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I. BUDGET PROGRAMME: Point 9 de I'ordre du jour (suite de la troisieme session 

paragraphe 1) 

1.1 Projet de budget programme: 2000-2001 (suite): Point 9.2 de l'ordre du jour 

(Document WPRlRC49/5) 

Se rMerant it une question anterieure it propos du budget programme, Ie DIRECTEUR 

REGIONAL explique que certaines delegations ant pose des questions par ecrit avant la session et que 

d'autres avaient demande des explications informelles. II cstime que cette fayon de proceder est 

parfaitement acceptable et que Ie Comite n'est pas lie it un systeme formel qui exige l'application d'une 

procedure plus compliquee. 

A une question concernant la legere augmentation de I'allocation au Comite regional, il repond 

qu'ellc tient compte d'augmentations milrimales regulieres, pour les frais de voyages aeriens par 

exemple. II signale qu'il est prevu de parler de la question des visites dans les pays plus tard dans la 

sername. 

M. KANEKO (Japan) dit que certains domaines ant rei'll des allocations revues it la baisse 

malgre la priorite accrue que leur reconnait Ie Directeur general. 

Pour eviter des discussions longues et inutiles, il propose qu'on envisage un nouveau 

mecanisme par lequel un certain pourcentage du budget des pays, 10 % au 20 % par exemple, serait 

mis en reserve afin de soutenir des priorites regionales et mondiales. 

II declare que les informations relatives aux obJectifs, aux cibles et it la situation regionale 

seraient peut-etre plus claires si les evolutions par rapport aux periodes precedentes etaient iIlustrees 

par des graphiques et des tableaux appropries. 

Le Dr FERNANDEZ (Philippines), prenant note des' difficultes resultant de la recession 

economique, de I'inflation et des mouvements sur les taux de change, apprecie beau coup la flexibilite 

dont Ie Bureau regional a fait preuve en procedant it des ajustements sur Ie projet de budget et fait 

I'eloge de I'approche integree multisectorielle. Elle approuve Ie maintien du niveau de financement 

propose. Elle est en plein accord avec la revision des allocations en faveur de la lutte contre les 

maladies transmissibles conform6ment aux intentions annoncees par Ie Directeur general et elle en 



PROCES-VERBAL DE LA QUATRIElVIE SEANCE 135 

apprecie la transparence. Elle propose que chaque pays soumette un rapport d'utilisation des fonds, 

trimestriellernent ou annuellement en adoptant un fonnat commun. 

Le Directeur regional comprend la proposition du representant du Japan concernant l'allocation 

d'un pourcentagc du budget des pays aux priorites mondiales et regionales, mais il serait peut-etre plus 

pratique de l'appliquer aux programmes interpays. II estimc qu'il serait preferable qu'une telle initiative 

vienne du Directeur general. Une proposition en ce sens sera adressee au groupe de travail. 

M. KANEKO (Japon) demande si un representant du Japan pourrait assister a la reunion du 

groupe de travail. 

Le DIRECTEUR REGIONAL repond qu'il n'a pas entendu dire que les Etats Membres 

seraient impliques mais il fera une suggestion dans ce sens au groupe de travail. 

La PRESlDENTE demande s'il y a des questions ou des commentaires specifiques sur Ie projet 

de budget progranune, grande rubrique par grande rubrique. 

1. Organes directe.trs 

Pas de cornmentaires. 

2. Politique et gestion sanitaire 

Pas de conuncntaircs. 

3 . Developpement des services de sante 

Pas de cornrnentaires. 

4. Promotion et protection de la sante 

Le Dr OTTO (Palau) s'inquiete de 1a reduction des allocations destinees it la salubrite de 

I'environnement, compte teou de I'importance des aspects ecologiques des projets villes-sante et 11es­

sante mis en oeuvre dans les pays insulaires du Pacifique. 

Le Dr WOONTON (Nioue), faisant reference au paragraphe 4.1 Sante reproductive, sante de 

la famille et de la cornrnunaute et population, demande a ce que la sante masculine soit inclue 
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specialement dans la sante familiale et communautaire, de maniere a equilibrer I'esperance de vie entre 

les deux sexes. 

En ce qui concerne Ie paragraphe 4.3 Nutrition, securite alimentaire et salubrite des aliments, 

elle propose que Ie texte des futures politiques de nutrition impose des droits de douane ou des 

restrictions sur certains biens alimentaires importes, a l'egal de ce qui se pratique pour Ie tabac et 

l'alcool, afin de decourager la suralimentation. 

En r6ponse au representant des Palaos, Ie DIRECTEUR, GESTION DES PROGRAMMES, 

explique que l'essentiel de la reduction des allocations en faveur du progranune pour la salubrite de 

I'environnement dans Ie developpement urbain avait me faite au niveau des pays par suppression de la 

provision de quatre pays pour la periode 2000-2001, tandis que l'allocation au progranune interpays 

avait me augmentee de 1,28 %. Ce poste budgetaire doit etre examine parallelement au poste 4.4.3 du 

projet de budget progranune (Evaluation des risques pour la sante lies a l'environnement), qui a 

enregistre d'importantes reductions tant au niveau des pays que dans sa version interpays. Deux pays 

mettent un terme au financement de cette activite et deux autres pays se sont vu proposer une 

collaboration reduite. La salubrite de l'environnement demeure neanmoins une priorite de la Region. 

En r6ponse a l'intervention de la representante du Nioue, il convient que la sante masculine est 

un element important de la sante familiale. En ce qui concerne la question des restrictions sur les 

produits alimentaires importes qui peuvent etre defavorables a la sante, I'OMS poursuit ses 

negociations avec I'Organisation mondiale du commerce afin de mettre au point une politique commune. 

5. Lutte integree contre la maIadie 

Pas de commentaires. 

6. Services adrninistratifs 

Pas de commentaires. 

Annexes 

En reponse a une question de Mile DAVIDSON (Australie) it propos de l'annexe 1 du projet de 

budget programme, Ie Directeur regional explique que la diminution apparente de l'allocation en faveur 

des pays les moins developpes de la Region resulte de la reduction des allocations destinees aux 

bureaux des representants de I'OMS. 
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2. RAPPORT ANNUEL SUR LES MALADIES SEXUELLEMENT TRANSMISSIBLES, 

L'INFECTION A VIH ET LE SIDA: Point lOde I'ordre du jour (Document WPRlRC49/6) 

Le DIRECTEUR REGIONAL explique que l'incidence de l'infection it VIH a continue de 

decroitre en Australie et en en Nouvelle Zelande, ou des programmes intensifs de prevention ont ete 

appliques. Les infections it VIH et les cas de SIDA demeurent peu deves au Japon, aux Philippines, en 

Republique de Coree et dans la plupart des pays insulaires du Pacifique. Toutefois, l'epidemie est en 

train d'apparaitre ou se confirme dans de nombreux autres pays de la Region tels que Ie Cambodge, la 

Chine, la Malaisie, la Papouasie-Nouvelle-Guinee et Ie Viet Nam. n explique que selon les projections 

de rOMS ces tendances it la hausse devraient se poursuivre dans la plupart de ces pays. 

D'ici I'an 2000, Ie nombre total de personnes touchees par l'infection it VIH aura double et Ie 

nombre annuel de nouveaux cas de SIDA aura triple. Selon les estimations de I'OMS plus de 

35 millions de nouveaux cas de maladies sexuellement transmissibles guerissables apparaissent chaque 

annee. Les infections it Chlamydia atteignent des niveaux epidemiques. Les taux d'infection par les 

MST atteignent parfois 40 % parmi Ie groupe des prostitue(e)s. 

Le Directeur regional explique que Ie programme regional pour Ie SIDA et les maladies 

sexuellement transmissibles se decline en quatre grands types d'action : 

Tout d'abord, la premiere action de rOMS consiste it renforcer la lutte contre les maladies 

sexuellement transmissibles des Ie stade de la prevention. Le moyen d'y arriver passe essentiellement 

par I'organisation de cours de formation en gestion des programmes MST et par la promotion de la 

prise en charge syndromique. 

Deuxiemement, l'OMS soutient des activites visant it renforcer la surveillance epidemiologique 

des maladies sexuellement transmissibles et du VIHlSIDA 

Troisiemement, rOMS s'interesse plus particulierement au groupe des prostitue(e)s. Des 

programmes specifiques tels que les cliniques modeles aux Philippines font la promotion des services 

offerts par les systemes de sante et des activites de formation et d'education par les pairs. 

Quatriemement, l'OMS travaille avec les Etats Membres afin de renforcer la securite 

transfusionnelle et la securite des produits sanguins. Le Directeur regional rappelle que lors de sa 

precedente session Ie Comite regional avait demande des eclaircissements sur les methodologies 
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utilisees pour 6tablir des projections et des estimations relatives au VIHlSIDA ainsi qu'une mise a jour 

des traitements antirfuoviraux. 

Pour estimer la prevalence des infections a Vlli, I'OMS applique en generalles taux d'infection 

spccifiques observes dans des sous-groupes representatifs a des groupes de population identique plus 

importants. Dans les pays qui connaissent une epidemie de ce type, les incidences passees et presentes 

du SIDA sont calculees grace a un programme inforrnatique relativement simple mis au point par 

l'OMS et intituIe Epimodel. Dans certaines circonstances, on utilise egalement des modeJes de 

"projection dans Ie passe". Les estimations relatives aux MST sont basees sur l'analyse des etudes de 

prevalence les plus recentes, publiees dans des rapports scientifiques ou rassemblees a partir de 

plusieurs articles parus dans des revues scientifiques nationales ou internationales. 

On utilise maintenant les agents antirfuoviraux dans trois cas • dans Ie traitement des infections 

it VIH et du SIDA; en prophylaxie post exposition; et pour eviter la transmission du virus de la mere a 
I'enfant. Le rapport cout-effieacite des traitements antirfuoviraux doit etrc compare a eelui d'autres 

interventions contre Ie VIHlSIDA tels que l'education, la lutte contre les maladies sexuellerrient 

transmissibles et la securite transfusionnelle. 

Le DIRECTEUR REGIONAL invite expressement les Etats Membres a poursuivre leurs 

efforts de lutte contre les maladies sexuellement transmissibles, les infections a VIH et Ie SIDA, en 

mobilisant soutien politique et ressources additionnelles. L'OMS continuera a collaborer etroitement 

avec les Etats Membres, l'ONUSIDA et tous les autres partenaires impliques dans la prevention et la 

lutte contre la proliferation des maladies scxuellement transmissibles, Ie SIDA et les infections a Vlli 

dans la Region. 

Le Dr PAPPAS (Etats Unis d'Amerique) souligne la necessite de lutter contre Ie SIDA et les 

infections a VIH dans la Region avant que ces maladies n'atteigneut une situation d'urgence 

incontr61able comme ce rut Ie cas en Afrique. II est d'accord avec Ie Directeur regional pour dire que Ie 

taux peu eleve observe chez les Etats Membres de la Region du Pacifique occidental ne doit pas leur 

faire baisser les bras. II adhere totalement aux approches de surveillance decrites dans Ie document 

WPRlRC49/6, mais il signale qu'il conviendrait malgre tout de s'interesser a de nouvelles approches de 

prevention. En complement de l'ectucation du public, on en revient a un systeme de prevention base sur 

Ie depistage et Ie conseil grace au developpement de methodes de depistage plus simples et moins 

couteuses. L'Australie, la Nouvelle Zelande et la Thailande ont pu avancer a grands pas dans leur 

combat contre l'epidemie grace a des progrannnes de depistage et de conseil. II se declare satisfait des 
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informations donnees sur les traitements antiretroviraux mais il fait remarquer que bien peu de pays ont 

les moyens de se les offrir. Le Bureau regional devrait proposer une solide politique de prevention. 

Le Dr BOUNGNONG BOUPHA (Republique democratique populaire lao) explique que dans 

son pays Ie programme sur les infections it Vlli et Ie SIDA n'a pas re\,u beaucoup de res sources du fait 

de la faible prevalence des cas confirmes. Mais Ie veritable nombre de cas est certainement beaucoup 

plus eleve. II serait uecessaire d'obtenir nne information meilleure et plus fiable sur la prevalence et 

I'incidence de I'infection, de meme que sur les caracteristiques et les tendances de la propagation. Mais 

ceci exigerait d'enormes ressources financieres ainsi qu'une cooperation technique accrue. Le contexte 

culturel qui rend les discussions sur la sexualite et les maladies sexuellement transmissibles difficile 

implique qu'on ne sait pas grand-chose des comportements sexuels et de I'utilisation des infrastructures 

de sante dediees aux maladies sexuellement transmissibles. Toutefois son pays est entoure de pays OU 

la prevalence du VIHlSIDA est importante, et les voyages entre les pays sont en croissance permanente. 

Les mesures it prendre pour eviter la diffusion incontrolee de la maladie passent par la mise it 

disposition des ressources financieres et humaines necessaires, nne cooperation technique accrue avec 

I'OMS et des echanges d'information avec les autres pays en ce qui concerne la surveillance, la mise it 

jour des programmes de formation des ecoles de medecine et I'education de I'ensemble des populations. 

L'amelioration de la prevention et du traitement des maladies sexuellement transmissibles 

contribuera it la prevention des infections it Vlli. Dans ce domaine, I'OMS a apporte une orientation 

technique precieuse. Elle aimerait avoir plus d'information sur Ie travail de I'OMS en ce qui concerne 

la resistance des gonocoques aux antibiotiques. Par exemple, comment Ie probleme a-t-il ete surveille 

et quelles sont les actions requises pour eviter I'accroissement de la resistance. Son pays est preoccupe 

par I'augmentation des couts de certains traitements et les effets limites de certains medicaments. 

M. Wang-Kon MOON (Republique de Coree) fait remarquer que son gouvernement a eu un 

role directeur dans la lutte contre I'extension du VIHlSIDA dans la Region et qu'il continuera it apporter 

son soutien financier et technique aux autres pays. II est necessaire de developper de nouveaux 

programmes informatiques afin de mettre en place nne surveillance efficace dans les pays OU la 

prevalence des infections it vrn est faible. Les programmes de surveillance pourraient etre elargis de 

maniere it integrer des etudes sur les comportements it haut risque et sur les reactions des jeunes face au 

SIDA. 

Avant d'etablir un programme national de traitement des infections it vrn, il conviendrait de 

mener des recherches afin de determiner la duree de la therapie, la tolerance, la resistance, les effets 
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secondaires, comment l'infection a Vlli doit rue tenue pour acquise et comment les partenaires doivent 

etre informes. L'OMS devrait faire des recommandations sur les precautions a prendre dans 

I'utilisation des medicaments anti-Vlli. Un programme relatif a I'information des partenaires serait 

egalement un moyen efficace de reduire les comportements a haut risque dans les pays OU la prevalence 

est faible. 

Mme LE THI THU HA (Viet Nam) informe Ie Comite que dans son pays I'epidemie VIH se 

poursuit. Au 15 aout 1998, 59 provinces sur 61 faisaient etat d'un nombre total de cas cumules de 

9940. Panni eux, 65,5 % sont dus a des injections de drogue et 9,4 % a des contacts sexuels. 664 cas 

de SIDA sur 1231 se sont acheves par un deces. Un systeme de surveillance, etabli en 1994 dans 8 

provinces et etendu a 20 provinces en 1996, a mis en evidence une tendance a la baisse pour la 

transmission due a l'injection de drogue et une tendance a la hausse en ce qui concerne la transmission 

par contact heterosexuel. En aout 1998, un groupe de travail s'est reuni a Hanoi afin de debattre de 

mesures visant a ameliorer Ie systeme de surveillance et les methodes d'estirnation et de projection de la 

prevalence du VIH/SIDA. 

L'lnstitut de Venero-dermatologie a estirne que 25 000 a 50 000 nouveaux cas de maladies 

sexuellement transmissibles (gonorrhee, syphilis, trichomonase et infections a chlamydia) se produisent 

chaque annee au Viet N am. En 1997, 52 provinces avaient fait etat de 71 000 cas de maladies 

sexuellement transmissibles. Dans la mesure ou la plupart des malades consultent des medecins prives 

ou se soignent par eux-memes, ce chiffre ne represente guere plus que 10% de la realite. Le systeme de 

surveillance en vigueur au Viet Nam ne donne pas entiere satisfaction et des mesures ont ete prises afin 

de Ie renforcer ; grace a la collaboration de I'OMS, les administrateurs de programmes sur les maladies 

sexuellement transmissibles, originaires du Viet Nam et d'autres pays voisins, ont pu suivre un cours de 

formation. 

Le Viet Nam fait partie des quatre pays dans lesquels I'ONUSIDA met en oeuvre son initiative 

en faveur de l'accessibilite aux medicaments anti-VIH. Le Gouvemement fran~ais a re~u une 

proposition l'incitant a soutenir un acces elargi a de tels medicaments, et Ie Viet Nam espere que grace a 
l'appui de ce pays ainsi qu'a celui d'autres partenaires, il sera possible de traiter 400 fenunes pendant 

deux ans, pendant et apres la grossesse grace aux bitherapies et tritherapies antivirales. Elle espere 

vivement que l'OMS, l'ONUSIDA et d'autres partenaires bilateraux poursuivront leur collaboration afin 

d'y lutter contre I'infcction a Vlli, les maladies sexuellement transmissibles et Ie SIDA. 
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Le Professeur WHITWORTH (Australie) souligne I'importance du rapport annuel. Son pays 

avait grandement apprecie l'augmentation de l'allocation des ressources regulieres destinees au SIDA et 

aux maladies sexuellement transmissibles dans Ie budget etabli pour la periode 1998-1999, et il 

s'inquiete maintenant de voir que cette allocation est reduite de 10% dans Ie projet de budget pour la 

periode 2000-2001, d'autant plus qu'il est probable que I'ONUSIDA reduira ses aides aux progranunes 

nationaux sur Ie SIDA. La collaboration du Bureau regional et de I'ONUSIDA pour rassembler et 

analyser les donnees epidenuologiques relatives a l'infection a Vlli est tres interessante et pourrait 

contribuer a la lutte contre l'epidenue dans la Region. Elle demande que Ie prochain rapport fournisse 

plus de details sur cette collaboration, en particulier sur l'identification des facteurs des des bons 

resultats. Elle soutient la proposition du Directeur general qui souhaite organiser une reunion avec des 

organisations non gouvemementales car, si l'on en juge par l'experience de I'Austraiie, un tel partenariat 

est inestimable pour lutter contre l'epidemie. 

Le Dr BABA (Japon) fait l'eloge du role directeur de I'OMS dans la lutte contre les maladies 

sexuellement transmissibles et Ie VIHlSIDA. Ce demier a ete combattu avec succes dans certains pays 

de la region alors que dans d'autres l'incidence a pris des proportions alarmantes. Elle souligne 

l'importance de la surveillance et de la diffusion des donnees. Les maladies sexuellement transmissibles 

et Ie SIDA devraient rue traitees non seulement comme de simples questions de sante, mais egalement 

en tant que partie integrante du deveioppement social dans son ensemble. A cet egard, Ie renforcement 

des progranunes orientes sur les prostitue(e)s et leurs clients est parfaitement approprie. Son pays 

estime que Ie VIHlSIDA doit rue au coeur des priorites de la collaboration intemationale. Son pays a 

alloue US$ 3 milliards sur sept ans a l'initiative mondiale pour la population et Ie SIDA, dont US$ 2,4 

milliards ont deja ete verses. Le Japon a egalement apporte une aide et une formation bilaterale a 

d'autres pays de la Region. II continuera d'appuyer les efforts du Bureau regional du Pacifique 

occidental. 

Le Dr ABDUL LATIF (Brunei Darussalam) explique que dans son pays Ie nombre des 

infections a Vlli continue d'augmenter: au 31 juillet 1998, on comptait 475 porteurs dont 18 

originaires du Brunei Darussalam et 457 d'origine etrangere. Parmi les porteurs, 12 sont malades du 

SIDA et 8 sont decedes. Par ailleurs, on y comptait 454 personnes du sexe masculin et 21 du sexe 

feminin. La majorite (88%) appartenait a la classe d'age 20-39 ans a la date du diagnostic. La 

transmission par contact beterosexuel representait 87% de I'ensemble des cas. Cette situation est 

extremement preoccupante et demontre la vulnerabilite d'un petit pays ayant une importante population 

etrangere et dont les residents voyagent beaucoup. Le pays continue de developper une strategie de 
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surveillance tres stricte et favorise la lutte contre les MST qui constitue 1'un des moyens de lutter contre 

I'infection a Vlli. 

Le Dr TEMU (Papouasie-Nouvelle-Guim:e) apprecie grandement la comparaison des tendances 

observees dans ]a Region du Pacifique occidental. La situation de la Papouasie-Nouvclle-Guinee prend 

les allures d'une epidemie caracterisee par une incidence elevee de la tuberculose et des maladies 

sexuellement transmissibles. Son gouvernement a developpe un progranune multisectoriel de lutte 

contre Ie VIHlSIDA ainsi qu'un plan strategique qui a ere mis en oeuvre en 1998. II remercie Ie Bureau 

nigional, 1'ONUSIDA et 1'AusAid de leur soutien, en particulier en ce qui conceme la gestion des 

progranunes au niveau des pays, la prise en charge syndromique, 1'utilisation des services de sante pour 

Ie traitement des maladies sexuellement transmissibles et les interventions ciblees sur les prostitue(e)s. 

Faisant allusion a 1'emergence d'un grand nombre d'institutions en rapport avec Ie SIOA et les infections 

a VIH, il exprime 1'espoir que 1'OMS reaffirmera son rOle directeur dans les domaines de 

I'epidemiologie et de la surveillance du VIHISIDA, de meme qu'en ce qui conceme la prevention et la 

lutte contre ces maladies. II demande au Directeur regional de continuer de donner les directives et 

d'apporter Ie soutien necessaire au developpement des politiques, tout specialement dans Ie domaine de 

1'infection Vlli et de 1'allaitement au sein, de meme qu'en ce qui concerne la confidentialite. 11 

apprecierait beau coup de recevoir des informations compIementaires sur les therapies qui utilisent 

plusieurs medicaments. 

Mile ABEL (Vanuatu) dit qu'aucun cas de VIHlSIDA n'a 6te enregistre au Vanuatu mais que 

les agents de sante sont formes a la gestion syndromique des cas. Elle remercie Ie secretariat de la 

Comrnunaute du Pacifique qui a travaille avec 1'OMS, 1'ONUSIDA et les pays et territoires du 

Pacifique afin de developper un progranune de lutte et de prevention specialement adapte a la situation 

o bservee dans Ie Pacifique. Ce progranune encourage les organisations non gouvernementales a 

travailler avec les gouvemements. Le departement de la sante est en pleine reorganisation et Ie 

progranune national sur Ie VIHISIDA fait maintenant partie du progranune pour la sante familiale qui 

englobe la sante reproductive, la planification familiale et la sante sexuelle. Tout ceci vise a ameliorer 

la prestation de service dans sa dimension horizontale. 

M. ROKOVADA (Fidji) dit que son pays fait face au probleme du VIHlSIDA et des maladies 

scxuellement transmissibles depuis 1988 deja, grace it un progranune base sur les principes des soins de 

sante primaires dont Ie but consiste a empecher la propagation de I'infection a VIH via les principaux 

canaux de contamination. En consequence, les agents de sante ont re9u une formation speciale et les 
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installations sanitaires ant ete equipees de materiel de surveillance. Une campagne de formation a 

pennis de sensibiliser I'ensemble de la population. Un examen de la situation telle qu'elle se presentait 

en septembre 1993 a foumi la base d'un programme d'activite it cours terme (1994-1997) et it moyen 

terme (1998-2002) 

A ce jour, Fidji compte 43 cas d'infection a VIH dont lOse sont transformes en SIDA. Ces 

statistiques ne tiennent pas compte des residents ou des nationaux dont la seropositivite a ete decouverte 

it I'wanger et qui sont suivies par un medecin prive. 71 % des cas sont dus a une transmission par 

contact heterosexuel et 18,4% par contact homosexuel ; un cas resulte d'une transmission perinatal et 

un autre d'une transmission par sang contarnine. II demande it I'ONUSIDA de bien vouloir estimer Ie 

nombre de cas pour les 10 prochaines annees. Pour l'instant, Fidji n'a pas pris de decision quant a 
I'utilisation des agents antiretroviraux, bien qu'elle paraisse improbable en raison de son coilt eleve. Le 

pays s'est plutot concentre sur des activites liees au maintien d'une bonne sante, it la nutrition et au 

consei!. Dans la mesure ou I'on a recense qu'un seul cas de transmission perinatale et que la 

malnutrition constitue une menace majeure, Fidji continue de recommander I'allaitement au sein, quelles 

que soient les circonstances. Toutefois, Ie droit de la mere it decider elle-meme si elle souhaite allaiter 

ou non sera respeere. 

M. DAVIES (Nouvelle-ZeIande) attire I'attention sur les tendances tres preoccupantes dont Ie 

rapport fait etat, c'est a dire un total cumule de plus de 40 000 cas de SIDA constates it fin 1987 et une 

prevision de plus de 50 000 cas par an d'ici la fm du siecle. Etant donne que plus de 36% sont des cas 

etaient dus it des injections de drogue, il se pourrait bien que l'hcpatite C devienne un probleme 

important. II demande it ce que Ie prochain rapport comporte une analyse de la prevalence de l'h6patite 

C chez les utilisateurs de drogue par injection dans la Region, ainsi que les strategies de lutte et de 

prevention recommandees. 

II adresse ses condoleances aux amis et aux collegues de Jonathan Mann, qui est decede peu 

avant la session et dont la contribution au combat contre Ie SIDA est inestimable. 

Le Dr LAUDON (France) remarque que Ie document fait etat d'une sous-estimation 

considerable des cas de VIHlSIDA et il demande quel soutien technique la Region du Pacifique 

occidental envisage de mettre en place pour remedier a ce probleme II demande egalement quel type de 

formation technique et que! soutien l'OMS fournira afin de garantir la securite transfusionnelle dans les 

pays qui n'ont pas de politique nationale en la matiere. Finalemcnt, il demande de quelle fa,on l'OMS 
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collabore avec l'ONUSIDA et quelles ont ete les realisations depuis Ia precedente session du Comite 

regional. 

Le Dr FERNANDEZ (Philippines) dit qu'aux Philippines Ia transmission du virus VIH a ete 

decrite comme etant Iente et peu importante. On estime que seulement 0,04% de Ia population adulte 

est porteuse. La plupart des cas concement des hommes entre 20 et 49 ans contamines par contact 

heterosexuel. Les groupes a risque sont Ies prostitue(e)s, Ies hommes ayant deja une MST et les 

utilisateurs de drogue par injection. Le progranune national de prevention comprend cinq elements: Ia 

surveillance VIH, I'information, l'education et Ia communication, les services de laboratoire, les soins et 

Ia gestion cliniques, et la gestion de progranunes. L'Acte de prevention et de Iutte contre Ie SIDA de 

1998 a permis de renforcer Ie progranune nationale pour Ia prevention et la Iutte contre Ie Vlli/SIDA et 

Ies MST. 

Dr LIU Guo-Bin (Macao) informe Ie Comite que la situation du SIDA est demeuree stable au 

COUTS de Ia periode a1Iant du ler janvier 1997 au 31 juillet 1998, et qu'elle se resume a 39 cas 

d'infection par VIH dont quatre cas de SIDA declare (16 femmes et 23 hommes). Seulement cinq 

d'entre eux sont des residents permanents de Macao. Le depistage systematique impose aux wangers 

qui viennent travailler a Macao dans les divers etablissements de loisir et de divertissement a commence 

en 1992 et fait maintenant partie des pratiques rcgulieres. Le progranune d'education sanitaire a 

renforce la prise de conscience de la population sur la fa90n de lutter contre Ie virus VIH et Ie SIDA. 

Le Dr MAM BUN HENG (Cambodge) felicite Ie Bureau regional qui aide son pays depuis 

1991 a elaborer son progranune de lutte contre Ies maladies sexuellement transmissibles, dont Ie 

Vlli/SIDA. Un comite a ete forme au niveau ministeriel, mais Ie VIH/SIDA reste une immense 

probleme a cause de la rapidite de la transmission. Avec I'aide de I'ONUSIDA, de l'UNICEF. de 

l'Union europeenne, de la Banque mondiale et des organisations non gouvernementale, une amelioration 

est attendue. L'intervenant remercie Ie Bureau regional pour avoir ete Ie premier a venir en aide au 

Cambodge. 

Le DIRECTEUR, GESTION DES PROGRAMMES, exprime sa satisfaction sur la maniere 

dont la discussion s'est axee sur les developpements positifs au niveau des pays. II remarque que Ie 

Directeur general doit presider pendant un an Ie Comite de I'ONUSIDA des organismes coparrainants Ii 

partir de novembre 1998. Elle a annonce que Ie Vlli/SIDA etait une priorite pour son cabinet et que 

l'approche mondiale de I'OMS vis-ii-vis du SIDA et des maladies sexuellement transmissibles faisait 

I'objet d'un nouvel examen dans Ie cadre du groupe organique s'occupant des services destines a la 
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famille et it la sante. 11 repond au representant des Etats-Unis d'Amerique que Ie depistage et Ie conseil 

seront evalues dans l'annee a venir, de fa90n it adapter les succes aux autres pays et situations. Le 

representant de la Republique democratique populaire lao fait allusion it la resistance des gonocoques 

aux antibiotiques. 11 s'agit d'un tres grave probleme dans la Region, largement dii a des antibiotherapies 

insuffisantes ou inadaptees et aux pratiques des prostitue(e)s qui donnent a leuTs clients des 

antibiotiques en prophylaxie. L'OMS encourage tous les gouvemements a surveiller la sensibilite aux 

antibiotiques d'une mamere collective. Le programme s'occupant de la sensibilite des gonocoques aux 

antibiotiques, etabJi dans la Region en 1991, a fourni continuellement des donnees depuis 1992 et ses 

rapports sont pub lies dans Ie bulletin semestriel sur Ie Vlli/SIDA produit par Ie Bureau regional. Le 

representant de l'Australie a souleve la question de la reduction du budget pour 2000-2001 ; Ie Bureau 

regional cherche des ressources extrabuctgetaires et la cooperation avec d'autres institutions pour 

remedier a cette situation. Dans ce contexte, il est rassurant d'entendre que Ie Japan cherche it 

caardonner sa contribution it l'ONUSIDA a l'OMS et it la Region. 11 signale que Ie Japon finance un 

poste d'epidbniologiste et de specialiste de la sante pubJique au Bureau regional. 

11 assure Ie representant de la Papouasie-Nouvelle-Guinee que Ie Bureau regional s'attachera II 

repondre a sa demande d'appui pour l'eIaboration de la politique dans les domaines de la confidentialite 

et de I'allaitement par les meres seropositives pour Ie VIH. 

II se felicite de l'evolution positive rapportee par Ie representant du Vanuatu en ce qui conceme 

une approche coordonnee de la lutte contre Ie Vlli/SIDA dans Ies Etats insulaires du Pacifique. Celle­

ci donne un bon exemple de coordination interpays. 

En ce qui concerne la demande faite par la representante de la Nouvelle-Zelande au Bureau 

regional de fournir une analyse de la prevalence de l'hepatite C chez les consommateurs de drogues 

intraveineuses dans son prochain rapport, il dit qu'il n'y a pas de donnees dispouibles pour Ie moment 

dans la Region. Neanmoins, Ie Bureau regional s'attachera it foumir quelques indications sur la 

situation dans son prochain rapport. 11 assure 1a representante de la Nouvelle-Ulande que Ie profond 

regret eprouve par Ie Comite ala suite du deces tragique du Dr Jonathan Mann figurera dans Ie rapport 

final de la session. 

Le representant de la France a souleve la question de I'importance de la sous-notification, 

notamment dans les petits pays. Le Bureau regional cherchera des moyens de coordination avec ces 

pays sur cette question. La France finance un poste de specialiste en securite transfusionnelle dans Ie 

Bureau regional, afin de renforcer celle-ci dans Ia Region. Dans ce domaine l'OMS met surtout I'accent 
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sur l'instauration des dons de sang non remuneres, afm d'obtenir un approvisionnement en sang plus 

sur. Elle dirige egalement son attention sur la gestion convenable des services de transfusion afin 

d'ameliorer Ie rapport cout-efficacite et de fournir un acc"s plus facile et moins onereux aux 

transfusions. II assure au representant de la France que les changements a l'OMS auront pour resultats 

unc amelioration de la coordination avec l'ONUSIDA. 

Enfin, il estime que Ie representant du Cambodge a resume les opllllons du Comite en 

soulignant l'importance du partenariat multiple pour l'appui dans Ie domaine du VIHlSIDA et des 

maladies sexuellement transmissibles. II remercie les representants pour leur approche positive au 

debat sur Ie sujet et pour les suggestions pertinentes qu'ils ont faites. 

La PRESIDENTE demande aux Rapporteurs de preparer un projet de resolution a examiner 

lars d'une reunion ulterieure. 

3. EXPRESSION DE GRATITUDE AU DR S.T. HAN 

Le Dr SHINOZAKI (Japon) propose aux membres du Comite d'adopter Ie projet de resolution 

suivant en reconnaissance de la contribution exceptionnelle que Ie Directeur regional, Dr S.T Han, a 

apportee a l'amelioration de la sante dans la Region du Pacifique occidental de l'OMS. 

Le Comite regional, 

Reconnaissant Ie devouement avec lequel Ie Dr S.T. Han s'est consacre a la sante 

internationale et sa contribution en qualite de Directeur regional pour Ie Pacifique occidental au cours 

des dix demi"res annees ; 

1. REMERCIE Ie Dr S.T. Han pour son devouement et sa direction eclairee et pour la 

contribution inestimable qu'il a apportee au developpement sanitaire dans la Region du Pacifique 

occidental ; 

2. PRIE Ie Dr S.T. Han de continuer a contribuer au developpement sanitaire dans la Region a 
titre personnel ; 

3. DECIDE de lui decemer, en hommage a son immense contribution, Ie titre de Directeur 

regional ernerite. 
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Les repn!sentants de la Chine, des Philippines, du Kiribati, de la Nouvelle-Zelande, de Fidji, de 

la Republique democratique populaire lao, du Viet Nam, des Etats fMeres de Micronesie, de Niouc, de 

la RepubJique des Palaos, des Etats-Unis d'Arnerique, du Cambodge, du Brunei Darussalam, de Nauru, 

d'Australie, de Tuvalu, de la France, du Royaume-Uni de Grande-Bretagne et d'Irlande du Nord, du 

Samoa, de la Republique de Coree, de Singapour, de Hong Kong (Chine), de Macao, de la Papouasie­

Nouvelle-Gninee, de la Mongolie et du Vanuatu prennent la parole afin d'exprimer leur totale adhesion 

it ce projet de resolution. 

Decision: Le projet de resolution est acclame. 

La PRESIDENTE declare que la gratitude du Comite it l'egard du Dr Han depasse de 

beaucoup les termes de n'importe quelle resolution. En accordant au Dr Han Ie titre de Directeur 

regional emerite, Ie Comite soubaite lui exprimer combien il apprecie les services inestimables qu'il a 

rendus aux populations de la Region du Pacifique occidental. 

4. ERADICATION DE LA POLIOMYELITE DANS LA REGION: RAPPORT 

D'ACTlVITES: Point II de l'ordre du jour (Documents WPRlRC4917 et 

WPRlRC49IINF .DOC'/I) 

Le DlRECTEUR, GESTION DU PROGRAMME, declare que l'annee ecoulee depuis la 

session precedente du Camire regional a ete marquante dans l'histoire de l'eradication de la poliomyelite. 

Cest en effet la premiere annee, depuis que les observations sont enregistrees, qu'aucun nouveau cas de 

poliomyelite n'a ete notifie dans la Region du Pacifique occidental. Cecte reus site remarquable est it 

porter au credit des nombreux pays qui ant travaille durement pour reduire Ie poids de la morbidit'; de 

cecte maladie, passant de 6000 cas en 1990 it 0 en 1998, en effectuant des campagnes nationales de 

vaccination et des activites de surveillance en vue de l'eradication de la poliomyelite. Le merite revient 

egalement aux nombreux pays qui ant apporte leur appui technique et financier it ce qui a ete un effort 

veritablement international. 

Le dernier cas de poliomyelite dans la Region a ete une petite fille cambodgienne de 15 mois 

chez qui la maladie s'est declaree Ie 19 mars 1997. Depuis lars, au I juillet 1998, plus de 7000 cas de 

paralysie flasque aigue ant ete notifies et, pour 85 % d'entre eux, des echantillons de selles ant ete 

preleves dans les 14 jours suivant Ie debut de la maladie. Aucun poliovirus sauvage n'a ete isole pour 

ces cas. 
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Depuis 1992, 7 pays ont effectue au total 26 journees nationales de vaccination. Au cours des 

deux demieres annees, les efforts ont ete particulierement intenses. De novembre 1996 a avril 1998, Ie 

Cambodge et Ie Viet Nam ont effectue huit campagnes de vaccination supplementaire par Ie vaccin 

antipoliomyeJitique oral dans les zones a haut risque, en particulier autour des cours d'eau du bassin du 

Mekong et de son delta OU l'on a trouve les demiers poliovirus sauvages. 

II y a eu une excellente cooperation pour l'eradication de la poliomyelite entre les pays de la 

Region et ceux de la Region du Sud-Est asiatique. Dans de nombreux cas, les pays ont organise la 

coordination de la vaccination supplementaire et ont partage les infonnations de surveillance avec leurs 

VOlSms. 

Le processus menant a la certification de l'eradication de la poliomyelite en l'an 2000 s'est 

poursuivi pendant deux ans et a implique chaque pays et territoire de la Region. Lors de la troisieme 

reunion de ]a Corrnnission regionale de Certification, qui s'est deroulee au Brune; Darussalam les 4 et 

5 aoilt 1998, les huit pays ayant notifie recerument la poliomyelite (Cambodge, Chine, Malaisie, 

Mongolie, Papouasie-Nouvelle-Guinee, Philippines, Republique democratique populaire lao et 

Viet Nam) ont presente leurs plans d'action pour la certification. Dans ces plans, ils ont declare 

comment its allaient maintenir la surveillance de la PF A et la vaccination suppkmentaire et conunent its 

allaient reagir rapidement a l'importation eventuelle de poliovirus sauvages en provenance d'autres 

regIOns. 

Au nom du Directeur regional, Ie Directeur, Gestion des Programmes, remercie tous les 

partenaires dont l'appui a permis Ie succes international de l'eradication de la poliomyelite. II s'agit des 

Gouvernements de I'Australie, du Japon, de la Republique de Coree et des Etats-Unis d'Amerique, par 

I'intennediaire des Centers for Disease Control and Prevention in Atlanta; de l'Agency for Cooperation 

and International Health, de Rotary International, de Rotary International Districts 2650 et 2640 ; et 

de I'UNICEF. II remercie egalement les Gouvernements du Canada, de la Finlande, de la France, de 

l'ltalie, de la Malaisie et de la Suede, qui ont appuye l'initiative dans Ie passe. 

II conclut en encourageant tous les pays a maintenir leurs efforts de surveillance de fayon a 
obtenir la certification regionale de l'eradication en I'an 2000 et a atteindre l'objectif ultime de la 

certification mondiale. II expJique que, une fois la poliomyeJite eradiquee, les laboratoires du monde 

resteront la seule source de poliovirus sauvage. II est done essentie! que les stocks de ces laboratoires 

soient confines. Pour cette raison, l'OMS a elabore un Plan et calendrier regional d'action pour la 
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manipulation sans danger et Ie confinement maximum en laboratoire des poliovirus sauvages et autres 

materiels potentiellement infectieux. 

Le Dr LIU Peilong (Chine) exprime la satisfaction de sa delegation pour ce rapport d'activite. 

II souhaite ajouter quelques points et soulever plusieurs questions. Le danger d'importation du 

poliovirus sauvage qu'evoque ce rapport est grave, ainsi que I'ont revele les quatre cas importes notifies 

par la Chine en 1995 et 1996. Une surveillance de grande qualite dans les zones frontalieres est 

essentielle. Le rapport mentionne egalement la difficult6 de maintenir une couverture vaccinale elevee 

chez l'enfant. Dans Ie cadre du developpement economique de la Chine, la forte mobilite de la 

population ajoute au probleme. 

Dans la periode fmale de l'eradication de la poliomyelite, les cas associes au vaccm 

constitueront un probleme majeur. II comprend que certains pays developpes envisagent d'utiliser des 

vaccins inactives pour remplacer des vaccins vivants. II demande si l'OMS a l'intention de promouvoir 

une mesure semblable dans les pays en developpement. 

Enfin, avec l'eradication du poliovirus sauvage, il existe un danger d'apparition de virus 

hybrides. II demande si l'OMS pense qu'un virus hybride pourrait rue it l'origine d'une transmission. 

Dr TEMU (Papouasie-Nouvelle-Guinee) se felicite des realisations mises en evidence dans Ie 

rapport d'activite ainsi que de l'action du Directeur regional et du succes de ses efforts au niveau des 

pays. Neanmoins, il avertit que les actions de son pays pour satisfaire les exigences de la certification 

pourraient etre remises en cause les ressources necessaires cessaient d'etre disponibles. 

Sa delegation souhaite prier instamment Ie Directeur regional de poursuivre son etroite 

collaboration avec les Etats Membres afin de garantir Ie financement exterieur et l'appui technique. II 

exprime son appreciation de I'appui donne par Ie Gouvernement australien pour Ie financement des 

journees nationales de vaccination et pour les vaccins fournis par Ie Gouvernement du Japon. Sa 

delegation est egalement reconnaissante de I'appui venant de l'UNlCEF et du FNUAP et de l'appui 

technique apportee par Ie Bureau regional. 

L'importance de la collaboration entre les Etats Membres pour dresser une liste des laboratoires 

gardant les poliovirus sauvages ne peut rue sous-estimee. 

Mr TSUDA (Japon) exprime son appreciation des efforts faits par les Etats Membres de 

l'OMS pour eradiquer la poliomyelite. II souligne l'importance de maintenir un hau! niveau de 
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surveillance et de concentrer sur la vaccination supplementaire dans les zones it haut risque. 

L'eradication de la poliomyelite est un domaine prioritaire pour la cooperation internationale japonaise 

et son pays a foumi des vaccins et du materiel pour la chaine du froid, aide it la surveillance et renforce 

Ie diagnostic biologique non seulement dans les pays de la Region du Pacifique occidental mais aussi 

dans les regions de l'Asie du Sud-Est et de l'Afrique. Le Japon a decide de poursuivre sa cooperation 

avec Ie Bureau regional ainsi que son soutien actif au progranune d'eradication. 

II demande des eclaircissements sur la relation entre Ie Plan d'action regional pour la 

manipulation sans danger et Ie confinement maximum en laboratoire des poliovirus sauvages et autres 

materiels potentiellement infectieux et Ie plan d'action mondial. 

II souligne l'irnportance du confinement strict des poliovirus sauvages, y compris les 

echantillons de selles renfermant Ie virus, afin de prevenir non seulement sa propagation en dehors des 

laboratoires mais aussi la contanUnation d'isolements du virus. II avertit que les poliovirus sauvages 

sont egalement manipules dans les laboratoires de recherche universitaires et dans les etablissements 

fabriquant des vaccins inactives, OU la pathogerucite du virus n'est pas toujours compl6tement 

apprehendee. 

De l'avis de sa delegation, la situation actuelle du confinement du virus sauvage dans la Region 

du Pacifique occidental n'est pas satisfaisante, certains laboratoires nationaux etant incapables de 

manipuler ce virus correctement. II a ete demande it l'lnstitut japonais des maladies infectieuses de 

garantir Ie confinement des materiels concernes. Ce sujet doit faire l'objet d'un debat plus detaille lors 

d'une reunion it Geneve en octobre 1998. 

Le Dr DURHAM (Nouvelle Zelande) declare que Ie progranune a atteint un point critique. 

Elle constate Ie succes spectaculaire des journees de vaccination dans les pays ou les conditions sont 

infinirnent plus difficiles et ou les populations impliquees sont irnrnensement plus nombreuses que Ie 

Slen. Elle applaudit it l'approche systematique du rapport annuel, dont Ie Tableau 3 est un bon 

exemple. Elle demande des informations sur les ressources financieres et hurnaines reqmses pour 

realiser Ie Plan et calendrier d'action regionale pour la manipulation sans danger et Ie confinement 

maximum en laboratoire des poliovirus sauvages et autres materiels potentiellement infectieux. Sera-t­

il finance par Ie budget ordinaire ou sur des fonds extrabudgetaires? S'il s'agit de fonds 

extrabudgetaires, est-on assure de les obtenir? Quelles actions vont prendre les pays pour garantir Ie 

confinement en laboratoire des poliovirus sauvages dans les douze prochains mois? Quels sont les 
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besoins en formation? Comment sera contr61ee la mise en oeuvre du plan? Quelles actions sont 

envisagees si les resultats sont variables ou insuffisants ? 

Le Dr PAPPAS (Etats-Unis d'Amerique) dit qu'a mesure que la verification de l'eradication 

progresse, I'aspect "renforcement des capacites" du programme doit faire l'objet d'une documentation et 

d'une evaluation faisant partie de l'analyse du rapport cout/avantages dans l'optique des campagnes 

ulterieures contre d'autres maladies. 

II demande instamrnent que la lutte interregionale et Ie besoin de donateurs pour combler les 

"Iacunes de financement", US$ 150 millions pour Ie programme mondial, fassent l'objet d'une attention 

soutenue. 

Le Dr T AIT AI (Kiribati) s'associe a l'appel en faveur de la poursuite d'une cooperation etroite 

et de l'appui financier et technique pour garantir la poursuite des mesures de vaccination, de 

surveillance et de confinement, jusqu'a ce que la certification mondiale de l'cradication soit obtenue. 

Le Dr ROKOV ADA (Fidji) dit que la couverture vaccinale systematique a Fidji par Ie vaccin 

antipoliomyelitique oral (VPO) pour 1997 a di:passe 90 %, chiffre qui sera ameliore une fois que les 

sous-divisions auront termine leur rapport. Une enquete nationale sur toutes les vaccinations sera 

effectuee en 1999. Aucune campagne supplementaire n'est envisagee, la maladie n'etant pas endemique 

a Fidji. 

Depuis 1997, Ie Gouvernement a eu la responsabilite de fournir tous les vaccins dans .Ie cadre 

du PEY. En outre, depuis 1995, la vaccination contre Haemophilus injluenzae type B (HIS) en fait 

partie, des nourrissons mourant de la meningite a IllB a Fidji. 

Les hOpitaux ont commence a surveiller activement la poliomyelite depuis 1997, lorsque quatre 

cas de paralysie flasque aigue ont ete enregistres. Une surveillance suffisante etant etablie pour 

depister un cas pour 100 000 habitants, on peut s'attendre a observer six ou sept cas par an. 

Le Professeur WHITWORTH (Australie) constatant I'importancc de la surveillance durable, 

loue les efforts de l'OMS visant a coordonner les activites entre les pays de differentes regions, 

notamment entre la Chine et Myanmar. Elle partage les inquietudes du Japon en ce qui concerne Ie 

confinement du poliovirus sauvage. 
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Le Dr LE THI 1HU HA (Viet Nam) exprune l'engagement de son pays it I'objectif 

d'eradication et approuve Ie rapport. Le Viet Nam a maintenu une couverture vaccinale complete pour 

plus de 90 % des enfants de moins d'un an. A partir de 1993, il a organise des journees nationales de 

vaccination et plus de 99 % des enfants de moins de cinq ont ete vaccines par deux doses de vaccin 

antipoliomyeIitique oral. La vaccination dans les regions 11 haut risque a ete instauree depuis 1997 dans 

les provinces du sud et du centre, couvrant 60 districts en 1988, avec it ce jour aucun cas notifie 

d'infection 11 poliovirus sauvage. II faut maintenir cette couverture elevee et renforcer davantage la 

surveillance. Les efforts se poursuivent au Viet Nam pour renforcer la production locale de vaccins et 

pour atteindre l'autosuffisance. Elle reconnait I'appui du Japon it cet egard et attend une poursuite de la 

cooperation pour renforcer la production. 

Le Dr OTIO (Palaos) estime que Ie progranrme promet d'etre l'une des grandes reussite de 

l'OMS et remercie les Gouvemements des Etats Unis d'Amerique et du Japon, l'OMS et l'UNICEF pour 

leur appui 11 Palaos, ou Ie taux de vaccination depasse 95 % pour les enfants de moins de deux ans. 

Le Dr BOUNGNONG BOUPHA (Republique democratique populaire lao) souligne la 

difficulte d'assurer une couverture vaccinale etendue dans les pays ou les communications sont 

difficiles. Dans son pays 85 % de la population vit en zone rurale. Cependant, avec l'appui de l'OMS 

et Ie devouement des autorites nationales et des gestionnaires de progranrmes, la vaccination est passee 

de 40 % en 1992 it 70 % en 1997. Le dernier cas imputable au poliovirus sauvage a ete notifie en 

juillet 1996 dans la province de Sekong, ou deux camp agnes de vaccination dans des regions it haut 

risque ont ete effectuees en 1997. Depuis 1994, les journecs nationales de vaccination ont atteint 

chaque village. La vaccination supplementaire a touche 95 it 99 % des villages et 80 it 91 % des 

enfants jusqu'it cmq ans. La surveillance correcte de la paralysie flasque aigue a ete etendue it 

l'ensemble du pays. 

Le Dr ABEL (Vanuatu) signale que dans son pays la couverture du vaccin antipoliomyelitique 

oral depasse 90 %. La surveillance de la paralysie flasque aigue a ete une caracteristique permanente 

du PEV depuis sa creation. Une enquete nationale pour determiner la couverture concernant toutes les 

maladies evitables par la vaccination sera menee en octobre 1998. 

Le Dr PRETRICK (Etats federes de Micronesie) declare que, bien que la poliomyelite ait ete 

absente de son pays depuis au moins 25 ans, un progranrme energique de vaccination a ete realise. En 

1997, Ie niveau de couverture chez les enfants de moins de deux ans atteignait 94 %. Tous les 

etudiants doivent etre completement vaccines avant de pouvoir suivre les enseignements. La 
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surveillance de la paralysie flasque aigue a commence en janvier 1998, avec des rapports mensuels des 

h6pitaux. II remercie les organismes partenaires pour leur appui. 

Le Dr SAlMY (Malaisie) declare que Ie demier cas dans son pays a ete notifie en 1992 et que 

la Malaisie est sur Ie point de se declarer exempte de poliomyelite. 

Neanmoins, la surveillance active et la couverture vaccinale etendue se poursuivent, notamment 

pour la population importante de migrants. 

Le Dr FERNANDEZ (Philippines), reconnaissant les realisations majeures des gouvemements, 

fait [,Cloge des milliers d'agents de sante engages dans Ie programme elargi de vaccination et dans les 

journees nationales de vaccination. 

En 1997, les Philippines n'ont pas notifie de cas pour la premiere fois. La vaccination 

systematique par Ie vaccin antipoliomyelitique oral et les JNV ont eu lieu depuis 1993. La surveillance 

ruoite de la paralysie flasque aigue existe depuis 1992. 

Le Dr GERMAIN (France) souhaite s'associer aux eloges faites par les autres delegations; il 

faut consolider les resultats positifs du programme et redoubler de vigilance jusqu'it ['obtention de 

I'eradication. n soutient la proposition de la Chine concernant la surveillance de tous les cas de 

paralysie flasque aigue. La vaccination doit se poursuivre dans les zones it haut risque afin de prevenir 

la reintroduction possible du poliovirus sauvage. 

Le DIRECTEUR, GESTION DES PROGRAMMES, declare que la coordination avec les 

autres regions a conceme it ce jour et pour la plus grande partie la Chine et Myanmar. Depuis 1996, 

trois reunions ont 6te organisees sous I'egide de I'OMS sur la politique et les strategies destinees it 

assurer l'eradication de la poliomyelite dans les zones fronta1ieres. Des reunions interregionales ont 6te 

organisees sur la lutre contre les maladies transmissibles, une en 1996 it New Delhi., une deuxieme it 

Beijing en octobre 1997 et une troisieme est prevue en Thallande en novembre 1998. L'eradication de 

la poliomyelite a constitue un des points majeurs abordes it chaque reunion. On cherche des moyens 

d'etablir un contact plus ruoit avec les pays des autres regions voisines du Pacifique occidental, c'est-it­

dire en Mediterranee orientale et en Europe. 

Les representants de la Papouasie-Nouvelle-Guinee, du Japon, de la Nouvelle-Zelande et de 

l'Australie ont souleve la question tres importante de la manipulation sans danger et du confinement 

maximum en laboratoire des poliovirus sauvages et autre materiel potentiellement infectieux. Cette 
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question a ete portee it l'attention du Comite regional it la demande specifique de la Conunission 

regionale pour la certification de l'eradication de la poliomyelite dans Ie Pacifique occidentallors de sa 

reunion au Brunei Darussalam en aout 1998. Comme Ie representant du Japon I'a mentionne, ce 

probleme touche non seulement les laboratoires s'occupant des enquetes sur Ie poliovirus sauvage mais 

aussi ceux qui produisent les vaccins antipoliomyelitiques. Une grande volonte politique sera requise 

de la part des pays ayant de larges reseaux de laboratoires afin d'instaurer un confinement efficace. II 

attire I'attention sur les activites proposees par les Etats Membres au cours des douze prochains mois ; 

c'est-it-dire la creation d'une liste des laboratoires d6tenant des poliovirus sauvages, du materiel 

infectieux ou potentiellement infectieux; l'elaboration de mesures pour assurer que les laboratoires 

manipulent et conservent ce materiel au niveau de securite biologique 2 (BSL-2IPolio) ou plus; et la 

preparation de mesures de confinement maximal (BSL-4) pour tout materiel restant. Si cette question 

importante n'est pas resolue, Ie danger que Ie poliovirus sauvage recommence it circuler sera toujours 

present. 

Le CONSEILLER REGIONAL, PROGRAMME ELARGI DE VACCINATION, explique 

que des plans sont en cours d'elaboration pour assurer l'elimination du poliovirus sauvage dans Ie 

monde entier apr!:s la declaration de l'eradication. Le premier pas consistera it dresser un inventaire des 

materiels potentiellement infectieux conserves par les laboratoires d'enseignement, de recherche et de 

diagnostic. Par exemple, de tels materiels pourraient subsister apr!:s des enquetes menees il y a 10 ou 

20 ans. La plus grande part sera d6truite ; les quelques poliovirus sauvages requis pour la recherche ou 

pour reference seront fina1ement envoyes it des laboratoires designes, ayant la capacite de les manipuler 

sans danger. Dans la Region du Pacifique occidental, avec l'accord du Gouvernement japonais, 

l'lnstitut national pour les maladies infectieuses it Tokyo a ete designe. Les ressources necessaires pour 

un confmement suffisant pourront largement etce fournies en les preIevant sur celles consacrees it la 

surveillance dans les pays d'endemie recente. Les comites nationaux de certification et la Conunission 

regionale de certification doivent surveiller les actions prises par chaque pays. 

Au representant de la Chine, il repond que Ie maintien d'une couverture elevee dans les zones it 

haut risque, notanunent pour les populations mobiles, est tres importante. Les personnes qui se 

deplacent pour chercher un emploi dans les villes peuvent ne pas avoir un acc!:s aux facile services de 

sante. L'OMS a travaille avec les pays, dont la Chine, pour elaborer des plans d'action visant it 

garantir la vaccination de tous les enfants, qu'ils soient des residents pennanents ou temporaires. La 

Chine a fait des progr!:s considerables. La paralysie poliomyelitique associ';e au vaccin a pris de 

l'importance it mesure que Ie poliovirus sauvage disparaissait. 
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Le vaccin oral est recommande par l'OMS comme vaccin de choix pour I'eradication de la 

poliomyelite. II est tres efficace, bon marche et il a ete Ie seul utilise dans la plupart des pays d'endemie 

recente. Les pays souhaitant introduire Ie vaccin antipoliomyelitique intraveineux doivent se souvenir 

qu'il est peut-etre sept fois plus cher que Ie vaccin oral et qu'une injection supplementaire est requise. 

L'OMS n'a pas considere que l'emploi du vaccin intraveineux etait necessaire dans les pays d'endemie 

recente et ne Ie recommande pas pour la certification de l'eradication de la poliomyelite; 

La possibilite de l'apparition d'un virus hybride a ete envisagee. Les participants d'une reunion 

recente a Geneve ont conclu qu'il ne s'agissait pas la d'un risque majeur, bien que les recherches sur 

cette question se poursuivent. 

Les pays d'endemie recente s'inquietent d'avoir les ressources suffisantes pour assurer la 

certification regionale et mondiale. En 1998, les nombreux partenaires et organismes out fourni des 

res sources suffisantes pour la vaccination, mais il pourrait y avoir certaines insuffisances a partir de 

1999, de meme que pour les financements de la surveillance et des couts de laboratoire. On cherche la 

poursuite de l'appui aupres des organismes partenaires. Neanmoins aucun pays n'a de crainte a avoir 

parce que les activites ou I'appui cesseront lorsque la poliomyelite n'aura pas ete notifiee pendant 

18 mois. II faut se souvenir que Ie maintien de la surveillance en l'absence de poliomyelite est aussi 

cher que lorsque la maladie existe : il faut garder la notification au meme niveau. 

La Presidente remercie tous les intervenants et demande aux Rapporteurs de preparer un projet 

de resolution a examiner lors d'une pro chaine reunion. 

La seance est levee a 17h15. 




