ou organismes choisis par le JCB lui-méme, et les représentants de
trois institutions parrainantes.

Le Comite consultatif scientifique et technique (STAC) - Le STAC, qui se compose de 15 4 18
experts appartenant a des disciplines scientifiques tres variees, remplit les fonctions de conseiller
technique aupres du JCB et du Secrétariat du Programme. Il examine Jes activités scientifiques du
Programme et notifie les résultats de ses examens au JCB. Une evaluation en profondeur des dif: férentes
composantes du TDR et des aspects inter-maladies du Programme est effectuee par des comites d'examen
scientifiques et techniques comprenant des membres du STAC et d’autres experts.

Le Comite permanent - Les representants des trois institutions parrainantes se réunissent trois fois
par an en tant que Comite permanent pour surveiiler la gestion generale et le financement du
Programme.

Comites d'orientation et Groupes de travail scientifiques { SWG) - Les activités de recherche et de
developpement du TDR sont organisees sur la base de composantes, creées par le STAC pour chacune
des maladies visees par TDR. Les composantes inter-maladies de la recherche sociale et économique et
de la lutte biologique contre les vecteurs portent sur des disciplines intéressant plusieurs maladies. La
gestion des activites de recherche et de développement est assurée par des Comites d’orientation
scientifiques qui se réunissent au moins une fois par an pour préparer des plans de recherche, evaluer les
propositions de recherche et examiner les progres accomplis sur le plan scientifique. Les Groupes de
travail scientifiques reunissent des specialistes participant aux activites du TDR qui font periodiquement
le point des progres de Ia science et élaborent de nouvelles strategies dans des domaines détermines,
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Groupe Renforcement de la recherche (RSG) - Au sein du TDR, le renforcement du potentiel de
recherche dans les pays tropicaux incombe principalement au RSG qui compte 12 a 15 membres choisis
pour leur expérience dans les domaines de la gestion de la recherche et de la formation a la recherche
dans les pays en developpement. Hs preparent les plans d’ensemble, passent en revue les propositions de
renforcement de la recherche, examinent les candidatures de formation a la recherche et evaluent le

travail accompli.

FIGURE 1. Organes techniques ¢t administratifs du TDR

Consail conjoint de Coordination
(JCB)

.

Comité permanant Cormité consultatif scientifique et
(PNUD, BANQUE MONDIALE & OMS) technigue (STAC)

I

Agent d'exécution
{OMS)

]

\ Comités d'origntation l Groupe Renforcement de

scientifiques la Recherche (RSG)

Epidérniciogie
el recherche
de tarrain

] L

Renforcemant Farmation
Recherchiy des institutions

fondamantate

WHO 2127

I.a figure 2 illustre Morganisation du Secretariat du Programme a 'OMS. Le Coordonnateur du
Programme spécial, qui est normalement un Sous-Directeur genéral de POMS, est charge de la
coordination globale du TDR au sein de I"Organisation, y compris la linison avec la haute direction de
I'OMS. Le Directeur du Programme spécial a la responsabilité exécutive de la planification, de
Porganisation et de Pexécution des activites du TDR dans le cadre du protocole d'accord sur les structures
administratives et techniques du Programme special, ainsi que des decisions et recommandations du
Conseil conjoint de Coordination, du Comite consultatif scientifique et technique et du Comite
permanent. Le Directeur est seconde par un personnel restreint et par Punite de communications, Les
activités du Programme sont executées par les composantes recherche et developpement, gui consistent
chacune en un Comité d’orientation dont le secrétaire est un membre du personnel de categorie
professionnelle. L'Unité de developpement des produits joue un role de chef de file et d'expert pour le
développement des produits dans I'ensemble du Programme et elle est directement responsable du
perfectionnement des produits sélectionnes (voir aussi sections 1.4 et 4.2). En outre, unite supervise la
composante Lutte biologique contre les vecteurs ainsi que le developpement integre de la
chimiothérapie. Le secteur Renforcement du potentiel de recherche, qui comprend aussi 'Epidemiologie
et le soutien de la recherche sur le terrain, met en oeuvre les activites du Programme portant sur le
renforcement des institutions, la formation, 'epidémioclogie et 1a recherche sur Je terrain. Le secteur
Gestion du Programme assure les relations extéerieures et fournit un appui pour la gestion administrative
et financiére de toutes les activites du TDR.
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Figure 2. Organisation du Secrétariat dv Programme
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La coordination des activités du TDR avec les autres programmes de "OMS charges d’aider les
Etats Membres a améliorer leurs activites de lutte contre les maladies est renforcée par un systéme de
tiaison a la base. Les bureaux des secretaires des dif ferents Comites d’orientation du TDR coincident
avec ceux du personnel charge de la lutte contre les maladies pertinentes 2 FOMS dans la Division de 1g
lutte contre les maladies tropicales (CTD), ce qui assure une interaction constante des activites de
recherche et de lutte. Les activités du TDR en matiére de recherche et de developpement et de
renforcement du potentiel de recherche et de f ormation sont en communication reguliére avec les autres
programmes speciaux et mondiaux de I'OMS, en particulier le Programme speciat de recherche, de
developpement et de formation a la recherche en reproduction humaine (HRP), 1a Division de la lutte
contre les maladies diarrhéiques et les infections respiratoires aigués (CDR), le Programme élargi de
vaccination (EP), et le Programme mondial de lutte contre le SIDA (GPA). En outre, les activites du
TDR sont étroitement coordonnées avec celles de la Division de Ia gestion et des politiques
pharmaceutiques (DMP), de la Division du developpement des ressources humaines pour la santé (HRH)
et du programme de vaccinologie appliquée dans la Division des maladies transmissibles (CDS),
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1.3 Cibles

Les objectifs principaux du TDR pour la période 1990-95 tels qu'ils figurent dans le Hujtieme
programme general de travail de I"QMS pour la periode 1990-95, sont les suivants :

(N Recherche et developpement orientes vers les fins suivantes :

i utilisation sur le terrain ou essai clinique avancée d’agents chimiotherapeutiques
nouveaux ou ameliorés pour au moins 3 des 6 maladies visees;

- utilisation sur le terrain ou évaluation des essais a grande echelle d’un vaccin
candidat contre la Iépre: essai avance d’au moins un vaccin possible contre le
paludisme et la schistosomiase; et application sur le terrain ou essai avance d’au
moins un vaccin contre la leishmaniose cutanée;

° application sur le terrain ou essai avance de nouvelles épreuves et microtechniques
simples pour le diagnostic des maladies et 1a surveillance de la sensibilite aux
medicaments;

° application sur le terrain ou essai avance d’au moins deux methodes biologiques

nouvelles de lutte contre les vecteurs de maladies;

° stablissement des bases épidémiologiques, sociales et economiques nécessaires a
I'élaboration de stratégies nationales plus efficaces de lutte integree contre les six
maladies.

(2) En renfor¢ant les institutions nationales des pays tropicaux ou regnent ces maladies, le

Programme aidera a créer :

° un reseau de 80 a 100 centres nationaux autonomes de recherche et de formation,
et a instituer une collaboration technique entre pays en developpement pour que
leurs chercheurs puissent faire carriere dans leur propre pays.

1.4 Principales inflexions et priorites du Programme

Les activites du TDR couvrent un large eventail, depuis la recherche fondamentale sur les
maladies visées, les parasites et les vecteurs, jusqu’a la recherche operationnelle ou Ia recherche sur les
systemes de sante visant a déterminer comment les produits destines a combattre les maladies peuvent
atre utilises avec le plus d'efficacite et d’efficience. Entre ces deux extremes se situe le developpement
des produits, ¢'est-a-dire le processus qui consiste a traduire les connaissances scientifiques de base en
produits utilisables pour combattre les maladies, y compris leur evaluation preclinique et clinique,
jusqu'au stade de I'homologation ou de quelque autre forme d'autorisation en vue de leur utilisation. Au
cours des premieres annees du Programme, P'accent etait mis en grande partie sur la recherche de base
pour misux connaitre les aspects fondamentaux des maladies tels que I'incidence, le metabolisme des
parasites et les meécanismes immunitaires, le ¢cycle biologique des vecteurs et leur distribution et la
pharmacoresistance des organismes pathogenes. De ces efforts, ainsi que du progres general de la
recherche biomédicale, sont issues des idees nouvelles en ce qui concerne les vaccins, les meédicaments et
les mathodes de diagnostic et de lutte antivectorielle, ¢'est-a-dire les "produits" du TDR,

Pour beaucoup des produits potentiels appuyes par le TDR, on est sur le point de passer de la
recherche fondse essentiellement sur les laboratoires au stade de developpement intensif qui precede les
essais de grande envergure dans les pays ou les maladies sont endemiques. Le TDR participe en fait a I
mise au point de plus de produits que bien des entreprises pharmaceutiques de taille moyenne. Du fait du
cout elevé et de la complexite du développement des produits, le TDR ne peut pas entreprendre
simultanément la mise au point de la totalite ni méme de la plupart des produits potentiels qui avaient
béenéficie d’un appui au stade initial. De toute evidence, des priorités doivent étre clairement fixees et
la mise au point de certains produits hautement prioritaires doit se poursuivre de toute urgence. A *heure

actuelle, le développement des produits represente la priorite absolue pour le Programme.
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A leurs reunions de 1990, le Comiteé consultatif scientifique et technique et le Conseil conjoint de
Coordination ont reconnu 'importance du developpement des produits, Sur recommandation du STAC, Ie
ICB a décide de creer au sein du TDR une Unité de développement des produits basée sur les
ressources existantes et chargée d’entreprendre la mise au point de produits hautement prioritaires. II a
demande que les opérations de cette unité fassent I'objet de propositions détaillées qui lui seraient
presentées dans le pro jet de budget programme pour Pexercice 1992-93,

En approuvant Ia création de PUnité de développement des produits, le JCB a insisté sur la
necessite de promouvoir le développement des produits dans les pays en développement et il a note que
cette unite faciliterait et stimulerait une collaboration accrue avec 'industrie et aiderait a combler les
ecarts qui subsistent en ce qui concerne la mise au point de produits revétant une importance capitale

pour la lutte contre les matadies tropicales.

La section 4.2 contient des propositions pour les activités initiales de I'Unité de développement
des produits (PDU), ainsi qu'un tableau recapitulant les priorités initiales a cet egard. Outre qu'elle
fournira le concours d’experts et servira de point focal pour le développement des produits dans
Pensemble du Programme, cette unité assumera directement la responsabilite de certains produits en
collaboration avec la composante compétente. 1l n’est pas possible de concentrer dans cette unite la
totalite des activités de developpement des produits : les composantes chargées des diverses maladies
conserveront la responsabilité du développement de nombreux produits, avec I'aide de PDU,

Le budget operationnel proposeé (US $4,5 miltions) pour le developpement des produits a
necessité un réameénagement notable des priorités au sein du Programme. A sa treizieme réunion en
mars 1991, le Comite consuitatif scientifique st technique a examiné d’une maniére approfondie les
priorites globales du Programme (voir aussi le rapport de 1a treiziéme réunion du Comite consuitatif
scientifique et technique) (STAC-13), document TDR/STAC-13/91.3). A la suite de cet examen, les
composantes paludisme, filariose et leishmanioses, ainsj que la recherche sociale et économique et la lutte
biologique contre les vecteurs, beneficieront d’une blus haute priorite que les composantes
schistosomiase, trypanosomiases africaines, maladie de Chagas et lépre.

Les montants recommandes par le STAC pour les operations figurent dans les tableaux distincts
consacres i chaque composante au titre de la recherche et du developpement {sections 4.1 2 4.13) et du
renforcement du potentiel de recherche (sections 5 et 5.1), Le budget opérationnel pour la
chimiothérapie du paludisme a été majoré pour tenir compte du financement a objet designe d’un
projet sur la mise au point d’antipaludiques bases sur Artemisia annua (voir section 4.3).

Parmi les autres initiatives recommandeées par le Comite consultatif scientif ique et technique en
1990 figuraient ia correlation des travaux de recherche consacres a de nouveaux medicaments diriges
contre les trypanosomiases africaines, la maladies de Chagas et les leishmanioses, la recherche ou l'on
envisage la lutte contre les moustiques vecteurs sous I'angle moléculaire, et la recherche visant a accroitre
Fefficacite de la distribution des médicaments utilisés pour combattre les maladies cibles du TDR. La
planification faisant suite a ces initiatives a été menée a bien en 1990 et quelques activites étaient déja
én cours en 1991. La responsabilite de I'approche intégrée de la mise au point de medicaments diriges
contre les trypanosomiases africaines, la maladie de Chagas et les leishmanioses a éte confiee a I'Unite
de developpement des produits et un poste budgetaire opérationnel distinct sera crée pour la composante
Developpement des produits (voir section 4.2).

L’initiative consistant a envisager la lutte contre ies moustiques vecteurs sous 'angle moléculaire
est poursnivie en etroite collaboration avec d'autres institutions intéressées, telles que la Fondation
John D. et Catherine T. MacArthur et la Wellcome Trust, et il est prevu que le TDR jouera un role capital
dans le soutien fourni aux laboratoires de pays en developpement, notamment pour la formation et le
renforcement des institutions. Cette initiative sera confiee a la composante Lutte biologique contre les
vecteurs (voir section 4.12), ‘

Les questions liees a 'efficacite de la distribution des médicaments utilisés pour le trajtement
des maladies tropicales sont étroitement lices aux travaux de recherche opérationneile portant sur
d’zutres aspects de la lutte contre ces mzladies. Le TDR appuie la recherche dans ce domaine par
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l'intermediaire de la composante Recherche sociale et economique en collaboration etroite avec la
Division OMS de la lutte contre les maladies tropicales {voir section 4.13), Le TDR foursit aussi un
soutien aux recherches visant a réduire les couts de distribution des medicaments en groupant les travaux
de mise au point de médicaments diriges contre dif ferentes maladies par le biais de la composante
Schistosomiase.

Le renforcement du potentiel de recherche, y compris I'epidemiologie et le soutien de la
recherche sur le terrain, reste Pune des priorités majeures du Programme. Les crédits qu'il est propose
d'affecter au renforcement du potentiel de recherche representent 24,9 % du budget total. Apres
plusieurs annees d'innovations et de modifications importantes, par exemple le programme conjoint
TDR-Fondation Rockefeller et les subventions basées sur un programme, I'exercice 1990-91 a ete
caractérisé par un regroupement des mécanismes programmatiques existants, par des mesures visant 2
corréler plus etroitement le renforcement du potentiel de recherche et les priorités et activités du TDR
en matjere de recherche et de developpement, et par un examen du role de la formation a la recherche.
11 en resulte que I'accent est mis plus fortement sur les activites de formation et que le groupe
Renforcement de la recherche participe activement a la selection des stagiaires. Par ailleurs, de concert
avec d'autres programmes de I'OMS, le TDR poursuit son aide aux pays les moins développes ou les
activités etajent minimes jusqu'a present (voir section 5).

La recherche sur le terrain, qu'on peut définir en gros comme englobant la recherche qui implique
la collecte de donnees essentielles aupres des particuliers, de leur communaute et/ou de leur
environnement dans les pays en développement, gagne de 'importance a mesure qu'un plus grand
nombre des produits de lutte contre les maladies mis au point ave¢ I'appui du TDR necessitent des essais
sur le terrain dans Jes zones d’endemicité ou commencent a etre utilises pour combattre les maladies. La
recharche sur le terrain portant sur les différents produits de lutte contre ja maladie est appuyee par les
diverses composantes qui sont chargees d’une maladie déterminée ou qui sont des composantes inter-
maladies, tandis que de son cote la composante Epidémiologie et soutien de la recherche sur le terrain
vise a ameliorer les moyens existants pour mener les travaux de recherche sur le terrain dans les pays en
développement. I faut citer comme initiative majeure les liaisons operationnelles pour les etudes sur les
interventions et les activites de lutte (FIELDLINCS), qui visent a fournir un soutien aux chercheurs sur
le terrain par le biais de reseaux pluridisciplinaires (voir section 5.1),
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TABLEAU 1.1  Allocations budgetaires aux maladies cibles et aux composantes
inter-maladies, 1990-91 et 1992-93

Budget Projet Budget Projet
revise de bugdet revise de budget
1990-91 1992-93 1990-91 1992-93
Maladies/Composantes (US$000) (US$000)  (Pourcentage) (Pourcentage)
Activites generales 1 855.0 2 690.0 4.0 6.3
Paludisme 15 700.0 15 300.0 34.2 358
Schistosomiase 32900 2 650.0 7.2 6.2
Filariose 4 475.0 4 200.0 9.7 9.8
Trypanosomiases
africaines 33300 2 540,0 7.3 6.0
Maladie de Chagas 2 6900 2 365.0 59 5.5
Leishmanioses 31860 2 950.0 6.9 6.9
Lepre 5 960.0 4 600.0 13.0 10.8
Lutte biologique
contre les vecteurs 2 400,0 2 350.0 52 5.5
Recherche sociale
et economique 30150 3 040.0 6.6 7.1
Total partiel 45 901.0 42 685.0 100.0 100.0
Developpement des
produits 0.0 6,970.0
TOTAL : SECTEUR DE
PROGRAMME II 45 901.0 49 655.0

Pour ce qui est des priorites parmi les maladies cibles telles que les refletent les affectations de
credits budgétaires, le paludisme, qui est la plus importante des maladies visées par le TDR, benéficiera
de US $15,3 millions, soit 35,8 % du projet de budget de US $42,7 millions au titre de la recherche et du
développement, secteur de programme II {pour permettre la comparaison avec le budget pour I'exercice
1990-91, la nouvelle composante Développement des produits est exclue des pourcentages (voir tableau
1.1). Cela represente une légére augmentation de la fraction affectse an paludisme, auquel 34,2 % du
budget recherche et developpement avaient été alloues en 1990-91. La recherche sociale et économique
beéneficiera aussi d'une part plus importante du budget, passant de 6.6 % en 1990-91 a 7,1 % en 1992-93,
refletant ainsi I'importance de la recherche sociale et economique a ce stade de développement du
programme et la recrudescence d’activites faisant suite aux efforts intensifs qui ont ate deployes en vue
de faire participer a la recherche sur les maladies tropicales un plus grand nombre de spécialistes des
sciences sociales des pays en développement. Une legere augmentation est egalement earegistree pour la
lutte biologique contre les vecteurs., La proportion du budget restera sensiblement la meme que
precedemment pour la filariose et les leishmanioses, soit respectivement environ 9,8 % et 6,9 %.
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Les crédits budgétaires diminuent notablement pour la lepre et les trypanosomiases africaines, la
reduction etant moindre pour la schistosomiase et la maladie de Chagas. Ces diminutions ne refletent
nullement I'attribution d’une priorite moins alevee a ces maladies en tant que telles, mais bien plutot
Yevolution de la situation epidemiologique, surtout dans le cas de la lepre, ainsi que la mise au point de
nouveaux instruments de lutte tels que I'eflornithine pour le traitement des trypanosomiases africaines.
La polychimiotherapie efficace utilisee pour combattre Ja jepre a eu un impact non négligeable sur le
nombre des cas de lepre enregistres, lequel est en diminution pour la premiere fois. En consequence, le
TDR accorde 1a priorité a 'achévement des travaux de mise au point et des essais de vaccing antilepreux
déja en cours, aux essais cliniques de nouveaux composes antilépreux deja identifiés, et a la recherche
operationnelle sur I'utilisation des polychimiothérapies, en particulier dans les régions ou les taux
d*utilisation sont faibles, par exemple dans beaucoup de pays d'Afrique, Les composes dont les essais
clinigues ont maintenant debuté permettraient peut-etre d'abreger la duree du traitement encore
davantage par rapport aux schémas therapeutiques en vigueur et aussi de disposer de medicaments de
substitution efficaces au cas ou les produits actuellement utilises commenceraient a susciter une
résistance. Les besoins financiers pour ces activites a 'avenir sont considerablement reduits par rapport
aux affectations de crédits des derniers exercices et il a ete qécidé de fusionner les deux composantes

antérieures pour la lépre, tout en conservant des budgets operationnels distincts pour la chimiothérapie
et pour 'immunologie (voir section 4,11).

L homologation de I'éflornithine pour le traitement de la trypanosomiage africaine est une etape
importante dans le traitement de cette maladie. Pour I'avenir les priorités sont axées sur des schemas
therapeutiques plus efficaces pour I’eflornithinie et sur ia mise au point d’autres medicaments plus
facilement utilisables et d’outils diagnostiques simples et efficaces. La recherche de nouveaux
medicaments sera entreprise dans le contexte de effort d’intégration de la mise au point de produits
pharmaceutiques, ce qui contribue aussi a reduire les besoins financiers pour la composante
Trypanosomiases africaines.

Pour 1a schistosomiase, on accordera davantage la priorité a la recherche d’un vaccin efficace et
3 une chimiothérapie polyvalente, en mettant moins I'accent sur un certain nombre d’autres domaines de
recherche, tels que la lutte contre les mollusques. De nouveaux outils de lutte antivectorielle ayant éte
mis au point pour combattre la maladie de Chagas, les priorités porteront a avenir sur de nouveaux
outils diagnostiques pour le traitement du sang infecte dans les banques de sang. La maladie de Chagas
figure aussi au nombre des cibles choisies pour la nouvelle activite de chimiotherapie integrée.

Le nombre des nouvelles propositions de recherche et développement (secteur de programme II)
examinées par le Programme a fortement augmente ces derniéres années, etant de 582 en 1990, soit un
accroissement de 72 % en quatre ans (voir figure 3), ce qui reflete interet accru que les milieux
scientifiques portent a la recherche sur les maladies tropicales, tant dans les pays en déeveloppement que
dans les pays industriels, Non seulement I'augmentation du nombre des projets impose un plus lourd
fardeau en matiére d'examen et de gestion aux Comités d’orientation des groupes scientifiques et au
Secrétariat, mais de plus elle accroit la "rivalité” pour obtenir les fonds disponibles. Parallélement a
"accroissement du nombre des nouvelles propositions de recherche et de développement, on a enregistre
une diminution du "taux de financement" (c’est-a-dire la proportion entre le nombre des propositions
financées et celui des propositions rejetées), lequel est tombe d’une moyenne de 60,4 % entre 1980 et
1683, a 55,5 % en 1988-89, puis 44,1 % en 1990 (voir figure 3).
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FIGURE 3  Projets de recherche et de developpement proposés et taux de
financement 1980-90
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2. BUDGET ET FINANCEMENT DU PROGRAMME

2.1 Niveau du budget

Le projet de budget programme pour I'exercice 1992-93 g’elave a USS 76 845 000, soit
USS 3 921 700 (5,4 %) de plus que le budget révise de USS$ 72 923 300 pour l'exercice 1990-91. Le
projet de budget realise un equilibre entre une évaluation raisonnable des besoins du programme et les
ressources financieres dont le TDR devrait pourveir disposer, d’apres les estimations, pendant I'exercice
biennal.

Cependant, le niveau du projet de budget programme est tres inferieur au montant estimatif de

US$ 83 millions figurant dans le Budge grams sé pour la période biennale 1990-91 ¢

révigion r 1992-93. Le montant de USS 83 000 000 avait ete fixé sur la base des recommandations
du deuxieme Comite examinateur extérieur du TDR qui avait conclu que, pendant fa periode 1988-93, il
faudrait une majoration d'au moins 25 a 30 % en valeur réelle par rapport au budget de 1988 (Rapport du

iem mité examin xterieur R, 1988, page 80). Le niveau du budget programme pour

1990-91 refjetait cette recommandation, mais la croissance rapide continue ne pourra pas étre
entierement maintenue en 1992-93 compte tenu des ressources prévues (voir aussi section 2.2).

La figure 4 illustre I'evolution des contributions, des engagements de depenses et du budget du
TDR de 1976 a 1990, avec des projections pour la periode 1991-1993 (dans cette figure les budgets
biennaux ont été divisés en deux parties égales). Tous les montants indiques sur cette figure sont
exprimes en dollars courants, c’est-a-dire que ce sont les montants effectifs au cours de I'annee
considérée. Les engagements de dépenses en dollars courants ont en fait diminue, tombant des
maximums de US$ 25,0 millions et US$ 25,1 millions atteints en 1980 et 1981 a USE 21,4 millions en 1984

FIGURE 4 TDR : Contributions, engagements de depenses et budget, 1976-93
(en millions de US §)
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et US § 21,9 millions en 1986, Depuis 1986, le niveau des engagements de depenses n’a cesse
d’augmenter, atteignant un montant reel de US$ 34,7 millions en 1990, le niveau prévu pour 1991 étant
de US§ 38,1 millions. Le niveau budgetaire propose pour 1992-93, soit US$ 76,8 millions, correspond a
une moyenne annuelie de US$ 38,4 millions, ce qui equivaut sensiblement au montant prevu pour les

engagements de depenses en 1991,

TABLE 2.1 Deflateur du PIB pour les pays industriels 1980-89 {Pourcentage)

1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989

9.5 9.0 7.3 52 43 36 34 3.1 31 3.6

Source : FMI, Annuaire international des statistiques financiéres, 1990.

Le tableau en dollars constants - montants en dollars redujts d*un facteur approprie refletant
I'erosion progressive de la monnaie - est tout a fait different du tableau en dollars courants, La figure 5
illustre Pevolution des engagements de dépenses du TDR. de 1980 a 1950, avec les previsions pour 1993,
exprimees a l1a fois en dollars courants et en dollars constants de 1980 (pour obtenir les montants en
dollars constants dans cette figure, on a utilisé le déflateur du PIB pour les pays industriels pour la
periode 1980-1989 (tableau 2.1) et un montant de 4 % par an pour 1990-93). Les chiffres en dollars
constants traduisent un declin beaucoup plus spectaculaire apres 1980, atteignant en 1986 le niveau
minimal de 15,9 millions de dollars des Etats-Unis de 1980. L'augmentation des engagements de depenses
a partir de 1987 a presque ramene la valeur réelle des engagements du TDR aux niveaux atteints au
debut des annees 1980, mais le niveau de budget proposé pour 1992-93 represente de nouveau un déclin

en valeur reelle par rapport au niveau de 1990-91.

FIGURE 5 Engagements de depenses du TDR 1980-93 : en dollars courants des
Etats-Unis et en dollars constants
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Outre I'érosion de la monnaie due a I'inflation au cours des années, la situation financiere du
TDR est fortement influencée par les fluctuations des devises internationales, en particulier les variations
de la valeur du dollar des Etats-Unis par rapport aux autres devises fortes. Pour ce qui est du
financement du TDR, le taux de change le pius important est celui du dollar des Etats-Unis par rapport
au franc suisse. La figure 6 illustre I'evolution de la moyenne annuelle du taux de change appliqué
officiellement par les Nations Unies pour le franc suisse entre 1975 et 1990 et durant les quatre premiers
mois de 1991. D'un niveau maximal de 2,46 francs suisses pour un dollar des Etats-Unis en 19835, le
dollar a baissé reguliérement, malgré une légére reprise en 1989, pour atteindre un niveau plancher de
1,40 franc suisse en 1990. Au cours des quatre premiers mois de 1991, la valeur moyenne du dollar etait
de 1,28 franc suisse,

La depreciation du dollar des Etats-Unis par rapport aux autres monnaies principales telles que le
franc suisse (voir figure 6) a des repercussions importantes sur le financement du TDR. L’ef fet le plus
serieux dans I'immediat est que la valeur en dollars des Etats-Unis des contnbunons versees dans ufl
certain nombre d’autres devises augmente a mesure que le dollar flechit, De 1986 a 1988, par exemple,
environ 63 % de 'augmentation par rapport a 1985 des contributions de 16 contributeurs importants,
exprimées en dollars des Etats-Unis, pouvaient etre attribues aux gains de change realises du fait de la
baisse du dollar des Etats-Unis par rapport aux devises fortes. L'experience acquise par le Programme en
1989 et 1990 montre bjen dans quelle mesure les recettes du TDR, sont sensibles aux fluctuations des taux
de change. Si I'on prend pour base 'année 1988, lorsque la valeur du dollar des Etats-Unis etait
relativement faible, on constate que le TDR a subi une perte au change d’environ US$ | 100 000 en 1989,
mais qu'il a réalisé un gain d’environ US$ 644 000 en 1990, annee ou l¢ dollar est de nouveau tombe 4
des niveaux tres bas.

FIGURE 6 Taux de change moyen du dollar des Etats-Unis par rapport au franc suisse chaque
année de 1975 a 1991
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La depreciation du dollar des Etats-Unis a pour effet négatif une angmentation des depenses du
TDR, en particulier toutes les dépenses faites a Genéve ainsi que les frais de voyage et de reunions.
L’impact des fluctuations monetaires sur le cout des operations du TDR (projets de recherche et de
developpement et activités visant a renforcer le potentiel de recherche) est moins immediat et il est
difficile de P'evaluer, mais il est hors de doute que le cout des projets augmente dans le temps dans les
pays dont la monnaie augmente en valeur par rapport au dollar des Etats-Unis.

C’est dans le cas de depenses de personnel que I'impact de Ia baisse du dollar des Ftats-Unis est le
plus marquant. Dans le budget programme du TDR pour 1990-91 les depenses de personnel etajent
basees sur le cout standard correspondant pour POMS, le taux de change budgétaire utilise étant de },65
franc suisse pour un dollar des Etats-Unis. Or le taux moyen de 1,40 franc suisse enregistre en 1990,
joint au taux peu €leve qui restera probable en 1991, a abouti & un importante révision 4 la hausse des
deépenses requises au titre des postes TDR approuves pour I'exercice biennal, Le montant approuve 2
'origine au titre des depenses de personnel dans le budget programme pour 1990-91 etait de
USS 11 955 200 (voir tableau 2.4), mais il a fallu aceroitre ce montant de US$ 1 627 100 dans le budget
programme revise pour 1990-91, le portant ainsi 2 US$ 13 582 300,

Pour 1992-93, les depenses de personnel types sont fondées sur expérience du TDR en matiere
de dépenses réelles de personnel en 1990 et sur un taux de change moyen d’environ 1,35 franc suisse pour
un dollar des Etats-Unis. Matgre la diminution des effectifs de personne! rémuneres par le TDR, en
particulier dans les bureaux regionaux de I"'OMS.(voir sections & et 7), on n'enregistre qu’vne légere
reduction des besoins financiers pour les depenses de personnel (UJS$ 52 300).

Comme autre secteur ou 'on enregistre de fortes augmentations des couts, il faut signaler les
voyages internationaux et les indemnités journaliéres, ce qui influe sur les activites d’appui opérationnel
du TDR, par exemple le cout du STAC, du Groupe Renforcement de Ja recherche et des Comites
d’orientation, etc. On estime a quelque 27 % l'augmentation entre la fin de 1989 et la fin de 1990 du cout
moyen des frais de voyage et des indemnités journaliéres pour las réunions parrainees par le TDR,

Cette augmentation de cout a éte absorbée en partie par une réduction du niveau d’activite, par exemple
une diminution du nombre des membres des Comités d’orientation et, dans certains cas, de la fréquence
des reunions, Ces mesures ont abouti a une légere diminution du montant inscrit au budget au titre de
Pappui operationnel.

2,2 Financement du budget programme

Le programme TDR tire la majeure partie de ses recettes de contributions volontaires versess par
les pouvernements, les institutions internationales, les fondations et les organisations non
gouvernementales. Les fonds non decaissés 2 la fin de chaque exercice biennal sont reportés sur
P'exercice suivant. La Banque mondiale et 'OMS deposent les fonds non decaisses sur des comptes
portant interet qui constituent une source supplémentaire de recettes,

Le montant des contributions nécessaires pour financer le budget propose pour 1992-93 est
estime a environ US$ 71,2 millions, soit une augmentation de USS$ 6,8 millions par rapport aux
1JS$ 64,4 millions prevus au titre des contributions pour I'exercice biennal 1990-91. Le report des fonds
non decaissés en 1990-91 est estime 4 US$3,7 millions. D'apres les prévisions, les interéts et autres
recettes en 1990-91 devraient s’elever a US$ 2,9 millions. Le total des fonds dont il est prevu gue le
TDR devrait pouvoir disposer pendant I'exercice biennal 1992-93 est estimé 2 US$ 77,8 millions. En se
basant sur le montant de US$ 76,8 millions d’engagements de depenses prévu dans le présent projet de
budget programme, on arrive a un solde estimatif de US$ 1,0 million 2 la fin de I'exercice biennal 1992-
93 {voir tableau 2,2).
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TABLEAU 2.2 Situation financiere estimative, 1992-93

T fon LS$M

Solde reporté estimatif, ler janvier 1992 3,7
Recattes :
Contributions necessaires 71.2
Interets 2.5
Recettes diverses * 0.4
Total des fonds 77.8

f 10n n

" Budget proposé/engagements

de dépensgs ) 76.8
Solde de cloture, 31 decembre 1993 1.0
Total des affectations 77.8

*+ Essentiellement les économies réalisees sur les engagements de dépenses non reglés.

2.3 Ventilation du projet de budget

Le budget du Programme spécial peut atre ventile de deux fagons : par secteur de
programme/composante et par poste de depenses. Les secteurs de programme (SP) sont les suivants :

SP1  Organes techniques et administratifs : JCB, STAC, Comité permanent et postes
budgetaires s'y rapportant;

SP Il  Recherche et developpement : dotations budgetaires pour les composantes
monopathologiques et inter-maladies;

SP Il Renforcement du potentiel de recherche : comprend les dotations budgetaires pour la
composante Epidemiologie et soutien de la recherche sur le terrain;

SP IV Gestion du Programme : dotations budgetaires pour le bureau du Directeur du Programme,
la gestion du Programme, I'information, les communications, les locaux et autres services
communs ainsi que pour le personnel d’autres unites de 'OMS remunere par le TDR.

) Les postes budgetaires, qui correspondent a une ventilation fonctionnelle du budget par poste de
depenses, sont les snivants :

Operations - depenses se rapportant aux projets de recherche et de developpement, aux
activités de renforcement des institutions et aux activites de formation;

Service de - traitements et frais connexes des personnels du TDR, y compris les personnels
personnel temporaires et le personnel d'autres unites de I"'OMS,
Soutien - reunions, consultants, conseitlers temporaires et voyages en mission;

aperationnel
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Organes - correspondent aux secteurs de programme I;

techniques et

administratifs

Divers - Depenses concernant les services d’information duy public et les publications, les

fournitures de bureau, les services communs, les locaux et les autres postes ne
figurant pas sous les autres rubriques budgetaires.

Les tableaux 2.3 et 2.4 présentent la ventilation du budget par secteur de programme et par poste
budgetaire, avec les donnees correspondantes du budget initialement approuve par le JCB et du budget
révise pour Pexercice 1990-91., En ce qui concerne les secteurs de programme, le pourcentage alloue au
renforcement du potentiel de recherche (secteur de programme III) sera de 24.9 %, legerement inférieur
av montant figurant dans le budget revise pour 1990-91. Vingt-cing pour cent du budget total etajent
traditionnellement reservés au renforcement du potentiel de recherche, conformément aux décisions du
JCB et aux recommandations des premier et deuxiéme comités examinateurs extérieurs du TDR.

En ce qui concerne la ventilation par poste budgétaire du TDR, Ia proportion du budget total
affectee aux Operations augmentera, passant de 71,5 % dans le budget revise pour 1990-91 a 73,1 % en
1992-93, Ce sont les depenses affectées aux Services de personnel qui diminueront le plus, tombant de
13,6 % du budget revise pour 1990-91 2 17,6 % en 1992-93, Le Soutien opérationnel diminuera de
0,4 % dans le budget total et I'on note aussi de legeres reductions pour les Organes techniques et
administratifs et pour le poste "Divers",

TABLEAU 2.3 Resume du budget par secteur de programme
(en milliers de US & et en pourcentiage)

1990-1991 1992-1993
Secteur de Budget Budget Budget Augmentation
Programme approuve  révise propose (diminution)
(1) (2) (3) (3)-(2)
I Organes techniques

et administratif 645.0 620.0 650.0 30.0
-- Pourcentage du total 0.9 0.9 0.8 (0.1)

I Recherche et
developpement 46 043.5 45 901.0 4% 655.0 3 754.0
== Pourcentage du lotal 63.1 62.9 64.6 1.7

I Renforcement du
potentiel de recherche 18 905.2 18 270.0 19 150.0 830.0
== Pourcentage du total 25.9 251 249 {0.2)

IV Gestion du Programme 7 344.5 8 132.3 7 390.0 (742.3)
-- Pourcentage du total 10,1 11,2 9.6 {1.6)

TOTAL 72 940.2 72 9233 76 845.0 39217
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TABLEAU 2.4 Résumé du budget par poste budgetaire
(en milliers de US § et en pourcentage)

1990-1991 1992-1993
Poste budgetaire Budget Budget Budget Augmentation
approuve  revise propose (diminution)
n (2) (3) (3)-(2)

Operations 53 370.0 52 170.0 56 145.0 3 975.0
-~ Pourcentage du total 73.2 71.5 73.1 1.6
Services de personnel 11 955.2 13 582.3 13 530.0 (52.3)
__ Pourcentage du total 16.4 18.6 17.6 (1.0)
Soutien operationnel 4 700.0 4 316.0 4 200.0 {116.0)
-= Pourcentage du total 6.4 5.9 55 {0.4)
Organes techniques et

administratifs 645.0 620.0 650.0 30.0
-- Pourcentage du total 0.9 0.9 0.8 {0.1)
Divers 2 270.0 22350 2 3200 85.0
-- Pourcentage du total 3.1 3.1 3.0 (0.1)

TOTAL 72 940.2 729233 76 845.0 39217
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3. SECTEUR DE PROGRAMME I : ORGANES TECHNIQUES ET ADMINISTRATIFS

Les dotations budgetaires concernant ce secteur de programme couvrent les réunjons du Conseil
conjoint de Coordination (JCB), du Comite permanent et du Comite consultatif scientifique et technique
(STAC). Les montants proposes se rapportent & une réunion annuelle du JCB, une reunion annuelle du
STAC et trois reunions annuelles du Comité permanent. Iis couvrent aussi les examens scientifiques et
techniques, y compris les examens thematiques prospectifs effectues par le STAC.

Le rapport biennal du Programme, qui est un rapport officiel adressé au ICB, represente un
document de reférence important pour toutes les personnes et institutions intéeressees par 'etat
d’avancement des activites soutenues par le TDR en vue d'atteindre les objectifs du Programmme, Les

sommes prévues couvrent les frais directs de ce ra
redaction, de traduction, de graphisme et d'impre

pport, ¢’est-a-dire essentiellement les dépenses de
ssion.

Le budget prevu pour les activités determinées a recueillir des fonds concerne essentiellement
les visites rendues aux contributeurs effectifs et potentiels pour les rendre plus attentifs a le TDR et a

P'appui financier du Programme.

TABLEAU 3 Sectesr de programme I: Organes techniques et administratifs

(en milliers de US $)

1990-199] 1992-1963
Poste budgetaire Budget Budget Budget Augmentation
approuve  revise propose  (diminution)
(1) (2) (3) (3)>-(2)

Conseil conjoint de
Coordination (JCB) 140.0 140.0 140.0 0.0
Comite permanent 350 50.0 40.0 (10.0)
Comite consultatif

scientifique et technique 160.0 200.0 160.0 (40.0)
Examens scientifigue

et techniques 100.0 60.0 100.0 40.0
Rapport du Programme 160.0 120.0 150.0 30.0
Activites d’appels

de fonds 50.0 50.0 60.0 10.0

TOTAL 645.0 6200 650.0 30.0
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4. SECTEUR DU PROGRAMME I1: RECHERCHE ET DEVELOFPEMENT

4.1 ACTIVITES GENERALES

Les previsions budgétaires au titre des Activites générales couvrent les depenses de recherche et
de développement et de soutien opérationnel, qui ne relevent pas d’une composante particuliere,
monopathologique ou transpathologique, ou qui englobent plusieurs composantes.

Le poste budgetaire principal est le Fonds d'incitation du Directeur (DIF) qui permet a le TDR
dragir rapidement en presence de perspectives de recherche novatrices ou intéressantes, avec des credits
de demarrage limités. Les subventions accordées au titre du DIF ne depassent pas US $15 000 par projet
et ne sont pas renouvelables, Si des fonds supplémentaires sont necessaires, la demande est présentee au
Comité d'orientation competent selon les procedures normales. Le DIF est egalement utilise pour
financer les subventions a l'instauration de projets, qui aident les chercheurs des pays en developpement
a préparer des propositions qui seront soumises aux Comités d’orjentation.

En 1988, le Conseil conjoint de Coordination a approuvé un renforcement des objectifs du Fonds
d'incitation du Directeur afin de permettre a ce dernier d’augmenter le budget prévu pour les operations
au titre des composantes Recherche et développement, de maniere a repondre a I'accroissement des
besoins financiers pendant la periode biennale. L’ensemble des credits proposes en 1992-93 pour le DIF
atteint US $1 500 000, soit un montant identique a celui de 1990-91. Selon les estimations, la moitie
environ de cette somme est destinée aux petites subventions indiquees plus haut. Le solde pourrait donc
atre reaffects a diverses composantes particulieres au cours de la periode biennale consideree.

On entend par soutien opérationnel au titre des Activites générales la couverture de dépenses
concernant les réunions, les conseillers temporaires, les consultants ainsi que les voyages en mission et qui
englobent plusieurs composantes differentes, ou qu'il n’est pas possible d’assigner a un composante
déterminée. Cette disposition s’inscrit également en complement des budgets de soutien operationnel
concernant d'autres composantes Recherche et developpement, selon les besoins exprimes pendant la
période consideree.

TABLEAU 4.1  Activites generales (en milliers de US §)

1990-199] 19921993
Poste budgetaire Budget Budget Budget Augmentation
approuve revise proposé (diminution)
(1) (2) (3) (3)-(2)

Fonds d'incitation du

Directeur 1 500.0 750.0 1 500.0- 750.0
Service de personnel 2225 250.0 270.0 20.0
Assistance temporaire 100.0 160.0 150.0 (10.0)
Soutien operationnel 750.0 400.0 500.0 100.0
FPublications 250.0 275.0 250.0 (25.0)
Frais et assurances, 20.0 20.0 20.0 0.0

ajustements

TOTAL 2 842.5 1 855.0 2 690.0 835.0
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4.2 DEVELOPPEMENT DES PRODUITS

Objectifs
° Aider a fixer des priorités relatives au développement des produits par le TDR
. Coordonner et appuyer les activités de developpement des produits de TDR
- Presenter des propositions et des plans concernant les possibilités de développement de

produits particuliers

Entreprendre le développement de certains produits prioritaires en étroite collaboration
avec les composantes concernees

Assurer le developpement d’une chimiothérapie integrée pour la mise au point de
nouveaux agents chimioprophylactiques contre les trypanosomiases africaines, la maladie
de Chagas et les leishmanioses

Activites prevues, 1992-93

Le Conseil conjoint de Coordination a approuvé la création d*une Unité de developpement des
produiis lors de sa treiziéme session de juin 1990. La dotation en personnel a debute en aout 1990 et les
travaux preliminaires se poursuivront er 1991. L'Unité de developpement des produits doit devenir
pleinement operationnelle en janvier 1992, Cette unité comporte des postes de la categorie
professionnelle pour les activités suivantes : substances biologiques et vaccins, chimiothérapie, substances
diagnostiques, ainsi que gestion administrative et traitement des données. Des cradits existent deja pour
tous ces postes (voir section 7 pour plus de details sur Porigine des postes). ‘

Les travaux de I'Unite de developpement des produits porteront sur trois secteurs essentiels :

-]

etablissement d’un "portefeunille” des produits du TDR;
presentation de plans et propositions concernant les possibilites offertes par ces produits:

offre selon des modalités precises d’un appui gestionnaire et du financement necessaires
pour un choix de produits.

En consultation avec le personnel compétent de la Division de la lutte contre les maladies
tropicales (CTD) et avec les secrétaires des Comites d'orientation du TDR, il sera procéde a une
identification des besoins du TDR en matiére de developpement des produits, de maniere a satisfaire les
objectifs genéraux de la lutte contre chaque catégorie de maladies. Les priorités fixees a cet egard
seront essentiellement fonction des soins de santé indispensables dans le cadre des strategies de lutte
contre la maladie. Dans toute la mesure du possible, les specifications relatives aux produits seront
determinees selon les besoins de P'utilisateur potentiel. On tiendra également largement compte des
produits existants deja disponibles et de ceux qui sont en cours d’elaboration, ainsi que des aspects
techniques, legaux et ethiques de cette demarche,

Les propositions et plans relatifs au developpement des produits seront prépares en collaboration
avec les Comites d'orientation du TDR, puis examinés par un Comité de developpement des produits
compose de trois consultants extérieurs ayant I'experience de ces questions, d’un représentant de CTD et
du chef de I'Unite de developpement des produits. Les propositions tiendront compte des besoins de
'utilisateur, des moyens techniques de production, des exigences et des limitations en matiere
d’experimentation sur le terrain ainsi que des imperatifs d’ordre légal et éthique. Il sera important
d’établir un calendrier réaliste des travaux de développement, de fixer les principaux points de
verification et de procéder 3 une estimation des couts. La f igure 6 donne un resume des priorites
initiales identifiees dans le Programme en ce qui concerne le developpement des produits,
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Les travaux seront généralement finances sur la base d'un systeme commun utilisant les
ressources de la composante Developpement des produits et de la composante transpathalogique
correspondante. Il appartiendra a I'Unite de developpement des produits de gerer un choix de produits
hautement prioritaires au jour le jour, en adressant un rapport sur I'etat d’avancement des travaux au
Comite d’orientation compeétent ainsi gqu'au Directeur du TDR.

Le developpement d'une chimiothérapie intégrée vise 2 garantir une approche strategique
commune de la mise au point des medicaments destines a jutter contre trois categories de maladies :
trypanosomiases africaines, maladie de Chagas et leishmanioses. Diverses similitudes observées entre les
parasites responsables justifient 1'élaboration de medicaments procédant &’ objectifs therapeutiques
communs et d'une meme filiére chimique. Un petit Groupe consultatif scientifique fixe les objectifs et
les produits prioritaires et met au point des plans concrets daction pour le developpement de ces produits,
en collaboration avec les chercheurs exterieurs et 'industrie,
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FIGURE 6 Priorites relatives au developpement des produits

— e —— e — T — T —— e — T — e — r— re—
MALADIE MEDICAMENTS VACCINS ET FPRODUITS
PRODUITS DIAGNOSTIQUES
BIOLOGIQUES
Paludisme Artém}isinine et ses Vaccins Epreuves avec
derives antagonistes batonnets reactifs
anti-TNF pour verification des
taux seriques
d'antipaludiques
Schistosomiase Chimiotherapie Vacecing recombinants Epreuves de diagnostic
transpathologique avec antigene
anodique circulant
Filariose/ CGP 6140 Produits
Onchocercose CGI 18041 immunodiagnostiques
UMF 078 Diagnostic chez les
vecteurs
Trypanosomiases Eflornithine Produits
africaines dose minimale & immunodiagnostiques
traitement associe
Leishmanjoses Pommade a la Vaccins tues DAT-VL pour sero-
paromomycine Vaccins recombinants diagnostic de la
Préparat_ion avec leishmaniose
amphotericine B viscerale
Necessaire de
detec}ion des
antigenes
Lepre Minocycline Vaceins tues Diagnostic par
Ofloxacine Vaccins recombinants amplification
Clarithromycine genetique (PCR)
Maladie de Chagas Allopurinol Diagnostic pour
banques de sang
Lutte biologique B. sphaericus
contre les vecteurs
— e —— S e— —— mm 3
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TABLEAU 4.2 Deéveloppement des produits (en milliers de US §)

1990-1991 1992-1993
Poste budgetaire Budget Budget Budget Augmentation
approuve revise propose (diminution)
(N (2) (3) (3)-(2)
Operations :

Développement des

produits - - 4 500.0 4 500.0
Developpement d'une

chimiotherapie integree - - 1 000.0 1 000.0
Services de personnel - - 1 270.0 1270.0
Soutien opérationnel - - 200.0 200.0
TOTAL - - 6 970.0 6 970.0

4.3 CHIMOTHERAPIE DU PALUDISME
Objectifs

L]

Mettre au point de nouveaux medicaments pour le traitement et la prevention du
paludisme

Assurer une meilleure utilisation des medicaments disponibles

Encourager la recherche fondamentale en vue d'identifier de nouvelles approches en
chimiotherapie du paludisme

Activites prevues, 1992-93

Ce sont les essais cliniques de diverses formes pharmaceutiques d*artemisinine (Qinghaosu) et de
ses dérives qui constitueront en 1992-93 les principales activites de developpement des produits. Les
essais précliniques et cliniques de la phase I avec les préparations d’artemether et d’arte-ether pour
injections intramusculaires formeront dans les pays d’endemicite la base des essais cliniques de la phase II
élargie et de la phase III, Paccent étant mis sur 'evaluation de Ia sécurite et de I'efficacité du traitement
des cas graves de paludisme et des complications dues a cette maladie. En meme temps, des consultations
s'engageront avec les fabricants chinois afin de developper les bonnes pratiques de fabrication et les
garanties de qualite, Une aide sera accordee pour mettre au point la préparation d’un arte-ether
injectable et eventuellement d*autres preparations administrables par voie orale ou parenterale: des bases
de donnees cliniques et non cliniques seront constituées en vue d’appuyer I'homologation de produits
selectionnés dans les pays developpés et les pays en développement. Les travaux de synthese de
nouveaux derives se poursuivront. Un financement de projet spécial est inclus dans le Budget Révise
1990-91 (US $400 000) et dans le Budget Propose 1992-93 (US $1 million) pour le developpement de
"artemisinine et de ses derives qui sera entrepris en collaboration avec ACF Beheer, BV,
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Lapparition chez le parasite d’une résistance a la méfloquine et a la quinine, notamment en Asie
du Sud-Est, exige de toute urgence des recherches decisives devant permettre d'identifier d’autres
strategies therapeutiques comportant usage non limitatif de produits a base d'artémisinine. Une
posologie de remplacement a base de méfloquine, seule ou en association, et d’halofantrine fera
egalement Pobjet de recherches cliniques. On étudiera aussi les moyens d*améliorer les strategies de
traitement 2 la quinine dans les cas graves de paludisme ou les complications dues a cette maladie.

Plusieurs medicaments candidats ont fait leur apparition, qui provoquent une inversion de la
chloroquino-resistance et, dans certains cas, de la resistance a la mefioquine, Bien gue tous les produits
connus de ce genre offrent des possibilites limitées en raison de considerations cinétiques et de la marge
etroite qui existe entre leur efficacite et leur toxicite, les travaux precliniques et cliniques de la phase |
se poursuivent avec unt "inverseur® potentiel, qui fera I'objet d*une evaluation chez des paludeens au cas
ou les premiers travaux donnerajent des résultats prometteurs,

La Fondation Wellcome terminera en 1991 les etudes initiales de phase I et de phase II d’une
nouvelle hydroxynaphthoquinone (BW 566). Le TDR soutiendra des essais élargis de ce produit dans des
pays en developpement afin d’en déterminer I'intérét sur le plan opérationnel et d’en appuyer
I'homologation. Le TDR participera egalement a I'évaluation d’une préparation d’halofantrine en
administration intraveineuse mise au point en dehors du Programme, ainsi qu'z une étude de 'utilité
d’emploi de Ihalofantrine en chimioprophylaxie.

Dans la mesure ou le permettent les restrictions f inancieres, le TDR continuera d’appuyer les
travaux de recherche sur la biologie et la biochimie du parasite, afin d'identifier les objectifs vises dans la
préparation de stratégies et d’agents chimiothérapeutiques nouveaux. Les recherches orientées sur
Pamelioration de I'emploi d’anciens médicaments porteront essentiellement sur les therapies associées,
'amélioration des préparations pharmaceutiques et 'identification des réactions indésirables.

TABLEAU 4.3 Chimiotherapie du paludisme (en mitliers de US §)

1950-1991 1992-1993
Poste budgetaire Budget Budget Budget Augmentation
approuve  revise propose (diminution)
(H (2) (3) (3)-(2)
Operations 5200.0 5 400.0 5600.0 200.0
Services de personnel 500.5 600.0 400.0 (200.0)
Soutien operationnel 325.0 290.0 300.0 10.0

TOTAL 6 025.5 6 290.0 6 300.0 10.0
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4.4 IMMUNOLOGIE DU PALUDISME

Objectifs
° Elaborer des vaccins antipaludiques
e Ameliorer les epreuves de diagnostic
° Explorer les moyens biologiques de traitement du paludisme '

Activites prevoes, 1992-93

On attend des vaccins a base d'antigenes des stades sanguins asexués de plasmodies qu’ils
reduisent la morbidite et 1a mortalite imputables au paludisme. Plus de 1a moitie de la composante
budget est consacree a I'analyse des constituants antigeniques des stades sanguins asexues de Plasmodium
falciparum et de la réaction immunitaire qu'ils laissent supposer. Un haute priorité continuera d'étre
accordee a cette question en 1992-93. Une breve hste de vaccms candidats prometteurs a pu etre etablie
a partir des nombreux antigeénes de P. falciparum deja identifies, certains de ces produits pouvant etre
utilises en association. Des essais clinigues doivent debuter pendant la periode biennale consideree.

Des vaccins produits a partir d’antigenes des f ormes asexuees et sporogomques ql.u se
developpent chez le moustique vecteur contribueront a proteger les collectivites vaccinees en reduisant
le niveau de la transmission du paludisme. Utilises en association avec un vaccin protecteur sporozoitaire
et/ou un vaccin dirige contre les formes asexuees, ces vaccins deivent empecher la propagation de
parasites mutants reésistant a 1a vaccination. Le TDR a soutenu tous les travaux de laboratoire executes
dans ce domaine et mis au point une strategie destinee a faciliter la preparation de vaccins, en
collaboration avec Findustrie. L’exp]oratmn de differents systemes d’expression convenant a la
production de Pfs25 recombinant benéficiera d’une aide et les premiers essais cliniques pourront debuter
au cours de Ja période biennale. Une aide continuera d’étre accordee pour achever le clonage des genes
et Pexpression d’autres molecules cibles utilisables pour des vaccins potentiels, en ¢ce qui concerne aussi
bien P. falciparum que P. vivax.

La mise au point de vaccins pre-erythrocytaires continuera de beénéficier d’vne priorite. Des
vaccins fabriques a partir d’antigenes des sporozoites et des formes hepatiques doivent prevenir
I'apparition d’une infection chez le sujet vacciné. Grace au clonage des genes codant la proteine
clrc:umspomzmta:re de P, falciparum et de P. vivax - activite qui a beneficie en partle du soutien du
TDR - plusieurs preparatmns vaccinales synthethues et recombinantes ont ete essayees sur des sujets
humains avec certains resultats assez encourageants. Le TDR continuera de financer la recherche
destinee a elucider les mecanismes immunologiques qui entrent en jeu dans I'immunite pre-
erythrocytaire, car il s'agit la d’un prealable essentiel a 'elaboration de vaccins plus efficaces.

Le TDR continuera d'aider a la mise au point de necessaires d’epreuves fondees sur le titrage
immuno-enzymatique (ELISA) pour detecter et identifier les sporozoites chez le moustique en utilisant un
anticorps monoclonal qui agit contre la proteine circumsporozoitaire (CS). Des necessaires
d’identification de P. falciparum et P. vivax seront employes dans des enquetes de terrain, ainsi que dans
les travaux de lutte antipaludique. Suite a I'identification de sporozoites de P. vivax porteurs d’un variant
de CS, une deuxieme version du necessaire de detection de P. vivax sera mise au point. On produira
egalement au cours de la periode biennale considéree des neécessaires d’epreuves pour les sporozoites de
P. ovale.

La confirmation de I'implication du facteur de nécrose tumorale (TNF) dans la pathogénese du
paludisme cerebral a justifie le soutien recemment accorde par le TDR pour U'essai clinique pilote d’un
anticorps monoclonal anti-TNF chez des enfants atteints de cette maladie. Les réesultats de cet essai
serviront de base a la planification de nouvelles recherches sur I'intéret gu'il pourrait y avoir de modifier
les taux de TINF dans les cas graves de paludisme.
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Le TDR maintiendra son aide a la recherche fondamentale sur les parasites du paludisme, et
notamment l'analyse de la structure et du role des antigénes et des reponses immunitaires qu'ils suscitent.
La mise au point de vaccins continuera d'exlger le soutien d’un programme de recherche fondamentale lié
a Pelaboration rationnelle des vaccing ainsi qu'a une évaluation des vaccins candidats.

TABLEAU 4.4 Immunologie du paludisme (en milliers de US §)

1990-1991 1992-1993
Poste budgetaire Budget Budget Budget Augmentation
approuve révise propose (diminution)
(1) (2) (3) (3)-(2)
Opérations 50000 4 7000 4 400.0 . (300.0)
Services de personnel 300.0 360.0 400.0 40.0
Soutien operationnel 275.0 275.0 250.0 (25.0)
TOTAL 5575.0 53350 5 050.0 (285.0)

4.5 RECHERCHE APPLIQUEE DE TERRAIN SUR LE PALUDISME

Objectifs
° Explorer l‘epxdemxologle du paludisme afin de mettre au point des stratégies de lutte
destinees a reduire 1a morbidite et la mortalité

Ameliorer la lutte antipaludique en pratiquant des recherches sur de nouvelles mesures de
lutte

Elaborer, valider et essayer sur le terrain des methodes de lutte antipaludique et assurer le
transfert des techniques ainsi mises au point vers des regions appropriées

Activites prevues, 1992-93

On constate que Pincidence et la prevalence du paludisme augmentent dans de nombreuses parties
du monde. Cette maladie est une cause importante de mortalite, notamment chez les enfants des zones de
haute endemicite de I'Afrique tropicale. La chloroquinoresistance s’est etendue a la plupart des pays
d'Afrique et du Moyen-Orient, ou Plasmodium falciparum est endémique. La sensibilité 4 une
association sulphadoxme/pyr:methamme demeure satisfaisante dans la majeure partie de I’Afri frique, mais
la sensibilite a ces produits et a plusieurs autres substances nouvelles regresse dans d'autres regions,
notamment ’Agie du Sud-Est.
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Face a cette situation demoralisante, les travaux de recherche soutenus par le TDR semblent
demontrer que I'administration de chimioprophylaxie aux enfants d’Afrique est capable de reduire Ia
mortalité et la morbidité, sans paraitre diminuer 'immunité. De nouveaux moyens cytogenétiques,
enzymatiques et nmmunOIngques ont mis en evidence, chez les parasites et les vecteurs, I'existence d’une
heterogeneite genet:que importante sur le plan épidémiologique et ont permis d’éclaircir dans
plusieurs cas le role exact des vecteurs. Parmi des mesures potentielles de lutte, 'utilisation de
moustiquaires imprégnées d’insecticides semble particuliérement prometteuse, cette methode ayant
permis de reduire la mortalite d’environ 60 % chez les enfants ages d’un a quatre ans, selon la seule
enquete faite en Afrique a ce sujet.

Il ressort d’études immunologiques que PPacquisition d'une immunite naturelle a I'egard des
spoTOZOites exige une exposition longue et repetee. Plusieurs formes sanguines asexuées des parasites ont
manifeste une diversite antigenique susceptible de jouer un role considerable dans la selection de
vaccins candidats.

L’orientation actuelle des travaux de recherche fait ressortir une nette augmentation de la qualite,
du nombre et du cout des projets de recherche appliquee de terrain sur le paludisme. C'est ainsi que
I'evaluation des possibilites offertes sur le plan operationnel par I'utilisation de moustiquaires
impregnees d’insecticides a retenu I'attention d’un certain nombre de chercheurs de plusieurs pays
africains,

L’ accent devra étre mis sur quatre points essentiels :
" L’identification des facteurs de risque relatifs aux cas graves de paludisme et aux

complications de la maladie, ainsi que des strategies susceptibles d’etre appliquees pour
reduire 1a morbidite et 1a mortalite dans les cas graves, occupera une tres haute priorite.

L’ elaboration et I'evaluation de stratégies de lutte antipaludique, notamment en ce qui
concerne les problémes qui se posent sur le plan opéerationnel, constitueront une priorite
essentielle et seront menees en collaboration avec 'Unite paludisme de I'OMS. Ces
travaux comporteront I'utilisation de moustiquaires impregnees d” insecticides et
I'administration de medicaments de remplacement, la prévention du paludisme pendant la
grossesse et la mise au point et ’essai de nouvelles methodes de diagnostic. L’elaboration
et la validation d'une approche modele de la lutte antipaludique se feront en collaboration
avec I'Unite paludisme,

Les travaux se poursuivront sur la détermination des facteurs épidemiologiques a prendre
en considération dans I’élaboration de vaccins antipaludiques, grace a diverses studes sur
les schémas d’inoculation et sur le développement d’une immunite acquise, de meéme que
sur la diversite antigenique et la protection offerte par la réaction immunitaire a divers
antigenes candidats a la préparation de vaccins.

L'amelioration de la lutte antivectorielle par une meilleure connaissance du comportement
et du role, en tant que vecteur, de plusieurs especes anopheles dans des écotopes
particuliers, et I’adaptation des instruments de lutte antivectorielle dont on dispose déja,
continueront egalement de retenir 1'attention.
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TABLEAU 4.5  Recherche appliquee de terrain sur le paludisme (en milliers de US $)

1990-1991 1992-1093
Poste budgetaire Budget Budget Budget Augmentation
approuve revise propose (diminution)
n (2) (3) (3)-(2)

Operations 3 000.0 3 500.0 3 300.0 (200.0)
Services de personnel 300.0 325.0 400.0 75.0
Soutien operationnel 200.0 250.0 2500 0.0
TOTAL 3 500.0 4 075.0 39500 (125.0)

4.6 SCHISTOSOMIASE

Objectifs

Mettre au point un vaccin capable d’offrir une protection de longue duree contre la
maladie

Elaborer de nouvelles approches ameliorees applicables a la lutte contre la maladie et 3 Ja
transmission de celle-ci

Mettre au point des methodes diagnostiques simples de terrain

Elaborer des medicaments sars et f iables, ainsi que des associations medicamenteuses
contre la chimiotherapie transpathologique

Activites prevues, 1992-93

L’administration d’un vaccin, hotamment en association avec le praziquantel, contribuerait de
fagon extremement sire et durable a maitriser la pharmacorésistance, mais ce vaccin n'existe pas encore.
Cest pourquoi on insiste tant sur la necessite d’élaborer un tel vaccin contre le développement du
parasite et I'infestation qu’il provoque, en visant trois objectifs essentiels ; diminuver le nombre de vers
adultes chez I'hote humain, recourir a des méthodes antifécondite visant a réduire le nombre d’oeufs
produits par chague paire de vers et appliquer des mesures antipathologiques pour attenuer 1a formation
de granulomes provoquee par les oeufs deposes dans les tissus de I'hdte, Plutot que d’arréter totalement
I'infestation, I'association de ces diverses mesures se propose de combattre la morbidite.

Un certain nombre de projets en cours sont consacreés aux problemes des mécanismes
immunologiques et de 'immunite acquise chez I'homme, Etant donné qu'ancun des quelque 30 antigenes
schistosomiens obtenus par clonage n*assure réellement une protection valable, 'essai d’associations
d'antigenes a commencé. On attend de cette initiative qu'elle se concrétise par une augmentation du
nombre de projets de caractere immunologique.
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Une intervention active au niveau des propositions prealables a abouti en 1989-90 au financement
de 14 nouveaux projets de recherche de terrain. Ces recherches associent differents moyens tels que la
ch:mmtherame la lutte contre les mollusquas, I'approvisionnement en eau, 1'assainissement et I'education
pour la santé. Le recours aux ultrasons dans I'évaluation de la morbidité sur le terrain a gagne en
interet et 'application de dxrecnves normalisees se poursuit actuellement, Des essais de phase IT et de
phase 111, associant le praziquantel a un benz:mldazole dans le traitement sxmultane de la sch:stosomxase
et des parasites intestinaux, sont envisages dans le but ultime de parvenir a reduire les couts de
distribution des medicaments. Ces travaux sont entrepris en étroite collaboration avec la Division des
maladies transmissibles (CDS), responsable des questions interessant les parasites intestinaux,

La necessite s'impose de toute evidence de d:sposer d*instruments ameliores de diagnostic de la
schnstosomnase, notamment dans les zones bien surveillées. On envisage de maintenir I’aide accordée aux
essais en recourant a des methodes de terrain et de laboratoire permettant de comparer les approches
diagnostiques faisant mtervemr des anticorps particuliers, des anngenes circulants ou d’autres antigénes,
ou encore PADN excrété dans les urines. Ces travaux de recherche interessent ega]ement la mise au
point de vaccins, etant donne qu'une evaluation correcte de la charge en vers joue un role important dans
I'appreciation des futurs essais de ces vaceins.

La recherche sur de nouveaux medicaments comporte des essais d’'inhibition d’un neuropeptide
schistosomien et d'interférence avec les hormones regulant la ponte des oeufs. En outre, le synergisme
entre les medicaments et les anticorps fait actuellement l‘objet d’etudes, de meme que le mode d’action
des medicaments présentement utilises. Un soutien est accorde a des etudes de toxicite des
molluscicides, dont le but est de rechercher sur place des methodes appropriees de lutte contre Jes
mollusques,

TABLEAU 4.6 Schistosomiase (en milliers de US §)

1990-1991 1992-1993
Poste budgetaire Budget Budget Budget Augmentation
approuve revise propose (diminution)
(1) (2) (3) (3)-(2)
Operations 2 500.0 27000 20500 (650.0)
Services de personnel 300.0 420.0 400.0 (20.0)
Soutien operationnel 200.0 170.0 200.0 30.0

TOTAL 3 000.0 3 290.0 2 650.0 (640.0)
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4.7 FILARIOSE

Objectifs

o Mettre au point et developper de meilleurs medicaments et schemas
therapeutiques pour le traitement de la filariose lymphatique et de
I'onchocercose

Mettre au point de meilleures epreuves de diagnostic
Reduire les reactions inflammatoires chez les malades au niveaw clinique

Ameliorer I'efficacite et le champ d’action des méthodes de prevention des infections
filariennes

Activites prevues, 1992-93

La recherche de nouveaux filaricides, et en particulier de macrofilaricides, pour lutter tant contre
Ia filariose lymphatique que I'onchocercose, demeure au premier rang des priorites. On continuera de
travailler a la mise au point {(etudes biochimiques, criblage et synthése) d'un macrofilaricide non toxique
administre en une seule prise. Deux nouveaux produits susgeptibles d’offrir un interet - University of
Michigan UMF-078 et Ciba Ceigy CGP-18041 - feront I'objet d*etudes plus approfondies et pourraient
donner lieu en 1992-93 a des essais cliniques de phase I. Des travaux de recherche et de mise au point
concernant les macrofilaricides se poursuivent en etroite collaboration avec le programme de Lutte contre
Ponchocercose en Afrique occidentale (OCP), aux termes d’un projet mixte OCP/TDR.

De precedents essais cliniques ont demontré que I'ivermectine est un medicament sur, tolérable
et efficace contre P'onchocercose, Les essais de ce medicament seront poursuivis sur le terrain afin d’en
evaluer les effets sur 1a transmission de cette maladie, notamment en Amerique latine,

Il ressort de travaux sur la filariose lymphatique effectues ces deux dernieres annees avec
Pivermectine qu'il s'agit 1a d'un excellent produit capable d’operer une reductmn des microfilaires en
une seule prise orale. Des etudes cliniques destinees a comparer l'efficacite de I'ivermectine et de la
diéthylcarbamazine (DEC), administrees selon différentes posologies, seront entreprises dans les pays
suivants : Bresil, Kenya, Haiti, Inde, Papouasie-Nouvelle-Guinée et Tahiti. Il est également prévu de
proceder a des essais cliniques d’ivermectine en association avec la DEC, afin de déterminer leur action
macrofilaricide, outre 'appreciation des effets de 'ivermectine dans les cas cliniques de filariose
lymphatique.

Les recherches se poursuivront, aussi bien en ce qui concerne 'onchocercose que la filariose
lymphatique, afin d'elaborer des eépreuves sensibles et specifigues de diagnostic de Finfaction
prepatente, patente ou occulte. 1f est deja prevu d’exécuter une étude polycentrique a Paide
d’ant:genes choisis parmi un vaste assortiment d’anngenes recombinants, sur la base de serums
caracterises avec soin et provenant de pays endemiques. On prévoit également d’utiliser des sondes
d'ADN pour le diagnostic de I'infection dans les cas de filariose lymphatique, en remplacement des
examens nocturnes de sang, qui sont peu commodes. On pourra fabriquer, si d’autres essais prometteurs
en confirment I'utilite, des necessaires d’epreuves de terrain.

De meme, la production de sondes d’ADN pour detecter et differencier les larves infectees
&' Onchocerca volvulus, Wuchereria bancrofti et Brugia malayi présentes chez les espéces vectrices a
realise des progres considerables et il est prévu d'essayer ces sondes sur le terrain, dans le cadre de
programmes de lutte, a des fins de controle de la transmission. Sont egalement en cours de preparation
des plans de production de necessaires de terrain propres a faciliter 'utilisation des sondes ’ADN pour
depister I'infestation des vecteurs. La technologie qm permet d*etablir une distinction entre les formes
d'onchocercose de savane et de foret sera communiquee a un pays d’Afrique occidentale,
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En collaboration avec la composante Lutte biologique contre les vecteurs, il est prevu d’organiser
sur une vaste echelle, au Bresil, en Inde et en Tanzanie, des essais de lutte contre Culex quingui fascialus
a I'aside de Bacillus sphaericus; ces essais doivent debuter en 1992-93,

TABLEAU 4,7  Filariose (en milliers de US §)

19903-1991 1952-1993
Poste budgetaire Budget Budget Budget Augmentation
approuve revise propose (diminution)
(1) (2) (3) (3)-(2)

Operations : 4 200.0 3 750.0 (250.0)

Filariose en géneral 2 600.0

Macrofil OCP/TDR 900.0
Services de personnel 300.0 390.0 400.0 10.0
Soutien operationnel 275.0 335.0 300.0 {(35.0)
TOTAL 4 775.0 4 475.0 4 200.0 {275.0)

4.8 TRYPANOSOMIASES AFRICAINES

Objectifs
¢ Renforcer la lutte contre la maladie grace 2 une meillevre connaissance de I'epidemiologie
et a un recours aux methodes de lutte antivectorielle

Mettre au point de nouveaux medicaments efficaces ainsi que des associations
medicamenteuses et ameliorer 'emploi des medicaments actuellement disponibles

Ameéliorer le traitement des malades en approfondissant 1a connaissance de I'immunologie
et de Ia pathologie de la maladie

Activites prevues, 1992-93

A la suite d'une experience couronnée de succes au cours de laquelle plus de 600 personnes
atteintes de la maladie du sommeil a gambiense ont ete traitees a 'eflornithine, ce medicament a ete
homologue aux Etats-Unis en novembre 1990. Des essais se poursuivront pour determiner quelle est la
dose minimale efficace, de maniere a pouvoir reduire la duree et ie cout du traitement. Des essais
clinigues se poursuivent egalement avec une association d’eflornithine et de suramine dans le traitement
de la maladie du sommeil a rhodesiense.
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Le transfert vers un pays en developpement des techniques de production de I"eflornithine a
connu un nouvel elan grace a la cession faite par Marion Merrell Dow a "OMS du brevet et des
connaissances techniques concernant la fabrication de ce produit sans redevances. La priorite est donc
accordee a la recherche d’un pays en développement susceptible d*assumer cette production.

La recherche de composes indispensables au developpement pharmaceutique se poursuivra grice
a I'essai systematique des produits off erts par I'industrie. Parmi les cibles b1oc:h1m1ques figurent les
enzymes glycolytiques, dont neuf ont ete cristallises, ainsi que la biosynthese et le mode d'action de la
trypanothione.

Les travaux sur le role et I'importance des réservoirs animaux dans 'épidémiologie de la
trypanosomiase africaine occupent une haute priorite. Lors de I'actuelle epidemie de maladie du
sommeil a rhodesiense survenue & Busoga, en Ouganda, on a pu constater que 25 % des T'rypanosoma
brucei infectieux isoles chez le betail offraient une analogie blochlmnque avec les trypanosomes infectieux
chez 'homme, ce qui demontrait que le bétail constituait un Jmportant reservoir d’infections. Le
traitement systématique du betail est en cours et fait partie intégrante de la stratégie de lutte contre la
maladie du sommeil dans ces regions.

Les recherches se poursuivent sur l‘cmplm de pnéges et d‘écrans dans la lutte conire les mouches
tse-tse. L‘utxhsatmn au cours des deux dermeres annees, de 10 000 pieges pyramidaux contre cet
insecte, a Busoga, a largement contnbue a diminuer I'incidence de la maladie du sommeil. Dans les
ZONes penphenques ou de tels pieges n’existent pas, on note une transmission active et ces dispositifs
doivent donc etre prochainement introduits, Les recherches se poursuivront pour les ameliorer, de meme
que des recherches operationnelles sur leur acceptabilite par les populations et la participation de ces
dernieres a leur utilisation.

Les resultats de I'évaluation de I'épreuve immuno-enzymatique de détection des anngenes dans
le déepistage de I'infection evolutive ont donne satisfaction, tant sur le plan de la sensibilite que sur celui
de la specificite. L'evaluation se poursuivra et I'on envisage de modifier I'éprenve, qui est assez
compliquee sous sa forme actuelle, L’amplification genique (PCR) applicable z la detection des parasites
dans le liquide cephalorachidien fera aussi I'objet de recherches.

L’epreuve d"agglutination des anticorps procycliques anti-trypanosomes (PATT) a éte adaptee a
une utilisation sur le terrain qui fera I'objet d'une évaluation en Cote d’Ivoire.

La pathogenese de la maladle constitue un autre domaine important de recherche, car elle permet
d’elaborer des approches convenant a la prise en charge des cas. Des travaux sur des modeéles
experimentaux ont demontre qu'il pouvait exister une relation entre un début d'invasion de zones
dépourvues de barriere hémato-encéphalique ou hémato-nerveuse et les symptomes cardinaux de la
maladie, et que les manifestations ulterieures de celle-ci pouvaient étre le resultat d*un desequilibre
profond des taux de cytokines, comme le PGD2, sur 'ensemble de I'axe cerébrospinal, 2 la suite
d’interactions entre le paramte les astrocytes, les lymphocytes et d’autres constituants du sang, plutot qu'a
une lesion particuliere localisee dans une region determinée du cerveau.
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TABLEAU 4.8  Trypanosomiases africaines (en milliers de US %)

1990-1991 1992-1993
Poste budgetaire Budget Budget Budget Augmentation
approuve revise propose (diminution)
(1) (2 (3) (3)-(2)
Operations 2 800.0 2 700.0 2 000.0 (700.0)
Services de personnel 300.0 430.0 340.0 (90.0)
Soutien operationnel 200.0 200.0 200.0 0.0
TOTAL 3 300.0 3 330.0 2 540.0 (790.0)

4.9 MALADIE DE CHAGAS

Objectifs
° Evaluer sur une large echelle de nouvelles methodes de lutte antivectorielle dans
differentes situations entomologiques et epidemiologiques
g Mettre au point des nécessaires d’épreuves hematologiques utilisant des antigénes
caracterises, synthetiques ou recombinants
° Evaluer les effets des medicaments en phase chronique de la maladie
° Ameéliorer les connaissances de la biologie moléculaire du parasite et de 1a pathogenese de

Ia maladie afin d’encourager la production de vaccins

Activites prevues, 1992-93

L'efficacite, I'acceptabilité et la rentabilité des peintures insecticides et des cartouches fumigenes
produites avec le soutien du TDR feront I'objet d’essais, sur la base de protocoles standards, dans cing
pays d’Amerique latine : Argentine, Bolivie, Chili, Honduras et Paraguay. Une strategie revisee de lutte
antivectorielle sera m1se au point dans chaque pays d’endemicite en etroite collaboration avec
I’Organisation panam&ncame de la Sante (OPS), diverses _agences bilaterales et la Banque interamericaine
de Developpement. On espere pouvoir ainsi contribuer a atteindre les ob Jectxf s d'une resolutmn sur
I'elimination de la transmission vectorielle de la maladie de Chagas, qui a ete approuvée, en septembre
1990, par la Vingt-troisieme Conference sanitaire panamericaine,

Une haute pnonte sera accordee, avec la collaboration des fabricants, a I'elaboration de
necessaires d’epreuves hematolaglques destinés aux banques de sang des pays d’endemicité, et faisant
intervenir des antigénes caracterises, recombinants ou synthétiques. Cette activite doit compleéter les
strategies de lutte antivectorielle, car elle vise a interrompre la transmission de Pinfection lors de
transfusions sanguines en milieu urbain. Les molécules retenues a cet effet sont celles qm ont demontre
une sensibilite et une specificite tres elevees lors d*une etude polycentrique en aveugle executee en
1990 dans dix laboratoires d’ Amerique latine.
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Un essai clinique multicentrique sera mené a son terme a Cordoba (Argentine), Santacruz
(Bolivie) et Goias (Bresil), dans le but d’evaluer 1'activite parasiticide de I'allopurinel en phase chronique
de 1a maladie. La recherche fondamentale en biologie moleculaire, genethue moléculaire et
1mmunologxe se poursuivra pour acquerir une meilleure connaissance des mecamsmes qui entrent en jeu
dans 1a genese des lesions chroniques, et élaborer ainsi un vaccin protecteur sur.

TABLEAU 4.9  Maladie de Chagas (en milliers de US §)

1990-1991 1992-1993
Poste budgetaire Budget =~ Budget Budget Augmentation
approuve revise propose {diminution)
. (2) (3) . (3)-(2)
Opérations 2 100.0 2 150.0 1 825.0 (325.0)
Services de personnel 300.0 340.0 340.0 0.0
Soutien operationnel 200.0 200.0 200.0 0.0

TOTAL 2 6000 2 6590.0 2 365.0 (325.0)
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4.10 LEISHMANIOSES
Objectifs
* Elaborer des vaccins contre les formes cutanées de la maladie
Mettre au point une éprenve non invasive applicable a la leishmaniose viscerale
Mettre au point un traitement topique de la leishmaniose cutanee
Assurer une utilisation plus efficace des medicaments existants

Créer des moyens de lutte contre les hotes réservoirs et contre les vecteurs

Activites prevues, 1992-93

C’est au cours de la periode biennale 1990-91 que doivent prendre fin les essais prevus de phase I
et de phase II utilisant dans le traitement de Ia leishmaniose cutanee une association de Leishmania major
tue et de vaccin BCG. Selon les resuitats obtenus, il sera alors possnb]e de proceder a d'autres etudes sur
'innocuité du produit et 1a posologie a observer, de meme qu'a des etudes de phase I (ef flCﬂCltB sur
terrain). En fonction des conclusions des essais de phase I effectués au Bresil (Leishmania tue + vaccin
BCG), on pourra euwsager des essais de phase II ou TII contre la leishmaniose cutanee du Nouveau Monde
au Bresil. Il sera necessaire d’obtenir des donnees épidemiologiques de reference avant et pendant les
travaux d’evaluation de ces vaccins.

Des vaccins candidats de la seconde generation contre la leishmaniose cutanee et la leishmaniose
viscerale seront essayes sur des modeles animaux. On continuéra de recueillir des informations de
reference sur l’mfectmn les systemes d’epreuve et les parameétres cles d’immunite et il est a esperer
que 'on parviendra a mettre au point un systeme reproductible avant de proceder a I'essai des vaccins
candidats, On continuera de rechercher, aux differents stades des travaux, les indicateurs
immunologiques garants de la protection chez 'homme et les modeles animaux, ou en relation avec elle.

L'épreuve directe d’agglutination utilisée dans le diagnostic de la leishmaniose viscérale sera
standardisee, puis essayee sur le terrain, en remplacement des biopsies de la rate ou de la moelle osseuse,
necessaires jusqu'ici.

Une pommade renfermant de la paromomycine antibiotique sera essayée contre la leishmaniose
cutanee, en lieu et place de traitement systemiqgue aux antimonies.

Il est a esperer que la recherche des constituants du parasite dans les liquides corporels permettra
de mettre en evidence la présence de constituants clés susceptibles d’étre utilises dans I'évaluation de la
therapie et la fixation d'une date d’interruption du traitement (epreuve de guérison). Ces travaux
viennent de commencer. L’ampiification génique (PCR) a ete adaptée aux situations de terrain et I'on
continuera de simplifier cette methode appliquee au diagnostic, a I'epreuve de guerison et au
pronostic - notamment dans les cas de leishmaniose mucocutanee, Il sera procéde a la selection
d’anticorps monoclonaux clés ou d*antigenes servant a I'identification du parasite ainsi qu’au diagnostic.

Les travaux se poursuivront pendant la phase de retablissement sur I'immunotheérapie contre
differentes formes de leishmaniose, de méme que sur la production de cytokine en réaction a différents
antigénes. Il est probable que ces travaux seront prolonges en cas de decouverte de nouvelles cytokines
et pour mettre au point de nouvelles methodes.

A la suite des essais initiaux de preparation a base d’amphotericine B (auxquels le TDR n'a pas
participe) pratiqueés sur de nouveaux porteurs (complexe lipidigue, liposomes), il sera procede a des
essais cliniques et de terrain contre différentes formes de 1a maladie, notamment la leishmaniose viscerale
et la leishmaniose mucocutanee.
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Le lancement d’etudes pilotes de lutte axees sur les vecteurs et les reservoirs a ete retarde et il
est probable que les opérations commenceront en 1991, On continuera, dans des foyers bien delimites, a
utiliser des ecrans impregnes d'insecticides, a etablir les diagnostics et soigner les cas, et aussi a
depister et eliminer les chiens infestes, dans le cadre d’activites de formation professionnelle et d'essai

de nouveaux moyens.

Toute I'aide possible sera accordée aux recherches fondamentales en immunologie, biochimie des
parasites et genetique, de meme qu'en biologie des vecteurs.

TABLEAU 4.10  Leishmanioses (en milliers de US §)

1990-1991 1992-1993
Poste budgetaire Budget =~ Budget Budget . Augmentation
approuve  revise propose (diminution)
(1) (2) (3) (3)-(2)
Operations 2 500.0 2 500.0 2 350.0 {150.0)
Services de personnel 300.0 420.0 400.0 (20.0)
Soutien operationnel 200.0 266.0 200.0 {66.0)
TOTAL 3 000.0 3 186.0 2 950.0 (236.0)
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4.11 LEPRE

Objectifs

°  Encourager les recherches portant sur une meilleure utilisation des medicaments et des
schemas therapeutiques

®  Elaborer de nouveaux medicaments, de nouvelles associations de medicaments et de
nouvelles methodes de surveillance chimiotherapeutique

* Elaborer des vaccins et mettre au point des méthodes efficaces d'utilisation

®  Creer de nouveaux outils destines aux etudes de laboratoire et epidemiclogiques
de terrain

®  Ameliorer la connaissance de I'immunopathologie de la maladie afin de pouvoir
combattre et prevenir les reactions et les atteintes neurologiques generatrices de
difformites

Activites prevues, 1992-93

Deux essais a long terme, de grande envergure, portant sur un vaccin antilepreux et englobant
quelque 155 000 sujets sont actuellement en cours au Malawi et au Venezuela, des résultats préliminaires
etant attendus dans ce dernier pays pour la fin de 1991, Un troisiéme essai de grande envergure et
multidirectionnel de vaccin débutera en 1991 dans le sud de 'Inde, pres de Madras, sous les auspices et
avec I"aide de I'lndian Council of Medical Research (ICMR.). Cet essai important permettra d’établir une
comparaison entre plusieurs vaccins candidats cultivables, deja en cours de préparation en Inde, et le
vaccin a base de Mycobacteria leprae preparees sur tatou et tuees par la chaleur, qui est fourni par le
TDR. Les premiers resultats de cet essai pourront etre obtenus vers "an 2000.

L’identification, la caracterisation et I'elaboration de vaccins candidats de la deuxieme
generation, et notamment Iz mise au point de vehicules approprieés tels que le BCG, les salmonelles et la
vaceine, se poursuivront. Des progres importants ont ete realises dans la constitution de souches
recombinantes de BCG, sur la base de recentes acquisitions dans le domaine de 1a genetique moleculaire
mycobacterienne. Afin d’evaluer I'efficacite protectrice potentielle de ces nouveaux vaccins candidats,
on aura recours a des modeles animaux appropries, comme la souris immunodeficiente SCID ou les
primates non humains.

On encouragera identification et I'elaboration de nouvelles épreuves immunodiagnostiques a
usage cpxdcmmloglque comprenant notamment le depnstage des infections a M, leprae a partir de
peptides synthethues de proteines recombinantes et d’ epreuves utilisant des sondes ADN/ARN, comme
'amplification genique (PCR). Ces instruments sont necessaires pour surveiller I’evolution de I'infection
a M. leprae dans la collectivite a la suite d’interventions telles que la polychimiotherapie et la
vaccination, et ils constituent un autre moven de mesure de la transmission de la maladie.

L’etude des diverses reactions a la lepre qui se traduisent souvent par des lesions nerveuses
représentera un autre secteur de recherche en 1992-93, car I'amelioration de la connaissance des
mecanismes moleculaires de reactions et des lésions nerveuses a une incidence directe sur I'élaboration
de nouvelles strategies de diagnostic, de prevention de 'apparition des incapacites et de traitement
satisfaisant des lepreux,

A propos de chimiotheérapie, la polychimiothérapie présentement recommandeée par I'OMS dans
le traitement de la lepre multibacillaire et paucibacillaire fait actuellement I'objet d’une evaluation en ce
qui concerne 'apparition de rechutes post-traitement, ou encore de réactions tardives d’inversion, ainsi
que l'incidence de cette theérapie sur la transmission de la maladie ou de I'infection. En outre, la
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polychimiothérapie de durée fixe, limitant a deux ans le traitement de la lepre multibacillaire,
continuera de faire I"objet d’une evaluation. Des études seront egalement entreprises sur la limitation de
cette therapie a un an. On encouragera des travaux specnaux de surveillance de l‘appant:on d'une
pharmacoremstance a 1a polychimiothérapie dans les zones ou cette derniére est peut-etre appliqueée de
fagon irreguliere.

Dans 1a mise au point de houveaux medicaments ant:lépreux on continuera de mettre I'accent sur
le criblage des medicaments connus pour leur activite antlmycobactenenne Ce criblage sera pranque
sur le coussinet plantaire de la souris et, si les medicaments sont juges efficaces, des essais cliniques a
court terme commenceront dés qu'auront eté satisfaites diverses autres exigences relatives a leur
utilisation sur les lepreux. On prevoit, dans ce domaine, de cribler un certain nombre de
fluoroguinolones et, si possible, dautres composés encore. D'autres essais cliniques a court terme,
actuellement en cours et portant sur I'ofloxacine, la minocycline et la clarithromycine, se poursuivront et
seront developpés de maniére a etablir des posologies optimales pour ces medicaments.

Les essais sur le terrain de divers schémas de polychimiotherapie comprenant de Pofloxacine
constitueront une activité essentielle en 1992-1993, et au-dela. Tout en incluant une approche
multicentrique faisant appel a des protocoles standards, cette activite n"exclut pas d’autres possibilites
d'etude de 'ofloxacine dans le traitement de la lepre. Le stade des essais de terrain sera probablement
atteint avec la minocycline et la clarithromycine, et il s'agira d’identifier les meilleures possibilites
d’emploi offertes par ces medicaments. Etant donne qu’il apparait aujourd’hui que 1 200 mg de
clofazimine administres une fois par mois sont aussi efficaces que la prise quotidienne de 50 mg suivie
d’une prise mensuelle de 300 mg, conformement au schema de polychimiotherapie actuellement
préconisee par 'OMS, de nouvelles posologies seront elaborees, essentiellement sur la base d’une prise
mensuelle.

Une aide sera accordee pour la mise au point d'instruments permettant un criblage rapide des
medicaments et un dépistage de la pharmacorésistance, notamment des sondes d’ADN, destinees a
identifier Ia presence de M. leprae viables. Des enquétes se poursuivront sur les mécanismes des
reactions et des lesions nerveuses. Il en sera de meme pour la recherche operationnelle sur la lepre,

TABLEAU 4.11  Lepre (en milliers de US $)

1990-1991 1992-1993
Poste budgetaire Buget Budget Budget Augmentation
approuveé  revise propose (diminution)
(1) (2) (3 (3)-(2)
Opeérations :
Immonologie 3 300.0 3 100.0 2 500.0 (600.0)
Chimiotherapie 23000 1 800.0 1 400.0 (400.0)
Services de personnel 600.0 460.0 400.0 {60,0)
Soutien operationnel 400.0 600.0 300.0 (300.0)

TOTAL 6 600.0 5 960.0 4 600.0 (1 360.0)
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4.12 LUTTE BIOLOGIQUE CONTRE LES VECTEURS

Objectifs
o Identifier et mettre au point des regulateurs biologiques naturels des populations vectrices
° Ameliorer les propriétes des agents actuels de futte biologique
" Introduire de nouvelles approches de lutte antivectorielle utilisant des methodes

biotechnologiques modernes

Activites prevues, 1992-93

On emploie aujourd’hui dans les programmes de lutte contre les maladies plusieurs agents
biologiques a potentialite antivectorielle. Bacillus thuringiensis H-14 est aujourd’hui utilise avec succes
contre les simulies vectrices de I'onchocercose en Afrique occidentale, contre les moustiques vecteurs en
Chine, en URSS et aux Etats- -Unis, au Canada et, dans certains pays d’Europe, contre les moustiques
penants. B. sphaericus a donné de bons résultats contre Culex et certaines especes d’Anopheles et
Mansonia, Une large priorité est accordee aujourd*hm a l1a recherche opérationnelle ainsi qu’a des essais
de grande envergure de ces agents microbiens et a une evaluation epidemiologique de leur efficacite
dans les zones d’endemicite contre la filariose lymphatique et la lepre.

Des etudes ecologiques sur les habitats d’eau douce fournissent des données de base permettant de
connaitre le potentiel de recyclage des agents biologiques et les sources de nourriture des larves. Un
certain nombre de nouveaux agents pathogenes a l’egard des vecteurs ont ete decouverts grace au
reseau de laboratoires collaborateurs, et I'innocuité de certains de ces agents fait aujourd'hui I'objet
d’essais qui seront developpes par la suite (par exemple, Clostridium bifermentans, B, brevis, de nouvelles
souches de B, sphaericus et B. thuringiensis, ainsi que le champignon Aspergillus). Plusieurs laboratoires
poursuivront leurs travaux de recherche sur de nouveaux agents pathogenes, notamment ceux qui sont
propres au milieu tropical,

Des enquetes sur la production de toxines, leur codage génétique et leur mode d’action ont
confi irme la possibilite de produire des agents bactériens larvicides plus actifs grace aux techniques du
geme genetique. Les micro-organismes ayant subi des modifications génétiques ont fait preuve, lors
d’etudes en laboratoire, d’une potentialite antivectorielle satisf a:sante et il sera procede, en vue de
futurs travaux, a une évaluation de leur stabilite, de leur innocuite et de leur impact possible sur
l‘environnement.

L’elaboration de stratégies nouvelles de lutte antipaludique faisant appel a la manipulation
genethue des vecteurs de la maladie représentera pour le futur une nouvelle gageure de taille, Les
recents progrés biotechnologiques obtenus dans le domaine des relations vecteur- -parasite confirment la
possibilite d’introduire chez les vecteurs Anopheles des modifications génétigues capables d’interrompre
le cycle du parasite, Il conviendra, pour parvenir a ce resultat, d’apporter une solution z djvers
problemes qui se posent en laboratoire et sur le terrain, et notamment d':dent:ﬁer la base moleculaire de
la capacite vectorielle, de mettre au point les instruments moléculaires nécessaires au traitement des
moustiques refractaires et de connaitre la dynamique des populations anopheliennes pour pouvoir
appliquer correctement cette nouvelle méthode sur le terrain. Ce genre de recherche est susceptible
d'offrir de nouveaux moyens de lutte antipaludique,
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TABLEAU 4.12  Lutte contre les vecteurs (en milliers de US %)

1990-1991 1992.1693
Poste budgetaire Budget Budget Budget Augmentation
approuve  revise propose (diminution)
(1) (2) (3) (3)-(2)
Operations 1 800,0 1 900.0 1 750.0 (150.0)
Services de personnel 3000 350.0 400.0 50.0
Soutien operationnel 200.0 150.0 200.0 50.0
TOTAL 2 300.0 2 400.0 2 3500 {50.0)
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4.13 RECHERCHE SOCIALE ET ECONOMIQUE

Objectifs
® Accroitre I’efficacite des programmes de lutte contre les maladies en integrant les facteurs
sociaux et economigues dans la conception et la gestion des strategies de lutte
® Encourager I'elaboration et Putilisation de mesures et de politiques de lutte qui soient 2 12
fois rentables et acceptables
o Promouvoir 1’elaboration et P*utilisation de methodes rapides d’evaluation et d’autres

techniques modernes des sciences sociales dans la lutte contre les maladies tropicales

Activites prevues, 199293

En 1992-93, le TDR renforcera le soutien accorde a la recherche sur les aspects economiques des
maladies tropicales. La priorité sera accordée aux problemes d’acceptabilite et de rentabilite des
instruments de lutte contre les maladies cibles du TDR. Une aide a deja ete consentie pour des enquétes
d’evaluation des mesures de lutte contre Ia maladie de Chagas dans plusieurs pays, et il est prevu
d’integrer des elements similaires d’evaluation avx essais de terrain d’autres materiels beneficiant du
soutien du TDR, comme par exemple les moustiquaires impregnees et les vaccins antilépreux. Le
financement d’etudes de cout se poursuivra sur une base selective, notamment pour ce qui est des frais de
distribution de I'ivermectine et des medicaments anti-schistosomiens, On encouragera egalement la
recherche sur les services de santé, en mettant I'accent sur la rentabilité de la distribution d’auntres
produits et de 'application de stratégies d’education pour la sante, et egalement sur le choix d’autres
methodes de distribution et 'adoption de mesures propres 2 encourager les agents de sante dans leurs
activites. Il est probable qu'un soutien sera eégalement accorde a un choix d’enquetes sur les dispositifs
de recouvrement des depenses et de participation financiere des usagers, en ce qui concerne les maladies
cibles du TDR,

Le TDR maintiendra son aide aux travaux de recherche sur la distribution d’ivermectine en
Afnque ocmdentale. Une aide est actuellement accordee au Nigeria pour des recherches operationnelles
associees a l'introduction de ce medicament, grace a un programme de petites subventions administre

conjointement par le Nigerian Onchocerciasis Control Programme et le TDR. En Amerique latine, TDR
continuera de soutenir des travaux de recherche sur les facteurs sociaux et economiques lies a 'utilisation
d’ivermectine dans la lutte contre 'anchocercose,

1l sera procede a la mise au point et 2 I'essai de techniques appropriees pour encourager une plus
large participation communautaire a la lutte contre la maladie, et notamment explorer les possibilites
d'obtenir la participation de groupes tels que les enseignants et les eleves, et d*appliquer en education
pour la sante differentes strategies de communication. Une enquete multi-pays sur les connaissances que
le public possede sur la schistosomiase urinaire, qui 2 pris fin en 1991, sera probablement suivie d'une
autre enquete faite en collaboration avec les services de sante communautaires aupres des ecoles et des
principaux responsables des collectivitées et qui portera sur la distribution des medicaments,

Depuis 1990, un financement a éte accorde a plusieurs etudes des facteurs de risque de maladies
tropicales chez les femmes, de meme qu’a diverses enquetes sur les moyens d’invention. Il est probable
que I'Assemblee mondiale de 1a Sante, en se fondant sur les conclusions des travaux de recherche en
cours, recommandera des mesures destinees a appuyer les programmes spéciaux qui ont pour but de
prevenir et de combattre les maladies tropicales chez la femme et egalement de developper leur
participation a ce genre d’activite.

‘ Une attention particuliere sera egalement accordee a 'elaboration de techniques rapides
d’evaluation applicables aux maladies cibles du TDR, dans le cadre d’un certain nombre d’activites
importantes, telles que I'identification des zones a risque eleve ou des collectivites susceptibles de se
préter a I'execution d'essais de terrain. Le TDR procedera egalement a des recherches sur I'utilite qu’il
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vy aurait d'adopter des approghes'méthodologiques plus modernes dans I'etude des maladies tropicales. On
explorera aussi les possibilites d’etablir des modéles, par exemple pour etudier les incidences de
strategies de remplacement, deja utilisees dans les helminthiases et la lépre, sur d’autres maladies cibles

du TDR.

TABLEAU 4.13 Recherche sociale et économique (en milliers de US $)

Poste budgetaire

1990-1991

1992-1993

Budget
approuve

(1

Budget
revise

2

Budget‘ Augmentation
propose (diminution)

(3) (3)-(2)

Operations
Services de personnel
Soutien operationnel

TOTAL

1 650.0
500.5
375.0

2 100.0
600.0
315.0

20000 . (100.0)
740.0 140.0
300.0 (15.0)

25255

3015.0

3 040.0 25.0
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5. SECTEUR DU PROGRAMME III : RENFORCEMENT DU POTENTIEL DE RECHERCHE
Objectif

° Renforcer, au moyen de la formation a la recherche et du soutien institutionnel, le
potentiel de recherche des pays d’endemicite en leur permettant ainsi d’entreprendre les
travaux relatifs aux maladies dont ils sont affectes et de participer a I'effort mondial de
préparation de nouvelles methodes de prevention, de diagnostic et de traitement des
maladies cibles du TDR

Activites prevues, 1992-93
Renforcement Institutionnel

En 1990, ce sont 28 institutions qui ont éte financées sur la base des nouvelles dispositions
etablxes pendant la periode biennale 1988-89. 1l est prevu de proceder, en 1991 et 1992 respectivement,
a une etude en profondeur des subventions basees sur un programme determine, offertes par le TDR et
par la Fondation Rockefeller. On prevoit que les etablissements beneficiaires de ces subventions seront
appeles a jouer un role important dans la formation de chercheurs venus de pays d’endemicite.

Les activites de renforcement institutionnel seront plus particulierement orientees, en 1992-1993,
sur les pays les moins developpes dans lesquels les operations du TDR ont eteé jusqu'ici limitees au
minimum. Etant donne que la plupart de ces pays ne disposent sans doute pas d‘établissemgmts officiels
se consacrant a la recherche sur les maladies parasitaires, il est possible d’y introduire un debut de
renforcement de leur potentiel de recherche grace a la formation professionnelle, puis de consolider le
systeme moyennant 'adoption de mécanismes souples fonctionnant en étroite liaison avec d’autres
travaux de I'OMS, ainsi qu'avec des programmes d’aide bilaterale et internationale. Tous ces efforts
devront tendre a mettre en place, dans ces pays, les elements essentiels d’un potentiel national de
recherche en sante.

Plusieurs des pays les moins developpeés seront sélectionneés chaque annee et seront soumis a un
effort intensif de renforcement institutionnel sur la base de stratégies particuliéres mises au point apres
avaluation sur le terrain. La formation a la recherche s'accompagnera de bourses de réintégration qui
permettront a des stagiaires de lancer dans leur propre pays, sur des sujets prioritaires, des projets
appropries d’etudes et de recherches d'une duree limitee. On encouragera I'etablissement de liens entre
les scientifiques et d*autres institutions de la region benéficiant d'activités de renforcement menées par
le TDR, dans le cadre du systeme FIELDLINCS (voir section 5.1).

Les pays ou plusieurs institutions ont déja éte renforcées seront encourages a demander aux
divers Comites d’orientation scientifiques du TDR une aide pour des projets particuliers de recherche et
de developpement,

En 1992-1993, les subventions conventionnelies de renforcement des institutions seront
progressivement supprimees. L'occasion sera offerte aux groupes ou etablissements de recherche (y
compris ceux qui ont deja beneficie d'une subvention du TDR) de présenter une demande pour une
nouvelle serne de subventions sur programme. Un nouvel élan sera ainsi commumque dans les pays
d’endemicite a la constitution de ressources humaines et institutionnelles destinees a repondre aux
objectifs de recherche et de developpement du TDR, en encourageant Ja creation de liens solides entre les
chercheurs et les programmes de lutte contre les maladies.

Afin de constituer un potentiel de recherche en sciences sociales dans les pays en developpement,
le Programme consacrera un certain nombre de subventions a cette discipline. Elles permettront de ¢réer
des postes supérieurs en sciences sociales, d’accorder des bourses d’etudes pour la recherche et d’offrir
diverses occasions d’etablir une communication nord-sud.
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Formation a la recherche

La nouvelle procedure administrative, bien rodée au jourd’hui, sera maintenue et elle prevmt que
les demandes de subventions a la formation en recherche soient deposees une fois par an et examinees
par un sous-comite du Groupe Renforcement de 1a recherche, Ce Groupe est ainsia meme de surveiller
etroitement la composante formation en recherche du Programme et d’etablir le rapprochement etroit qui
s'impose avec le renforcement institutionnel, Le soutien de la formation au niveau de la maitrise est
actuellement restreint sauf en ce qui concerne les requerants des pays les moins developpes. En outre,
les stagiaires sont encouragas dans toute la mesure possible a utiliser les occasions de formation en
recherche offertes dans les pays d’endemicite enx-memes.

Afin de mieux faire participer les scientifiques des pays en developpement aux travaux de
recherche et de développement du TDR, les bourses de reintegration sont examinees par des membres
des Comités d’orientation du TDR et traitées par les secrétaires de ces Comités. Dans la méme optique,
des scientifiques competents de pays en developpement se voient accorder P'occasion de suivre une
formation dans le cadre de projets finances sous I'égide des Comites d'orientation,

Un appel est lancé en faveur du dépot de demandes d’une seconde série de bourses de poursuite
de carriére. Les requétes afferentes a ce type de bourses, outre leur appreciation sur le plan
scientifique, feront egalement I'objet d*une évaluation au point de vue des possibilités qu'elles offrent de
contribuer au renforcement institutionnel, notamment grace a'la formation de jeunes chercheurs.

D'une maniére générale, la subvention a Ia recherche beneficiera d'une plus large attention et de
movens financiers plus importants que pendant la précedente periode biennale, et elle servira d’outil
principal de renforcement de cette recherche, notamment dans les pays le moins developpes. Un certain
nombre de subventions peuvent etre reservees chague année a des scientifiques venus de ces pays, car ils
risquent d’etre defavorises par rapport aux scientifiques travaillant dans des etablissements ayant deja
beneficie de subventions substantielles pour leur renforcement. On s’efforcera d’arranger des entretiens
avec d'eventuels candidats des pays les moins developpes au cours d’une premiére visite, puis de visites
ulterieures sur place, ce qui permettra d'identifier ceux d’entre eux qui offrent les plus solides promesses.
Outre I'aide a ia formation en recherche dans des domaines conventionnels, une aide sera egalement
accordée 2 la formation en entomologie moléculaire et dans d'autres secteurs appropriés du
developpement des produits - deux secteurs particulierement vises dans ces pays par le Programme de
developpement.
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TABLEAU 5 Secteur du programme IIY : Renforcement du potentiel de recherche

1990-1991 1992-1993
Composante/ Budget Budget Budget Augmentation
Poste budgetaire approuve révisé propose (diminution)
(1) (2) (3) 3-
Activites generales
Services de personnel 14352 1 400.0 1140.0 (260.0)
Assistance _temporaire 100.0 125.0 1060.0 (25.0)
Soutien operationnel 700.0 500.0 500.0 0.0
Publications 20.0 20.0 20.0 0.0
Total partiel 22552 2045.0 1 760.0 (285.0)
Operations
Renforcement :
1nstitutionnel 8 300.0 6 250.0 6 200.0 (50.0)
Formation 5 700.0 7 850.0 9 250.0 1 400.0
Total partiel 14 000.0 14 100.0 15 450.0 1350.0
Epidemiologie et soutien a
12 recherche de terrain
{tableau 5.1}
Total partiel 2 650.0 2125.0 1 9400 (185.0)

TOTAL 18 905.2 18 270.0 19 150.0 380.0
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5.1 EPIDEMIOLOGIE ET SOUTIEN A LA RECHERCHE DE TERRAIN

Ohbjectifs
s Ppromouvoir et aider 1a recherche de terrain a I'interieur du TDR, en particulier les essais sur
le terrain de nouveaux moyens d’action

Renforcer le potentiel de recherche de terrain dans les pays d’endémicite des maladies
tropicales

Activites prevues, 1992-93

La recherche de terrain est indispensable pour évaluer les nouveaux moyens developpes dans un
contexte emdem:ologique précis. Reconnaissant 'importance d’etudes muitidisciplinaires bien congues
mtegrant les méthodes epidemiologiques, sociales et, dans certains cas, entomologlques le TDR a ete
amene a créer pendant la période biennale 1990-91 une composante Epidemiologie et soutien ala
recherche de terrain, Cette composante agit en egrmte liaison avec la composante Recherche sociale et
économique pour promouvoir la recherche multidisciplinaire de terrain.

La composante Epidemiologie et soutien a 1a recherche de terrain 2 offert son assistance pour
organisation d’ateliers sous les auspices des composantes monopathologiques, afin d’elaborer des
ebauches de protocoles destinés a des enquétes de terrain sur des sujets hautement prioritaires ne
relevant pas directement des travaux de recherche patronnes par le TDR. Des ateliers transpathologiques
sont egalement urgamses afin d’assurer une formation a la planification et a ’elaboration de protocoles
aux chercheurs s'intéressant a 'execution d’enqueétes multldlscxplmalres. Il en est resulte une
augmentation du nombre et de la qualite des projets de terrain fi inances par la composante
monopathologique du TDR.

L’&tablissement d’un systéme de liaisons opérationnelles pour les etudes sur les interventions et
les activites de lutte (FIELDLINCS) constitue une initiative importante dans ce domaine. Le principal
objectif de ce systeme est d’établir et maintenir un resean multndlsc:;plmalre de recherche de terrain, de
maniere a offrir une aide aux chercheurs qui se consacrent a ces guestions, en leur donnant une
formation sur la conception et la formulation de projets, en modernisant les methodes et techniques de
recherche de terrain et en encourageant I'établissement de liens entre les projets afin de normaliser les
critéres et les methodes, de méme que les échanges d’informations et a faciliter la communication. Le
systeme FIELDLINCS continuera d'encourager des echanges entre chercheurs de terrain, de renforcer
leur potentiel de recherche multidisciplinaire, d’assurer l’ﬂrgamsatmn reguliere d’ateliers sur
'élaboration de protocoles la gestion des projets, les problémes de standardisation, 'analyse des donnees
et les méthodes part:cuheres de recherche de terrain; le TDR continuera egalement de soutenir des cours
de formation de bréve durée, en assumant le role de base d’essais polycentriques, et d’encourager la
collaboration entre les chercheurs de terrain et les programmes nationaux de lutte contre la maladie, et
aussi d’etablir des relations entre les personnes travaillant dans les zones d’endemmte et leurs collegues
de pays techniquement avances, de maniére a permettre un transfert de competences vers ces zones
d*endemicite,

Un appui opérationnel sera assure, sous forme de materiel ou de services, aux orgamsatmns ou
mstxtutmns choisies, selon divers criteres de competitivité, comme centres de ressources pour les réseanx
regmnaux ou nationaux. Une base internationale de donnees concernant les chercheurs de terrain
benéficiant du soutien du TDR sera réguliérement mise a jour afin de completer le Programme
FIELDLINCS.

La composante Epidemiologie et soutien a la recherche de terrain poursuivra en etroite
collaboration avee la composante Recherche sociale et economique l‘examen regulier de I'ensemble des
recherches de terrain du Programme et participera a I'elaboration et a I'evaluation des plans de recherche
de terrain des autres composantes, Elle mettra egalement au point des methodes et des protocoles
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specifiques pour les études épidémiologiques, et notamment des modeéles de simulation epidemiologique
applicables a divers secteurs des maladies tropicales, comme la filariose lymphatique et Ia lepre. Un
domaine particulierement important sera la recherche opérationnelle exécutee par ou avec les
programmes nationaux de lutte contre les maladies, dans le but d*elaborer de nouvelles strategies d'action,

TABLEAU 5.1  Epidémiologie et soutien a Ia recherche de terrain (en milliers de US $)

1990-1991 1992-1993
Poste budgetaire Budget Budget Budget Augmentation
approuve  revise propose (diminution)
(D (2) (3) (3)-(2)
Operations 1 500.0 1 000.0 1 000.0 00.0
Services dq personnel 900.0 9500 740.0 (210.00
Soutien operationnel 250.0 175.0 200.0 25.0

TOTAL 2 650.0 21250 1 940.0 (185.0)
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6. SECTEUR DE PROGRAMME IV : GESTION bU PROGRAMME
Objectifs
®  Assurer la direction, I'orientation et 1a supervision de toutes les activites du programme

®  Soutenir les organes techniques et administratifs du TDR (JCB, STAC, et Comite permanent)
et maintenir les relations avec les parties contribuantes

Fournir les services et le soutien questionnaires necessaires en matiere de finance, de
personnel, d’administration et auntres pour toutes les activites du Programme

Fournir des informations aux gouvernements, aux scientifiques, aux parties contribuantes ainsi
qu'au grand public sur le TDR et les maladies tropicales

Activites prevues 1992-93

C’est le Directeur du Programme, assiste par un personnel de soutien peu nombreux et par
I'Unite communications, qui assure 1a direction generale, la coordination et la supervision du Secretariat
du Programme. La gestion du Programme englobe aussi les relations exterieures, les finances, le
personnel, les services d’achat et administratifs, I'information gestionnaire et la bureautique.

Les activites de relations extérieures couvrent les reunions des organes technigues et
administratifs du TDR et les relations avec les organisations internationales, les gouvernements, les
organisations non gouvernementales, les fondations et I'industrie colizaborant avec le Programme special.
Comme le Programme depend, pour la majeure partie de ses revenus, de contributions bénévoles,
I'accent est mis principalement sur les appels de fonds et les relations avec les donateurs. Parmi ces
activités figurent également Iinformation des donateurs et des contributeurs potentiels et des visites qui
leur sont faites périodiquement par le Directeur et le personnel supérieur du Programme.

La communication est assuree au moyen de publications scientifiques et techniques
essentiellement destinees a la communaute scientifique, et au moyen d'informations plus generales sur
les maladies tropicales et le travail du TDR, destinges au grand public et aux membres des
gouvernements, des organisations, des fondations et de I'industrie qui $’intéressent au Programme special,
Le rapport biennal du Programme et le bulletin trimestriel d’information du TDR font partie des
principales activites de communication. On s'efforcera de transmettre en temps utile des informations
pertinentes aux donateurs et aux contributeurs potentiels et de faire micux connaitre au grand public des
pays donateurs les maladies tropicales et le role du Programme special. Des contacts reguliers seront
maintenus avec les representants des medias aussi bien dans les pays en developpement que dans les pays
industriels, et plus particulierement ceux qui s'interessent aux questions de sante. Le Programme
produira des publications attrayantes, de lecture aisee, destinees au grand public et fera plus largement
appel a audiovisuel.

Le systeme d'information gestionnaire informatisee renseigne sur une quantite d’activites du
TDR, et en particulier sur les propositions de recherche qui lui sont soumises et qu'il finance. La
bureautique a pris récemment de 'extension avec l'introduction de micro-ordinateurs pour les personnels
de cadre et de soutien et I'on developpe diverses applications de ces micro-ordinateurs aussi bien a la
gestion des projets qu'a 'amelioration de la gestion financiere. Un nouveau et important systeme
integre, utilisable tant pour les applications courantes que pour la constitution de bases de donnees, et
utilisant conjointement un ordinateur central et des micro-ordinateurs, est en cours d'installation et doit
devenir operationnel en 1992-93. Ce nouveau systeme permettra d’eliminer dans une grande mesure la
duplication des donnees entre differents secteurs d’activites, d’assurer une plus grande uniformite de ces
donnees et de mieux diversifier les services et les renseignements informatises dont dispose le TDR.
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Le role des services financiers est de faciliter 'administration des fonds du TDR, notamment en
ce qui concerne la préparation et la révision des budgets programmes, le controle et la surveillance
permanente des depenses, la comptabilisation des contributions offertes au TDR et des autres recettes,
ainsi que la communication en temps utile d’analyses et de rapports financiers precis. Des efforts
incessants seront deployes pour moderniser et simplifier les methodes et les procedures financieres,
notamment grace a I'utilisation des techniques de I'informatique. La mise en oeuvre en 1989-90 de
procedures financieres simplifiees et informatisees a permis de reduire dans ce secteur les besoins en
personnel,

Pour les raisons expliquees a la section 2, les depenses faites a Geneve au titre du sgutien
general y compris le soutien administratif, les locaux, les frais de port et telecommunications et les
autres serwces communs, ont considerablement augmente en 1990 91 et de legeres augmentations sont
encore prévues en 1992-93 Les montants budgeta:res consacres aux services de soutien administratif
couvrent les depenses afferentes a sept postes de unites suivantes de 'OMS : Comptabilite (deux postes),
Budget, Personnel, Gestion des dossiers, Bourses de formation a la recherche et Fournitures.

La suppression des cradits accordeés pour les bureaux regionaux de I'OMS (services de personnel
et voyages en mission) reflete bien le changement qui s’est opere dans I'ensemble des relations
financieres entre le TDR et les cing bureaux regionaux dont les comites regionaux englobent des pays en
dcvcloppement A partir de 1986-87, les budgets de ces cing regions comportaient l'attribution de
credlts au TDR pour compenser les déepenses occasionnees par les postes du Programme dans les bureaux
regionaux, A I'origine, ces contributions representaient 50 % des depenses afferentes a ces postes, puis
elies ont eté augmentées pour atteindre 100 % en 1990-91. Cette norme a ete etudiee lors de la
preparation du projet de budget programme de ’OMS pour 1992-93 et, afin de simplifier les procedures
financieres et de delimiter les responsabilites attachees a ces postes, il a ete decide de mettre fin aux
dispositions existantes. C’est ainsi qu'a partir du 1** janvier 1992, la charge de ces dix postes sera
transferee aux bureaux regionaux. (Il y aura bien entendu, en compensation, une reduction de la
contribution de 'OMS au TDR.) Selon les besoms, ¢'est sur le budget des composantes aDpropnees que
seront imputes les frais des voyages en mission accomplis par le personnel des bureaux régionaux pour le
compte du TDR,
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TABLEAU 6  Secteur de programme 1V : gestion duv programme (en milliers de US §)

1990-1991 1992-1953
Composante/ Budget Budget Budget Augmentation
poste budgétaire approuve  revise propose (diminution)
(1 (2) (3) (3)-(2)
Personnel
Services de personnel 2976.2 3 600.0 37100 110.0
Assistance temporaire 350.0 280.0 300.0 20.0
Consultants/conseillers
temporaires 80.0 30.0 50.0 20.0
Heures supplementaires 50.0 40.0 50.0 10.0
Developpement et formation
du personnel - _ - 20.0 20.0
Total partiel - Personnel 3 456.2 3950.0 4 130.0 - 180.0
Soutien operationnel
Systemes d’information -
Equipement et
développement 200.0 200.0 150.0 (50.0)
Services et entretien 200.0 200.0 200.0 0.0
Information du public 100.0 175.0 100.0 {75.0)
Yoyages en mission 100.0 140.0 100.0 (40.0)
Foumnitures et materiel de
bureau 30,0 25.0 50.0 25.0
Remuneration des verificateurs
aux comptes 50.0 40.0 50.0 10.0
Total partiel - Soutien _
operationne! 700.0 780.0 650.0 (130.0)
Soutien general
Soutien administratif 738.0 1 0500 1110.0 60.0
Laocaux 700.0 600.0 750.0 150.0
Frais de port et
telecommunications : 300.0 300.0 300.0 0.0
Autres services communs 400.0 400.0 450.0 50.0
Total partiel - Soutien
general 21380 2 350.0 26100 260.0
Bureaux regionaux
Services de personnel 10023 1002.3 0.0 (1 002.3)
Vovages en mission 50.0 50.0 0.0 (50.0)
Tatal partiel - Bureaux
regionaux 1052.3 10523 0.0 (1 052.3)

TOTAL 7 346.5 81323 7 3%0.0 (742.3})
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7. BESOINS EN PERSONNEL

Divers developpements qui ont affecte la situation du personnel du TDR pendant I'exercice
biennal 1990-91 continueront d’agir sur les besoins en personnel au cours de l'exercice 1992-93. I s agit
notamment de I'augmentation importante des depenses de personnel en 1990-91, qui a necessua un
reexamen approfondi des besoins en personnel de I'ensemble du Programme, de maniere a pouvoir
realiser un maximum d’économies. Certaines economies sont possibles grace a une amelmratmp du
rendement consécutive a I'adoption de procedures modernes et simplifiees ainsi qu'au recours a la
bureautique. La dotation en personnel de la composante Developpement des produits a exige un
important reamenagement de postes existants appartenant a d’autres composantes. Pour les raisons
expliquees dans la section 6, les dix postes beneficiant du soutien du TDR dans cinq des bureaux
regionaux de I'OMS seront pris en charge par ces memes bureaux a partir de 1992-93. Ces postes seront
donc exclus du budget TDR.

Ainsi qu'il est mentionné a la section 4.2, la composante Developpement des produits comportera
quatre postes de la categone professionnelle (huit annees-personne) et deux de la categone des scrwces
generaux (quatre annees -personne). Il s’agit dans tous les cas de postes deja existants qui ont ete
reamenages de ia maniere suivante

° A la suite de la décision de créer une composante distincte pour le developpement des
produits, il a eté approuve de réaffecter an developpement des produits et aux transferts
de biotechnologie un poste P et un poste SG précedemment rattaches au renforcement du
potentiel de recherche.

° Un poste P et un poste SG précédemment assignes aux activites générales de soutien du
programme a l'entomologie, ont ete transferes de la composante Epidemiologie el soulien
a la recherche de terrain,

° Un poste P precedemment assigne, pour Iessentiel, a 'elaboration des diagnostics,
notamment du paludisme, a ete transfere de la composante Chimiotherapie du paludisme.

¢ Le poste P definitif assigne au developpement des produits a eté cree a la suite de la
suppression d'un poste 3G de niveau superieur dans la composante Secteur de programme
IV, gestion du programme {voir egalement section VI).

Les autres changements de personnel, par rapport au budget approuve pour 1990-91, sont les
survants :

. A la suite de la decision de fusionner les deux anciennes composantes de la lepre (Section
4.11), la nouvelle composante Lepre est amputee d’un poste P et d'un poste SG.

o En septembre 1989, 'administration des bourses de formation a la recherche de 'OMS a
ete centralisee et depend de la Division du developpement des ressources humaines pour
la sante (HRH). Par consequent, un poste 3G de categorie superieure, precedemment
assigne a ce titre a la composante Renforcement du potentiel de recherche, a ete affecte a
HRH. Ce poste figure désormais dans la rubrique Services de soutien administratif du
secteur du programme IV, a cote des six autres postes finances par le TDR dans un certain
nombre d’unites de soutien de 'OMS,

Il sera possible d'economiser un autre poste SG dans le Renforcement du potentiel de
recherche en raison du developpement de 1a bureautique dans cette activite du programme.

° A la suite de la creation d'un projet de developpement integre de la chimiotherapie au
sein de 'Unite developpement des produits et grace a d’autres ameliorations au niveau
des systemes, un seul poste SG sera affecte au soutien des composantes Trypanosomiases
africaines et Maladie de Chagas.
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Un poste $G approuve au titre de la composante Epidémiologie et soutien a la recherche
de terrain sera partage entre cette composante et celle de la Recherche sociale et
economigue.

L'amelioration de I'efficacite et le reamenagement des tiches permettront d’économiser
un autre poste SG dans le Secteur de programme IV, gestion du programme.

Le nombre total d*années-personne du présent projet du budget pour 1992-93 est de 132, On
note, dans I'ensemble, une diminution de 30 années-personne (soit environ 15 postes) entre le budget
approuve pour 1990-91 et le projet pour 1992-93 (voir tableau 7.1). La suppression de vingt annees-
personne, soit 10 postes, dans les bureaux regionaux est bien entendu comprise dans ces chiffres. La
reduction du personnel du Programme au Siege de dix années—personne, ou cing postes.

TABLEAU 7.1  Recapitulation des besoins en personnel du Programme

Besoins en personnel en années-personne

Secteur de Programme 1990-1991 1992-1993
approuve Propose
P GS P GS

1 Organes technigues
et administratifs - - - -

II Recherche et

developpement 28 28 32 29
III Renforcement du potentiel
de recherche 14 18 10 9
IV Gestion du
Programme 18 24 18 20
Bureaux regionaux 10 10 0 0

Services de soutien
administratif - 12 - 14

Tatal partiel -

Annees-personne 70 92 60 72
- Postes en moins 35 46 30 36
TOTAL - ANNEES-PERSONNE 162 132

~ POSTES EN MOINS 81 66
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TABLEAU 7.2  Besoins en personnel, Secteur de programme II :
Recherche et developpement

Besoins en personnel en annees-personne
Composante 1950-1991 1992-1993
approuve propose

Q)
ta

| P

Activites generales
Developpement des produits
Chimiotherapie du paludisme
Immunologie du paludisme
Recherche appliquee de
terrain sur le paludisme
Schistosomiase
Filariose
Trypanosomiases africaines
Maladie de Chagas
Leishmanioses
Lepre
Lutte biologique
contre les vecteurs
Recherche sociale
et economique

5 I o I R - N
b2 b o 1

fu b B2 B B2 B B2
[T R O R Y I )

TOTAL

TABLEAU 7.3  Besoins reels en personnel, Secteur de programme 111 :
Renforcement du potentiel de recherche

Besoins en personnel en annees-personne
Composante 1990-1991 1992-1993
approuve . propose

P o

Renforcement du potentiel
de recherche
Fonctionnaire responsable
Medecin/scientifique
Technicien
Personnel de secretariat

Epidemiologie et soutien
a la recherche de terrain
Medecin/scientifique
Personnel de secrétariat

TOTAL




Budget Propose TDR 1992-93 / 56

TABLEAU 7.4  Besoins en personnel, Secteur de programme IV :
Gestion du programme

Besoins en personnel en années-personne

Composante 1990-91 1992-93
approuve propose
P GS P GS

Bureau du Directeur du Programme
Directeur du Programme 2 - 2 -
Personnel de secretariat - 4 - 4

Gestion du Programme
Fonctionnaire responsable 2 - 2 -
Agent des relations )
extérieures 2 - 2 -
Personnel de secrétariat - 4 - 3

Communications
Responsable de 1a
communication o2 - 2 -
Redacteurs 4 - 4
Personnel de secretariat - 4 -

Systemes d'information
Fonctionnaire charge de la
gestion (information)
Programmeur/analyste
Commis/codeur -
Personnel de secraetariat -

xS - N
11
bt

Operations et finances
Fonctionnaire charge de la
gestion (finance) 2 - 2 -
Assistant technique - -
Personnel de secretariat -

[ -
|
b b

Total partiel 18 24 18 20

Bureaux regionaux
(Un medecin et un secretaire
dans chacun des Bureaux AFRO
AMRO, EMRO, SEARO
et WPRO) 10 10 - -

Services de soutien
administratif - 12 - 14

TOTAL 28 46 18 34




