Chapitre 2

Contributions de 'OMS d la santé dans

le monde

La stratégie mondiale de
la santé pour tous d'ici
Pan 2000, fondée sur
les soins de santé
primaires, définit le
cadre général de I'action

sanitaire mondiale.

e présent chapitre donne un apercu

de la contribution apportée par TOMS

au couts de I'année 1995 aux efforts
déployés par ses Erats Membres pour amé-
liorer la santé de leur population. Chacun
des programmes de I'Organisation com-
porte un ensemble d'activités visant & at-
teindre des objectifs précis. Grice 4 une
€troite interaction, ces programmes doi-
vent, conjointement, contribuer 2 amélio-
rer la santé dans le monde.

Les activités des programmes de
I'OMS sont examinées dans le présent
chapitre en fonction de leurs effets sur la
santé des gens aux différents stades de leur
vie : enfance, adolescence, age adulte et
vieillesse. Toutefois, dans de nombreux
cas, ces effets débordent les limites des
groupes d'age et concernent 'ensemble de
la population. Etant donné que le rapport
porte plus particuligrement sur les mala-
dies infectieuses, le présent chapitre
s’ouvre sur les principales activités de
I’OMS dans ce domaine. Il expose ensuite
des activités axées sur des groupes d’Age
et maladies particuliers et d’autres qui vi-
sent a provoquer une évolution positive
des déterminants de la santé. Il s’achéve
sur des exemples du travail de 'OMS con-
cernant l'infrastructure, les politiques et
la coordination sanitaires.

La Constitution de TOMS (1946) dé-
finit comme suit le but ultime de 'Orga-
nisation et de ses pays Membres : amener
tous les peuples au niveau de santé le plus
élevé possible. U Assemblée de la Santé
ayant décidé en 1977 d’appeler «santé
pour tous» ce droit fondamental de tout
étre humain a jouir du meilleur état de
santé qu’il est capable d'atteindre, les gou-
vernements et 'OMS se sont engagés 2
faire accéder tous les peuples de tous les
pays & un niveau minimum de santé leur
permettant de faire un travail productif et
de participer activement a la vie sociale
de la communauté dans laquelle ils vivent;
cet objectif est communément appelé «la
santé pour tous d’ici I'an 2000». En 1978,
la Déclaration de la Conférence interna-
rionale sur les soins de santé primaires qui

s'est tenue & Alma-Ata a précisé que des
soins de santé primaires basés sur les prin-
cipes de la justice sociale et de I'équité, de
"autoresponsabilité et du développement
communautaire pour la promotion de la
santé étaient le moyen qui permerttrait
d’atteindre cet objectif de la santé pour
tous d’ici 'an 2000. Lors d’une conférence
qui s’est tenue & Riga en 1988, cette stra-
tégie des soins de santé primaires a été
considérée comme encore valable au-dela
de I’an 2000.

La stratégie mondiale de la santé pour
tous d’ici Pan 2000, fondée sur les soins
de santé primaires et adoptée en 1981 par
I'Assemblée de la Santé, définit a la fois
le cadre général de I'action sanitaire mon-
diale nécessaire pour atteindre I'objectif
social minimum d’un niveau de santé de
base pour tous les peuples et le cadre du
programme de 'OMS destiné & soutenir
la poursuite de cet objectif. Trois program-
mes généraux de travail définissent de fa-
con plus détaillée pour les périodes
1984-1989, 1990-1995 et 1996-2001 le
cadre général mondial ainsi que Pactivité
du Secrétariat de 'OMS jusqu’a ’an 2000.
Le présent chapitre examine les contribu-
tions de ’'OMS & la santé dans le monde
en 1995, derniére année du huitieme pro-
gramme général de travail pour la période
1990-1995.

Divers programmes et leurs activités,
élaborés par I'Organisation dans le cadre
de ce huitie¢me programme général de tra-
vail, correspondent aux grandes fonctions
de I'Organisation définies a Iarticle 2 de
la Constitution de 'OMS, a savoir agir en
tant qu'autorité directrice et coordon-
natrice dans le domaine de la santé des
travaux ayant un caractére international
et fournir une assistance technique pour
la santé dans les Etats Membres. Tous les
programmes et activités de 'Organisation
sont conformes aux principes de la Décla-
ration d’Alma-Ata et de la stratégie mon-
diale de la santé pour tous d’ici I'an 2000.
Laccent continue d’étre mis dans I'acti-
vité de 'OMS sur ’amélioration de la ca-
pacité des pays a définir et appliquer leurs
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L OMS peut maintenant
mobiliser du personnel et
envoyer des équipes sur
le terrain dans les

24 heures qui suivent la

notification d'une

flambée.

propres priorités pour le développement
sanitaire et action de santé publique, sur
la prévention des maladies et la promo-
tion de la santé, et sur la mise en place
d'infrastructures sanitaires viables. A cet
effet, on a défini pour la période 1990-
1995 quatre grandes catégories de pro-
grammes interdépendantes :

o direction, coordination et gestion : pro-
grammes concernant principalement
la formulation de la politique de
I’OMS et sa promotion aupres des
Etats Membres ainsi que dans les réu-
nions internationales politiques, socia-
les et économiques;

e infrastructure des systémes de santé : pro-
grammes visant 2 mettre en place des
systémes de santé complets basés sur
les soins de santé primaires;

e science et technologie de la santé : pro-
grammes consistant a appliquer des
méthodes techniques et ayant trait au
contenu du systeme de santé;

® gppui aux programmes : programmes
d’appui informationnel, financier et
administratif.

Pour mener & bien son activité, 'OMS
doit garder présents a I'esprit quatre axes
fondamentaux : 1) intégration du déve-
loppement sanitaire et humain dans les
politiques officielles; 2} garantie d’un ac-
cés équitable aux services de santé; 3) pro-
motion et protection de la santé; et
4) prévention et maitrise de problemes de
santé déterminés.

S’il ne peut pas étre pleinement rendu
compte, dans le présent chapitre, de la
totalité du travail de 'OMS, les exemples
donnés illustrent les multiples moyens
auxquels POMS a recours pour contribuer
au développement de la santé et 'orien-
ter en exécutant ses activités techniques
et en définissant une politique et des
normes mondiales. On trouvera aussi une
description des principales activités régio-
nales. Cette évaluation de ce qu’a fait I'Or-
ganisation et de I'impact de son ceuvre sur
la santé dans le monde constitue le cadre
du chapitre 3 qui expose les problémes
prioritaires de POMS et sa stratégie pour
s’y attaquer en 1996.

Problémes nouveaux de la
lvtte contre les maladies
infectieuses

Tout en s'attachant 2 éradiquer, éliminer
etfou combattre les grandes maladies qui

préoccupent 'ensemble du monde, TOMS
a aussi récemment renforcé sa capacité de

lutte contre les maladies nouvelles et
réémergentes, ce qui va permettre d’ap-
puyer la collaboration nationale et inter-
nationale mise en oeuvre pour les
surveiller et les combattre. COMS peut
maintenant mobiliser du personnel et en-
voyer des équipes sur le terrain dans les
24 heures qui suivent la notification d'une
flambée, avec les fournitures et le maté-
riel requis pour appliquer les mesures de
Jutte contre les épidémies. Elle peut aussi
déclencher et coordonner les activités
d’un réseau international de centres col-
laborateurs, de donateurs bilatéraux, de
conseillers et d’organisations non gouver-
nementales, selon les besoins.

Clest ainsi qu'en 1995, lors de la flam-
bée de fievre hémorragique d’Ebola au
Zaire, le personnel de I"'OMS est arrivé sur
les lieux de I'épidémie dans les 24 heures
qui ont suivi la réception de sa notification
a Geneve et qu'a ce méme moment, le
diagnostic incriminant la fievre d’Ebola a
été confirmé par le centre collaborateur
de 'OMS sur les figvres hémorragiques
virales aux Centets for Disease Control
and Prevention des Etats-Unis d’Améri-
que & Artlanta (Encadré 4, page 16).

En prévision de telles situations d'ur-
gence, 'OMS urilise des programmes no-
vateurs de formation a I’épidémiologie sur
le terrain et aux techniques de laboratoire
de santé¢ publique pour renforcer les me-
sures de surveillance et de lurte prises dans
les pays, afin que ceux-ci puissent eux-
mémes mettre en place les systémes
d’alerte précoce nécessaires 2 la détection
des maladies émergentes ou réémergentes.
L’Organisation constitue un réseau de
laboratoires de santé publique pour ren-
forcer la collaboration régionale et intet-
nationale destinée a déceler et endiguer
les flambées. L'lnstitut kényen de Recher-
che médicale a Nairobi et I'Institut natio-
nal des Maladies transmissibles de New
Delhi, par exemple, sont tout a fait préts
ajouer le rdle de centres pilotes régionaux.

Dans le cadre de son travail de détec-
tion et de surveillance de la résistance aux
antibiotiques dans le monde, 'OMS a mis
au point un systéme d’information pour
appuyer la surveillance mondiale de la ré-
sistance bactérienne aux agents anti-
microbiens (WHONET). A la fin de 1995,
y participaient un total de 177 laboratoi-
res dans 31 pays ou territoires. En outre,
pour faire face 2 'émergence de souches
de M. wberculosis résistantes aux agents
antimycobactériens, I"OMS a, conjoin-
tement avec I'Union internationale
contre la Tuberculose et les Maladies
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respiratoires, mis sur pied le projet mon-
dial de surveillance de la résistance aux
médicaments antituberculeux (Encadré 5,
page 21).

Maladies infectieuses, dans
rous les ’qroupes d’dge,

d’apres le mode de
fransmission

La présente section indique comment
I’OMS s’emploie a améliorer la situation
créée par certaines maladies décrites au
chapitre 1. Elle rend compte des activités
ayant une incidence mondiale, mais un
grand nombre des travaux de 'OMS s'ef-
fectuent au niveau régional. On en trou-
vera un résumé aux pages 92 2 103.

Les domaines concernant particulie-
rement les enfants (infections aigués des
voies respiratoires inférieures, rougeole,
coqueluche, méningite méningococcique,
poliomyélite, trachome et tétanos) sont
examinés ci-apres  la section sur la santé
de Penfant.

Maladies infectieuses transmises

de personne d personne

Lépidémie de diphtérie qui s'est déclarée
en Europe en 1992 s’est maintenant pro-
pagée dans le Pacifique occidental. Vers
la fin de 1994, date ot une flambée de
diphtérie a éclaté en Mongolie, 'OMS a
lancé une offensive rapide et efficace avec
I'aide du Japon. Lorsque tous les moins de
15 ans eurent été vaccinés, des journées
nationales de la vaccination contre la
diphtérie, organisées vers la fin de 1995,
ont été axées sur la population vulnérable
des 16-40 ans.

Les programmes de lutte contre la tu-
berculose sont déja débordés par la
prévalence croissante de I'infection a VIH.
Pour faire face a cette situation et éviter
l'effondrement des programmes antituber-
culeux dans les pays ot un probléeme d’in-
fection a VIH commence a se manifester,
I'OMS mobilise des experts de pays tant
industrialisés qu’a faible revenu pour met-
tre au point une nouvelle stratégie de la
recherche.

L’OMS préconise la stratégie du «trai-
tement de breve durée sous surveillance
directe», déja mentionnée au chapitre 1,
comme la solution clé pour interrompre
I'épidémie actuelle. Elle fait paraitre & I'in-
tention des programmes nationaux des
lignes directrices contenant des renseigne-
ments techniques complets sur "applica-
tion de cette stratégie. Parmi les matériels

de formation produits en 1995 figurent
une série de documents sur la prise en
charge de la tuberculose au niveau du dis-
trict, quatre nouveaux modules pour la
formation des administrateurs des pro-
grammes nationaux, des indications sur
'approvisionnement en médicaments, et
un manuel sur le dépistage et le traitement
des cas. En 1994-1995, 'OMS a soutenu
'organisation d’ateliers dans 15 pays et
assuré la formation de plus de 400 profes-
sionnels dans 'ensemble des régions.

L'OMS coordonne les activités de
ceux qui participent a la mise au point de
techniques de vaccination améliorées et
de méthodes plus efficaces pour la distri-
bution des vaccins. Uamorce de finance-
ment qui s'est effectuée sous les auspices
de ’OMS pour le développement de vac-
cins antituberculeux ($6 millions) a incité
d’autres institutions ainsi que I'industrie
a donner environ dix fois ce montant, de
sorte que toute une série de vaccins can-
didats peuvent maintenant étre soumis &
des essais.

La réalisation de 'objectif consistant
a éliminer la lépre en tant que probléme
de santé publique (c'est-a-dire obtenir une
prévalence de moins de 1 cas pour
10 000 habitants) avant la fin de ce siécle
progresse réguliérement. En 1981, TOMS
a recommandé un «cocktail» de trois mé-
dicaments qui donne de bons résultats
dans la mesure ot il empéche le bacille de
devenir résistant & I'un quelconque des
trois. On estime maintenant que cette
polychimiothérapie devrait & coup siir
stopper la maladie. Elle est efficace, rela-
tivemnent peu cofiteuse et acceptable pour
tous les malades, et la guérison est com-
plete 2 la fin de la période de traitement.

A ce stade de quasi-élimination, la
stratégie vise a atteindre les malades qui
se trouvent dans des régions difficilement
accessibles et 2 favoriser une prise de cons-
cience communautaire, ainsi qu'a utiliser
des méthodes de dépistage pour détecter
les malades non encore soignés.

La carte génétique de Mycobacterium
leprae, agent pathogene de la lepre, est la
plus avancée du projet OMS de recher-
che sur le génome des parasites. Ce projet
devrait faire mieux connaitre la biologie
des micro-organismes qui provoquent les
maladies tropicales en vue de la mise au
point de nouvelles stratégies de préven-
tion et de lutte.

En février 1995, P’OMS a annoncé la
composition du vaccin contre la grippe
pour la saison 1995-1996. Par rapport 2 la
saison précédente, deux des trois compo-
sants du vaccin ont été modifiés.

Toute une série de
vaccins candidats contre
la tuberculose peuvent
maintenant étre SOUMis a

des essais.
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L' OMS engage vivement
les individus, les familles,
les gouvernements et

la communauté
internationale a veiller a
ce qu'en matiere de
SIDA les droits de tous
soient respectés et les
responsabilités

pleinement assumées.

Le nombre des personnes infectées ou
malades ne donne pas a lui seul la vérita-
ble mesure de la pandémie de VIH/SIDA.
Dans le cadre de PAnnée internationale
des Nations Unies pour la tolérance, on a
adopté pour la Journée mondiale du SIDA
de 1995 le slogan suivant : «Droits et de-
voirs : partageons !». POMS a vivement
engagé les individus, les familles, les gou-
vernements et la communauté internatio-
nale a veiller a ce qu'en matiere de SIDA,
les droits de tous soient respectés et les
responsabilités pleinement assumées.
L’OMS a contribué i la création d’'un Pro-
gramme commun des Nations Unies sur
le VIH/SIDA (ONUSIDA) qui est entré
en activité le 1 janvier 1996.

La participation du secteur privé aux
activités de lutte contre le VIH/SIDA a
été favorisée par la tenue d’un séminaire
international commun OMS/OIT qui a
rassemblé des représentants des gouverne-
ments, de U'industrie et des syndicats de
plus de 20 pays. Une formation a la pro-
motion du préservatif s’est poursuivie dans
la plupart des régions. Une étude de PTOMS
a démontré l'efficacité de la protection
conférée par le préservatif féminin contre
les maladies sexuellement transmissibles.

Un soutien a été apporté 4 des études
dans les domaines suivants : lutte contre
le VIH/SIDA aux niveaux du foyer et de
la communauté; comportements 2 risque
chez les jeunes des pays en développement;
négociation sexuelle, émancipation de la
femme et préservatif féminin; et enfin,
déterminants de la discrimination, de la
stigmatisation et du déni en rapport avec
le VIH/SIDA.

Quatre centres ont entrepris une étude
sur D’efficacité des antirétroviraux
zidovudine (AZT) et lamivudine (3TC)
pour la prévention de la transmission du
VIH entre la mére et 'enfant. On a égale-
ment financé des études sur le traitement
et la prophylaxie d’un certain nombre
d’infections opportunistes. Les algorith-
mes diagnostiques pour la détection des
virus VIH-1 groupe O ont été évalués dans
le cadre d’études de surveillance en
Afrique centrale et occidentale. En Cote
d’Ivoire et en Thailande, on a étudié P'ef-
ficacité d’un microbicide vaginal 4 action
prolongée, le COL-1492.

Les activités de développement de
vaccins ont surtout consisté a préparer des
sites d’essais sur le terrain dans des pays
en développement et 2 appuyer le réseau
OMS pour l'isolement et la caractérisation
du VIH. Un essai d'immunogénicité de
phase 1] a été entrepris avec I'appui de la

Thailande.

Maladies transmises par les
aliments, I'eav ov le sol

L’OMS a conclu un accord avec le Corps
suisse d'aide en cas de catastrophe pour
apporter une assistance technique 2 la
lutte contre la diarrhée épidémique et 2
la préparation aux épidémies de diarrhée.
Des liens ont écé établis avec le HCR,
I'[stituto Italo-Latinoamericano a Rome,
le Groupe européen d’expertise en
épidémiologie pratique (EPICENTRE) a
Paris, les Centers for Disease Control and
Prevention des Etats-Unis d’Amérique a
Atlanta, 'AID des Etats-Unis et I'Ecole
nationale de Santé publique en Espagne,
et les activités entreprises dans ce domaine
ont regu en outre un appui financier des
Gouvernements de ’Australie, de 'ltalie
et de la Suisse. Une collaboration spéciale
s'est engagée avec la Fédération interna-
tionale des Sociétés de la Croix-Rouge et
du Croissant-Rouge dans les Etats
nouvellement indépendants d’Europe
orientale et d’Asie centrale (voir égale-
ment ci-aprés la section sur la santé de
I’enfant).

Dans le cadre de Pinitiative pour la
lutte contre la diarrhée épidémique en
Afrique australe, une équipe 3 Harare a
continué de coordonner des activités vi-
sant 2 améliorer la préparation et la mise
en oeuvre de la lutte contre le choléra et
la dysenterie épidémique. Un appui a été
également donné a cing pays africains
pour la formulation d'une politique, la
mise en place d’un systeme d’alerte rapide
et le renforcement des services de labora-
toire bactériologiques. Des unités de for-
mation a la prise en charge de la diarrhée
ont été créées au Malawi et au Mozam-
bigue. A Maputo, on a otganisé un atelier
interpays sur le choléra pour des partici-
pants de pays africains lusophones, tandis
qu’a Harare se tenait une réunion d’infor-
mation interpays sur la dysenterie en an-
glais et en frangais.

Des stratégies de surveillance et de
lutte axées sur le choléra et la dysenterie
ont été élaborées pour les camps de réfu-
giés en République-Unie de Tanzanie et
au Zaire. Les dispositifs d’intervention ont
été actualisés et 'on a organisé des cours
de formation clinique et distribué des four-
nitures d’'urgence. Plusieurs pays d’Afrique
de ’Ouest ont notifié des flambées de cho-
léra ou de dysenterie provoquées par le
sérotype 1 de Shigella dysenteriae. Six pays
africains ont recu une assistance techni-
que et des fournitures d’urgence. Des ate-
liers interpays sur la préparation au choléra
et la lutte contre cette maladie ont été
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organisés au Ghana pour des pays africains
anglophones et en Guinée pour des pays
africains francophones. Une réunion de
coordination sur la préparation aux situa-
tions d’'urgence dues au choléra et leur
matitrise a été mise sur pied en Egypte pour
Djibouti, I'Erythrée, I'Ethiopie, le Kenya,
la Somalie et le Soudan.

On g'est particulierement efforcé de
mettre au point des vaccins contre le cho-
léra et la dysenterie, mais POMS ne peut
encore recommander aucun des vaccins
actuellement disponibles pour la préven-
tion du choléra et la lutte contre cette
maladie dans les situations d’extréme ur-
gence.

’OMS a réévalué la distribution et la
prévalence de la schistosomiase dans le
monde ainsi que son impact social et éco-
nomique. UOrganisation soutient une for-
mation dans ce domaine, par exemple au
Botswana et au Sénégal, avec "appui du
CRDI. Un projet a été lancé en Républi-
que démocratique populaire lao pour la
formation d’un personnel provincial aux
méthodes de lutte contre la schisto-
somiase. Des essais portant sur ’associa-
tion de deux médicaments, I’albendazole
contre les helminthiases intestinales com-
munes et le praziquantel contre la
schistosomiase, ont montré qu’elle était &
la fois efficace et sans danger.

La dracunculose (maladie du ver de
Guinée) est sur le point d’étre éradi-quée.
En 1986, I'’Assemblée mondiale de la
Santé a fait de son élimination un objec-
tif et en 1989, elle a demandé que les ef-
forts entrepris a cet effet soient renforcés.
En 1991, elle s’est engagée en faveur d’une
éradication de la dracunculose avant la fin
de 1995, considérant que cet objectif était
techniquement réalisable sous réserve d’un
appui politique, social et économique ap-
proprié.

L’OMS s’attache en priorité 2 inter-
rompre la transmission dés que cela sera
techniquement possible et & faciliter les
travaux de la Commission internationale
indépendante pour la Certification de
'Eradication de la Dracunculose (créée en
1995) en dirigeant le processus mondial
de certification. Elle vise tout particulié-
rement 2 faciliter la recherche des foyers
résiduels de dracunculose non encore dé-
celés dans les pays considérés comme tres
exposés mais ot la maladie n’est apparem-
ment pas endémique; & vérifier si les pays
peu exposés sont indemnes de dracun-
culose et & se préparer a les certifier «in-
demnes de dracunculose»; & ménager une

transition sans a-coup vers la phase de

certification & mesure que les pays ou la
maladie est actuellement endémique en
sont débarrassés; et enfin, & trouver un
financement total d’environ $10 millions
pour achever I'éradication de la dracun-
culose ainsi que le processus de certifi-
cation {qui doit prendre fin trois ans apres
la notification du dernier cas de dracun-
culose en un lieu quelconque du monde).

Les villages ol la dracunculose est
endémique sont souvent les plus isolés
d’Afrique et, jusqu’a une époque récente,
nombreux étaient ceux qui n’apparais-
saient méme pas sur les cartes. Ils étaient
donc sous-desservis par le systéme de santé
publique. Pour faciliter un ciblage efficace
des interventions destinées & éradiquer la
maladie, le personnel de terrain de
I"UNICEF a entrepris de cartographier
I’emplacement de tous les villages
d’endémicité. Le personnel de POMS a été
en mesure de donner des renseignements
sur les installations sanitaires et les don-
nées épidémiologiques et, dans le cadre de
cette initiative, le programme conjoint
OMS/UNICEEF sur la gestion des données
et la cartographie en santé publique a été
créé en 1993. A l'aide d’un systéme d'in-
formation géographique, les données re-
latives a la dracunculose sont présentées
sur des cartes indiquant la distribution de
la maladie par rapport aux sources d’eau,
aux centres de santé et aux écoles. Ainsi,
les coordonnateurs des districts et les
décideurs nationaux sont en mesure de
cibler efficacement les activités, de sur-
veiller la situation et de planifier les opé-
rations futures. Le systéme est maintenant
mis en place aux niveaux national, régio-
nal et mondial pour contrdler les résultats
de la surveillance épidémiologique de la
dracunculose et d’autres maladies dans les
villages visés.

Au cours de ces derniéres années, ’as-
surance de la salubrité des aliments a pris
une importance croissante. Pour aider les
responsables de la santé publique 2 traiter
les problémes associés a plusieurs agents
pathogénes transmis par les aliments dont
on observe depuis quelque temps la
réémergence, tels que les trématodes qui
infestent I'homme 4 Poccasion de la con-
sommation de poissons, de crustacés et de
plantes aquatiques d’eau douce crus ou
insuffisamment cuits, 'OMS a publié un
rapport sur les mesures de lutte recomman-
dées. Dans le cadre de son action pour la
prévention des maladies d’origine alimen-
taire, 'OMS étudie la contamination
microbiologique des aliments et les types
de comportement humain qui peuvent

On s’efforce
particulierement de
mettre au point des
vaccins contre le choléra

et la dysenterie.
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favoriser le développement ou la survie de
Vibrio cholerae et autres agents pathogénes
transmis par les aliments.

La Commission du Codex Alimen-
tarius coparrainée par la FAO et TOMS
veille & ce que les normes, directives et
autres recommandations en rapport avec
les denrées alimentaires ne risquent pas de
nuire 2 la santé. Avec la création de I'Or-
ganisation mondiale du Commerce (voir
Encadré 12) et I'entrée en vigueur de ' Ac-
cord sur 'application des mesures sanitai-
res et phytosanitaites qui concerne la mise
en oeuvre des dispositions relatives 2 la
salubrité des aliments ainsi qu’a la santé
vétérinaire et des réglements phytosani-

Encadré 12. Le nouvel environnement commercial — La santé et le
commerce peuvent-ils éire complémentaires ?

Les nouveaux accords commerciqux résultant des négociations multilatérales d'Uruguay devraient
libéraliser dovantage le commerce international ef permettre 4 toutes les parfies d'occéder plus
aisément aux marchés. Ces objectifs peuvent parditre éloignés des préoccupations de I'OMS,
mais "Organisation est cependant désireuse de veiller  lu protection de la santé dans plusieurs
des domaines visés par les accords. En outre, certains de ses produits contribuent d faciliter le
commerce infernational.

('est ainsi que les normes de qualité de I'OMS pour les produits pharmaceutiques, biolog-
ques et alimentaires sont le type de normes agréées sur le plan intemational que I"Accord sur les
obstacles techniques au commerce encourage les gouvemnements a adopter comme base de leur
réglementation nationale. Congus pour protéger lo santé, ils sont également utiles & des fins
commerciales. C'est ainsi que les pays d'Amérique du Sud appartenant ou marché commun
Mercosur ont adopté les régles de I'OMS sur les bonnes pratiques de fabrication des produits
pharmaceutiques afin d'harmoniser les réglementations nationales au sein de leur groupe com-
mercial, et un certain nombre de pays de I"OCDE ont décidé de supprimer les drits de douane sur
les principes actifs pharmaceutiques désignés par une dénomination commune internationale de
I'OMS (nom générique). Les recommandations et lignes directrices formulées par la Commission
FAQ/OMS du Codex Alimentarius sont expressément mentionnées dans |'Accord sur I'application
des mesures sanitaires et phytosanitaires comme base de référence pour les réglements natio-
naux sur lo salubrité des dliments. Le commerce mondial des denrées alimentaires s'élevant &
quelque $250 milliords por an, les pays ont tout @ fait intérét @ ce que leurs exportations de
produits alimentaires soient conformes d ces normes.

L'OMS indique aussi aux gutorités sanitcires comment faire face aux situations nouvelles
résultant des accords. Aux pays qui décident d’ouvrir leur secteur de lo santé d des prestateurs de
services éhangers en vertu de I'Accord général sur les échanges de services, I'OMS offre une
information et des avis sur des questions telles que |'équilibre approprié pour la participation du
secteur public et du secteur privé. En tenant @ jour et en diffusant la liste de médicoments
essentiels o0 figurent des substances pharmaceutiques et des vaccins non protégés par un bre-
vet, elle mef un outil de plus en plus utile a la disposifion des pays en développement, compte
tenu de I'Accord sur les aspects des droits de propriété infellectuelle qui touchent au commerce,
lequel étend pour la premigre fois lo protection des brevets aux substances pharmaceutiques.

Qutre les efforts qu'elle déploie pour améliorer la situation sanitaire des travailleurs, y com-
pris ceux des principaux secteurs exportateurs des pays en développement tels que I'agriculture,
le secteur minier ou |'industrie manufacturidre, et attention particuliére qu’elle porte d la protec-
tion de I'hygiéne de I'environnement, I'OMS préte son concours pour relever les défis lancés — et
profiter des occasions offertes — par un commerce en pleine expansion.

taires, le Codex constitue maintenant la
référence internationale. Pour renforcer la
base scientifique des décisions prises par
la Commission du Codex, 'OMS et la
FAO ont réuni des consultations d'experts
sur lutilisation de Panalyse des risques
pour l'élaboration des normes alimentaires
ainsi que sur les principes directeurs de la
prévision des doses de résidus de pesticides
absorbées avec les aliments.

Maladies transmises par des
insectes

Sur la totalité des cas de paludisme et des
déces dus a cette maladie dans le monde,
90 % surviennent en Afrique et princi-
palement chez des enfants, de sorte qu'on
peut évaluer 2 1 million environ le nom-
bre des enfants africains qui succombent
a cette seule maladie.

Les méthodes classiques d’évaluation
de lefficacité thérapeutique des médica-
ments antipaludiques sont actuellement
simplifiées et un systéme interrégional est
mis en place pour la surveillance de la ré-
sistance aux médicaments en Asie du Sud-
Est et dans le Pacifique occidental. LOMS
soutient, par exemple, des recherches
opérationnelles sur des stratégies destinées
a2 améliorer ’adhésion aux chimio-
thérapies antipaludiques a doses multiples
et l'utilisation des dérivés de 'artémisinine
en Asie du Sud-Est et dans les pays de
I'Indochine.

D’autres recherches visent & amélio-
rer la prise en charge de la maladie, y com-
ptis par des techniques diagnostiques
simples et rapides. Une technique de
titrage de 'antigéne pour la détection
de Plasmodium falciparum a été évaluée
au cours d’essais sur le terrain et a donné
des résultats supérieurs a ceux de la
microscopie.

Quelque 150 administrateurs de pro-
gramme et spécialistes de haut niveau,
dont beaucoup venaient de I'Afrique
subsaharienne, ont participé a des cours
internationaux sur la lutte antipaludique
et 1300 agents de santé de 21 pays
d’endémie ont été formés 4 la prise en
charge de la maladie. Plus de 200 méde-
cins de district ont été formés a la prise en
charge des cas graves de paludisme dans
huit pays africains ainsi qu'au Bangladesh.

Un matériel de base sur la statistique
et I'épidémiologie a été ¢élaboré pour un
cours de formation de trois mois qui de-
vrait &tre dispensé en Ethiopie a partir de
1996 avec I'appui financier des Pays-Bas.
Des cours ont été organisés avec 'appui



