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1. INTRODUCTION

Les représentants de 25 gouvernements — membres élus du Conseil conjoint de Coordination
(JCB) - et des trois institutions parrrainantes du Programme spécial de recherche et de formation
concernant les maladies tropicales (TDR) se sont réunis en tant que JCB(19) au Siége de I'OMS 2 Genéve,
le 24 juin 1996. Les représentants de 15 gouvernements et de sept organisations ont participé a cette
session en qualite d’observateurs officiels. Les membres du JCB et les observateurs ayant participé a la

session ainsi que les noms de leurs représentants sont énumérés 4 ’amnexe 1 [document
TDR/ICB(19)/96.2 Rev.1].

La session a été ouverte par le Directeur général adjoint ad interim de I’OMS, le Dr Hu Ching-Li,
au nom du Directeur général, le Dr Hiroshi Nakajima. Le Dr Hu Ching-Li a souligné le rang de priorité
élevé accordé par 'OMS i la lutte contre les maladies tropicales et la contribution réussie du TDR 4 la
mise au point d’instruments npouveaux et améliorés de lutte contre ces maladies, notanument la 1&pre, la
maladie de Chagas, la cécité des rivieres et la filariose lymphatique. En ce qui concerne d’avtres maladies
comme la leishmaniose, la maladie du sommeil et la schistosomiase, des travaux supplémentaires
s'imposent les efforts de lutte s’étant heurtés a davantage de difficultés. Le paludisme reste le probléme
majeur. En mai 1996, la Quarante-neuviéme Assemblée mondiale de 12 Santé a lancé un appel pour une
intensification de la lutte contre le paludisme. L OMS examine donc ses activités de Jutte antipaludique
et fera rapport au Conseil exécutif en janvier 1997 sur la meilleure riposte de ’'OMS 3 cet égard. Pour sa
patt, le TDR consacre environ la moitié de ses ressources a des activités liées au paludisme. Il faut espérer
que des efforts du Programme, coordonnés & ceux d’autres programmes dans ce domaine, seront
couronnés de succés comme cela a été le cas dans la lutte contre d’autres maladies. Le Dr Hu Ching-Li
a évoqué le double rdle des participants au JCB - examen des progrés et plans futurs du TDR et fourniture
des ressources financiéres nécessaires au Programme. Il a remercié les participants de leur double
engagement & cet égard. En outre, le Dr Hu Ching-Li s’est félicité du coparrainage du Programme des
Nations Unies pour le Développement ¢t de la Banque mondiale, et a exprimé 1’espoir que le TDR puisse
continuer 4 jouir du précieux soutien de ces deux organismes.

Le JCB(19) a été présidé par le Dr E. 8. Garcia, Vice-Président de la Recherche et de
I’Environnement, Fondation Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, Brésil, et représentant du Gouvernement
brésilien, élu en 1995 4 1a présidence du Conseil pour deux ans, ¢’est-a-dire pour le JCB(18) et le JCB(19).
Le JCB(19) a élu le Dr P. J. Key, Conseillére principale de la Santé et de la Population,
Administration du Développement outre-mer, Londres, Royaume-Uni de Grande-Bretagne et
d’Irlande du Nord, en qualité de Vice-Président du JCB jusqu’a sa vingtiéme session en 1997,

L’ordre du jour du JCB(19), approuvé par le Conseil, est joint & ’annexe 2 [document
TDR/ICB(19)/96.1}. Le rapport de la dix-huitiéme session du Conseil conjoint de Coordination, approuve
par le Conseil, fait ’objet du document TDR/JCB(18)/95.3.

2. PROGRES ET PLANS SCIENTIFIQUES

Le Dr T. Godal, Directeur du TDR, a brossé un tableau d’ensemble des réalisations du Programme
au cours de 'année écoulée en mettant 1’accent sur les progrés accomplis en vue d’atteindre les cibles
initialement fixées au début de 1993, puis révisées au début de 1995. Il a également évoqué les efforts
consentis par le Programine pour mettre 4 jour sa stratégie de renforcement du potentiel de recherche
[présentée dans le document TDR/JCB(19)/96.5] suite 4 la demande du JCB(18) en 1995 concernant
I’établissement d’un plan stratégique dans ce domaine. Un résumé de 1’exposé du Dr Godal est reproduit
4 'annexe 3. Au cours de son exposé, le Dr Godal a mentionné la collaboration du TDR avec le
Programme de lutte contre ’onchocercose en Afrique de 1’Ouest (OCP). Le Dr K. Y. Dadzie, Directeur
de I’OCP, a développé cette question et un résumé de sa déclaration figure également 4 1"annexe 3.
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Dans le cadre du rapport du Directeur, le Dr F. N. Binka, Directeur du Cenire de Recherche en
Santé 4 Navrongo, Ministére de la Santé, Ghana, a présenté les résultats des essais du TDR concemant Jes
matériels imprégnes d’insecticide. Un résumé de son exposé figure a 'annexe 3.

Le JCB(19) 2 examiné le rapport de la dix-huitiéme réunion du Comité consultatif scientifique et
technique (STAC) (document TDR/STAC-18/96.3) qui a été présenté par le Dr C. M. Morel, Président
du STAC. On trouvera un résume de Pexposé du Dr Morel a ’annexe 3. En outre, le Dr E. S. Garcia a
présenté un rapport suceinet sur sa participation au STAC-18.

Le JCB(19) :

i} 5’est felicité de la qualité des travaux et des réalisations du Programme durant
Fannée écoulée et du dévouement du personnel du TDR.

it} A pris note avec satisfaction du fait que les recommandations du JCB(18) avaient été
prises en considération par le TDR ¢t que des mesures avaient été adoptées concernant la plupart
d'entre elles.

iii) A accueilli favorablement le plan stratégique pour les futures activités de
renforcement du potentiel de recherche, mettant I'accent en particulier sur les pays les moins
avancés, et a souligné une nouvelle fois I'importance de ces activités. A envisagé avec intérét la mise
en oeuvre de la stratégie.

iv) A pris note du fait qu'il serait possible d'utiliser davautage les installations et
compétences disponibles dans de nombreux pays en développement avancés et dans les pays ayant
une économie de transition. A prié le TDR de tirer meillenr parti de ces capacités, qui permettront
d’accroitre la collaboration Sud-Sud et de mieux utiliser les maigres ressources du TDR. A suggéré
I'élaboration d'un plan d'action et d'un calendrier relatifs 4 la mise en place de partenariats avec
ces pays. A proposé I'établissement d'un inventaire des potentialités existantes en matiére de
réseaux, équipes et personnes.

V) A une nouvelle fois suggéré que, la ou c'était possible, les pays en développement
avances, ainsi que les pays ayant une économie de transition, versent des contributions de contre-
partie en faveur des activités de renforcement du potentiel de recherche.

vi) A prié le TDR de chercher de nouveaux mécanismes facilitant le renforcement du
potentiel de recherche et la recherche et le développement dans les pays les moins avancés et
d’élargir ses activités 4 un plus grand nombre d’entre eux.

vii) A pris note de I'importance de I'engagement national des pays d'endémie en
développement dans des activités de recherche fructueuses et prié I'OMS de jouer un réle de
plaidoyer auprés des gonvernements a cet égard.

vili) A noté les plans des groupes spéciaux du TDR en matiére de recherche appliquée de
terrain et souligné que la détermination de priorités est essentielle et aussi importante que la
réduction en nombre. A souligné I'importance qu'il y avait a s'assurer que les groupes spéciaux, et
notamment ceux traitant des guestions trapsversales, se concentrent sur le mandat du TDR.

ix) A noté que de mombrenses activités de recherche appliquée de terrain du TDR
souléevent des questions comportementales et a prié le Programme de mener des recherches
approprices de vaste portée afin d'aborder ces questions.
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X) A souligné l'importance de la recherche et du développement des produits et compte
bien recevoir de nouvelles informations sur les progrés réalisés concernant ces activités, y compris
la collaboration du TDR avec I'industrie, dans le treiziéme Rapport du Programme devant étre
présenté an JCB(20) I'année prochaine.

xi) S'est félicité des progrés accomplis dans la mise au point d'on macrofilaricide.

xii) A souligné la nécessité de maintenir un équilibre approprié entre Ia recherche
stratégique, la recherche et le développement des produits, et 1a recherche appliquée de terrain.

xiii) A souligné I'importance qu'il y a & évaluer les résultats du programme du TDR et a
accueilli avec intérét le nouveau document cible, lequel est un instrument utile a cette fin.

xiv) A souligné I'importance d'une collaboration étroite et efficace entre e TDR et d'autres
programmes pertinents de FOMS, notamment la Division de Ia lutte contre Ies maladies tropicales.
A prié le Directeur du TDR de continuer 2 faire rapport au JCB sur cette collaboration. Tout en
respectant les mandats des programmes individuels, les activités devraient étre complémentaires
afin d'éviter le chevauchement des efforts mais néanmois partager I'expérience et les compétences,
notamment avec les nouveaux programmes.

xv)  Plusieurs participants s’étant déclarés préts a développer des liens ainsi que la collaboration
entre le TDR et les programmes d'aide bilatérale, a recommandé Pacceptation de cette offre,
notamment par les représentants des organismes intéresses.

xvi) S'est félicité des exposés présentés par le Dr T. Godal, Directeur du TDR et par le
Dr C. M. Morel, Président du Comité consultatif scientifique et technique.

xvii) A remexcié le Dr F. Binka, Directeur du Centre de Recherche en Santé 2 Navrongo,
Ministére de la Santé, Ghana, pour son exposé sur les résultats des essais du TDR de matériels
imprégnés d'insecticide.

3. TROISIEME EXAMEN EXTERIEUR DU TDR.

En 1995, le JCB(18) avait décidé que le troisiéme examen extérieur du TDR devait étre effectué en
1997-1998. Un mandat révisé de U'examen, comprenant les observations du JCB(18), a été présenté au
JCB(19), ainsi que Ja liste des membres et du secrétaire exécutif du Comité examinateur extérieur proposés
par le Comité permanent, le Président et le Vice-Président du JCB(18) [voir le document TDR/JCB(19)/96.6].

Le JCB(19) :

i) A approuvé, avec des amendements, le mandat du troisiéme examen extérieur du TDR.
[Aprés le JCB(19), la version amendée a été diffusée aux participants au JCB pour leur accord final; cette
version est jointe 4 "annexe 4).

if) A approuvé la composition du Comité examinateur extérieur, y compris le secrétaire
exécutif (voir I'annexe 4).

ifi) A réaffirmé qu’il fallait, autant que possible, chercher des contributions supplémentaires
pour couvrir le coiit de I’examen et envoyer les annonces de contributions au Coordonnateur du
Programme spécial dés que possible. A décidé que les coiits restants de ’examen devraient étre inclus
daas le budget du Programme. Deux annonces de coniributions ont été présentées au JCB(19).

@
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4, QUESTIONS FINANCIERES

Ainsi gue I'a demandé le JCB(18) en 1995, le TDR a collaboré avec les programmes pettinents de
I’OMS a la mise au point d’une présentation commune des rapports financiers. Cette nouvelle présentation

a été utilisée pour les rapports du TDR sur 'exercice 1994-1995 et la situation financiére estimative pour
1996-1997 soumis au JCB(19).

Le JCB(19) s”est félicité de cette collaboration et s’est déclaré satisfait de la nouvelle présentation
des rapports financiers. Il a noté les efforts déployés au sein du systéme des Nations Unies pour
harmoniser les rapports et a recommandé que les programmes de POMS gardent ce fait présent a
Pesprit lorsqu’ils affineront encore leurs rapports.

: nptes de L &ta iguant la situation: au
31 décembre 1995 du Fonds ﬁdumalre du TDR at rannort ﬁnanmer pour exercice 1994-1995

Le Dr C. Vlassoff, Administrateur de Programme du TDR, a fait rapport sur la situation financiére du
Programme au cours de I'exercice 1994-1995. Les fonds disponibles avaient été sensiblement inférieurs 4 ceux
de 1992-1993, et le budget de 1994-1995 avait dfi étre ramené des US $66,7 millions approuvés par le JCB
a US $63,6 millions avec un montant effectif de dépenses engagées de US $60,6 millions. La situation
financiére détaillée du Programme en 1994-1995 fait I'objet du tableau 1.

TABLEAU 1

SITUATION FINANCIERE DU TDR EN 1992-1993, 19941995,
ET SITUATION FINANCIERE ESTIMATIVE DE L’EXERCICE 1996-1997

(en milliers de US $)

Effective Effective Estimative

1992-1993 1994-1995 1996-1997
Solde d’ouverture 1¢ janvier 2755 1816 1432
Recettes
{y compris les contributions, les intéréts
et autres recettes) 66 883 60 202 58168
Total des ressources 69 638 62 018 59 600
Engagements de dépenses/budget 67 822 60 585 57 700
Solde de clture 31 décembre 1816 1432 3000
Déficit -1100

Le Conseil a examiné et accepté I’avis du Commissaire anx Comptes de I’Organisation mondiale
de la Santé et I’état financier indiquant la situation au 31 décembre 1995 du Fonds fiduciaire du
Programme spécial de recherche et de formation concernant les maladies tropicales
[document TDR/ICB(19)/96.7] ainsi que le rapport financier de I’exercice 1994-1995
{document TDR/JICB(19)/96.8].

4.2 ° Simation financiére estimative de exercice 1996-1997 et modifications du budget programme pour
Pexercice: et activités de collecte de fonds

Le Conseil a re¢u des précisions sur la situation financiére estimnative du Programme au cours de
Pexercice 1996-1997 ainst que des donnédes sur un budget effectif pour 1996, y compris les conséquences pour
les coiits afférents aux services de personnel, contenues dans le document TDR/JCB(19)/96.9.
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Le budget du TDR. a continué de diminuer. Les engagements de dépenses effectifs en 1994-1995 ont
atteint US $60,6 millions, et le budget approuvé par le JCB pour 1996-1997 était encore inférieur puisqu’il
n’atteignait que US $57,7 millions. Cependant, méme avec un budget aussi modeste, il n’était pas certain que
le Programme recevrait des fonds suffisants pour couvrir le budget et disposerait de US $3 millions pour
reporter & I’exercice 1998-1999 comme 1’a recommandé te JCB(18) en 1995. En fait, d’aprés les estimations
actuelles il faudrait encore des contributions supplémentaires de US $1,1 million pour y parvenir. Les données
sur la situation financiére estimative en 1996-1997, faisant apparaitre le déficit de financement, figurent au
tableau 1.

Un budget effectif pour 1996 avait été éiabli sur la base de 50 % du budget approuvé pour I’ensemble
de I'exercice bienmal. Le budget serait encore ajusté en fonction des fonds effectivement recus et
conformément aux proceédures de révision budgétaire approuvées par le JCB.

En ce qui concerne les cofits liés aux services de personnel, le TDR a continué de tout mettre en oeuvre
pour s’en tenir 4 sa politique consistant & maintenir les colits afférents au personnel inférieurs 2 20 % du
budget afin de pouvoir consacrer un maximurmn de ressources (plus de 70 %) aux Opérations (fonds pour les
contrats de recherche et développement et de renforcement du potentiel de recherche). D’ autres postes ont €té
supprimés au cours de l'exercice 1996-1997 et certains postes supplémentaires sont laissés vacants. La
dotation en personnel du TDR a été réduite au maximum et toute nouvelle réduction ne permettrait plus de
maintenir les activités actuelles du Programme. Toutefois, malgré ces mesures, il a fallu allouer 23,2 % du
budget effectif pour 1996 aux services de personnel.

Le Programme a activement poursuivi ses activités de collecte de fonds pour permettre au TDR de
mener & bien les travaux de son modeste programme de recherche. Les participants du JCB ont €té encourages
& soumettre leurs annonces de contributions par écrit et a les verser le plus tdt possible au cours de ’année
civile. Les annonces de contributions écrites permettent au TDR d’engager des dépenses sur celles-ci en
attendant ’arrivée des contributions effectives et contribuent ainsi 4 faciliter la poursuite des opérations du
Programme. Elle facilite également le calcul des estimations futures.

Suite aux demandes antérieures du Conseil d’étre tenu au courant, des informations ont été fournies
au JCB(19) sur la situation de la création du fonds de dotation prévu ~ la Fondation pour les maladies
tropicales.

Le JCE(19):

i) A pris note avec préoccupation de Ia situation financiére estimative de I'exercice
1996-1997 et de la diminution des fonds mis & la disposition du Programoe.

i) A souligné 2 nouveau qu'il fallait tout faire pour accroitre le niveaun des ressources
financiéres du TDR et a prié tous les participants au JCB de ne ménager aucun effort pour
contribuer i recueillir les fonds nécessaires. Quatorze participants au JCB ont annonee qu’ils
continueraient leur appui financier au Programme.

iii) A réitéré l'importance qu’il ¥ a pour toutes les trois instifutions parrainantes a
maintenir un nivean élevé de contributions en faveur du Programme pour témoigner de leur
engagement et montrer 1'exemple 4 suivre.

iv) A prié le Comité permanent, ainsi que le Président et le Vice-Président du JCB,
d'élaborer une stratégie visant 4 mobiliser les ressources en faveur du TDR.

v) A réaffirmé que Ie mode de financement préféré du TDR est celui des contributions
2 usage non déterminé mais n'a aucune objection a4 ce que le TDR cherche des fonds & usage
déterminé comme source supplémentaire de revenu.
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vi) A fait sienne la décision du Comité permanent d'accepter deux contributions spéciales
4 usage deéterminé : de la Fondation John D. et Catherine T. MacArthur et du Fonds de FOPEP
pour le développement international.

vii) A prié le Programme de ticher de s’en tenir 4 sa politique qui consiste 2 affecter plus
de 70 % des ressources aux Opérations et 3 maintenir 4 moins de 20 % du budget les ressources
allouées aux services de personnel, tout en soulignant que cette action ne devrait pas compromettre
le role de catalyseur du TDR qui prend chaque jour de Pimportance.

5. DATE ET LIEU DE LA VINGTIEME SESSION DU JCB ET DISPOSITIONS RELATIVES
AUX SESSIONS FUTURES DU JCB

Conformément 2 la demande formulée par le JCB(18) en 1995, le JCB(19) s’est teru en
conjonction avec davantage de réunions des organes directeurs de programmes pertinents et a été condensé
en un seul jour, une demi-journée supplémentaire étant consacrée 4 I'examen de problémes communs a
plusieurs programmes. Le rapport du Comité permanent au JCB(19), document TDR/JCB({19)/96.4,
expose les principales mesures qui ont dil &tre prises pour condenser la session du JCB en 1996 - annce
sans examen de budget. Toutefois, en raison des points & examiner par le Conseil en 1997 - une année
a budget - le Comité permanent a estimé gu'’il serait difficile de condenser la session du JCB(20) en un
seul jour.

Le JCB(19) :

i) A accepté le principe du regroupement des réunions des organes directeurs de
programmes apparentés.

i) A décidé que la vingtiéme session du Conseil conjoint de Coordination aurait lieu au
Siége de I’'OMS a Genéve le lundi 23 et le matin du mardi 24 juin 1997,

i) A recommandé que le JCB(20) se tienne conjointement avec la réunion des
collaborateurs de la Division de la hutte contre les maladies tropicales ’aprés-midi du mardi 24 juin
et le mercredi 25 juin 1997.

iv) A prie le TDR de prevoir quelgques exposeés techniques lors des sessions du JCB.

SELECTION D°UN MEMBRE DU JCB SELON LES DISPOSITIONS DU PARAGRAFPHE
2.2.3 DU PROTOCOLE D°’ACCORD DU TDR

Le JCB(19) a suivi les procédures de s€lection établies lors de ses précedentes sessions et respecté
le délai de 60 jours pour la réception des candidatures au JCB conformément au paragraphe 2.2.3 du
Protocole d° Accord. Le Conseil a choisi le Gouvernement de la Thailande pour faire partie du JCB
pendant une période de trois ans 4 dater du 1* janvier 1997.

La liste des membres du Conseil conjoint de Coordination au 17 janvier 1997 fait objet de
Pannexe 5.

7. QUESTIONS DIVERSES

Afin de faciliter une collaboration plus €troite entre le TDR ¢t la Division de la lutte contre les
maladies tropicales (CTD), le Conseil a saggéré que le Directeur du TDR consulte le Directeur de
CTD sur la rationalisation de I’examen technigue des activités globales des deux programmes.
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8. CLOTURE DE LA SESSION

Le Dr E. 8. Garcia, Président du JCB, a remercié les représentants des membres du JCB et des
observateurs de leur participation active aux délibérations du Conseil. Il a également exprimé ses
remerciements aux interpretes ainsi qu’an personnel du TDR pour I'excellent travail fourni en vue de
préparer la session et pour les dispositions prises en cours de session.
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PNUD/BANQUE MONDIALE/OMS TDR/JCB(19)/96.2 Rev.1
PROGRAMME SPECIAL DE RECHERCHE ET DE FORMATION ANNEXE 1
CONCERNANT LES MALADIES TROPICALES ANGLAIS SEULEMENT

DIX-NEUVIEME SESSION DU CONSEIL CONJOINT DE COORDINATION
Siege de I’OMS. Geneve. 24 juin 1996

Salle du Conseil Seqit]

LISTE DES PARTICIPANTS

ANGOLA
No representative able to attend
AUSTRALIA

Mr Anguzs MACDONALD, Counsellor (Development), Permanent Mission of Australia to the Unsted
Nations Office and other International Organizations at Geneva

BANGLADESH

D Abu Muhammad Zakir HUSSAIN, Director, Prunary Health Care, Directorate-General of Health
Services, Dhaka

Dr Zafrullah CHOWDHURY, Projects Coordinator, Gonoshasthaya Kendra (People’s Health Centre),
Dhaka

BELGIUM

Monsieur le Docteur Jacques LARUELLE, Charge de Mission, Bureau des Relations avec les Organismes
internationaux, Administration générale de la Coopération au Développement, Bruxelles

Monsieur Geert MUYLLE, Premier Secrétaire, Mission permanente de la Belgique auprés de ' Office
des Nations Unies et des Instritutions spécialisées a Genéve

BENIN

Monsieur le Professeur Achulle MASSOUGBODIJI, Professeur de Parasitologie, Vice-Doven de la
Faculté des Sciences de la Santé, Cotonou

BRAZIL

Dr Eloi 8. GARCIA, Vice-President for Research and Environment, Oswaldo Cruz Foundation,
Rio de Janeiro: Chairperson JCB

Mr Paulo GUAPINDAIA JOPPERT, Second Secretary, Permanent Mission of Brazil to the United
Nations Office and other International Organizations at Geneva

CANADA

Ms Alex VOLKOFF, Acting Director-General, United Nations Programs, Multilateral Technical
Cooperation Division, Canadian International Development Agency, Hull
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CANADA (continued)

Ms Danicle TESTELIN, Senior Program Manager, United Nations Programs, Multilateral Technical
Cooperation Division, Canadian International Development Agency, Hull

Dr Jean LARIVIERE, Senior Medical Adviser, International Affairs Directorate, Department of Health,
Ottawa

CHINA

Mr WU GUOGAQ, Director, International Organizations Division, Department of International
Cooperation, Ministry of Health, Beijing

DENMARK

Ms Anne Marie TYNDESKOV, Head of Section, 5.4, Danish International Development Agency
(DANIDA), Ministry of Foreign Affairs, Copenhagen

Dr Finn SCHLEIMANN, Chief Technical Adviser, Education and Health Section, Technical Advisory
services, Danish International Development Agency (DANIDA), Ministry of Foreign Affairs,
Copenhagen

FRANCE

Monsieur le Docteur Christian MARCHAL, Directeur de Recherche a4 'INSERM, Chargé de Mission,
Sous-Direction de la Santé et du Développement social, Ministére de 1a Coopération, Paris

GERMANY

Dr Herbert KRUMBEIN, Head, Division of Health, Population and Nutrition, Federal Ministry for
Economic Cooperation and Development, Bonn

Mr Uwe-Eitel FRIESE, Second Secretary, Division of Health, Population and Nutrition, Federal Ministry
for Economic Cooperation and Development, Bonn

D1 Sebastian PAUST, First Secretary, Permanent Mission of Germany to the United Nations Office and
other International Organizations at Geneva

Dr Rolf KORTE, Head, Division of Health, Population and Nutrition, German Agency for Technical
Cooperation, Eschbom

HUNGARY

Dr Sandor DOBI, Associate Professor, Chief Physician and Head of Department, Szent Laszlé Hospital
for Infectious and Tropical Diseases, Budapest

Dr Agnes AXMANN, Associate Professor, Head, Hungarian Tropical Health Institute, Postgraduate
Medical School, Budapest

INDIA
Dr Gowdagere Vedanti SATYAVATI, Director-General, Indian Council of Medical Research, New Delhi
ISL

Dr Yahya DOWLAT, Director, Center for Research and Training in Skin Diseases and Leprosy, Tehran







