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| Introduction

L'épidémie mondiale d'infections dues au virus de I'immunodéficience humaine

(VIH)! et i des rétrovirus apparentés pose un probléme international de santé
d'une ampleur extraordinaire et d'une urgence sans précédent (Annexe I - Apercu
de la pandémiec A VIH).

Dans la premidre moitié des années 70, époque a laguelle 1e virus semble avoir
commencé A se répandre dans le monde entier, jusqu'an début des années 80,
moment ol le VIH a &té pour Ta premiére fois identifié, 1a pandémie était restée
silencicuse. C'est vers 1o milicu des années 80 que les dimnensions
internationales du probléme de santé posé par le VIH se sont soudain imposées.
Depuis lors, les conséquences du phénomeéne ont commencé 3 se manifester
dans leur exiraordinaire et étonnante diversité, que ce soit sur le plan
psychologique, social, culturel, économique ou politique.

L'attijude d'ensemble face au VIH a éié marquée par une séric de retards, dans la
reconnaissance de 1a pandémic & VIH, comme dans la prise de conscience de
Fampleur de I2 morbidit¢ et de Ia mortalité associées au VIH et de toutes les réper-
cussions que la situation pouvait avoir sur les individus, Ia familie ¢t 1a société. On
sait maintenant les ravages que peut causer I SIDA, en termes de souffrances
humaines, de coiits pour les services de santé ¢t de perturbations sociales.

L'Organisation mondiale de la Santé est consciente des dimensions extraordinaires
dec la menace qui pése sur 'humanité et de la responsabilit® qui lui incombe de
mobiliser de toute urgence les énergics, les facultés créatrices et les ressources
nationales et internationales, ¢n vue de prévenir et de combatire le SIDA 3 I'échelle
de la planéte.

En mai 1986, par sa régolution WHA30.29, I'Assemblée mondiale de la Sants avait
prié le Directeur général d'¢tudier les moyens d'étendre et de diversifier la
coopération de I'OMS avee ses Elats Membres pour lutter contre cette infection ot
de rechercher, & cette fin, les ressources cxtrabudgétaires nécessaires. Et en janvicr
1987, le Conseil exécutif de FOMS avait appuyé la priorité donnée par I'OMS 2 ce
probleme mondial de sanié et approuvé la straiégic adoptée pour le Programme
spécial OMS de lutte contre le SIDA.

L'Organisation mondiale de 1a Santé s'est fermement engagée dans la voie de la
lutte contre le SIDA 4 I'échelle mondiale, comme 1'a dit publiquement son
Directeur général en novembre 1986. Cet engagement exige que l'on déploie, de
loule urgence, unc {nergie et des ressources extraordinaires pour répondre et
réagir aux besoing et aux problémes actuels, It suppose également une capacits
croissante 3 prévoir, préparer et diriger,

1 Le "virus du SIDA", également cornu sous e nom de "virug associé & une adénopathie® et de “virus T-
lymphmmpe humain, type |1 est désormais désigné sous le nom de “virus de limmunodéficience humaing”.
H axiste des virus agparantés. dont LAV-2, HTLV-4 et d'autres rétrovirus récemment identifids, qui infectent
les étras humains, Dans le 'Présant document, Fabréviation VIH sera employée pour I'ensemble de cas virus,
Par alleurs, le terme "SIDA” sera utilisé pour désigner soit une entité clinique bien précise, e "syndrome
dimmunodéficience acquise”, soit, comme dans le titre méme du Programme, l'ensemble du probléme de
santéd posé par lnfection & ViH.
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Le Programme spécial de lutte contre le SIDA (SPA), officicllement créé le
ler février 1987 cst le moyen par lequel 1'Organisation mondiale de 1a Santé
s'acquitte du réle critique qui lw incombe dans la lutte mondiale contre le SIDA.

L'ampleur ct 1a complexité du probléme réclament un cffort sans précédent de la
parl de tous les secteurs de la communawé internationale . La réponse 3 celte
constatation a &é prompie ¢t hantement encowageants,

A Yintérieur du systéme des Nations Unies, des liens de travail étroits ont déja
été établis avec plusicurs organismes, notamment le PNUD, I'UNESCO, le FISE,
Ic FNUAP et la Banque mondiale,

Des institutions internationales ont prig une part active aux deux réunions déja
organisées par les partics participantes,

La communauté scicntifique st également trds aclivement associée aux
activités, wut comme un nombre grandissant d'organisations non
gouvemementales.

Pour l'annde 1987 et les anndes & venir, le Programme spéeial de lutte contre le
SIDA exige un nivean d'appui exceptionnel afin do pouvoir s'acquitter du rble
décisif qui lui incombe dans la lutte difficile, complexc ¢t coilteuse qui vise &
prévenir &t A combature le SIDA dans Je monde entier,

Le présent document a pour but de donner des précisions sur le
Programme spécial de lutte contre le SIDA, ses objectifs, ses
stratégies, son organisation, les plans d'opérations pour 1987, ses
incidences du point de vue des ressources et les besoins anticipés
pour 1987-1991.

Il Objectifs du Programme
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lll Strategies du Programme

Le cadre ¢conceptuel du Programme ¢st contenu dans les six sratégies énumérées
cl-aprés. L'annexe II donne davantage de précisions sur les activités en cours ou
prévues pour chacune de ces stratégics de 1987 & 1989 et I'annexe I donne des
informations sur les indicateurs A atiliser pour juger des résultats obtenus,

1. Prévention de la transmission sexuelle

La transmigsion sexuvelle est responsable de 1a majorité des infections & VIH dang
le monde. Le virus peat &tre (ransmis par n'importe quel sujet infecté 3 son
partenaire scxuel. La prévention de la transmission sexuclle exigera un effort
d'éducation et d'information qui ¢conduise & une évolution durable des
compartements sexucls,

2. Prévention de la transmission par le sang

Prévention de la transmission par la transfusion sanguine

Dans bien des régions du monde industrialisé, la totalité du sang collecté aux
fins de ransfusion est maintenant sournise i un test de dépistage des anticorps
du VIH. Ilreste i faire face A ung double tiche qui consiste : a) & surveiller los
rétrovirus humains nouvellement détectés: et b) a élaborer des tests de plus en
plus sensibles et spéeifiques pour la recherche du VIH dans le sang.

Mais dans la plus grande partie du monde en développement, aucun examen de
dépistage des anticorps du VIH n'est pratiqué sur le sang desting 3 1a wansfusion, La
technologie de prévention de la transmission de l'infection 4 VIH par la wransfusion
sanguine existe, mais elle doit &tre appliquée partout dang le monde of: cela ast néces-
sair¢. Dans les régions oil les infections & VIH ont un caractre épidémique, le gépis-
tage du virus dans le sang est nécessaire de toute urgence et doit recovoir Ia priorité.

Prévention de la transmission par les produits sanguins

Des wechniques visant 3 assurer la sécurité des produits sanguins ont &té mises an
point. Il n'en reste pas moins important de veiller 2 la sécurité de ces produits,
tout en recherchant les moyens de laccroitre encore.

Prévention de la transmission par les seringues et les
autres instruments servant a percer la peau

Ce type de ransmission du VIH est important dang trois contextes différents : a)
la toxicomanie par voie intraveinense; b) Femploi de seringues et de divers
autres instruments dans la pratique médicale: ¢) l'emploi de seringues et de
divers amres instruments en dehors de la pratique médicale.

Le VIH sg'est montré capable de provoquer de brutales flambées épidémiques

dans les milicux qui s'adonnent A 1a toxicomanie par voie inraveineuse, Ce type
de toxicomanie n'est pas seulement important du point de voe épidémiologique,
il peut anssi constituer une "passcrelle” pour la transmission sexuelle do VIH 3
la population en général.
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Quoique le VIH puisse &tre facilement inactivé par certains produits chimigues
ou par Ia chaleur, d'énormes efforts seront nécessaires pour assurer 1a stérilité du
matériel servant A pratiquer des injections ou des autres instruments wilisés pour
pereer ou inciser la peau dans la pratique médicale courante.

11 semble que des injections et d'autres actes consistant & percer ou inciser
I'épiderme soient fréquemment pratiqués en dehors d'un contexte proprement
médical. H convient done d'assurer également 1a séeurité de ces diverses
pratiques.

Prévention de la transmission par le don
d'organes ou de sperme

Les techniques existantes de recherche ot de dépistage du VIH permettent de
prévenir la transmission du virus par o don d'organes ou de sperme.

Prévention de la transmission périnatale

La transmission périnatale est conséeutive A linfoction des femmes en dge de
procréer, qui sont généralement contaminées par voie hétérosexuelle. La grossesse
peut accélérer Fapparition du SIDA chez les fernmes déjh infectées par le VIH, En
outre, & peu prés 1a moitié des enfants nés de mdres infectées seront eux-mémes
infectés avant, pendant ou peu aprés la naissance.

Prévention de la transmission par des agents
thérapeutiques administrés aux sujets infectés

Il se peut que T'on découvre des médicaments capables d'éliminer le VIH on, tout
au moins, de réduire La quantit¢ de VIH dans le sang. 3i de 1cls médicaments
étaient découverts et mis au point, le risque de contagion par contact avec dos
sujets infectés pourrait étre réduit ou méme supprimé.

Prévention de la transmission du VIH par la mise au
point et la fourniture de vaccins

Un vaccin qui conférerait unc protection contre linfection 3 VIH serait le moyen
de préventon déal.

Réduction de I'impact de l'infection a VIH sur les
individus, les groupes et la société

L'impact psychologique, familial, économique, culturel, social et polilique du
VIH est énorme. Les personnes déja infectées, qu'cllcs présenient ou non des
symptdmes cliniques, doivent recevolr une assistance, de méme que leors
partenaires sexucls, leurs familles et les autres personnes de leur entourage. La
morbidité ¢t 1a mortalilé dues au VIH doivent étre réduites,
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IV Organisation du Programme

Le Programme spécial de lutte contre le SIDA (SPA) reltve directement du
Bureau du Directeur général. La Fig. 1, page 6, permet de se faire une idée de 1a
structure d'ensemble de ce programme, tandis que l'annexe 1V donne davantage
de détails sur les fonctions des diverses composantes de cetle structure énumérées
ci-apris.

1. Les principales composantes du SPA sont notamment
L'appui aux programmes nationaux

= qui a pour but de fournir, en collaboration avec les bureaux régionaux, un
appui technique ¢t {inancier aux Etats Membres pour la planification, la
coneeption, la mise en oeuvre, le renforcement, la surveitlance et Pévaluation
de tous les éléments des programmes nationanx de lutte contre le SIDA,

La promotion de la santé

= qui a pour objet de développer ¢t d'encourager les actions de 1a santé faisant
appel  des stratégies de modification du comporiement ¢t aux techniques de la
communication, et d'aider A concevoir, exécuter, surveiller et Svaluer ces actions.

La recherche et le développement

* dont le but est de coordonner, de promouvoir et d'appuyer les ravaux de
recherche biomédicale, épidémiologique, sociale, comportementale et
opérationnclle ¢t lour mise en application.

La surveillance, la prévision et I'évaluation de !'impact

= qui doivent permettre de promouvoir, d'appuyer et de coordonner 1a collects et
l'analyse des données, afin de décrire les tendances actuelles ot de prévoir les
tendances futures de l'infection 3 VIH, ainsi que leurs répercussions sur le plan
social, économique ¢t démographique et leurs incidences du point de vue de
l'action 3 entreprendre.

Les services administratifs

+ qui scront chargés d'assurer les services lechniques et Iappui administratif
nécessaires au Programme,

2. Dotation en personnel

= Va énormité ¢ l'urgence de la tiche A accomplir, 1a dotation en personnel
voulue pour la mise en ceuvre effective du Programme sera substanticlle, Des
projections des besoins figurent plus loin (sections V et V),
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s+ Au Sidge de I'OMS, le personnel du Programme est déjh organisé en ¢quipes
correspondant chacune A F'une des grandes composantes du Programme. Les
types de connaissances demandées aux membres de ces équipes sont reflétés
dans le projet d'organigramme (Fig. 2). Ces {quipes pourront également
mettre 2 profit les connatssances spécialisées du personnel affecté 3 d'autres
programmes de 'OMS, en vue de s'assurer de sa collaboration dans des
domaines relevant de leurs compétences respectives.

» En raison de la complexité technique du probléme et de 1a nécessité de stimaler
et d'appuyer rapidement les programmes nationaux, de nombreux pays
participants et tous Jes bureaux régionaux auront besoin de personnel techrique
OMS/SPA.

= Des consulianis possédant I'expérience et les connaissances requises dans tous
lcs domaines pertinents ont déja é16 idenufiés et cette vaste réserve de
cotnpétences ne cesse de s'accroitre.

Fig.1 Organigramme du Programme spécial OMS de lutte contre e SiDA

‘ Directeur général |

Commission mondiale
du SIDA :
el Bureau du Autres programmes
Centres collaborateurs § Directeur omS
pour le SIDA :
Comité des parties | | Services
particpantes administratlfs
A i Surveillance,
Pﬁ:m‘:‘” Promotion Recherche et prévision et
prog e5 de la santé développement etude
nationaux d'Impact
Personnel

régional OMS/SPA

b
"
N
.

Personnel OMS/SPA
des programmes de pays
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Fig. 2 Estimations provisoires des besoins en personnel pour un appul

optimal du Programme au Siége

Chef
Fonctionnaire d'administration

Fonctionnaires chargés das
Jbparations (genéralistes) |

(& préciser)
(& précisar)
(& préciser)
(& précizar)

. (& précigar)
Spécialistes technigues :
Epidémiologista
Clinicien
Spécialiste de la communication
an matiers de sant
Spécialiste de |a transfusion sanguine
Spécialiste de laboratoire
Fonctiannaire charge de la formation
Assistant administratif

e

Spécialiste de la gaestion
Editeur
Fonctionnaire tachnique
Fenctionnaire d'administration
Assistant administratif

Chef
Ethologiste

Chef

Spécialiste des stratégies da
promotion de la santé

Spécialista de la communication en
matiére de contraception

Spécialiste des réseaux dinformations
Spécialiste de la communication mondiale

Chef
Fonclionnaire de surveillance

Epidémiologiste
Spécialiste sciences biomédicales
Assistant administratif

Economista
Mathématicien (modélisation)
Statistician

La proportion prévue pour le personnel de secrétarial est de 2 pour 3.
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3. En outre, il est proposé de créer trois organismes
chargés d'apporter au Programme une capacité
supplémentaire d'études, d'appui et d'orientation,
a savoir :

Une commission mondiale du SIDA

+ chargée d'étudier et d'interpréter les tendances et 'évolution de la situation dans
le mmonde, en ce qui concerne le VIH, d'éledier et d'évaluer le contenu et la
portée du Programme du point de vue scientifique, technique et opérationnel et
de donner des avis 4 'OMS en ce goi concerne les priorités A court, moyen et
long terme dans les compasantes de recherche et opérationnelles do
Programme.

Un comité des parties participantes

+ chargé d'aider le Directeur général ) en examinant les progrés accomplis et les
plang et les prévisions budgétaires établis pour le Programme; b) en examinant
d'autres activités du Programme, v comprig la manidre de coordonner les
activités avec d'autres organisations et d'astres activités,

Des centres collaborateurs pour le SIDA

+ qui foront partic d'un réscau inlemational chargé d'apporter des services d'appul
au Programme.
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V Proposition pour 1987

1'annexe 1T donne la liste complite des activités proposées pour 1987, par
stratégic, et 'annexe 111 énumére les indicateurs de performance 2 utliser pour
évaluer le Programime,

Le Programme spécial OMS de lutte contre le SIDA a une double
et importante tiche dans la mesure on il doit :

= appuyer el renforcer Ies programmes nationaux de futte contre le SIDA dans le
monde entier

» jouer un rile directeur dans les activités mondiales, aider 4 assurer la
collaboration internationale ¢t poursuivre des activités mondiales d'une valeur
et d'une importance générales.

1. Appui aux programmes nationaux
Les programmes hationaux

Quclles que soient leurs estimations actuelles des activitds de lutte contre le
VIH, ous les pays do monde ont besoin d'avoir un programme national de lutte
contre I¢c $IDA. Les composantes d'un tel programme ont déja €té esquissées
(AIDS/CPA/86.2) ot sont notamment les suivantes :

+ volonté do pays d'entreprendre un programme de lutte contre e SIDA;
= création d'un comité national du SIDA largement représentatif;

= premidre évaluation épidémiologique visant & déterminer Fétendue du
probléme posé par l¢ VIH;

« premidre évaluation des ressources visant i déterminer la capacité du systéme
de santé existant A appuyer le programme national de lutte contre Je SIDA;

+ mise en place d'un sysiéme de surveillance du SIDA et de sérosurveillance du
VIH:

= acquisition de la capacilé nationale de laboratoire voulue pour appuyer la
surveillance épidémiologique et le diagnostic clinique;

» renforcement de la capacitd du systéme national de santé A reconnailre,
diagnostiquer et géror les infections 3 VIH et les manifestations clinigques
associfes;

= mise en place de programmes et de services d'cducation a Yiniention des
travailleurs de samé A tous 1cs niveanx;

= établissement d'un programme de prévention axé sur la prévention :
- de la transmission sexuclle
- de la transmission par 1a transfusion sanguine
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de la transmission par les produils sanguing

- de la ransmission par les instruments servant aux injections on par Lot
antre instrument servant & inciscr ou perforer la pean

de la transmission par l¢ don d'organes ou de sperme

de 1a transmission périnatale

- programmes visant 3 réduire l'impact des infections & VIH sur Ios individus,
la famille ct la société.

Expérience et concepts pragmatiques

En 1986, le Programmc a permis d'acquénir une expérience précicuse grice au
travail accompli avee de nombreux Etats Membres, des organisations des
Mations Unics ¢t d'autres organismes internationaux ainsi que d'autres
programmes de 'OMS ¢t grice aussi A des discussions approfondics avec des
personnatiiés ¢t des Gtablissements scientifiques,

Dans I'é¢laboration des plans pour le Programme de 1987, Il a
donc éte tenu compte d'un certain nombre de consldérations
de caractére pragmatique, & savoir

(i} La volonté nationale d'entreprendre et d'appuyer un programme national de
lutte contre l¢ SIDA est trés variable, mais peut évoluer rapidement. Le
nombre des pays qui souhaitent collaborer activement avec 'OMS et
l'ampleur de cete collaboration varieront par conséquent, selon la région
géographique e1 le moment,

(i) L'OMS doit faire ocuvre active de promotion des programmes nationaux de
lutte contre 1c STDA, en faizant prendre conscience aux Etats Membres de la
nécessité de ces programmes, quel que soit ke niveau apparent de l'infection
A VIH. Les pays qui ne sont pas encore touchés par le virus ou qui ne sont
pas encore conscients de Vexistence d'un degré appréciable de tansmission
du VIH sur leur temiwire doivent recevoir un appui ausst énergique que
ceux ol linfection 2 VIH revét déja un caractére épidémique.

(iii) En vu de 1'établissement ou du renforcement des programmes
nationaux de lutte contre le SIDA, le Programme OMS doit étrc
préparé A appuyer :

+ une série d'actions urgentes;
+ une planification et des actions & court terme (premidre année),;
+ une planification et un appui & moyen terme (3 4 5 ang),

(ivy La prévention ¢t le contrile du SIDA doivent étre intégrés aux
scins de sunté primaires par exemple par le renforcement de 1a
surveillance et de linfrastruciure de laboraigire, l'intégration aux
programmes de formation destinés aux travailleurs de santé et A d'autres
catégories de travailleurs, Ia participation aux programmes de planification
familiale ¢t de lutle contre [es maladies A transmission sexuelle, la
promotion de la sanié, le Programme élargi de vaccination ¢t lcs soins
médicaux primaircs. La nature sans précédent et le caractre d'urgence de
la situation créée par 'épidémie de VIH exigent tontefois que Paction soit,
dis le départ, fermermnent ciblée et que I'on s'engage avec détermination sur
la voie de la prévention et du controle du SIDA,
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(v) Les progrds scientifiques rapides et I'évolution des attitudes sociales 3 'égard
du SIDA. (y compris le degré d'intérét manifesté dang les pays pour Ja lutte
contre fe SIDA) exigent du Programme gu'il conserve un degré inhabituel de
souplesse adminisirative ¢t financidre, I1 faut rechercher et exploiter sans arder
les possibilitds de collaboration effective aux niveaux national et internationat,

(vi) Le Programme se trouve placé devant des enjeux technigques,
administratifs (y compris sur le plan du personnel) et
logistiques redoutables Enraison de la nature méme du probléme posé
par le VIH, des incertitudes inhérentes A ce probléme et de 'urgence avec
laquelle il faut g'y allaquer, des approches novatrices devront &re mises au
point. La capacité du Programme 4 attcindre ¢cs objectifs dépendra, dans
une trés grande mesure, de ka fagon dont seront résolus de nombreux défis
logistiques et administratifs,

Priorités opeérationnelles :

Le SPA se propose, pour 1987, d'apporter 4 50 Etats
Membres deux types de soutien: soutierd'urgence et
soutien & court terme.

Le degré de priorité, parmi les Etats Membres, sera assigné sur la
base des critéres svivants :

+ sengibilisation, au plan national, & I'égard de 'importance du SIDA et engagement
exprés de metire en route ¢f de poursuivre un programme national anti-SIDA;

* gravité de la situation relative au VIH d'aprs les données dont on dispose au
plan national et 1a situation épidémiologique régionale;

« potentiel de prévention de 'infection & VIH {prévention primaire) dans de
larges secteurs de $a population du pays;

« importance d'une contribution de I'OMS pour promouvoir I'élaboration et
exéeution d'un programme national;

+ eprésentation géographigue afin que toutes les régions du monde puissent
bénéficier d'un soutien, el notamment celles qui ne sont pas encore confron-
et au probléme du VIH mais ob il faut organiser des programmes de
vigilance et de prévention;

» potentiel d'évaluaton des activités des programmes et de leur impact sur la
trangmission du VIH afin de tirer le meilleur parti des enscignements tirés de
Y'expérience opérationnelle;

= capacité et volonié des autorilés nationales de mettre A contribution les
organisations non gouvernementales (ONG) ainsi que différents secteurs
d'activité - santé, éducation et action sociale - dans I cadre du plan anti-SIDA.

La collaboration avec les Etats Membregprévue pour 1987 se divise ¢n
actions d'urgence , qui peuvent éire entreprises immédiatement, ¢t en soutiens
& court terme, qui impliquent I'organisation d'un plan national anti-S1DA.
Ces activités constituent les premitres étapes de 'appui du SFA anx programmes
nationaux.

"
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Actions d'urgence :

« confirmer et renforcer 1a volonié politique de metire én ceuvre un Programme
national anti-SIDA:

» fournir des conseils, ot si nécessaire un soutien, pour la création d'un comité
national du SIDA;

= définir et fournir un soutien technique et/ou financicr immédiat dans les

domaines suivants :

- évaluation épidémiologique initiale

~ évaluation initiale des ressources

- intensification et exécution rapide des programmes exigtants en matidre de
formation des travailleurs sanitaires

- intensification et exécution rapide des programmes existants cn matitre
d'information et d'éducation du public

Soutiens a court terme :
= aider A organiser et renforcer le plan national anti-SIDA;

» sur la base du plan national, apporter un soutien technique et/ou financier pour

I planification ¢t la conduite d'activitds dang les domaines suivanis :

- évaluation épidémiologique:

- surveillance épidémiologique;

- développement de 1a capacité en services de laboratoire pour le diagnostic
ct ke souticn & 1a surveillance épidémiologique et aux études
£pidémiologiques;

- programmcs de formation pour 13 personnels de santé de tous niveaux;

- programmes de prévention :

. transmission par voic scxuells © programmes de communication en santé
publique, notamment promaotion et distribution de condoms;

. transmission par voie sanguine : détection du VIH dang les dons de sang,
programmés pour 1a siérilisation des aiguilles, seringues ct autres
instruments perforant 1a peaw: programmes destinés A prévenir Ia
wransmission du VIH cnue vtilisatcors de drogues injectables;

- programmes destinés A atténucr les conséquences des infections instaliées :
. programmes de conseils aux personnes contaminées, A lours partenaires

sexucls, aux membres de lour ménage ot 4 toute personne de lear
entaurage;

. programmes de formation pour les personnels de santé,

+ identification de "programmes modéles de prévention”, A 1'échelon national ou
Jocal, en vue d'un soutien plus important concernant la communication en
santé publique, lcs transfusions sanguings, lcs injections/perforations de la
peau, les conseils et les soins de santé maternelle ¢t infantile,

L'unité du Souticn aux Programmes nationaux, en étroite collaboration avec Ies
bureaux régionaux, offre un souticn technique et financier aux Etats Membres,
La ¢ollaboration avec un programme national anti-S1DA devient effective ds 1a
conclusion de Faceord entre 1'Etat Membre, 1e burcau régional et le SFA (ce qui
s¢ concrétisc souvent par une rapide visite sur le terrain de pcrqonncls du SPA
¢l/ou du burcau régional).
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En résumé, I'action de I'OMS, dans un premier temps,
peut étre schématiquement représentée alnsl :

Planification et soutien & moyen terme

Le plan national est aussi 1a base des stratégies et activités i
moyen terme (3-5 ans). Sclon la capacité nationale et les ressources dont on
disposera, il sera fourni au programme national anti-SIDA un souticn pour

(i} renforcer et consolider les principales composantes du Programme :
- surveillance
- soutien des laboratoires
- formation dos personnels de samé
- programmes de prévention :
- de la ransmissicn sexuelle, sanguine et périnatale
- atténuation des conséquences des infections installées

(ii) capacité d'évaluation pour les principales composantes du Programme;

(iii) extension et élargissement des programmes de prévention pour :
-y intégrer un programme de communication en santé publigue
= établir des liaisons efficaces avec tous les secteurs pertinents des soing de
santé primaires et avec les ONG

(iv) élaboration de méthodes permettant d'évaluer et de suivre
I'tmpact économique social du VIH;

(v) participation aux réseaux régionanx et mondial pour la lutte
contre le SIDA afin d'assurer collaboration, échange d'informations ¢t
plein acces anx données, stralégics, maténicls et technologic les plus récents,
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2. Priorités dans l'action mondiale :

Aver le SPA, I'OMS assumera un réle directenr an plan mondial,
comtribuera 4 promouveir la collaboration internationale et condwira
des activités mondiales d'intérét pénéral.Le Sidge et les bureaux
régionaux travailleront ensemble 3 1a mise au point de straifgics of de matéricls
d'information pour utilisation au plan mondial ¢t adaptation au plan régional,

Les priorités de 1987 sont notamment les
activités suivantes :

{1) développer et diffuser des messages mondiaux et des prototypes de
matériels d'information concernant le SIDA ¢t les moyens de e combatire;

(if) développer et promouvoir I consensus intemational dans les domaines suivants

- essais cliniques de vaccin anti-SIDA

e3gais thérapeutiques A 'échelle internationale
VIH ¢t les voyageurs inlernationaux

VIH et problemes lids 3 'emploi

détection du VIH

- &change de réactifs (virus et sérums)

13

(iii) mise en place de sysidmes d'échange actif d'informations pour aider les Etats
Membres (ministires de la santé, comités nationaux de lutie contre le S1[DA);

(iv) épidémiologic et évalnation d'impact :
- développer 1a surveillance internationale du 8IDA et de l'infectdon 2 VIH
- développer Ia capaciié d'élaboration de modeles pour réaliser de meillcures
estimations et analyses nationales et internationales de la pandérnie due au VIH
- promouvoir des enquétes internationales en collaboration sur l'infection & VIH

(v} promouvoir, coordonner et soutenir la recherche sur :
- les comporiements sexucls, notamment l'atilisation de condoms
- les aspects opérationnels de la détection du VIH dans Ic sang
- les nouvelles techniques de la détection du VIH
- la prévention de l'infection 4 VIH chez les utilisateurs de drogues injectables
- I'épidémiolopie de l'infection 4 VIH, les modes de transmission, les factewrs de
rigque
- les stratégies en matidre de conseil
- les modiles épidémiologiques
- la méthodologice de I'évaluation des conséguences économiques et sociales du VIH
- les vaccing ¢t agents thérapeutiques
- les soins et la prise en charge des malades
- les attitudcs ¢t connaissances dans la population

{vi) souticn aux laboratoires en matidre de recherche ¢t de prévention ;
- mise cn place d'un régeau ("banques™) pour le stockage et 'échange
disolements de rélrovirus représentatifs des différentes régions ot Cpoques
- établir des critdres de bonne ¢xéeution pour les épreuves en Jaboratoire de
détection du VIH dang les pays en développement, des protocoles pour
Févaluation des nouveaux tests ¢t des coliections de sérums

14
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(vii) compiler et publier des directives et matériels d'information pertinents ;
élaboration des plans nationaux
évaluations épidémiologiques nitiales
méthodologie des enquéles sérologiques
siratégies éducatives pour la prévention de 1a transmission sexuctle du VIH
prévention de 1a transmission sexuclle
évaluation médicale et suivi des séropositifs dans les pays an développement
conseils aux personnes contamindes, 4 leurs partenaires sexuels, 3 lear
famille ¢t aulres
techniques de stérilisation approprées 3 VIH
prévention de la transmigsion du VIH pour les travailleurs sanitaires de
IOous niveaux

- information/éducation du public concernant le SIDA et le VIH

(viii} développement organisationnel
- recruteraent de personncl pour ke Sidge, les burcaux régionaux et les
affectations dans les pays membres
développement de la capacité organisationnelle pour :
- l'identification et formation de consultants
- la fourniture d'un appui immédiat aux Etats Membees, notammnent sous
forme d'équipement ¢t fournitures de Iaboratoire et de condoms
¢réation d'une Comimission mondiale sur le SIDA et d'un Comité des
parties participantas
mise en place d'un systéme dinformation du public

3. Implications en matiére de personnel et au plan
financier

Besoins en personnel

Le SPA aura immédiatement besoin de personnel professionnel au Siége , dans
les bureausx régionaux etdans les pays (voir section IV, fig. 1 ¢t 2),

Personnel au Siége

Pour la premiére année, e SPA estime les besoins a 20 personnes de niveau
professionnel pour l'organisation, la mise en oeuvre et le snivi des activités
mondiates et activités de souticn aux programmes nationaux. La proportion
personnels d'appui/personnels professionnels qui est prévue est de 2 pour 3. Le
personnel professionnel consistera en médecing, épidémiologisies, infirmiers/éres
et experts de la communication en sanié publigue, de Ia planification sanitaire et de
I'administration, des services de laboratoire, des transfusions et de Vinformatique.
Ces besoins seront temporairement ¢ particllement couverts par le détachement de
personnels d'autres programmes de '0OMS pour permettre le lancement des
activités alors méme que linfrastructure st encore cn voie de mise en place.

Personnel dans les bureaux régionaux

La capacit¢ des burcaux régionaux d'apporter un appui aux programmes nationaux
ainsi qu'au Sidge pour l'organisation, la mise en oeuvra et I'évaluation des activités
du SPA doit &re renforeée. En 1987, les ressources du SPA financeront 16 postes
professionnels dans les burcaux régionaux (1 4 4 pour chaque bureaun régional),
comprenant des épidémiologistes, des spécialistes des services de laboratoire et des
spécialistes de la communicalion en santé publique.
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Personnel national

Apris fvaluation deg besoing des programmes nationaux de lutte contre 1o SIDA,
et consultation avec les bureaux régionaux, le SPA proposera, selon les besoins,
Yaffectation d'un ou plusieurs personnels de nivean professionnel pour aider A
I'élaboration des programmes nationaux, & leur mise en ocuvre et A lour
évaluation. Le personnel OMS/SPA en poste dans les Etals Membres pourra
comprendre des spécialistes technigques ct/ou des épidémiologistes, des
spécialistes des services de laboratoive ou de Ja communication en santé publique.

Implications au plan financier

Variables-clés
L.es besoins du SPA au plan financier pour 1987 dépendront :

- ¢u nombre de pays entrés en collaboration active avec 'OMSle
SPA estime qu'une ¢inquaniaine d'Etats Membres environ pourront bénéficier
d'un gouticn technique ct/ou financier en 1987;

- de la situation des Etats Membres demandant une collaboration:
- étendue de leurs besoing urgents ¢t 3 court lerme
- existence d'autres soutiens (national, bilatéral, ONG)
- niveau de développement de linfrastructure nationale

Sur la base de I'expéricnce 3 ce jour, on pense qu'il faut prévoir de $250 0002

3500 000 ($375 000 en moyenne) par Etat Membre pour les activités de 1a
premiére annde.

Budget 1987 (en $US)

50 Etats Membres x $ 375 000 $18,75 millions

Personnel affecté aux Etats I\/Iernt:nnas1 $2,00 millions
Personnel affecté aux bureaux régionaux  $2,96 millions
Total partiel $23,71 millions

Activilés priorilaires $4,18 millions
Personnel au Siege 54,40 millions
Total partiel $8,58 millions

$4,52 millions

1"Yous ics postes 4 créer en 1987 exigent un financement assuré 3 la création de deux anndes au minimum, Les postes de
catfgorie professionnelle figurent au budget pour un montant de 380 000 par an ¢t ceun du personnel dappui pour 320
Q00 (postes régionaux ot dans les pays) ou pour $40 000 (postes du Silge) par an.
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VI Developpement du Programme
et besoins envisageés :
1987-1991

1. Projections: [a pandémie a VIH

Il faut d'urgence renforcer la collaboration intermationale en séroépidémiologic
et assurer le développement et 1a collecte de données épidémiologiques dans le
monde enticr, En attendant les résultats de ces études ¢t 1es échanges
d'informations auxquels ils donneront lieu, une certaine prudence devra éire
observée dang I'élablissement des projections pour l'infection 3 VIH et la
morbidité et la moralité qui lui sont associées au cours des cing prochaines
années.

En particulier, on ne peut faire abstraction des doutes qui
subsistent en e¢e qui concerne ;

* la progresston et I'ampleor de linfection par le VIH dans le monde entier;

* l'issue de l'infection A moyen ¢t A long terme (1'histoire naturclile) chez les
sujets infectés;

* les progrés en vue de la misc au point de vaccins et d'agents thérapeutiques;

T'effet des messages de prévention ¢t l'importance des modifications durables
de comportement;

+ les réactions sociales et politiques A la pandémie 4 VIH;
* l'apparition et la propagation de rétrovirus apparentés au VIH,

Néanmoins, aux fins de Ia planification, SPA a admis leg
hypothéses suivantes pour la période 1987-199%1 :

= linfection & VIH va continucr A se propager et sa prévalence A augmenter dans
les zones déja touchées;

* au cours de la péripde 1987-1991, 500 000 4 3 millions de nouveaux cas de
SIDA risquent de frapper les sujets déja infectés en 1986:

* la majorité des sujets infectés seront frappés par e SIDA ou par une maladic
liée au VIH (y compris des probldémes neurologiques) au cours des 54 10
années suivant I'infection:

= dautres problémes de santé, parmi lesquels figureront trés probablement des
cancers of des maladies auto-immunes, apparaitront comme des complications
de l'infection par le VIH;
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» dans le monde enticr, 50 3 100 millions de personnes risquent d'étre infectées
par le VIH d'ici 1991;

+ l'iggue de l'infection par le VIH sera peut-&tre influencée par des agents
réduisant [a vitesse de progression de linfection 4 la maladie; mais la morbidité
et la mortalité associées 4 l'infection par le VIH continucront d'étre élevées;

+ on ng disposera pas d'un vaccin pouvant &tre utilis€ pour des populations importantes;

* dcs programmes nationaux de prévention et de lutte seront mis sur pied dans
1a plupart des pays sinon tous;

= les messages de prévention risquent d'avoir un cffet considérable et d'apporter des
modifications visibles aux comportements a risque dans de nombreuses populations;

» les tensions sociétales liées A Iinfection par le VIH et aux maladies qui en résultent
augmenteront de fagon spectaculaire ot se traduiront par de fortes pressions
sociales et politiques en faveur de mesures supplémentaires de prévention;

= d'autres rétrovirus humains pathogénes scront découverts, peut-tire dans
plusicurs parties do monde.

2. Programme spécial de lutte contre le SIDA: 1987-1991

Pour faire face 3 1a progression prévue de 1a pandémic 4 VIH et aux préoccupations sans
précédent auxquelles Uinfection par le VIH donnera lieu aux niveaux national et inter-
national de 1987 2 1991, SPA doit se préparcr 4 un accroissement sensible de ses activités,
ainst qu'a devoir joucr des rHles ¢t 3 assumer des responsabilités supplémentaires.

Le Programme spécial de lutte contre le SIDA jouera un rile de
chef de file dans les domaines suivanis :

= misc an point et promotion de straégies et de mod2les de prévention ot de
lutte A long terme;

+ mise au point de capacités accrucs, de surveiliance et d'évaluation des
tendances de la pandémic & VIH et de tout M'éventail des effets sociaux,
culturels ot &conomiques;

= mise au point d'un réscau mondial de ressources chargé d'assurer I'échange des
données, des expéricnces ¢t des iechnologies:

+ extension des stratégics de prévention et de lutie A 'engemble de 1a catégorie
des rétrovirus humains pathogénes;

= misc sur picd de stratégics ¢f de programmes mondiaux pour ;
- la mise aun point, Ja dilfusion, la fournitere et 'évaluation dagents
thérapeutiques;
- la mise au point, le contrdle de la qualité, la distribotion, la fournitare et
I'évaluation de vaccing;
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= promotion de stratégies efficaces et empreintes dhumanité en ce qui conceme:
= la prévention de la ransmission de VIH
- la prise en charge des sujets infectés et les soins

+ promotion de la collaboration et des échanges internationaux et appui  des
domaines de plus en plus larges de la recherche biomédicale,
épidémiologique, économique, opérationnells et surtout sociale et
comportementale.

L¢ Programme spécial de lutte contre le SIDA jouera le réle de
chef de file mondial pour toute une série d'organes, d'institutions
et de programmes d'aide et de développement de plus en plus
nombreux dont les ressources seront rassemblées dans le cadre de
programmes nationaux de prévention et de lutte,

= L'OMS collaborera activement avec plus d'une centaine de programmes
nationaux de luttc contre le SIDA, notamment en o qui conceme :
- l'appud technique régulier
- I'appui opérationne] régulier, y compris 'appui apporté par des personnels
dans les pays
- I'évaluation des programmcs

* Lanature et la portée de la collaboration de SPA, avec les Etats Membres
vaneront beaucoup d'un pays & T'autre et dans le temps.

= Au minimum, SPA peut aider les Etats Membres 2 planifier, surveiller et
évaluer les programmes nationaux de lutte contre le SIDA,

= SPA identificra, formera et déploiera un grand nombre de consultants et de
personnets techniques destings aux postes nationaux.

Afin d'assurer ces tiches aux niveaux mondial et national, SPA aura besoin
de ressources financitres et d'effectifs substantiels au cours de Ia
période 1987.1991,

Le tableay ci-aprés donne une idée des besoins estimatifs ! sur la base des
hypoih@ses qui préctdent :

Ressources

Année L ancieres Personnel

. - Etats

$US Siege Regions Membres

1987 37 m 20 12-16 10
19388 70m 20-26 20 30
19869 150 m 25 20 50
1950 300 m 25-30 25 75
1991 650 m 30-35 25 100

1 Sans compter les coits directs du diagnostic médical, du traitcment ou du vacein,
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Apercu de la Pandéemie a VIH

1. introduction

L'épidémie mondiale due au virus de I'mmunodéficience humaine (VIH) et aux
rétrovirys apparentés est un probldme de santé international d'une poriée
exceptionnelle ¢t d'une urgence sans précédent.

Ampleur de I'épidémie

+ L'ampleur actuclle de la pandémic A VIH et 'ensemble de ses effets ont été
gravement sous-estimés ¢t sous-Gvaluds

+ Lapandémica VIH touche aussi bien les pays industrialisés que les pays en
développoement

= 5'il est certain que l'infection par le VIH continuera 4 se propager de plus en
plus dans le monde enticr, il est impossible de prédire exactement quelle sera
I'évolntion de la pandémic i VIH,
Effets pour la sante

+ L'infection pas le VIH présente des effets sanitaircs qui ont une profonde
importance pour lindividu, fa famille et Ia sociéé

+ L'infection par le VIH constitue une menace pour les progrés de la santé
projctés dans les pays en développement.

Impact social

+ Les cols personnels, sociaux et économiques de 1a pandémie A VIH sont
€énormes

+ La pandémie & VIH menace le développement A canse de son impact sur le
groupe des 20 4 40 ans et de ses effets sur la mortalité infantile et matemelle

= L'impact social et Jes tensions sociétales provoquées par la pandémie 2 VIH

ont d¢ja unc portée exceptionnelle et vont rapidement devenir de plus en plus
profonds.

Prévention et lutte

= La lutie internationale ¢t nationale contre le VIH supposera un effort et un
engagemcent A long terme

+ 1l est peu probable guc l'on disposs d’un vaccin ou d'un traijement pour des
populations importantes pendant plusicurs années encore

1 Lg “virus du SIDA", dgalement connu sous & nom da *virus associé & ung adénopathie” et de "vius T-
lymphotrope humain, type 1II*, ast désormais désigné sous le nom de “virus de lmmunadélicience humaing™, il
@xiste des virus apparentés, dont LAV-2, HTLV-4 et d'autres rérrovirus récemment identifiés, qui infactent les
&tres humains. Dans lo présent document, labréwviation VIH sera employée pour lensemble da ces virus. Par
aillours, la terme "SIDA" sera utilisé pour désigner soit uneg entité ¢linique bien précise, le “syndrome
dimmunodéficience acct;ise", soit, comme dans |o tire méme du Programma, I'ensemble du probleme de sante
posé par linfection 4 VIH.
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+ L'éducation reste 1a clé de la lutte contre 1a poursuite de 1a propagation du
VIH

» Lalutte contre lc VIH doit s'inscrire dans le cadre des soins de santé primaires
L'infection par l¢ VIH représente un défi sans précédent; une .

action coordonnée au nivean mondial, sans précédent elle aussi,
s'impose donc d'urgence pour faire face 4 la pandémie.

2. Tendances

Le nombre des cas signalés de syndrome d'immunodéficience acquise (SIDA) ¢t
celul des pays signalant des cas de SIDA ont augmenté de facon spectacylaire
au 12 décembre 1982, 711 cas de SIDA avaient &1€ signalés 3 'OMS par 16
pays; au 19 février 1987, ce nombre Gtait passt & 40 770 cas, signalés par 91
pays de tous lcs conlinents.

Nombre de cas de SIDA I
signalés a I'OMS
au 19 tévriar 1987
Nombre Nombre
Continent de cas de pays
Afrique 2576 18
Amériques 33 145 33
Asie 103 12 |
Eurcpe 4 542 26
Océdanie 404 2
Tatal 40 770 91
. |

Vu la réticence que ceraines régions éprouvent i notifier les cas de $IDA ainsi
que la sous-évaluation du SIDA et 12 sous-notification aux autorilés de santé
nationales, le nombre des cas de SIDA signalés ne représente qu'une partic du
nombre total de cas qui est esumé A plus de 100 000. De l'avis de 'OMS, le
nombre des pays qui signalent officiellement leurs cas indique micux 1'éendue
géographique et permet une meilleure évaluation de 'ampleur de la pandémie 3
VIH gue le nombre méme des cas signalés. En qutre, du fail de la période
d'incubation trés longue (six ans ou plus peuvent s'écouler entre l'infection par le
VIH ¢t l'apparition d'une maladie clinique), le nombre de cas de SIDA ne donne
au mieux qu'une idée inexacle ¢l au pire une image optimiste et trompeuse de
I'érendue et de l'intensité réelle de linfection,

L'OMS estime que 5 3 10 millions de personnes sont actucllement infectées par
le VIH. Dang certaines partics du monde, 4 4 15 % des adultes en bonne sanié
dans I'ensembile de 1a population sont déja infeciés, et cette proportion atteint
Jusqua 60 ou 80 % des membres des divers groupes 2 haut risque.
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3. Issue de l'infection par le VIH

Le sort des sujets infectés par le VIH demcure inconnu car les connaissances
scientifiques de 'évolution natuerelle de Iinfection se limitent i la période
d'observation de 5 A 7 ans qui s'est &coulée depuis 1a premiére description du SIDA.

On a déja distingué trois conséquences majeures de l'infection par
le VIH :

- e SIDA

= les diverses formes de para-3IDA

» les affections neurologiques

L'éventail des maladies associées au VIH pourrait s"avérer plus Large ¢t
comprendre d'autres conséquences potentielles des déréglements du systéme
immunitaire, notamment des cancers ou des alfections auto-immunes,

En cing ans :

« on peut s'attendre 2 ce que 10 3 30 % de Pensemble des sujets infectés par le
VIH fassent un SIDA;

s at 3ce que 20 4 30 % des sujots fassent un para-SIDA;

= la proportion des sujets infectés qui feront une affection neurologique lice au
VIH (démence en particulicr) ¢st inconnue; toutefois la possibilité d'une
épidémie de maladies neurologiques progressives chez les sujets infectés doit
étre considérée comme réaliste.

En fin de compte, chez la grande majorité des sujets, linfection nsque d'avoir
des effets néfastes pour la sanié, pouvant aller jusqu'a enirginer la mort.

4. Epidémiologie

Le VIH continuera certainement 3 se propager et ce pour plusieurs
raisons:

+ Les sujels qui ont le virus sont présumés éire infectés A vie; la plupart ne présente-
ront aucun symptome pendant plugicurs années au moins et ne sauront done pas
qu'ils sont infectés; au cours de celie période ils pourront transmetire 1¢ VIH,

« Le VIH sc transmet par la voie scxuclle (du sujet infecté 4 son partenaire scxuel),
ainsi que par le sang (transfusions, injections, utilisation d'instruments qui percent
la peau) et de la mére A l'enfant. Cetie combinaison de modes de wransmission fait
qu'unic propagation mondiale cst inévitable et que d'importants groupes dans les
populations nationales risquent 3 terme d'éure exposés au VIH.

+ On trouve déja le VIH dans lc monde entier, méme si l'on observe des différences
régionales asscz prononcées quant i l'intensité actuelle de linfection,

Enfin, le VIH risque d&tre le premier d'une série de réroviras capables d'infecter
I'homme ¢t de produire une immunosuppression. La récente découverte de
nouvesux rétrovirus humaing pathog@nes et immunosuppressewnrs en Afrique de
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T'ouest et I'identification possible d'un rétrovirus de type SIDA en Amérigue du
Sud pourraient annoncer un probléme plus important encore que 1a pandémic
actuelle 3 VIH.

5. Vaccins et traitement

6. Impact

La prévention de 1a tramsmission du VI serait facilitée par un vacein officace
permettant d'éviter Uinfection ou par un agent thérapeutique réduisant ou
Eliminant Vinfectiosité des sujets déph infectés. Toutefois, malgré les progrés
rapides accomplis dans Ies premitres phases de la mise au point de vaccins, il cst
hautement improbable qu'un vaccin sasceptible d'étre utilisé 4 grande échelle

soit disponible avant le milicu des années 1990, En outre, on n'a jamais jusqu'ici
mis au point de vaccin contre un rétrovirus humain ot plusicurs rétrovirolognes
ont émis 'hypothése selon laguelle 165 vaceins on cours de mise au point

risquent de ne pas avoir d'clict protecteur.

Un récent essal de traitement ¢linique effectué sur des sidatiques a pormis de
constater que lazidothymidine (AZT) prolonge la vie ¢t ¢at a30¢i6¢ A unc
amélioration de I'état clinique ot immunologique. Cetle substance présente
wutefois des effets secondaires, notamment 1a suppression de la mocelle osscuse:
les avantages et les risques 4 plus long terme du traitement & PAZT sont encore
inconnus. 11 se pourrait cependant que FAZT conslitu¢ un premier pas important
vers 1a mise au point d'agenis thérapeutiques sfirs ¢t efficaces. Il est également
possible que ¢es agents jouent un réle dang le traitement des sujets
asymplomatiques infeciés par le VIH ¢t permeitent ainsi 3 Ia fois de prévenir 1a
progression du SIDA et de réduire ou d'éliminer leur infectiosité.

Malgré des progris techniques et scientfiques impressionnants, il ¢st peu
probable que I'on dispose d'un vacein ou d'un traitement dans 1a tutle contre la
pandémic 3 VIH au cours des cing prochaines années, En raison de la
progression mondiale du VIH une action préventive s'impose cn attendant 1cs
progrés wechnologiques (vaccin, traitement), Par conséquent, au moins pendant
cetle période initiale, 12 prévention se fondera avant tout sur des interventiong ¢n
matigre d'éducation visant 3 promouveir une modification soutenue des
comportements.

societal

Les coiits personnels, sociaux et économiques de I'épidémie & VIH sont
énormes. En raison de 'incenitude concernant le pronostic, de fa crainte d'we
montrés du doigt ou ostracisés ot des mesures réelles prises 2 leur encontre, los
sujets infeciés asymptomatiques risquent d'étre psychologiquement plus wuchés
que les sidatiques cux-mémes, La structare et la fonction familiales sont
menacées A la fois par linfection et par 1a perte de 1a mdre ou du pire. Le tissu
social et économique est gravement alfaibli par 1a morbidiié et 1a mortalité chez
les 20-40 ans, typique de I'épidémiologic du SIDA dans lcs pays industrialisés et
les pays en développement. L'épidémie & VIH chez les femmes africaines
pendant leur vie sexuelle active risque de renverser 1 tendance 3 13 baisse de la
mortalitd infantile et de 1a mortatité de U'enfant conséeutive aux initiatives de
survic de I'enfant, Les cots économiques du STDA sont énormes. Par exemple,
aux Etats-Unig d'Amérique, on ¢stime gue le codt annuel total des soins
médicaux directs aux sidatigues aveindra 16 milliards de dollars en 1991,
L'impact combiné de la pandémie & VIH, du SIDA, des diverses formes de para-
SIDA et des affeciions neurologiques sur les soins de santé, l'assurance et le
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sysizme juridique, l¢ développement économique ¢t social et les cultures el les
populations tout entidres est déja exceptionnel et va devenir de plus en plus
profond.

L'ampleur et Iétenduc des réactions personnelles et publiques au SIDA dans le
monde entier ont ¢ considérables. La crainte du SIDA et 1a stigmatisation de
différents groupes (homosexucls masculins, hémophiles, Africaing, Occidentaux,
prostituées) sont devenues des phénoménes courants. On assiste régulidrement A
des tragédies individuelles, familiales et sociales ainsi qu'a des tragédies de
groupes A la suite de craintes Je plus souvent infondées concernant T'infection par
lc VIH et sa propagatiaon. Pour provoquer cetle speclaculaire réaction, il a suffi
de 30 000 cas de SIDA aux Etats-Unis, de 4000 cas cn Europe et d'un nombre
relativernent limité de cas signalés dans beaucoup d'autres pays. Les
conséquences sociétales des 270 000 cas de STDA aux Etats-Unis d'ici 1991, des
25 (00 a 30 000 cas curopéens d'ici fin 1988 et de 'augmentation du nombre des
cas et des taux d'infection dans le mondc entier pourraient done étre bien plus
étendues encore. Si le VIH sc propage dans 'ensemble de 'Amérique du Sud et
de I'Asie, les estimations de 'OMS - 50 & 100 millions de sujets infectés par le
VIH dans le monde entier dici 1991 - seront inféricures a la réalité,

7. Prévention et lutte

L'ampleur de Ia pandémie & VIH ct son large impact ont &6 sérieusement sous-
estimés et sous-évalués. Toutelois, pendant la deuxidme moitié de 1986, ona
assisté A un profond changement de perspective ¢t d'opinion 4 I'égard de la
pandémie & VIH dans beaucoup de pays d'Amérique du Nord, dEurope ¢t
d'Afrique. Par exemple, cn Australie, au Brésil, aux Etats-Unis d'Amérique, en
France, en Italie, aux Pays-Bas, an Royaume-Uni et dans les pays scandinaves,
les déclarations de hauts responsables de 1a santé et laugmentation speciaculaire
des crédits allouds aux programmes de prévention du SIDA émoignent de la
prise de conscience croissante de I'ampleur du probléme que pose le VIH an
niveau national, En Afrique, lors d'une réunion sur ¢ SIDA qui s'est tenue 2
Brazzaville en novembre 1986, les représentants de 37 pays ont convenu qu'il
fallait accorder le degré de priorité le plus €levé A la lutie contre Fépidémic du
S1DA en Afrique.

En mai 1986, la Trente-Neaviéme Assembléc mondiale de la Santé a approuvé
la création d'un programme de lutte contre le SIDA dans 1¢ cadre de TOMS
(WHA39.29). En novembre 1986, le Directeur général de 'Organisation
mondiale de la Sanié a annoncé que dans le méme esprit ¢t avec le méme
engagement & l'échelle planétaire dont 'OMS avait fait preuve en entreprenant
Féradication de la variole, 'Organisation s'était attachéc 3 relever le défi plus
urgent, plus difficile ot plus complexe que représente la lutie contre le SIDA
dans le monde caticr.
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Stratégies et activités
associées : 1987 - 1989

1. Prévenir la transmission sexuelle du VIH

Stratégle de I'OMS : Collaborer avec les Etats Membres pour mettre au
point et renforcer des approches de promotion de Ja
sanié aboutigssant A des modifications durables du
comportement sexuel.

Activités de I'"OMS -

(1) Faire le point des connaigsances sur les factears de risque lids & 1a
transrission sexvelle pour aider A définir des thémes de recherche
componiementale, opérationnells &t en communication.

(2} Stmuler, appayer et coordonner des études visant A déterminer les facteurs
de risque de ransmission scxuelle du VIH.

(3) Concevoir et distribuer des modeles, des matéricls ¢t des directives types
pour des programmes de communication, d'éducation et d'action
communaitaice (en paralltle avec l'activité B ci-dessous),

{4) Promouvoir et appuyer des études de recherche épidémiologique,
comportementale et sur les destinataires dans les pays, afin de mettre ay
point des plans de communication, d'éducation et d'action communautaire,

(5) Fournir un appui technique et financier pour renforcer, concevoir, mettre au
point, appliquer ¢t maintenir des programmes de communication,
d'éducation et d'action communantaire destinés an grand public, aux
groupes A risque et & d'autres personnes et groupes spécifiques,

(6) Promouvoir et appuyer des plansg complémentaires en compagnie
d'organisations non gouvernementales et du secteur privé.

{7) Promouvoir, coordonncr ¢t appuyer la mise au point, 'amélioration et la
foumiture de technologies déterminées (par exemple, préservatifs masculing
et viricides).

(8) Mettre au point, coordonner et appuyer la surveillance, 'évaluation et
Yéchanpe actif de stratégies, de modéles et de matériels types de
communication, d'éduocarion et de recherche.

(9 Concevoir ¢t melire au point des systdmes de surveillance et d'évaluation au
niveau des pays, portant aussi sur Fanalyse des dépenses de fonctionnement,
et contribuer i I'application de ces systémes.
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2. Prévenir la transmission du VIH par le sang
Prévenir la transmission du VIH par transfusion

Stratégle de I'OMS : Collaborer avec les Etats Metmbres 3 1a mise au
point et au renforcement a) des systémes de
transfusion afin d'assurer une collecte, un dépistage
¢l unc utilisation appropriés du sang; et b) des
services de conseils et d'évaluation médicale Gavant
et apres le don de sang).

Activités de 'OMS -

{1) Renforcer et metire sur pied des sysitmes de transfuston assurant une
collecte, un dépistage et une ntilisation appropriés :

mettre au point des direclives et des matériels de formations types;

- enquéter sur les sysizmes de collecie et de transfusion aux niveaux
national er instimglionnel:

- mettre au point et appliquer des protocoles pour évaluer 1a nécessité d'un
dépistape du VIH aux nivcaux institutionnel et national;

- stimuler, coordonner et appuyer la mise au point, 'amélioration ¢t la
fourniture de techniques de dépistage du VIH en laboratoire;

- foumir des consgils techniques pour }a conception, la mise au point, le
renforcement ¢t lc mainticn de systdémes de transfusion ainsi que pour le
dépistage du VIH dans le cadre de ces systémes;

- coordonner et appuyer 1a fourniture de matériel et d'appareils et couvrir
les codits de formation ¢t les dépenses de fonctionnement pour les
systémes de transfusion et le dépistage du VIH;

- coordonner et appuyer la recherche opérationnclle pour délimiter les
problémes logistiques et Sconomiques clés;

- mettre au point des systémes types de surveillance et d'évaluation, portant
aussi sur 'analyse des dépenses de fonctionnement.

{2) Meatre sur pied et renforcer les services de conseils et les services
d'évaluation médicale (avant ct aprés le don de sang)

- contribuer 4 la conceplion, & 'application et 4 'évaluation de méthodes
d'ajourmncment du don de sang et d'identification préalable des donneurs
ainsi que de méthodes de conseils;

- mettre au point des dircetives ot des maténicls types d'évaluation médicale
ct de conscils pour lcs donncurs séropositifs,

-2
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Eviter la transmission du VIH par les
produits sanguins

Stratégie de I'OMS : Collaborer avec Jes Etats Membres pour assurer que
Ies produits sanguing sont produits de manidre &
éliminer tout risque de ransmission du VIH.

Activités de FOMS :

(1) Metre au point des critéres scientifiques uniformes et établir des normes
OMS pour l'inactivation par la chalenr, le traitement chimigue ct les
¢preuves sérologiques sur les produits sanguing,

(2) Metire au point des directives pour aider les pays producteurs 4 assnrer que
le sang utilisé dans Ia préparation de dérivés du plasma est exempt des
marquenrs sérologiques du VIH,

(3) Passer en revue les protocoles de fabrication pour vénfier qu'ils sont
conformes aux normes de 'OMS et conseiller les pays importateurs.

Prévenir la transmission du VIH par les injections
et l'utilisation d'autres instruments servant a
percer la peau

Stratégie de I'OMS : Collaborer avec les Etats Membres pour assurer que
les aiguilles, seringues ef auires instruments servant
A percer la peau sont stérilisés avant 'emploit

Activités de I'OMS ;

(1) Stimuler, appuyer et coordonner les étdes épidémiologiques visant 4
identifier et A quantificr les facicors de risque pour la transmission du VIH
chez les toxicomanes intraveineux et les sujets exposés A deg injections ou 3
d'avtres utilisations d'instruments servant 3 percer la peau.

{2} Entreprendre des enquétes sur les injections ot les auilres wilisations
d'instraments pergant la peau dans le cadre médical et extra-médical.

(3) Stmuler, appuyer et coordonner la recherche opérationnelle et
comporiementale pour les programmes visant A limiter les injections inntiles
¢t & promouvoir M'utiligation de techniques stériles pour 12 vaccination, leg
injections ¢t les autres utilisations d'instruments pergant la peau.

(4) Moetirc an point des dircctives et des matériels types pour aider les pays a
identifier ot & éduguer los groupes risquant d'étre exposés an VIH par les
injections ¢t d'autres utilisations d'insirnments pergant 1a peau.

(5) Mettre au point des dircetives et des matériels de formation types destinés aux
praticiens ¢t aux auires utilisateurs d'aiguilles et d'instruments pergant la peau.

1 On veillera tout spécialement & collaborer avec le programme du PEV et le FISE en ce qui conceme la zéconité de la
vaccination des enfants.







