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1. INTRODUCTION

Les représentants de 26 gouvemements - membres élus du Conseil conjoint de Coordination
(JCB) - et des trois institutions parrainantes du Programme spécial de recherche et de formation
concernant les maladies tropicales (TDR) se sont réunis en tant que JCB(20) au Siége de ’OMS 4 Genéve,
le 23 juin et le matin du 24 juin 1997. Les représentants de 13 gouvernements et de neuf organisations ont
participé A cette session en qualité d’observateurs officiels. La liste des membres du JCB et des
observateurs ayant participé a la session ainsi que les noms de leurs représentants figurent 2 1’annexe 1
[document TDR/JCB(20)/97.2 Rev.1].

La session a été ouverte par le Dr H. Nakajima, Directeur général de 1’0OMS, qui a évoqué les
principawx acquis sanitaires de ces vingt demiéres années. Malheureusement, ces acquis sont inégalement
répartis et les populations défavorisées peinent encore sous le fardean des maladies, en particulier des
maladies tropicales. La lutte contre les maladies infectieuses reste une tiche prioritaire pour I'Organisation
et le TDR joue & cet égard un réle déterminant. Les activités du Progranume sont immportantes et doivent
s poursuivre, Des progrés encourageants ont été accomplis et les perspectives sont trés bonnes en ce qui
concermne 1'élimination de quatre des maladies visées par le TDR - la Iépre, la cécité des riviéres, la
maladie de Chagas et la filariose lymphatique. Cependant, ['expérience de la lutte contre les maladies a
montré qu’il fallait absolument continuer de rechercher de nouvelles approches plus simples pour que les
services de santé nationaux puissent parvenir 2 1'élimination des maladies et maintenir les acquis en santé.
Le Dr Nakajima a remercié les membres et les observateurs du Conseil conjoint de Coordination, y
compris les deux institutions parrainantes - le¢ Programme des Nations Unies pour le Développement et
la Banque mondiale ~ de 1’appui sans faille qu’ils apportent au TDR depuis vingt ans. La volonté du
Conseil d’aider le TDR 4 évaluer ses activités et &4 mobiliser des ressources financiéres est déterminante,
et le Dr Nakajima a exprimé I’espoir que les membres du JCB et les observateurs continueraient 4 apporter
leur précieux concours 4 I'avenir.

Le JCB(20) a €lu le Dr P. J. Key, Conseiller principal de la Santé et de la Population,
Division de I’ Afrique, Département pour le Développement international, Londres, Royaume-Unpi
de Grande-Bretagne et d’Irlande du Nord, Président du Conseil jusqu’a sa vingt-deuxiéme session
en 1999, 11 a élu le Professenr Li Shichuo, Directeur général du Département de la Coopération
internationale, Ministére de la Santé, Beijing, Chine, Vice-Président, jusqu’a sa vingt et uniéme
session en 1998,

Le JCB(20) a remercié ke Dr E. 8. Garcia, Président sortant du JCB, pour avoir dirigé les
délibérations du Conseil an cours de ses deux derniéres sessions.

L’ordre du jour du JCB(20), approuvé par le Conseil, est joint 4 I’anmexe 2 [document
TDR/JCB(20)/97.1]. Le rapport de la dix-neuviéme session du Conseil conjoint de Coordination, approuve
par celui-ci, fait I’objet du document TDR/JCB(19)/96.3.

2. PROGRES ET PLANS SCIENTIFIQUES

Le JCB(20) a examiné les activités scientifiques et techniques du TDR telles qu’elles sont
exposces dans le treiziéme rapport du Programme sur les progrés réalisés en 1995-1996. Le Dr T. Godal,
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Directeur du TDR, a évoqué les réalisations du Programme entre 1994 et 1997, les principaux résultats
obtenus ainsi que I’évolution future du TDR dans un environnement en pleine mutation. Un résumé de
I'exposé du Dr Godal est reproduit 4 I’annexe 3.

Le JCB(20) a examiné le rapport de la dix-neuviéme réunion du Comité consultatif seientifique
et technique (STAC) (document TDR/STAC-19/97.3), qui a ét€ présenté par le Dr C. M. Morel, Président
du STAC. Unrésumé de I'exposé du Dr Morel figure 4 I"annexe 3.

Le JCB(20) :
i) $’est félicité des progrés accomplis par le Programme et de ses orientations.
it} A noté avec satisfaction que, d’aprés les premiéres indications, la réorganisation du

Programme avait donné de bons résultats en conférant une plus grande souplesse et en élargissant
les possibilités de partenariat.

iii) A noté que les maladies tropicales étaient des maladies de la pauvreté et a demandé
au Programme de renforcer les activités 12 ou les besoins sont les plus grands, notamment en
Afrique. A noté avec satisfaction que preés de 50 % des membres des comités scientifiques du TDR
sont originaires de pays en développement et a encouragé le Programme a faire en sorte que
davantage de chercheurs et de décideurs de tous les pays d’endémie en développement participent
aux activités du Programme. A instamment invité le TDR a intensifier ses efforts pour financer le
plus de recherches possible dans les pays d’endémie en développement.

v) A approuvé le rang élevé de priorité accordé a la recherche sur le paludisme et attend
avec intérét de recevoir, lors du JCB(21) en 1998, des informations complémentaires sur les progreés
réalisés dans Ia mise an point de vaccins antipaludiques.

V) A approuvé les recommandations du STAC concernant I’apport essentiel du TDR
dans le domaine de la trypanosomiase africaine ¢t confirmé 1a nécessité de mettre au point de toute
urgence de pouveaux médicaments va I’ aggravation des épidémies qui frappent les zones d’endémie.

vi) A souligné 'importance de la recherche stratégique et approuvé la recommandation
du STAC tendant a ce que on maintienne le financement de cette composante au moins aux
niveaux actuels.

vii) A approuvé la restructuration de la composante Recherche et développement des
produits et attend avec intérét de recevoir dans deux ans des informations sur Pexamen de la
nouvelle structure par Ile STAC.

viil) A encouragé la poursuite des travaux de recherche opérationnelle sur 'utilisation
de moustiquaires imprégnées d’insecticide ainsi que la surveillance de leur efficacité 4 long terme.

ix) A pris note des résultats des études effectuées jusqu’ici pour déterminer 'impact de
Yintroduction du paiement des traitements par I’'usager et a demandé que le personnel du TDR
travaillant sur la réforme du secteur de la santé et les maladies tropicales collabore avec les autres
programmes de I’OMS actifs dans ce domaine,

x) 5’est felicité de la poursuite des travaux sur les aspects sexospécifiques des maladies
tropicales et a demande gue ces aspects, affectant les femmes et les hommes, soient pris en
considération dans toutes les composantes du Programme.
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xi) A pris note de Ia tendance visant 4 encourager le traitement relevant de la
communauteé et a demandé a ce que I'on surveille de prés ces activités pour éviter toute répercussion
négative et surcharge de travail : les enseignements tirés seront utiles pour I’élaboration de lignes
directrices futures.

xii)  Vu l'interaction entre ’environnement et les maladies tropicales, a demandé au
Programme de continuer 4 faciliter les activités de recherche dans ce domaine. Etant donné que les
changements microclimatiques influencent la répartition des maladies tropicales, le TDR devrait
collaborer avec les organisations qui étudient les effets des changements écologiques mondiaux aussi
bien que microclimatiques, en vue de mettre an point des stratégies destinées  en réduire le plus
possible Pimpact sur les maladies tropicales.

xiii) A approuvé la recommandation du STAC tendant i ce que le TDR poursuive les
activités de recherche de terrain entreprises a Pinitiative de chercheurs et prenne des mesures pour
solliciter et promouvoir de meilleures propositions de la part des chercheurs de pays en
développement.

Xiv) A réaffirmé 'importance des activités de renforcement du potentiel de recherche et
a encouragé davantage d’appui aux pays les moins avaucés qui sont les plus touchés par les
maladies tropicales, y compris pour des activités concernant environnement et les maladies
tropicales. A prié le TDR de guantifier ses investissements daus les pays les moins avaneés et de faire
rapport sur ce point au JCB(21) en 1998.

xv)  S’e¢st prononcé en faveur de la poursuite de Pintégration des activités de
renforcement dn potentiel de recherche dans les composantes du Programme : Recherche
stratégique, Recherche et développement des produits, et Recherche appliquée de terrain et a prié
le STAC de surveiller les progrés réalisés a cet égard.

xvi) A réaffirmé I’importance de 1’engagement national pour le snceés des activités de
recherche dans les pays d’endémie en développement ¢t a souligné une fois encore le réle que les
autorités nationales peuvent jouer pour faciliter la mise en oeuvre des travaux de recherche.

xvii) A réaffirmé la nécessité d’une collaboration étroite et efficace entre le TDR et
d’autres programmes pertinents de POMS pour utiliser de fagon optimale les ressources disponibles
et éviter un chevauchement des efforts. $’est félicité des mesures prises jusqu’ici pour faciliter la
collaboration, notamment avec la Division de Ja hutte contre les maladies tropicales (CTD), et a
encouragé la poursuite des mesures visant a4 consolider la coopération. Attend avec intérét de
recevoir d’autres rapports sur cette collaboration, y compris des informations sur les liens établis
avec des programmes autres que CTD.

xviii} A encouragé le TDR a resserrer les liens avec les Bureaux régionanx de POMS et les
programmes nationaux de santé et 4 associer plus étroitement les centres collaborateurs de POMS
a ses activités,

Xix) A moté que le TDR poursuivait la collaboration avec d’autres organisations qui
travaillent dans des domaines analogues ainsi qu’avec I'industrie pharmaceutique. A’ demandé un
complément d’information sur les liens enire le TDR et d’autres importantes initiatives
internationales dans le domaine des maladies tropicales telles que le Forum mondial sur la
recherche en santé et Pinitiative sur le paludisme en Afrique envisagée lors de la conférence
internationale de Dakar en janvier 1997.
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Xx) A encouragé le TDR 2 faire valoir, tant oralement que par écrit, le rile de ses
collaborateurs dans les activités conjointes.

xxi) A approuvé la recommandation du STAC quant & la nécessité d’infléchir les
programmes d’enseignement médical pour promouvoir la formation sur les maladies tropicales, en
collaboration avec les gouvernements. A demandé que les publications du TDR soient larcement
diffusées aux étudiants en medecine et aux agents de santé 4 des fins eéducatives, en particulier dans
les pays d’endémie en développement.

xxii) A souligné qu’il fallait intensifier PPaction de communication et de plaidoyer
concernant la nécessité de pourswivre la recherche sur les maladies tropicales et les priorités de la
recherche auprés de divers publics, notamment la communauté scientifigue du Sud comme du Nord,
les écoles de médecine, les programmes de santé nationany, les administrateurs et les décideurs,
ainsi que la communauté des baillears de fonds. A souligné qu’il était important de diffuser plus
largement dans ces instances I'information sur I"action et les progrés du TDR sous une forme et par
des mécanismes appropriés, y compris Internet. L’information destinée aux décideurs doit étre
preécise et faire apparaitre sa rentabilité.

xxiii) A encouragé le STAC a formuler dans ses rapports des recommandations plus
détaillées et des lignes directrices plus précises pour leur mise en oeuvre.

xxiv) A remercié le Dr T. Godal, Directeur du TDR, et le Dr C. M. Morel, Président du
Comité consultatif scientifique et technique, pour les exposés qu’ils ont faits.

3. TROISIEME EXAMEN EXTERIEUR DU TDR

Le troisiéme examen extérieur du TDR a commencé au début de 1997. Le mandat et la
composition du Comité examinateur extérieur, qui ont été approuvés par le Conseil comjoint de
Coordination, figurent 4 1’annexe 4 du rapport de la dix-neuviéme session du Conseil [document
TDR/ICB(19)/96.3].

Le Professeur G. Castillo, membre du Comité examinateur extérieur, et Mme H. Boyer, secrétaire
exécutive du Comité, ont assisté a la vingticme session du Conseil. Le Professeur Castillo a résumé les
activités menées jusque-la par le Comité ainsi que les principales taches d’évaluation qui I’attendaient.
Le Comité s’est déja réuni 4 deux reprises, en mars et en juin 1997.

Le Professeur Li Shichuo, Vice-Président du JCB(20), a precisé que les Gouvernements des
Pays-Bas et du Royaume-Uni de Grande-Bretagne et d’Irlande du Nord avaient contribué financiérement
aux, colits de 1’examen, et il a encouragé d’autres participants an JCB a fournir un appui supplémentaire
a cette fin.

Le JCB(20) :

i) A remercié le Professeur (v, Castillo et Mme H. Boyer de leur exposé sur les activités
du Comité.

ii) A pris note de certaines des questions qui seront examinées par le Comité, y compris
I’éventail des maladies cibles du TDR; 1’équilibrage des ressources allouées aux secteurs de la
recherche stratésique, de la recherche et développement des produits, de la recherche appliqueée de
terrain ¢t du renforcement du potentiel de recherche; les questions recoupant divers programmes
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de POMS; les besoins en matiére de plaidoyer, surtout anprés de la communauté des bailleurs de
fonds et concernant le financement du TDR.

iii) A exprimé le souhait d’étre saisi suffisamment 3 I’avance des conclusions et
recommandations du Comité de maniére a faciliter ’examen approfondi des guestions soulevées i
la vingt et uniéme session da Conseil en 1998.

4, COMPOSITION DU COMITE CONSULTATIF SCIENTIFIQUE ET TECHNIQUE

Le Conseil a examiné les candidatures proposées par 1’Organisation chargée de 1’exécution et le
Comité permanent en ce qui concerne la composition du STAC en 1998 et 1999;

Le JCB(20) :

i) A approuvé les nominations des membres du STAC en 1998 et 1999. La liste des
membres, avec la durée de leur mandat, figure 4 ’annexe 4.

if) A approuvé la prolongation du mandat du Dr C. M. Morel en tant que Président du
STAC jusqu’au 31 décembre 2001.

5. QUESTIONS FINANCIERES

3.1

Le JCB(20) a examiné la situation financiére du Programme pour I'exercice 1996-1997
(Tableau 1), qui a ét¢ présentée par le Dr C. Viassoff, Administrateur de programme du TDR. Le montant
estimatif total des ressources disponibles pour le Programme en 1996-1997 (4 1’exception des fonds prévus
pour I'examen ad hoc sur la recherche et le développement de la santé et le suivi) s’élevait &
US $59,6 millions. Avec un budget révisé de US $57,5 millions - soit une légére réduction par rapport aux
US $57,7 millions approuvés par le JCB - et compte tenu d’un report de US $3 millions sur I"exercice
suivant comme 1’avait recommandé le JCB, le déficit prévu était tout juste inférieur 4 US $850 000. I
faudra peut-8tre ajuster encore le montant du budget pour assurer un solde minimal de cléture de
US 33 millions. Les ajustements au budget sont apportés conformément aux procédures de révision
budgétaire approuvées par le JCB.

Etant donné la réduction des fonds dont dispose le Programme, le budget/les engagements de
dépenses ont diminugé de 20 % depuis 1990-1991 pour passer 3 US $57,5 millions en 1996-1997, En 1991,
les engagements de dépenses se situaient 4 US $37 millions alors qu’ils ne représentaient plus que
US §26,5 millions en 1996.

En ce qui conceme les Opérations (fonds destinés aux contrats de recherche et développement et
de renforcement du potentiel de recherche), le pourcentage est tombé de 67,2 % du budget approuvé
pour 1996-1997 4 65,6 % du budget révisé. Le pourcentage des Services de personnel est passé de 23,3 %
du budget approuvé a 24,1 % du budget révisé. Le Programme s’efforce constamment de respecter sa
politique, qui consiste & affecter plus de 70 % des ressources aux QOpérations et moins de 20 % aux
Services de personnel.
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TABLEAU 1
SITUATION FINANCIERE DU TDR EN 1994-1995 ET
SITUATION FINANCIERE ESTIMATIVE DE L’EXERCICE 1996-1997
ET DE L’EXERCICE 1998-1999
(en milliers de US §)
Effective Estimative  Estimative

1994-1995 1996-1997  1998-1999

TDR

Solde d’ouverture au 1 janvier 1816 1 360 3 000
Recettes

(y compris les contributions, intéréts

et autres recettes) 60 202 58 242 53 100
Total des ressources 62 018 59602 56 100
Budget/engagements de dépenses ‘ 60 585 57 450 57 700
Solde de cléture au 31 déccmbre : 1432 3000 3 000
Deficit 848 4 600

Examen ad hoc et suivi

Solde d’ouverture au 1* janvier 72
Recettes 4 725
Total des ressources 4 797
Budget/engagements de dépenses 4797
Lolde de cléture au 31 décembre G
Le JCB(20) :
i) A approuvé le rapport financier pour 1996 et le budget programme révisé pour

Pexercice 1996-1997 [document TDR/ICB(20)/97.6).

if) A prié le TDR, dans un souci de transparence, de donner plus de détails sur les
dépenses par pays et par maladie.

5.2

Le JCB(20) a examiné le budget programme proposé pour U'exercice 1998-1999 (document
TDR/PB/98-99), qui a éte présente par le Dr C. Vlassoff. e budget ne rend pas vraiment compte de tous
les besoins mi de toutes les possibilités du Programme mais il présente un modeste programme de
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recherche de niveau réaliste - US $57,7 millions, ¢’est-a-dire le méme montant que celui qui avait £té
approuve pour I’exercice 1996-1997. Aucun changement important n’est proposé dans la répartition des
ressources entre les diverses composantes du Programime. Le budget tient compte de la nouvelle structure
du Programme pour-la composante Recherche et développement des produits  compter de janvier 1998.

Ce modeste budget accuse un déficit de US 34,6 millions, compte tenu du report recommandé de
US $3 millions sur ’exercice 2000-2001 (Tableau 1). Un déficit analogue avait été prévu au début de
Iexercice 1996-1997 mais, heureusement, il a pu &tre ramené 4 moins de US $1 million.

Le Dr Vlassoff a fait ressortir quelques indicateurs positifs concemnant les prévisions de cofits pour
les Opérations et les Services de personnel. Le cofit des Opérations va vraisemblablement passer de 65,6 %
pour 1996-1997 4 67,7 % du budget en 1998-1999 et le colt des Services de personnel devrait diminuer,
passant de 24,1 % en 1996-1997 4 22,5 % en 1998-1999 en raison du recul du franc suisse par rapport au
dollar des Etats-Unis et d’une légére réduction du nombre de postes.

Le JCB(20) :

i) A approuvé le montant de US $57,7 millions pour le budget programme proposé de
Pexercice 1998-1999, montant analogue i celui qui avait été approuvé en 1996-1997.

if) A noté que des changements seraient apportés anx affectations prévues dans le
budget, conformément aux vues exprimées par le Conseil, sur la base des recommandations du
STAC. Attend avec intérét de recevoir le budget approuvé, ot auront été intégrées les observations
du Conseil, aprés la session du JCB. [On trouvera dans le Tableau 2 une récapitulation du budget
approuvé établie par le TDR 4 la suite de la session du JCB(20). La composante Recherche stratégique
a2 augmenté¢ de 0,1 %, avec une diminution correspondante pour les Activités générales — Recherche et
développement.]

5.3

Le montant estimatif total des ressources dont devrait disposer le TDR pour [’exercice 1998-1999
s €leve a US $56,1 millions, soit US $3,5 millions de moins qu’en 1996-1997 et US $1,6 million de moins
que le budget approuvé de US $57,7 millions (Tableau 1). Compte tenu de la recommandation visant 4
reporter US $3 millions sur ’exercice 2000-2001, il faudra US $4,6 millions de contributions
supplémentaires. Le Programme va poursuivre activement ses efforts pour mobiliser les fonds nécessaires.

En 1996, le JCB(19) avait pri¢ le Comité permanent ainsi que le Président et le Vice-Président
du Conseil d’élaborer une stratégie pour mobiliser des ressources en faveur du TDR. Le Comité a donc
soigneusement examiné toutes les activités passées et présentes en matiére de mobilisation de fonds.
Malgré les efforts déployés, les contributions des bailleurs de fonds traditionnels se stabilisent.

Dans le cadre de son mandat, le Comité chargé du troisiéme examen extérieur a été invité a
examiner les orientations futures du TDR, ses besoins en ressources, ses possibilités et les incidences pour
la recherche sur les maladies tropicales et 4 proposer de nouvelles dispositions financiéres pour les dix
prochaines années. Le Comité permanent a donc décidé de reéxaminer plus en détail ’ensemble de la
question une fois que le Comité examinateur extérieur aurait soumis ses conclusions. Entre-temps, on
continuera 4 rechercher de nouveaux donateurs et 4 encourager les contributeurs ponctuels a renouveler
leur appui, tandis que les contributeurs actuels seront instamment invités 4 maintenir et méme accroitre
leurs contributions.
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TABLEAU 2

RECAPITULATION DU BUDGET PROGRAMME APFROUVE

2 3 4
BUDGET BUDGET  AUGMENT./
COMPOSANTE DU PROGRAMME REVISE AFFROUVE DIMIN.
1996-1997 199%-1999 (Col 3-2)
-enmilliersde U8 §---------
CP 1 Organes techniques et administraiils 893 668 -225
-- Pourcentage du Total 1.6% 1.2%
CFP II Activités générales -R & D
Fonds dincitation du Directeur 1'089 1'830 741
Lépre 1'345 1255 90
Total partiel - Composante IE 2'434 3'085 651
— Pourcentage du Total 4.2% 53%
CP IIT Recherche stratégique
m Planjfication et examen technique 147 30 -117
Génome parasitaire 2'005 1'990 =13
Pathogenése 2'688 2'685 -3
Entomologie moléculaire 1'869 1'875 &
Total partiel - Composante IIT 6'709 6'380 =129
-- Pourcentage du Total 11.7%  11.4%
CP IV Recherche et développement des produits
Activités fondamentales 1333 1490 157
Recherche pour la découverte de médicaments 3'566 53161 405
Recherche pour la découverte de vaccins 3'360 3210 -150
Développement des produits 5'181 53'518 337
Total partiel - Composante IV 15440 15'378 =52
~ Pourcentage du Total 26.9% 26.7%
CP V Recherche appliquée de terrain
Profets particuliers 893 1'505 612
Recherche opérationnelle sur les moustiquaires 1'410 1'650 240
Prise en charge du paludisme & domicile 1709 1'600 =109
Réforme du secteur de la santé 1'140 1'455 315
Interventions sexospécifiques 1319 1'430 111
Enfants d'age scolaire et maladies tropicales 953 460 -493
Traitement relevant de la commumnante 2'669 2'125 -544
Racherche appliquée sur les tiatomes non domiciliaires 1016 1'130 114
Recherche opérationmelie sur 1a trypanosomiase afficaine 342 770 428
Environnement et maladies tropicales 633 0 =633
Total partiel - Composanie V 12'084 127125 41
-- Poureentage du Total 21.0% 2L0%
CP VI Renforcement du potentiel de recherche 12'517 127804 287
-- Pourcentage du Total 21.8% 22.2%
CP VI Gestion du Programme
Personnel 3'943 3670 =273
Soutien opérationnel 045 630 5
Soutien général 2785 2'740 45
Total partiel - Compesante VI 7373 7'060 -313
— Pourcentage du Total 12.8% 12.2%
TOTAL 37450 57"700 250
Examen ad hoc sur la recherche et
le développement de la santé 4'797 0 4797
TOTAL GENERAL 627247 57'706  -4'547




TDR/ACB(203/97.3
page 10

Le JCB(20) :

i) A souligné 2 nouveau que tout devait éire fait pour accrofitre e montant des
ressources financieres du TDR et a renouvelé son appel a tous les participants au JCRB, y compris
ceux des pays en développement avancés, pour qu’ils fassent le maximu afin d’aider & mobiliser
les fonds nécessaires, Quinze participants au JCB ont fait savoir qu’ils continueraient a appuyer
financierement le Programme.

ii) A insisté une fois encore sur 'importance du maintien d’un niveau élevé de
contributions au Programme par les trois institutions parrainantes afin de témoigmer leur
engagement et donner ’exemple a suivre & d’autres.

ili) A encouragé de nouveau les pays contributeurs qui sont des bénéficiaires nets des
ressources du TDR 2 intensifier leurs efforts pour accroitre le niveau de leurs contributions
finanmciéres directes au Programme.

iv) A encouragé les participants au JCB qui sont associés aux nouvelles initiatives
internationales concernant les maladies tropicales  faire preuve de vigilance pour que les fonds
normalement destinés au TDR ne soient pas détournés vers ces nouvelles initiatives.

V) A approuvé Ia décision du Comité permanent d’accepter trois contributions spéciales
a usage déterminé du Gouvernement australien, du Gouvernement irlandais et de la Fondation
Rockefeller.,

6. PRESENTATIONS TECHNIQUES

Le JCB(19) ayant demandé en 1996 que quelques présentations techniques soient prévues lors des
sessions du Conseil, trois exposés ont été faits devant le JCB(20).

Le Professeur F. C. Kafatos, Directeur général du Laboratoire européen de biologie moléculaire
a Heidelberg, Allemagne, a évoqué les progrés des travaux visant & induire chez les moustiques une
résistance au parasite du paludisme; le Dr M. Gomes, Administrateur du Groupe spécial TDR sur les
suppositoires d’artésunate, qui reléve du Comité d’orientation TDR sur les médicaments antipaludiques,
a rendu compte des progrés réalisés dans la mise au point de suppositoires d’artésunate; enfin, le
Dr K. Yeboah-Antwi, Directeur des Services de santé du district de Wenchi, Ghana, a rendu compte des
travaux visant 4 améliorer la lutte contre le paludisme dans le contexte des réformes du secteur de la santé
au (Ghana, en montrant les avantages du conditionnetnent préalable des médicaments antipaludigues.

Le JCB(20) a2 remercié le Professeur F. C. Kafatos, le Dr M. Gomes et le
Dr K. Yeboah-Antwi de leurs présentations technigues.

7. DATE ET LIEU DE LA VINGT ET UNIEME SESSION DU JCB ET DISPOSITIONS
RELATIVES AUX SESSIONS DU JCB

Conformément & la recommandation formulée par le JCB(19) en 1996, la vingtiéme session du
Conseil a été organisée en conjonction avec la réunion des collaborateurs de la Division OMS de la lutte
contre les maladies tropicales. De méme, les organes de direction de quelques autres pmgraxmn&s
pertinents se sont réunis pendant les deux derniéres semaines de juin 1997.
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Le JCB(20) :

i) A décidé que la vingt et uniéme session du Conseil conjoint de Coordination aurait
liea au Si¢ge de FOMS 2 Genéve le lundi 22 et le mardi 23 juin 1998. Deux journées entidres seraient
nécessaires pour Pexamen des conclusions et recommandations du Comité chargé des troisiémes
examen et évaluation extérieurs du TDR.

ii) A recommandé que la session du JCB se tienne de nouvean conjointement avec la
rénpion des collaboratears de la Division de 1a lutte contre les maladies tropicales.

iii) A remercié le Programme pour les efforts qu’il a déployés en vue d’accroitre
Pefficacité des sessions du JCB et d’harmoniser la présentation des rapports financiers et du
programme en collaboration avee d’autres programmes de 'OMS.

8. SELECTION D’UN MEMBRE DU JCB SELON LES DISPOSITIONS DU PARAGRAPHE
2.2.3 DU PROTOCOLE D’ACCORD DU TDR

Le Conseil a choisi le Gouvernement francais pour faire partie du JCB pendant une période
de trois ans a compter du 1% janvier 1998.

La liste des membres du Conseil conjoint de Coordination au 1% janvier 1998 fait 'objet de
I"annexe 5.

9. CLOTURE DE LA SESSION

Le Dr P. J. Key, Président du JCB, a remercié les représentants des membres du JCB et des
observateurs du remarquable concours qu’ils ont apporté aux délibérations et a exprimé sa reconnaissance
aux auteurs des exposés, trés instructifs. Flle a d’autre part remercié les interprétes ainsi que le personnel
de I’OMS et du TDR pour I’excellent travail accompli en prévision de la session et pour les dispositions
prises en cours de session.
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PNUD/BANQUE MONDIALE/OMS TDR/JCB(20)/97.2 Rev.1
PROGRAMME SPECIAL DE RECHERCHE ET DE FORMATION ANNEXE 1

CONCERNANT LES MALADIES TROPICALES ANGLAIS SEULEMENT

ANGOLA

Madarne le Professeur Teresa COHEN, Vice-Ministre de la Santé de 1a République d’ Angola, Ministére
de la Santé, Luanda

AUSTRALIA

Ms Barbara O’'DWYER, Director, Health and Population Unit, United Nations and International Programs
Section, Australian Agency for International Development, Department of Foreign Affairs and Trade,
Canberra, ACT

Mr Angus MACDONALD, Counsellor (Development), Permanent Mission of Australia to the United
Nations Office and other Interational Organizations at Geneva

BELGIUM

Monsieur le Docteur Johan VAN MULLEM, Médecin Chef de Service, Administration générale de la
Coopération au Développement, Bruxelles

Monsieur Koenraad VERVAEKE, Premier Secrétaire, Mission permanente de la Belgique auprés de
I'Office des Nations Unies et des Institutions spécialisées 4 Genéve

BENIN

Monsieur le Docteur Antonin Jacques A. HASSAN, Directeur national de la Protection sanitaire,
Ministere de la Santé, de la Protection sociale et de la Condition féminine, Cotonou

BRAZIL

Mr Leonardo M. COELHO DE SOUZA, Third Secretary, Permanent Mission of Brazil to the United
Nations Office and other International Organizations at Geneva

CANADA

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
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CHINA

Professor LI Shichuo, Director-General, Department of International Cooperation, Ministry of Health,
Beijing

DENMARK

Mr Peter Hertel RASMUSSEN, Minister-Counsellor, Head of Section, Ministry of Foreign Affairs,
Copenhagen

Dr Pia ROCKHOLD, Technical Adviser, Health, Technical Advisory Services, Danish International
Development Agency, Ministry of Foreign Affairs, Copenhagen

ERANCE

Monsieur le Docteur Christian C. MARCHAL, Directeur de Recherche & 'INSERM, Chef du Bureau
d’Appui aux Projets, Sous-Direction de la Santé et du Développement social, Secrétariat d’Etat 4 la
Coopération, Pars

GERMANY

Mr Uwe-Eitel FRIESE, Federal Ministry for Economic Cooperation and Development, Bonn

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

HUNGARY

Dr Sandor DOBI, Associate Professor, Szent 145716 Hospital for Infectious and Tropical Diseases,
Budapest

Dr Agnes AXMANN, Head, Qutpatient Clinic for Tropical Diseases, “Haynal Imre™ University of Health
Sciences, and Director, TROP-MED Hungary Co. Ltd., Budapest

INDIA

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

Dr Mohammad Taghi CHERAGHCHI BASHI, Adviser to the Under Secretary for Health Affairs,
Ministry of Health and Medical Education, Tehran

Dr Mohammad Reza POURSHAFTE, Adviser to the Under Secretary of Research, Ministry of Health and
Medical Education, and Chair, Department of Bacteriology, Pasteur Institute, Tehran

Dr Yahya DOWLATI, Director, Center for Research and Training of Skin Diseases and Leprosy, Tehran

IRELAND

No representative able to attend
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LUXEMBOURG

Monsieur Jacques REUTER, Ambassadeur, Représentant permanent du Grand-Duché de Luxembourg
aupres de I’Office des Nations Unies 4 Genéve

Monsieur le Docteur Robert HEMMER, Chef du Service national des Maladies infectieuses, Centre
hospitalier de Luxembourg

Monsieur Paul DUHR, Représentant permanent adjoint du Grand-Duché de Luxembourg auprés de
I’Office des Nations Unies a Genéve

Monsieur Stanislas MYCK, Responsable de la Coopération au Développement, Section Multi-Bilatérale,
Ministere des Affaires étrangéres, du Commerce extérieur et de la Coopération, Luxembourg

Monsieur Alain WEBER, Attaché, Mission permanente du Grand-Duché de Luxembourg auprés de
I'Office des Nations Unies a Genéve

MALAYSIA

Dato’ Dr Manikavasagam JEGATHESAN, Deputy Director-General of Health (Research and Techmcal
Support), Ministry of Health, Kunala Lumpur

MEXICQ

Dr José Ignacio SANTOS, Coordinator of Epidemiological Surveillance, Secretariat of Health,
Mexico DF

NETHERLANDS

Dr Maryke STEGEMAN, Health Adviser, Department of Social and Institutional Development, Ministry
of Foreign Affairs, The Hague

Mrs Renilde WEIFFENBACH, Senior Policy Officer, United Nations Department, Ministry of Foreign
Affairs, The Hague

Mr Willem VAN REENEN, First Secretary, Permanent Mission of the Kingdom of the Netherlands to the
United Nations Office and International Organizations at Geneva

NORWAY

Ms Marianne LOE, Adviser, United Nations Division, Department of Mulitilateral Development
Cooperation, Ministry of Foreign Affairs, Oslo

Dr Elisabet HELSING, Adviser, Norwegian Board of Health, Oslo
Dr Berit AUSTVEG, Adviser, Norwegian Board of Health, Oslo
Dr Ottar T. CHRISTIANSEN, Adviser, Ministry of Health and Social Affairs, Oslo

PAPUA NEW GUINEA

Professor Isi H. KEVAU, Professor and Head of Medicine, Faculty of Medicine, University of Papua
New Guinea, Boroko



Rapport du JCB(20)
page 15

SRILANKA
Dr W_P. FERNANDO, Director, Anti Malaria Campaign, Ministry of Health, Colombo
SWEDEN

Dr Barbro CARLS5O0N, Associate Professor, Senior Research Officer, Department for Research
Cooperation, SAREC, Swedish International Development Cooperation Agency, Sida, Stockholm

Dr Anders BIORKMAN, Consultant to Sida/SAREC: Associate Professor, Karolinska Institute, Senior
Lecturer, Departnent of Infectious Diseases, Danderyd Hospital, Danderyd

SWITZERLAND

Monsieur Je Docteur Matttuas KERKER, Conseiller en Santé, Service technique des Ressources humaines,
secteur Santé, Direction du Développement et de la Coopération, Département fédéral des Affaires
étrangéres, Bern

Monsieur le Professeur Antoine DEGREMONT, Directeur de 'Institut tropical suisse, Bile

THAILAND

Professor SORNCHAI LOOAREESUWAN, Dean, Faculty of Tropical Medicine, Mahidol University,
Bangkok

TUNISIA
Monsieur le Professeur Riadh BEN-ISMAIL, Professeur de Parasitologie médicale, Faculté de Médecine,

Université de Tunis et Chef de Service hospitalo-universitaire, Laboratoire d’Epidémiologie et
d’Ecologie parasitaire, Institut Pasteur de Tunis

UNITED KINGDOM OF GREAT BRITAIN AND NORTHERN IRELAND

Dr Penelope J. KEY, Principal Health and Population Adviser, Africa Division, Department for
International Development, London

Dr Wendy THORNE, Senior Medical Officer, Department of Health, London

Dr Sylvia R. MEEK, Head, Malaria Consortium, London School of Hygiene and Tropical Medicine,
London

Mr Timothy SIMMONS, First Secretary, Permanent Mission of the United Kingdom of Great Britain and
Northemn Ireland to the United Nations Office and other International Organizations at Geneva

UNITED STATES OF AMERICA

Mr Robert CLAY, Deputy Director, Office of Health and Nutrition, Center for Population, Health and
Nutrition, Bureau for Global Programs, Field Support and Research, Agency for International
Development, Washington, D.C.
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Ms Mina MAUERSTEIN-BAIL, Senior Programme Coordinator, Bureau for Policy and Programme
Support, UNDP, New York, N.Y., USA

THE WORLD BANK

Dr Bernhard H. LIESE, Director, Health Services Department, The World Bank, Washington, D.C.,
USA

Dr Bijan SADRIZADEH, Director, Integrated Control of Diseases, WHO Regional Office for the Eastern
Mediterranean, Alexandria, Egypt

Head e

Dr Hiroshi NAKAJIMA, Director-General

DrF. 5. ANTEZANA, Deputy Directbr-General ad interim

Dr Ralph H. HENDERSON, Assistant Director-General/Special Programme Coordinator

Dr Tore GODAL, Director, Special Programme for Research and Training in Tropical Diseases
Dr M. Kazem BEHBEHANI, Director, Division of Control of Tropical Diseases

Dr Carol VLASSOFF, TDR Programme Manager and Manager, Task Force on Gender and Tropical
Diseases, Special Programme for Research and Training in Tropical Diseases

Ms Anne H. MAZUR, Legal Officer
Mr A. S. EGOROV, Budget Officer, Division of Budget and Finance

Mr Jean-Pierre LAFAILLE, Finance Officer, Special Programme for Research and Training in Tropical
Diseases

Mrs Susan BLOCK TYRRELL, External Relations Officer, Special Programme for Research and
Traiming in Tropical Diseases

Dr Carlos M. MOREL, Senior Researcher, Department of Biochemistry and Molecular Biology, and
Former President, Oswaldo Cruz Foundation, Rio de Janeiro, Brazil
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OTHER PARTICIPANTS (continued)

airperson, CTD Technical Advi

Professor David H. MOLYNEUX, Director, Liverpool School of Tropical Medicine, Liverpool, United
Kingdom of Great Britain and Northern Ireland

TDE External Review Committee

Professor Gelia T. CASTILLO, Professor Emeritus, University of the Philippines at Los Bafios and
Part-time Consultant, International Rice Research Institute, Mamla, Philippines (Member of the
Committee)

Ms Héléne G. BOYER, Senior Evaluation and Planning Manager, Planning and Assessment, National
Research Council of Canada, Ottawa, Canada (Executive Secretary to the Comumittee)

Presenters

Dr Melba GOMES, Manager of the Task Force on Artesunate Suppositories under the TDR Steering
Committee on Drugs for Malaria, Geneva

Professor Fotis C. KAFATOS, Director-General, European Molecular Biology Laboratory, Heidelberg,
Germany: Member of the Committee on Molecular Entomology under the TDR Steering Comimittes
on Strategic Research

Dr Kojo YEBOAH-ANTWI, District Director of Health Services, Mimstry of Health, Wenchi, Ghana

Dr Yvo NUYENS, Coordinator, COHRED, Geneva

Egypt

Dr Yahia HASSANEIN, Executive Director, National Schistosomiasis Control Programme, Ministry of
Health and Population, Cairo

Eutopean Commission (EC)

Dr Marc DE BRUYCKER, Directorate General for Science, Research and Development, Cooperation with
Third Countries and International Organisations, Cooperation with Developing Countries, Sector
Health, EC, Brussels, Belgium

Finland

Mrs Hanna RINKINEVA-HEIKKILA, Counsellor, Permanent Mission of Finland to the United Nations
Office and other International Organizations at Geneva
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Dr Jacquie Loo KAY, President, HDI, Cambridge, Massachusetts, USA
Indonesia

Dr Mohammad SUDOMO, Senior Researcher, Health Ecology Research Centre, National Institute of
Health Research and Development, Ministry of Health, Jakarta

Dr Enis BARIS, Chief Scientist, Strategies and Policies for Healthy Societies, Programs Branch, IDRC,
Ottawa, Canada

Professor Frederik OPPERDOES, Chairman, IOCD Tropical Diseases Programme: Research Unit for
Tropical Diseases, International Institute of Cellular and Molecular Pathology, Brussels, Belgium

Italy

Dr Eduardo MISSONI, Health Adviser, Central Technical Unit, Directorate General for Development
Cooperation, Ministry of Foreign Affairs, Rome

Japan

Dr Yasuhiro SUZUKI, Deputy Director, Intemnational Affairs Division, Ministry of Health and Welfare,
Tokyo

Mr Toshiyasu IKENAGA, First Secretary, Permanent Mission of Japan to the United Nations Office and
other International Organizations at Geneva

lylal ta

Professor Herbert M. GILLES, Visiting Professor of Public Health, University of Malta Medical School,
Gwardamangia, Malta; and Emeritus Professor of Tropical Medicine, University of Liverpool, United
Kingdom of Great Britain and Northern Ireland

New England Biolabs Foundati

Ms Martine D. KELLETT, Executive Director, New England Biolabs Foundation, Beverly,
Massachusetts, USA

= Coordination et de

Monsteur le Docteur Nanti Mathias HIEN, Secrétaire général adjoint, OCCGE, Bobo-Dioulasso,
Burkina Faso
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Pakistan

Mrs Kehkeshan AZHAR, First Secretary, Permanent Mission of Pakistan to the United Nations Office and
the Specialized Agencies at Geneva

Portugal

Madame le Professeur Wanda F. CANAS FERREIRA, Directrice, Institut d’Hygiéne et de Médecine
tropicale, Universidade Nova de Lisboa, Lisbonne

Russian Federation

Dr Anatoly PAVLOV, Counsellor, Permanent Mission of the Russian Federation to the United Nations
Office and other International Organizations at Geneva

sudil Arabia

Dr Abdul Rahim Mohammed AGEEL, Director General of Health Affairs, Jizan Region, Ministry of
Health, Jizan

Slovakia

Madame le Docteur Katarina HOLECKOV A, Chef adjoint de la Clinique des Maladies infectieuses et de
la Médecine géographique, Hopital et Polyclinique “Derer”, Bratislava

South Africa

Dr Desmond K. JOHNS, Counsellor, Health Affairs, Permanent Mission of the Republic of South Africa
to the United Nations Office at Geneva and other International Organizations in Switzerland

blic Health

Network (SEAMEQ-TROPMED)

Professor TAN CHONGSUPHAJAISIDDHI, Secretary General/Coordinator, SEAMEQ-TROPMED
Network, Bangkok, Thailand

Turke

Dr Nivazi CAKMAK, Deputy Director General, Primary Health Care General Directorate, Ministry of
Health, Ankara
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PNUD/BANQUE MONDIALE/OMS TDR/JICB(20)/97.1
PROGRAMME SPECIAL DE RECHERCHE ET DE FORMATION ANNEXE 2
CONCERNANT LES MALADIES TROPICALES

YINGTTEME SESSION DU CONSEIT, CONIOINT DE COORDINATION

Sié ’ enéve 3] atin du 24 juj 7
Salle du Conseil exécutif

Quverture de la session
Election du Président et du Vice-Président

Progres et plans scientifiques Treiziéme Rapport du
o Programme
TDR/JICB(20)/97.4%
3.1 Rapport du Directeur ; comprenant

- Resultats des activités du TDR au cours de

I'année passée

Plans d’activités de recherche appliquée de terrain

Partenariats avec les pays en développement avancés
et les pays ayant une économie de transition

Collaboration avec les programmes pertinents de
I’OMS, les autres organisations travaillant dans des
domaines connexes et collaboration avec I’ industrie
pharmaceutique

Rapport du Président du Comité consultatif scientifique TDR/STAC-19/97.3
et technique : comprenant

- Priorités, raisons de leur choix et répartition des
ressources pour les activités scientifiques et
techniques pendant I’exercice 1998-1999

Troisidéme examen extérieur du TDR TDR/ICB(19)/96.3
Annexe 4
TDR/ICB(20)/97.4*
Rapport publié du Comité ad
hoc sur la recherche en
santé portant sur les options
d’interventions firtures

* Rapport du Comité permanent au JCB(20) - questions traitées lors de 'examen des points de
Vordre du jour les concernant,
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Documents de référence
5. Composition du Comité consultatif scientifique et technique TDR/JCB(20)/97.5
6. Questions financiéres
6.1 Rapport financier pour 1996 et budget programme TDR/ICB(20)/97.6

révisé pour I’exercice 1996-1997 : situation financiere
en 1996-1997

6.2 Plan d’action et budget programme pour I’exercice
1998-1999

6.3 Perspectives financi¢res pour I'exercice 1998-1999

6.4 Activités de collecte de fonds

7. Présentations techniques
3. Date et lieu de la vingt et uniéme session du JCB
9. Sélection d’un membre du JCB selon les dispositions du

paragraphe 2.2.3 du Protocole d’accord du TDR

10.  Questions diverses

11. Cléture de la session

Budget programme propose
pour I'exercice 1998-1999
TDR/PB/98-99

TDR/ICB(20)/97.4*

TDR/JCB(20)/97.4%

TDR/ICB(20)/97.7

TDR/ICB(19)/96.3
Annexe 5

Protocole d’accord -
TDR/CP/78.5/Rev.88

* Rapport du Comité permanent au JCB(20) - questions traitées lors de ’examen des points de

Uordre du jour les concernant.
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PNUD/BANQUE MONDIALE/OMS ANNEXE 3
PROGRAMME SPECIAL DE RECHERCHE ET DE FORMATION
CONCERNANT LES MALADIES TROPICALES

VINGTIEME SESSION DU CONSEIL, CONJOINT DE COORDINATION

&ve tuin et matin du 24 in 1

1. RESUME DE L’EXPOSE DU DR T. GORAL, DIRECTEUR DU TDR

Le Dr Godal a rendu compte au Conseil des progrés accomplis en complétant les informations
données dans le treiziéme rapport du Programme pour U'exercice 1995-1996 et en privilégiant les
perspectives d’avenir et les résultats. Le TDR doit &tre vu sous ses différents angles, comme une sculpture.
Le Dr Godal a relié les grands domaines d’activité du TDR aux principaux collaborateurs — pays
d’endémie en développement, universités, fondations, industrie, institutions et organisations, autres
programmes de I’'OMS et initiatives menées au Nord comme au Sud (Figure A.1).

En ce qui concerne les réalisations du Programme depuis sa réorganisation en 1994, sur
170 projets, 141 (83 %) ont progressé ou progressent de facon satisfaisante; sur 71 projets achevés,
60 I"ont €té a temps; 11 autres ont cessé d’opérer (a cause du manque de ressources ou de problémes
techmques); et, sur les 88 projets en cours, 70 progressent comme prévu (y compris 16 nouveaux projets)
et 18 connaissent quelques retards. A eux tous, ces chiffres représentent un taux de mise en oeuvre de plus
de 80 %.

Principales réalisati
Le Dr Godal a insisté sur les principales réalisations par composante du Programme.

Renforcement du potentiel de recherche

. En matiére de formation, on est passé d’institutions internationales (souvent des institutions du
Nord) a des institutions régionales (essentiellement au Sud) dans le cadre d’une initiative
d*utilisation des capacités”, car les institutions du Sud peuvent désormais assurer une forrmation
d’excellente qualité. Cela a permis de réaliser de trés importantes économies et de mieux utiliser
les ressources financiéres,

. Une nouvelle initiative a été lancée pour le renforcement des capacités dans le domaine de la
recherche et du développement des produits dans les pays en développement avancés : dans un
premier temps, elle se concentrera sur deux pays, mais on espére 1’étendre 4 plusieurs autres en
temps opportun; les colts seront partagés entre le TDR et le pays concerné.

Recherche stratégique
. Les données sur le séquengage génomique s’accumulent  un rythme rapide.
. On a beaucoup progressé dans la connaissance des bases moléculaires de I’interaction entre Ie

parasite et le vecteur et dans les travaux visant & induire chez les moustiques une résistance aux
parasites (du paludisme).
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FIGURE A.1
PNUD/Banque mondiale/OMS
PNUD + Banque mondiale
. Pays
Développement humain & endémie en
+ DEC développement
, (DEC)
D?vemppemem des Renforcement
systémes de santé cer
des capacités
CHD Groupement Universités
]I)II%II?: de mesures de Recherche +
HRP lutte contre 1a stratégique - Fondations
. pec | maladie +DEC
Recherche et
Lutte contre développement .
Industrie

la maladie des produits

CTD : Autres institutions
' Recherche appliquée
de terrain
APOC :
+DEC CTD/LEP/OCP/APOC  +pEc
+DE

Sigles :

APOC - Programme africain de lutte contre I’onchocercose

ARA - Division de I'analyse, de la recherche et de I’évaluation

CHD - Division de la santé et du developpement de 1’enfant

CTD - Division de la lutte contre les maladies tropicales

DAP - Programme d’action pour les médicaments essentiels

GPV - Programme mondial des vaccins et vaccinations

HPR - Division de la promotion de la sant€, de 1’¢ducation et de la communication pour la sante

HRP - Programume spécial de recherche, de développement et de formation & la recherche en
reproduction humaine

LEP - Programme d’action pour I’¢limination de la lépre

OCP - Programme de lutte contre I’onchocercose en Afrique de I’Quest

Recherche et développement des produits

. L’artéméther est déja homologué contre le paludisme dans 37 pays d’ Afrique, d’ Asie, d’ Aménque
latine et d’Europe, ¢t devrait I’étre bientét dans 21 autres.

. Des complexes lipidiques de I'amphotéricine B ont ét¢ homologués contre la leishmaniose en
1994,
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»

L’albendazole et le praziquante] (dirigés contre les helminthiases et la schistosomiase,
respectivernent) pourraient étre administrés ensembile.

On a obtenu des données qui serviront & étayer la demande d’homologation de 1’aminosidine
injectable contre la leishmaniose cutanéo-mugqueuse et viscérale,

Des trousses pour Je diagnostic de la trypanosomiase africaine, de la filariose, de la leishmaniose
et de la maladie de Chagas ont €té mises au point et évaluées sur le terrain.

Recherche appliquée de terrain

L]

Une nouvelle approche de la prise en charge du paludisme chez la femme enceinte prévoit de
remplacer la prophylaxie hebdomadaire tout au long de la grossesse par 1'administration de deux
doses d’antipaludiques (sauf en cas de positivité 4 1"égard du VIH, ol des doses mensuelles
semblent nécessaires).

Des recherches opérationnelles sur la simplicité et la commodité d’emploi des moustiquaires
imprégnées d’insecticide ont fait suite aux essais ayant démontré leur efficacité. Les travaux se
poursuivent pour déterminer si les moustiquaires contribuent 4 réduire le nombre d’enfants atteints
de paludisme grave dans tous les contextes épidémiologiques.

De nouveaux schémas thérapeutiques pour le traitement de la filariose lymphatique constituent la
base d’une stratégie d’élimination de la maladie en tant que probléme de santé publique (résolution
WHAS50.29 de I’ Assemblée mondiale de la Santé). Il s"agit de la quatriéme maladie cible du TDR
qui parvient a ce stade (les autres sont la lépre, la maladie de Chagas et ’onchocercose).

Des progres constdérables ont été réalisés dans le traitement de la lépre. Quinze années aprés la
mise en oeuvre de la polychimiothérapie (PCT) par le programme de lutte contre la lépre, le
nombre total de cas de guérisons a atteint neuf millions et le nombre de cas enregistrés est tombé
en-dessous d’un million (évolution spectaculaire qui contraste avec la stagnation de la pauvreté
dans le monde). Malgré I'introduction de la PCT et le trés net recul du taux de prévalence, on
continue 4 déceler de nombreux cas nouveaux. La participation de la communauté et une approche
des programmes de lutte fondée sur la spécificité homimes/femmes, ot I’on tient particuliérement
compte de I’éventuelle sous-notification parmi les femmes appartenant & certains groupes d’4ge,
pourraient contribuer a I’élimination de la lépre. I ores et déja, de nouvelles données sur la lépre
permettent de simplifier le traitement de la lépre précoce -~ administration d’une dose unique de
trois moédicaments en association (rifampicine, ofloxacine et minocycline) et réduction de la durée
du traitement de la lépre muitibacillaire, ramenée de 24 4 12 mois.

Modalités nouvelles de distribution des médicaments - traitement relevant de la communauté
apres cartographie épidémiologique rapide de 'onchocercose. Les communautés ont montré
qu'elles avaient 4 la fois la capacité et la volonté de concevoir et de metire en geuvre elles-mémes
la distribution du traitement par I'ivermectine. Le TDR collabore avec le Programme d’action
OMS pour les médicaments essentiels en ce qui concerne la distribution de I'ivermectine du port
d’entrée a la périphérie.

L’ expérience acquise dans les domaines de la lépre et de "onchocercose a montré qu’il fallajt
imover sans cesse dans la simplification des approches de la lutte contre la maladie et que les
efforts les meilleurs pour éliminer 12 maladie pouvaient &tre compromis par I’introduction du
paiement par 1'usager.
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* On a mis au point plusieurs traing de mesures pour faciliter une approche globale (“Guide de bonne
sant€ des femmes”, initiative pour la prise en charge de enfant malade, initiative pour les écoliers
en bonne santé). L’évaluation d'un rmanuel intitulé “Health Workers for Change”™ a montré
qu’aprés une formation, la plupart des aspects de la relation agent de santé/patient s’ améliorait et
que le temps passé au dispensaire diminuait de 25 %, d’ou une meilleure qualité pour un cofit
moindre.

Le Dr Godal a rendu hommage aux membres du personnel qui étaient sur le point de quitter le
Programme : le Dr J. Cattani, Administrateur du Groupe spécial pour la recherche opérationnelle sur les
moustiquaires imprégnees d’insecticide, le Dr C. Ginger, Administrateur du Comité d’orientation pour
les macrofilaricides et le Dr C. Vlassoff, Administrateur du Groupe spécial sur les femmes et les maladies
tropicales et Administrateur de programme du TDR.

FIGURE A.2

Structure du TDR 1998-1999
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Evolution du TDR

Le Dr Godal a rendu compte de I’évolution du Programme depuis sa réorganisation en 1994, année
ot le TDR a cessé de travailler maladie par maladie pour passer 4 une nouvelle structure globale
comprenant recherche stratégique, recherche et développement des produits, recherche appliquée de terrain
et renforcement du potentiel de recherche. D’autres changements sont prévus pour 1998-1999
(Figure A.2).

’ La composante Recherche et développement des produits comprendrait deux comités
d’orientation, 1'un pour la découverte de médicaments et I’autre pour la découverte de vaccins,
ainst que de petites équipes de développement des produits qui s’ occuperaient chacune d’un projet
de développement.

Comme discuté au JCB(19) en 1996, il y aura une réduction du nombre de groupes spéciaux pour
la recherche appliquée de terrain (qui passerade 114 7).

11 faudra renforcer la liaison entre le développement des capacités et la recherche stratégique, de
méme qu’entre la recherche stratégique et la recherche et le développement des produits; en ce qui
concerne le programme de travail de “aprés-génome™, le TDR se propose d’exploiter
Pinformation sur le génome pour la découverte de médicaments et de vaceins.

Il faudra également renforcer la liaison entre la recherche et le développement des produits et la
recherche appliquée de terrain; la généralisation de 1’emploi d’associations d’antipaludiques dans
le systéme de santé et le conditionnement des médicaments au niveau périphérique offriront de
nouvelles possibilités de chimiothérapie antipaludique associée tout en freinant le développement
de la pharmacorésistance.

K

& t

Finalement, le Dr Godal a évoqué 1'évolution de ’environnement général et son impact sur le
TDR. Beaucoup de choses ont changé depuis la création du TDR il v a une vingtaine d’années. Le
Dr Godal a tout d’abord parlé de I"avenir des systémes de soins de santé et du passage éventuel des soins
tertiaires co{iteux de I’ére industrielle aux réseaux pen cofiteux d’auto-prise en charge et d’auto-assistance
de I'ére nouvelle de 1’information, ce que facilitera I’amélioration des systémes de communication,
notamment Internet. Les systémes de soins de santé du Sud ont dans une large mesure continué 2
privilégier I"auto-prise en charge par les structures familiales et les réseaux d’auto-assistance et c’est un
systeme qu'il faut préserver et renforcer.

Le Dr Godal a ensuite évoqué I'intérét suscité récemment pour les maladies tropicales, notamment
le paludisme - ce qui ne s’était jamais vu depuis les débuts du Programme en 1976. Plusieurs faits v ont
contribue, notamment I’audit du Wellcome Trust sur les activités internationales de recherche sur le
paludisme, le rapport du Comité Ad hoc sur la recherche en santé portant sur les options d'iriterventions
futures, I'initiative sur le paludisme en Afrique examinée lors de la conférence internationale de Dakar,
en janvier 1997 et 4 Jaquelle sont associés les National Institutes of Health, 1'initiative de 'OMS et de la
Banque mondiale en faveur de I’ Afrique, I’éventuelle initiative du secteur privé pour la découverte et le
développement d’antipaludiques et, bien str, I'évolution technologique.

Tout cela survient au moment méme o1 le Comité examinateur extérieur entame les troisiémes
examen et évaluation extérieurs du TDR. De I’avis du Dr Godal, le rapport du Comité devrait susciter
en 1998 au JCB un débat fondamental et crucial sur 1a conception future du TDR dans un environnement
en pleine mutation, pour assurer que ses activités travaillent de fagon optimale en faveur des victimes de
maladies tropicales.
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2. RESUME DE L’EXPOSE DU DR C. M. MOREL, PRESIDENT DU STAC

Le Dr Morel a jugé extrémement productive la dix-neuviéme réunion du Comité consultatif
scientifique et technique (STAC), tenue en mars 1997. En tant que Président du STAC, il a assisté a la
réunion du Groupe consultatif technique (TAG) de la Division OMS de la lutte contre les maladies
tropicales qui a eu lieu immédiatement avant la réunion du STAC, tandis que le Président du TAG a
asgisté a la dix-neuvieme session du STAC.

Le Dr Morel a résumé les principales recommandations formulées par le STAC 4 la suite de
I'examen des composantes du Programme.

Recherche stratéoique

’ Il faudrait maintenir les financements au moins aux niveaux actuels.

. Aucune modification ne devrait étre apportée 4 la répartition des appuis, aux priorités ou aux
@ orientations des sous-composantes Génome parasitaire, Pathogenése et Entomologie moléculaire.

. 11 fandrait donner la priorité aux projets comportant un élément de réelle collaboration Nord-Sud.

. I faudrait diffuser plus largement I"information sur les activités du Programme, particuliérement

en Afrique francophone et an Moyen-Orient.

. L’appui du renforcement du potentiel de recherche 4 la recherche stratégique devrait étre maintenu
et, si possible, renforcé.

. [l faudrait mettre en place des mécanismes pour relier les résultats de la recherche stratégique a
la recherche et au développement des produits

Recherche et développement des produits

. I faudrait maintenir et méme, si possible, accroitre les financements car il est absolument
nécessaire de trouver de nouveaux médicaments et vaccing contre les maladies tropicales
auxquelles 'industrie s’intéresse peu : le TDR est un acteur essentiel dans ce domaine.

. Il faudrait maintenir I’apport nécessaire i la recherche en vue de la découverte de nouveaux
cOmMpoOsEs pour amener ceux-ci dans la filiére.

, 1l ne faut pas modifier les priorités actuelles : le paludisme doit rester au tout premier rang mais
il ne faut pas pour autant négliger le développement de produits contre dautres maladies, comme
la frypanosomiase africaine, oti ’apport du TDR est indispensable et qui risqueraient sinon de se
. transformer en maladies orphelines.

. Dapns le domaine de la trypanocsomiase africaine, il faut poursuivre la mise au point de
médicaments, vu la recrudescence des épidémies, et poursuivre les recherches pour faire baisser
le prix de I'éflornithine.

. Les mécanismes de mise en osuvre des activités de recherche et de développement des produits
sont satisfaisants mais il faudrait développer davantage les interactions avec le secteur privé,
utiliser de fagon optimale les compétences existantes et renforcer le transfert de technologie vers
les pays d’endémie en développement.
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. Il faudrait mettre en place d’ici la fin de ’exercice 1998-1999 un mécanisme pour annoncer

publiquement la nécessité de trouver des centres de recherche en vue de la découverte de produits
pour :

- ameliorer les capacités existantes et accélérer le processus de découverte;
- encourager I'intégration des centres de criblage pour plusieurs maladies;
- inclure des institutions du Sud dans les activités de criblage

. Le TDR devrait tirer le meilleur parti possible de son avantage comparé dans la conduite des essais
cliniques.

. S’agissant de la réorganisation de cette composante :

- I"intégration de la recherche en vue de la découverte de médicaments pour des parasites
proches s’est avérée rentable et a encouragé Iintégration des moyens de criblage mais il
faudrait rationaliser les structures au lieu de les superposer;

- la réorganisation des comités d’orientation, qui ne seront plus que deux (découverte de
médicaments et découverte de vaccins), entrainera des réductions de cofit mais il faut
s’efforcer de trouver les compétences voulues dans les domaines concernés;

- la réduction proposée du nombre de produits étudiés & un moment donné, qui devraient
passer & une quinzaine, ne devrait se faire que lorsque des critéres précis auront été soumis
pour examen au STAC;

- il faut maintenir un équilibre approprié entre les crédits alloués aux médicaments et ceux
qui le sont aux vaccins;

- les deux comités d’onentation devraient faire appel 4 d’autres experts si nécessaire;

- malgré les risques de conflit d’intérét, il faudrait intégrer le secteur privé suffisamment 16t
dans la filidre pour &tre sir qu’il y ait un fabricant au cas ol un produit serait homologué.

Sene

. Les principales réalisations concement les moustiquaires imprégnées d’insecticide, la recherche
opérationnelle sur I’onchocercose ainsi que les femmes et les maladies tropicales.

. Le principe de groupes spéciaux 4 durde limitée s’est avéré excellent.

. Les résultats des travaux des groupes spéciaux doivent se traduire en politiques et pratiques axées
sur Ja hutte contre la maladie : pour ce faire, les plans doivent étre formulés trés tdt, les partenaires
de la mise en oeuvre doivent étre recensés au début du processus et les résultats doivent étre
diffusés aux organismes bailleurs de fonds, aux décideurs, 4 la communauté des chercheurs et aux
partenaires de 1’OMS, particuliérement ceux qui travaillent 4 la lutte contre les maladies.

. Le Comité d’orientation sur la recherche appliquée de terrain doit s’attaquer 4 des questions
interdisciplinaires et prioritaires telles que les projets randomisés a large échelle de faisabilité et
de démonstration, le renforcement du potentiel de recherche, les problémes environnementaux et
les problémes sexospécifiques.

. Les projets de recherche entrepris 4 Iinitiative de chercheurs doivent se poursuivre et le TDR doit
mettre en place de nouveaux mécanismes pour solliciter et promouvoir de meilleures propositions
de 1a part des chercheurs de pays en développement.
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Renforcement du potentiel de recherche (cible a long terme)

Les trois grandes réalisations des deux derniéres années sont les suivantes -

- Putilisation de plus de ressources du Sud - davantage de formation régionale,
renforcement de la collaboration Sud-Sud et accroissement du nombre d’institutions de
pays d’endémie sélectionnées;

- ’élaboration de nouvelles stratégies pour faciliter D'intégration des activités de
renforcement du potentiel de recherche et de recherche et développement;

- le partage du cofit des activités avec certains pays en développement avancés.

Les principaux problémes ou contraintes rencontrés ont éié le manque de ressources humaines
dans les régions d’endémie, notamment dans les pays les moins avancés, et les difficultés & repérer
les meilleurs chercheurs.

Les principales priorités pour le prochain exercice biennal devaient étre liées a la charge de
morbidité, privilégier les pays les moins avancés et intégrer le renforcement du potentiel de
recherche dans les autres secteurs du TDR - recherche stratégique, recherche et développement
des produits et recherche appliguée de terrain.

L’aspect renforcement du potenticl de recherche de chaque projet de recherche et de
développement doit servir d’instrument permettant de mesurer les résultats dans tous les secteurs
du Programme.

Les activités de recherche appliquée de terrain offrent d’excellentes occasions de renforcer le
potentiel de recherche, particulierement dans les pays les moins avancés.

Les composantes Recherche stratégique et Recherche et développement des produits devraient
recenser les besoins et les lacunes auxquels devra s attaquer le Renforcement du potentiel de
recherche.

L’action, I’mnpact et ’apport financier du renforcement du potentiel de recherche devraient étre
plus visibles dans les différents secteurs du TDR.

L’appui au renforcement institutionnel devrait se maintenir an niveau actuel (30 % du budget du
renforcement du potentiel de recherche) et il faut accorder I'importance voulue aux liaisons
Sud-Sud, sans pour autant exclure les institutions du Nord.

Il faudrait encourager les entreprises privées des pays d’endémie en développement a participer
plus activement 4 la recherche et au développement des produits et & procurer des ressources.

Il faudrait associer plus étroitement les centres collaborateurs OMS aux activités du TDR
(résotution WHAS0.2 de 1’ Assemblée mondiale de la Santé).

Il fandrait utitiser les budgets de pays de ’"OMS pour appuyer la formation de chercheurs.
Le TDR devrait commencer & envisager la possibilité d’infléchir les programmes d’enseignement

médical dans les pays en developpement pour encourager le renforcement du potentiel de
recherche et I'enseignement fondé sur la solution des problémes.
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- Le rdle catalytique et effet multiplicateur des fonds du TDR se font sentir dans tous les secteurs
du Prograrnme.

. Il semble que le TDR coiffe un ensemble de compétences scientifiques, de fixation des priorités

solides et d’affectation de ressources anx domaines et projets financés, ce qui attire des fonds
supplémentaires en faveur des institutions et des chercheurs principaux,

. Les ressources humaines et Uinfrastructure mises en place dans les pays d’endémie en
développement a la suite des 21 années d’activité du TDR se sont avérées essentielles au succés
d’initiatives complexes telles que les projets randomisés a grande échelle de faisabilité et de
démonstration, impensables il y a quelques années : le Directevr du TDR est done encouragé a
rechercher un financement a usage déterminé (par exemple, auprés de sources bilatérales) pour ces
projets.

- Alors méme que I"expérience, les réalisations et la crédibilité internationale du TDR se renforcent,
1l n’y a pas de corrélation dans I’amélioration paralléle de sa situation financiére : il y a en fait un
décalage entre ce qu’a accompli le Programme et son image dans le monde compte tenu de ses
antécédents d’appui 4 la recherche et 2 la formation concernant les maladies tropicales.

- Pour mieux faire valoir son action, Iunité Communication du TDR doit jouer un 1dle plus
diversifié et plus dynamique.

. Toute autre réduction du budget du TDR ne saurait étre compensée par des mesures d’économies
A court terme, et certains programmes et activités devront cesser.

at] &

A sa dix-neuvieme session, le STAC a rendu hommage au TDR pour ses réalisations
incontestables, notamment la mise en place de ressources humaines et d’une infrastructure dans les pays
d’endémie en développement, le caractére exceptionnel et I'avantage comparé de ses activités de recherche
et développement et son rdle catalytique indéniable dans le développement de nouveaux secteurs et la
multiplication des investissements dans la recherche; enfin, il 2 approuvé la nouvelle structure
d’organisation souple du TDR. Le Programme est désormais prét  aborder le XIXI° siécle; il y aura certes
des deéfis a relever, mais aussi de nombreuses chances exceptionnelles, compte tenu notamment de
I’'amélioration des systémes de commumication pour le transfert de I’information, notamment vers le
monde en développement. Le TDR, avec sa nouvelle structure et sa répartition équilibrée des activités de
recherche et développement et des activités de renforcement du potentiel de recherche, est prét 4 mettre
pleinement son potentiel, encore largement inexploité, au service de I’amélioration de la santé des pauvres.

Pour conclure, le Dr Morel a cité un extrait de la préface du Rapport mondial sur la Science 1996
de 1’Organisation des Nations Unies pour I"Education, la Science et la Culture, ol le Directeur général,
M. Federico Mayor, déclare en substance : “Pourtant, et ¢’est paradoxal, alors méme que I'idée de la
science en tant que moteur du progrés économique et social fajt la quasi-unanimité dans le monde, force
est de constater, malheureusement, que le partage des connaissances demeure extrémement inégal et que
la volont€ politique de promouvoir la science continue de faire défaut dans bien des régions”. Le Dr Morel
a wmvité le TDR a réfléchir et 4 agir pour concrétiser dans le monde entier la volonté politique de
promouvolr la science.
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PNUD/BANQUE MONDIALE/OMS

PROGRAMME SPECIAL DE RECHERCHE ET DE FORMATION
CONCERNANT LES MALADIES TROPICALES

VIN NSEIL

sve, 23 juipn et matin du 24 juin 1597

D TE : HNIQUE
(au ler janvier 1998)

ANNEXE 4

Nom ef titre ' Durée du mandat

RECHERCHE STRATEGIQUE

MARCHAL, Dr C., Directeur de Recherche a I'INSERM, Chef du Bureau d’ Appui
aux Projets, Sous-Direction de la Santé et du Développement social, Secrétariat
d’Etat a la Coopération, Paris, FRANCE

MENDIS, Professeur Kamini N., Professeur de Parasitologie, Faculté de Médecine
Université de Colombo, LAN

*

MOREL, Dr C. M., Chercheur principal, Département de Biochimie et de Biologie
moléculaire, et Ancien Président, Fondation Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro,

BRESIL

PULJALON, Dr Odile S. M., Chef, Immunologie moléculaire des Parasites,
Instirut Pasteur, Paris, FRANCE

TAKAKU, Professeur F., Président, Ecole de Médecine Jichi, Minami-Kawachi-Machi,
Kawachi-Gun, Tochigi, JAPON

WEATHERALL, Professeur Sir David J., Professeur titulaire de la Chaite Regius
de Médecine, Institut de Médecine moléculaire de P'Université d° Dxford Hépital
John Radcliffe, -

DU NORD

RECHERCHE ET DEVELOPPEMENT DES PRODUITS

HANSEN, Professeur Ebba H., Professeur du Département de Pharmacie sociale,
Ecole royale danoise de Pharmacie, Copenthague, DANEMAREK

JEGATHESAN, Dato® Dr M., Directeur général adjoint de la Santé (Recherche
et Appui technique), Ministére de la Santé, Kuala Lumpur, MALAISIE

MITCHELL, Professeur G. ¥., Directeur, FOURSIGHT Associates Pty Ltd.,
Melbourne, AUSTRALIE

1996-2001

1696-2000

1992-2001

1996-2001

1998-2000

1996-1998

1996-2001

1996-2001

1998-2000
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COMPOSITION DU STAC AU JER JANVIER 1998 (suite)

Nom et titre
RECHERCHE ET DEVELOPPEMENT DES PRODUITS (suite)

MONCADA, Professeur 8., Directeur, The Cruciform Project for Strategic Medical

Research, University College London, ROYAUME-UN] DE GRANDE-
BRETAGNE ET 'IRLANDE DU NORD

PETO, Professeur R., Professeur (Imperial Cancer Research Fund - ICRF) de
Statistiques médicales et d’Epidémiologie, Service des Essais cliniques et Service
des Etudes ICRF en Cancérologie, Radcliffe Infirmary, Nuffield Department of
Cllmcal Medicine, Umversﬂe d Dxford RQXALIME_T.M_EQBANDE_

RECHERCHE APPLIQUEE DE TERRAIN

Durée du mandat

1998-2000

1996-2001

ABIOSE, Professeur Adenike Q., Directeur médical, Centre national d'Ophtalmologie,  1994-1999

Institut national d'Ophtalmologie, Kaduna, NIGERIA

ASAMOA-BAAH, Dr A., Directeur de la Division des Politiques, de la Planification,

de la Surveillance et de 'Evaluation, Ministére de la Santé, Accra, GHANA

DIESFELD, Professeur H. J., Ancien Professeur et Directeur médical, Département
d’Hygiéne tropicale et de Santé publique, Hopital universitaire, Université
d’Heidelberg, ALLEMAGNE

EIDE, Professeur Ingrid, Conseiller spécial, Ministére des Affaires culturelles
(relations avec I'UNESCQO), Oslo, et Conseiller, Département des Relations
internationales, Université d'Oslo, NORVEGE

KENGEYA-KAYONDO, Dr Jane-Frances, Spécialiste scientifique internationale,
Conseil de la Recherche médicale, Programme de Recherche sur le SIDA en
Ouganda, Entebbe, QUGANDA,

LAW, Dr Maureen, Ancienne Directrice générale, Division des Sciences de la Santé,
Centre de Recherches pour le Développement international, Ottawa, CANADA,

SINGER, Professeur B. H., Professeur de Démographie et d’ Affaires publiques,
Bureau de Recherches demograph.tques, Université de Princeton, Princeton,

New Jersey, ETATS-UNIS D' AMERIQUE

TANGCHAROENSATHIEN, Dr Viroj, Chercheur, Institut de Recherckle sur les
Systémes de Santé, Ministére de la Santé publique, Nonthaburi, THAILANDE

1994-1999

1996-2000

1995-2000

1998-2000

1996-1998

1996-1998

1998-2000
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PNUD/BANQUE MONDIALE/OMS ANNEXE 5
PROGRAMME SPECIAL DE RECHERCHE ET DE FORMATION
CONCERNANT LES MALADIES TROPICALES

VINGTIEME SESSION DU CONSEIl CONJQOINT DE COORDINATION
Genéve, 23 juin et matin du 24 juin 1997

COMPOSITION DU CONSEIL CONJIOINT DE COORDINATION
(au ler janvier 1998)

Liste des mandats

Allemagne au 31 décembre 1998

Australie au 31 décembre 1999

Bélarus au 31 décembre 2000

Bénin au 31 décembre 1998

Botswana au 31 décembre 2000

Brésil au 31 décembre 2000

Canada au 31 décembre 1998

Chine | au 31 décembre 1998

Danernark au 31 décembre 1998

Emirats arabes unis au 31 décembre 2000

Etats-Umnis d’ Amérique au 3] décembre 1999

France au 31 décembre 2000

Hongrie au 31 décembre 1998

Inde au 31 décembre 2000

Iran (Republique islamique d’) au 31 décembre 1998

Japon au 31 décembre 2000

o Luxembourg au 31 décembre 2000
Malaisie ‘ au 31 décembre 1998

Mexique au 31 décembre 1998

Norveége au 31 décernbre 2000

Pays-Bas au 3] décembre 1999

Royaume-Uni de Grande-Bretagne et d’Irlande du Nord  au 31 décembre 2000

Singapour an 31 décembre 2000

. Sri Lanka au 31 décembre 1998
Suéde au 31 décembre 1998

. Suisse an 31 deécembre 1999
Thailande au 31 décembre 1999

Bangue mondiale
Orgamsation mondiale de la Santé
Programme des Nations Unies pour le Développement
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PROGRAMME SPECIAL DE RECHERCHE ET DE FORMATION CONCERNANT
LES MALADIES TROPICALES

Composition du Conseil conjoint de Coordination (JCB)

(au 1er janvier 1998)

MALAISIE

AUTRES
PARTIES
COOPERANTES

un3

{(REPUBLIQUE
ISLAMIGUE D'}

PAYS CONTRIBUANT /"
AUX RESSOURCES ..~
FINANCIERES

"\ REPRESENTANTS
' DES
REGIONS

INSTITUTIONS
PARRAINANTES

BANGUE
MONDIALE

COMITE PERMANENT




