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RAPPORT DE LA SIXIEME REUNION DU GROUPE CONSULTATIF
DU PROGRAMME OMS DE PREVENTION DE LA CECITE,

CONJOINTEMENT AVEC UNE REUNION INTERREGIONALE

Gendve, 18-21 mars 1985

INTRODEICTION

La sixiéme réunion du Groupe consultatif du Programme OMS de Prévention de la Ccité
g'est tenue, en méme temps qu'une réunion interrégionale, du 18 au 21 mars 1983 au Sidge de
1'Organisation mondlale de la Santé i Genéve,

La réunion a &té ouverte par le Dr ¥. Assaad, Ddrecteur de la Division des Maladies
transmissibles, qui 2 souheité la bienvenue aux participants auv nom du Directeur général.

Le Professeur Madan Mohan a été £lu Président, la Dr K.V. Trutneva, Vice-Présidente, ot
le Dr Alfred Sommer, Rapporteur., L'Qrdre du Jour proviscire (volr Annexe 1) a &tEé adopté
sans modification. On trouvera en Annexe 2 la Liste des Participants.

Les rveprésentants des organisations internationales suivantes ont présent& un bilan des

activités de leur organisation respective dans le domaine de la prévention de la céecité :
= Programme des Nations !Unies pour le Développeument
— Organisation internationale du Travail
- Fonds des Nations Unies pour 1'Enfance

On trouvera cl-aprés un bref résumé de ces activités !

Programme des Nations Unies pour le Développement (PNUD)

Le Programme IMPACT, une initilative internationale contre les incapacités évitables
financée par le PNUD, le FISE et 1'OMS, collabore avec toutes les institutions du systéme des
Nations Unies, Lors des deux premidres années de son existence, TMPACT a eu pour objectif
primordial d'élaborer des proprammes d'action nationaux pour la prévention des incapacités
Evitables et de mobiliser 1'appul des collectivités en faveur de l'exécution de ces
programmes. La Décennile des Nations Unies pour les Personnes handicapées a &té le point de
convargence qui a permis le fusionnement des efforts collectifs déployés par les
gouvernements, les inatitutions des Nations Unies et le secteur privé, entreprises
commerciales y compris, pour réaliser cet objectif. Mis 3 part le traitement du Directeur du
Programme, le financement est assurd par des fonds extra-budgftaires. Le Programme IMPACT a
&ré lancé en Inde et au Kenya, et il est prévu qu'il démarre dans deux pays de 1'hEmisphére
occidental dans le courant de 1'année 1983, ainsi que dans plusleurs autres pays d'Afrique et

d'Acie,

Organization internationale du Travail (0IT)

L'QIT g'intéresse 3 la prévention de la cécité sous l'angle de la prévention des
accidents du travall et des maladies professiconnelles et de la véadaptation et de 1la
réinsertion soclale des handicapés, aveugles y compris. La prévention des accidents du
travail et des maladies professionnelles se fonde sur la lutte contre les risques sur le lieu
de travail et sur la surveillance de la santé des travailleurs. Un service spécial de
documentation portant le nom de BLINDOC a &té& mis sur pied par 1'0IT en collaboration avec
1'Organisation mondiale pour la Promotion sociale des Aveugles] ce service tient les
organisations qui travaillent dans le domaine de la cécité et les spécialistes de la
réadaptation au courant des Faits nouveaux en matiére d'ovientation professionnelle,

d'évaluation et d'emploi des aveugles,

The issug of this document does not constitute Ce dosument ne constitue pas une publication.
formal publication. It should not be reviewed, 1l ne doit faire )'objet d'avcun compte rendu ou
abstracted or guoted without the agreement of résumé ni d'aucune citation sans |‘autorisation de
the Warld Health Organization. Authors  alone I'Organisation mendiale de 1z Santé. Les opinions
are respohsible for views expressed in signed exprimées dans les articles signés n'emgagent que
articles, feurs auteurs.
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Fonds des Nations Unies pour 1'Enfance (FISE)

Le FISE coopére depuis longtemps avec les gouvernements des pays en développement pour
remédier aux carences en vitamine A par l'amélioration des rations alimentaires, la
distribution de vitamine A et, si les conditions le permettent, 1'enrichissemant de certaines
denrées alimentalres. 11 existe de nouvelles possibilités de combattre 1'avitaminose A par
le blais des syst@mes de soins de santé primaires, qui g'associent 3 des actions
spécifiquement destinfes I abalsser la morbidité et la mortalité infantiles, englobant la
vaecination, la réhydratation orale, la surveillance de la croissance et la promotien de
1'allaitement au gein ot de bonnes pratiques de sevrage. Il est également possible de
contribuer 4 la prévention de la cécité en multipliant les efforts d'approvisionnement en
médicaments essentiels et d'aide 3 1'apprentissage de leur utilisatlon correcte,

1, EXAMEN DES ACTIVITES DU PROGRAMME

1.1 Régiom africalne

Au cours de la péricde 1983-1984, les programwes nationaux de prévention de la céelité
appuyés par le Bureau régional de 1'0MS pour 1'Afrigue {AFRO) ont progressé de fagon
gatisfaisante en Afrique australe et en Afrique centzale. Un congultant & court terme
interpaye basé au Malawi a &té& nomm& en aofic 1983; il a joué un rble aetif dans la création
et la formation de nouveaux comités pour la prévention de la céclté er il a contribué 4 la
réalisation d'enquites inltlales et § la planification de programmes,

11 existe des comités natiomaux dans guelque 24 paye d"Afrique et bon nombre de ces pays
possddent un programme dont la mise en oeuvre est plus ou meins avancée.

Des enquétes initiales ont 8té menées dans plus de cing pays et dolvent se dérouler dans
cing autres dans un proche avenir. Trois séminaires et ateliers interpays, offrant une
précieuse occasion d'&change d'expériences, se sont tenus dans des pays de 1z région dans
l'esprit de la coopfration technique entre pays en développement (GTPD)., Un séminaire
national multissctoriel portant sur tous les aspects de la céelté a ggalement eu lieu dans un
pays francophone. Tous ces séminaires ont &t& organisés avec le concours du Bureau régiconal
pour 1'Afrique.

Les activités de formation dans le domaine du développement des personnels ont Eté
activement encouragées, L'Ecole des Sciences médicales de Lilongwe, au Malawli, a formé
38 auxiliaires en ophtaimologie en 1983 et 1984, Dix de ces auxiliaires ont bén&flclé d'une
bourse de 1'0MS, qui a Egalement fourni une aide sous la forme de matériel d'enselgnement.
En outre, le Bureau régional de 1'Afrique a asccordé des bourses i trols infirmidres, & un
#tudiant gqui a suivi unme formation d'opticien er i de nombreux médecins qui ont pu acquérir
une spécialisation en ophtalmelogie. Une aide sous forme d'équipement, d'instruments
chirurgicaux, d'affiches, de médicaments, etc¢., a également &té fournie aux pays qul en
avaient un besoin urgent.

lLa collaboration avec certaines organisations non gouvernementales telles que la Royal
Commonwealth Society for the Blind (RC5RB), Helen Keller Intermational Inc. (HKI) et la
Fondation internationale pour les Yeux (IEF), ainsi que 1'International Center for
Epidemiologic and Preventive Ophthalmelogy, s'est développEe dans le cadre de leurs projets
pour mettre sur pied des programmes de prévention de la cécité er encourager le développement
des personnels i tous les nivesux dans la région.

1,2 Région des Amériques

Pendant les deux dernidvec annfes, les activités régionales sont restées ax@es sur la
coopération avec les Etmts Membres pour la promoticn de la planification et de 1'exEcutlon de
programmes natlonaux de prévention de la céeité, Dans ce domaine, la stratégie régionale
consiste d mettre sur pied des programmes qui int@grent les soins oeulaires aux systémes de
soins de santé généraux, ume place prépondérante &£tant accordée aux soins de santé
primaires. L'approche adoptée se fonde sur la participarion communautaire et sur une
formatlon des parsonnels de santé leur permettant de poser des diagnostics simples, de
traiter les patients ou de les orienter immédiatement vers les services appropriés.
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La prévention de la ¢&cité suscite un intérét croissant dans un certain nombre de pays de
la Région. Récemment, 1'Organisation mondiale contre la Gécité (IAPE) a identifié des fonds
pour trois ans afin de c¢réer um poste 3 plein temps pour un ophtalmologiste chargé de
collaborer au programme régional & partir de 19835,

Le programme régional a bénéficié de l'appul du Programme OMS de Prévention de la (éeité,
aussi bien directement du S5idge que par l'interm8diaire de ses cing Centres collaborateurs

désignés dans la Région.
Les activité&s sulvantes ont &té menfes pendant la péricde considérée :

— Un séminaire sur la prévention de la cécité et un atelier sur le glaucome ont &ré organisés
3 1'&chelle des Carat¥hes (La Barbade, 15-18 novemhre 1983).

— Les cours de formation qui se déroulent actuellement i la Barbade ont b&néfici& d'un appui,
conformément & une recomnandation spécifique de la réunion susmentionnée. Dans ce cadre,

-

certains membres du corps enselgnant ont &té engagés comme consultants 3 court rerme.

— La treisiéme péunicon du Comité ceonsultatif et technlque réglonal sur la Prévention de la
Cécité s'est tenue, en mé&me temps qu'une réunion des Centres collaborateurs de 1TOMS pour
la Prévention de la Cécité dans la Région des Amériques (Caracas, 18-20 juiller 1984).

- La premier Séminaire national du Venezuela sur la Prévention de la Cécité a &ré orpanisé
(Caracag, le 17 juillet 1984),

= Un manuel de soins oculaires primaires en espagnol z &té préparé et publié et des matériels
didactiques sur l'ophtalmologle préventive destinés aux généralistes ont &té mis au peint.

- L'affiche sur les soins oculaires primaires a &t& traduite en espagnol et cette affiche a
&t& tirée.

- Le programme régional a &té représenté au Quatorziéme Congrés de l'Association
panaméricaine d'Ophtalmologie (Lima, Pérou, juillet 1983);

~ Une proposition a &té formulée concernant un programme de soins oculaires primaires dans
neuf pays en développement de la Région pour faciliter la création et le renforcement de
programmes nationaux de soins occulaires. Le Programme du Golfe arabe pour les
Organisacions de Développement des Natlons Unles (AGFUND} a approuvé cette proposition et
la financera jusqu'd concurrence de 800 000 dollars US pendant deux ans.

1.3 Région de la MEditerranée orientale

La cécité et les atteintes visuelles constituent un probléme de santé majeur dans la
Réglon de la MéEditerranée orientale. Les Etats Membres de la REgion sont pleinement
conscients de cette situation et la plupart d'emtfre euxX ont fait de la prévention de la
céelté une priorité de leur programme national de santé.

Les principaux objectifs du programme régional sont les guivapts

= Ramener la cécité& Evitable au niveau le plus bas possible et offrir des
soins oculaires essentiels aux populations mal desservies. Une
importance particuliére sera accordée au diveloppement des soins
oculaires primaires dans le cadre des soins de santé primaires,

En 1983 et 1984, les efforts de mise gur piled et d'exécution des programmes nationaux de
prévention de la ¢&cité se sont poursuivis. Des enquétes sur la cécité mendes an
collaboration sur le terrain ont &té lancées dans sept pays (Afghanistan, Jamahiriya arabe
libyenne, Oman, Pakistan, Somalie, Tunisie et République arabe du Yémen). Des membres du
personnel et des consultants 3 court terme de 1'OMS ont contribué 3 la planification et & la
rézlisation de ces enqufres destinées 4 déterminer 1'ampleur et la répartition de la céeitd,
ainsl que ses causes principales,
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Au cours de la p&riode considérée, les actlvités concertées suivantes ont &té& mendes par
1OMS

Afghanistan ; Une enquéte visant i déterminer 1'ampleur de la cécité et ses principales
causes a &té effectude, Un plan national pour la prévention de la cécité et un plan
d'action en faveur des soins oculaires primaires & Kaboul et dans les zones urbaines,
couvrant tous les deux la période comprise entre 1984 et 1987, ont &té &laborés et soumis
au Gouvernement pour exédcuticn.

Jamahiriya arabe libyenne : Le plan national concernant le programme de prévention et de
lutte contre leg atteintes visuelles et la cécité a &té approuvé par le Ministére de la
Santé.

Oman : Le programme national de prévention de la cécité et de lutte contre le trachome,
lancé en 1983, a 8té intdgré au nouveau plan national de santé.

Pakistan : Des activités de planification et de développement concernant la fourniture de
Junettes ordinaires et la lutte contre le trachome ont &6t& menées dans le cadre des solns
de sanlé primalres.

Arabie saocudite : Une enquéte natiomale sur les maladies oculalres et les attelntes
visvelles officiellement lancée en 1983 sous 1'égide de 1'HSpital ophtalmologique du Rol
Khaled, & Riyadh, a &té achevée en 1984.

Somalie : Grice aux services consultatifs de 1'OMS, un bilan de la situatien a &t& dressgé.
Im plan quinquennal de développement d'un programme national de soins de ganté oculaire est
en cours d'@laboration, avec le concours d'un certain nombre 4'ecrganisations nen
gouvernementales .

Tunigie : Un programme national de prévention de la cécité a &té &laboré, dont les progrés
ont EtE& notables 1l'an passé.

Les activités suivantes ce sont également déroulées :

Des consultants A court terme de 1'OMS ge sont rendus dans trols pays de la Réglon pour
Studier la faisabilité de la mise sur pled de programmes de fourniture de lunettes i prix
modique pour les écoliers.

En Afghanistan, & Oman, au Pakistan et en Tunisie, des cours de formation destinds aux
visiteurs d'hygidne, aux assistants médicaux, aux enseignants, aux infirmiéres, aux
opticiens, sux réfractionnistes et aux technlciens ont &té dispensés dans le cadre des
programmes de prévention de la céeité. Des bourses OMS ont Eté accordées i des
ophtalmologistes afghans, &gyptiens, pakistanais, soudanais et tunisiens afin de leur
permettre d'acquérir une formation en opthalmologie de santé& publique.

Dans ie but de promouveir les activités de prévention de la céeité et des atteintes
visuelles dans la Région, tous les efforts posaibles sont consentis pour que stinafaure une
étroite collaboration entre 1'OMS et les organisations non gouvernementales.

.4 Région de 1'Europe

Les efforts du Bureau rdgional de 1l'Europe se sont tradults par les activités sulvantes 3

Dans le cadre d'un projet soutenu par le PNUD sur 1'ophtalmologie de santé& publique et les
greffes cornéennes, un consultant s'est rendu i Bucarest pour émettte des recoumandations
concernant les problémes de décollement rétinien.

Le conseiller réglonal responsable de la prévention de la céclté a présenté une
communication sur “le développement de la politique sanitaire et la prévention des maladles
professionnelles oculaires"” lors de la téunion de la Société bavaroise d'Ophtalmologie &
Munich, et a donné une conférence dans le cadre du premler cours d'Ophtalmologle de Santé
publique, 3 Beidaihe, en République populaire de Chine.
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— Yne réuniom sur "les aspects sociaux et comportementaux des solng de santé oculaire
globaux”, avec la participation pluridisciplinaire de neuf pays, a &té& organisée 3
Bruzelles, en janvier 1984, avec l'appui du Gouvernement belge.

— Une &trolte collaboration s'est instaurée avee la récente International Association for
Cataract Related Research (IACRR), récemment créée i Rome, et le Bureau réglonal de
1'Eurcpe a participé& 3 trois de ses réunions (janvier, avril et septembre 1984). La
quatriéme réunlon organisée conjointement par le Bureau régional de 1'OMS pour 1"EBurcpe et
1'IACRR, qui s'est tenue en décembre 1984, a &té plus particulidrement consacrée d la
formulation de principes directeurs concernant la recherche clinique sur les "médicaments
anticataractes”.

= Un cadre pour le développement futur des activités de prévention de la cé&cité dans la
Région de 1'Furope a &té d&fini; une place centrale y est accordfe 3 la collaboration avec
le=s pays, compte tenu de leurs besoins de solins oculalves globaux et de développement des
personnels de santé. La recherche appliquée sera également encouragée par le biais des
institutions collaboratyices concernfes par la prévention de la cécité et les aspects de
l'ophtalmologie relevant de la sant€ publique.

1.5 Réglon de l'Asie du Sud-Estk

Les Etats Membres de la Région ont bé&néficié d'un appul pour procéder 3 une &valuation de
la morbidité oculaire et de la cécité au niveau national. Ces évaluvations ont pris la forme
aussi bien d'enquétes par sondage i 1'échelle nationale (Inde, Indoundsie, Népal) que d'&tudes
localisées (Bangladesh, Birwanie, Maldives, Sri Lanka et Thailande). Elleg ont permis
d'abtenir des informations sur l'ampleur du probléme de la cécité et de la morbidité oculaire
aingi que gur les cauges de la c8eitd dans leur ensemble. En outre, grice i des Etudes
spéciales sur la cataracte, la xérophtalmie et le trachome, il a &té possible de recueillir
les donnfes nécessaires au lancement dans certaing pays de programmes intensifs contre les
affections entrainant la cé&cit&, dans le cadre d'un programme global de lutte contre la
céeité, Dans neuf des onze pays de la Régiom, la formulation du plan national a bé&néficié
d'un appui.

Dans plusieurs pays de la Région, l'infrastructure des soins oculaires fait défaut, en
termes des personnels, des installations, des &quipements et des fournitures qui
faciliteralent 1'exécution des activités prévues. Le renforcement de cette infrastructure a
donc ét& un domaine d'action prioritaire qu'ont appuy& 1'OMS et les organisations non
gouvernementales. Dans tous les Etats Membres ol un programme national est en cours
d'exécution, le concept de l'intégration des gervices de soins oculaires au systéme de
pregtations de soins de santé primaires a &t& appliqué.

la priorité a &té accordée i laz formatlon des personnels aux soins oculaires, formation
visant non seulement les ophtalmologistas, mais aussi les médecins ophtalmologistes, les
assistants en ophtalmologie, les infirmiers et autres personmels de santé, ainsi que les
agents de santé communautaires. La formation des personnels de niveau intermédiaire aux

techoiques de pestion, 3 1'épidémiolopie et 3 la hiostatistique s'est traduite par une
amélioration des compétences gestionnalres.

Des activités de recherche &pidémiologique ont &td appuyEes au Bangladesh, en Inde et en
Tha¥lande. Ces &tudes ont permis d'identifier les facteurs de risque de cécité
nutritionnelie et de trachome, Le Cenutre collaborateur de 1'OMS pour la Prévention de la
CEcité au Dr Rajendra Prasad Centre for Ophthalmie Sciences, 3 Nouvelle Delhi, a réaliszé des
études gur le traitement de la kératite mycosique. Des travaux de recherche sur les facteurs
de risque de c&cité due au glaucome par fermeture de l'angle sount sur le point de débuter au
Bangladesh et en Birmanie.

Dans certains Etats Membres, le développement d'une technologie appropriée en matiére
d'antennes périphériques et de fourniture de lunettes 3 prix modique a &t& stimulé et
favorisé.
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1.6 Réglon du Pacifique cccidental

Pendant 1a période 1983-1984, 1'0MS a appuyé le programme de préventicn de la cécité en
envoyant des consultants, en organisant des ateliers et des séminalires nationaux et en
achetant des fournitures et des équipements ophtalmologiques.

Les activités suivantes se sont dérculées !

- Un consultant s'est rendu en REpubligue démocratique pepulaire lac en mail 1983, dansz le
cadre de la mission OMS en collaboration avec le FISE pour un projet de soins oculalres
primaires,

- Un consultant s'est rendu & Fidji et & Vamuatu en juin 1983 pour collaborer & un géminaire
national sur la prévention de la cécité i Fidji et i un cours de formatlon aux soins
oculaires primaires & Vanuwatu,

- Des fournitures et des &quipements pour les soins oculaires courants et les opérations de
la cataracte ont &té fournis au Viet Nam.

- De nouvesux matériels didactiques ont &té fournis aux pays du Pacifique Sud pour la
formation des agents de santé au niveau des villages,

- Un cours de formation en Ophtalmologie de Santé publique s'est tenue d Beidaihe en
mai-juln 1984, avec le concours de plusieurs conférenciers et d'un consultant de 1'0OMS.

— Un atelier sur les seins oculaires primajres a Et& organisé aux Philippines en juin 1984.

— Une deuxiéme mission a eu lieu en République d&mocratique populaire lac en juln 1984, pour

contribuer 4 1'élaboration d'un programme national de prévention de la cécité.
- Un consultant s'est rendu 4 Fidjl en juin 1984 pour Evaluer le systélme d'enregistrement
existant er la collecte des données sur la cataracte.

- Un séminaire national sur la préventlon de la cécité et les soins oculaires primalres s'eat
tenu en République de Corée, en septembre 1984,

- Un séminalre national sur la prévention de la c8cité et l'ophtalmologie préventive au
niveau communautalre s'est tenmu 4 Tokyo, en novembre 1984, avec le concours du Centre
collaborateur de 1'0MS pour la Prévention de la Cécité (Département d"Ophtalmologie, Ecole
de Médecine de 1'Université Juntendo) et de 1'Association japonaise d'Ophtalmologie.

- Un membre du personnel du SiZge de 1'OMS s'est rendu en République populaire de Chine, en
novembre 1984, pour apporter une collaboration technique 3 1'élargissement du programme de
prévention de la cécité dans le pays.

2, ACTIVITES MONDIALES

Le Programme OMS de Prévention de la CEcité a enregistr& des progrés satisfalsants au
cours de la période considfrée. Lz mise en oeuvre des programmes nationaux de prévention de
la cécité s'est poursuivie et, 4 1'heure actuelle, de tels programmes sSomt opérationnels dans
32 Etats Membres. De nombreux pays reconnaissent de mieux en mieux 1l'importance de la
prévention de la cécité et plusieurs pays en développement ont confirmé l'existence d'une
forte proportion des cas de cécité évitable. En outre, l'approche soins de ganté primaires i
la prévention de la cEcité est désormais largement acceptfe comme fondement des programmes
nationaux, La prévention de la cécité fait don¢ maintenant partie intégrante du systéme de
solns de santé primaires dans plusieurs pays.

Un certain nombre de pays ont entrepris une Evaluation de la cEcité& et la planificatlion
d'un programme national de prévention de la c&cité en collaberation avec les Bureaux
régionaux de 1'OMS. Les programmes spécifiques des pays ont bénéficié de 'appul de
plusieurs organisations non gouvernementales dans le cadre d'une collaboration de plus en
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plus large, En outre, la collaboration générale 3 1'é&chelle mondiale s'est rrouvée renforcée
par des consultations spéeifiques entre orpanisations non gouvernementales, sous les ausplces
de 1'0Organisation mondiale contre la CEcité& et du Programme OMS de Prévention de la CEcité,

Des travaux de recherche appliquée sur la prévention de la cécité ont &té menés par
1l'intermédiaire du réseau des Centres collaborateurs de 17OMS pour la Préveantlon de la
Cécité, ainsi que dans le cadre d'accords de recherche spécifiques avec certalns programmes
de pays. Les cours de formation supérieure offerts par deux des Centres collaborateurs ont
bénéficié de 1'appui du Programme au niveau régional et au niveau mondial,

La mobilisation de fonds extra-budgftaives s'est poursuivie aveec succés et des crédits
supplémentaires ont &t& obtenus pour les programmes des pays et la recherche appliquée.
Toutefols, le nombre txés restreint de personnels d long terme dont dispose le Programme et
la difficultd 3 recruter des consultants appropriés pose un probléme de plus en plus aigu
pour l'expansion des activités. La situation concernant l'effectif s'améliore
progressivement au niveau régional, et 1'on s'efforce de mobiliser des fonds supplémentaitres
qui permettront de renforcer le personnel au 5iége.

Les réunicons suivantes ont &té organisées au niveau mondial par le Programme en 1983 et
1984

- Un Groupe de Travail sur la Prévention et le Traitement de la Conjonctivite du Nouveau-né
au Niveau primaire, organisé conjointement avec 1'Unité des Infections bactériennes et
vénériennes, s'est réuni & Gendve du 29 novembre au 2 décembre 1983. Le rapport [en
anglais] de ce Groupe de Travail a &cé diffusé (PBL/84.4), et 1l sera publid par 1'OMS.

- Une réunion spéciale d'organisatlons non gouvernementales et du Programme OMS de Pré&vention
de la Cécité a eu lleu 3 Genéve les 13 et 16 décembre 1983, sous les auspices de
1'0rganisation mondiale contre la C&cité. Cette réunion a porté sur le cadre général de la
collaboration aux divers niveaux} des recommandations ont &té Emiszes sur des points
spécifiques concernant de futures actions concerté&es. Le rapport de cette réunion figure
dans le document PBL/84.1,

- Un Groupe de Travail sur les Mécanismes d'Evaluvation des Programmes de Prévention de la
Céciré g'est rduni 3 Gendve du 26 au 30 mars 1984, conformément i une recommandation Emise

- lors de la cinquiéme réunion du Groupe consultatif du Programme OMS de Prévention de la
Cécitéd, Le rapport de ce CGroupe de Travail est contenu dans le document WHO/PBL/84.9,

Les autres documents diffusés par le Programme sont les suivants

- "Suggestions pour la Formulation et la Gestion des Programmes nationaux de Prévention de la
Cécité”™ (PBL/B4.3). Ce document est destinéd aux auvtorités nationales, et plus
particuliérement aux administrateurs de santi, pour faciliter la planification et le
lancement des programmes de pays. Sa version actuelle a &té r&visée par les Bureaux
régionaux de 1'OMS et par les membres du Groupe counsulbtatilf du Programme et elle sera
utilisée dans certains pays comme document de travail en attendant la version définitive,

— "A Short Course in Epidemiclogy and Statistics for Management of Blindness Prevention
Programmes" (PBL/84.2) [en anglais seulewent], document &laboré & l'issue du cours offert
en République populaire de Chine en 1982.

La publication intitul&e "Stratégies pour la Prévention de la C&cité& dans les Programmes
nationaux” est enfin parue en anglais (1984). Sa version frangaise devrait &tre disponible
sous peu et la possibilité d'en &tablir d'autres verslons sera considérée.

Dans le cadre de la collaboration entre le Programme at les organisations non
gouvernementales, une affiche illustrant les soins oculaires primaires mise au point avec la
Fondation internationale pour les Yeux a &té& ré&alisée et diffusée daus le monde entier.

Cette affiche a £t€ tirée en anglais, en frangais et en espagnol, et une série en a Egzalement
&té faite en arabe pour essai; les versioms chinoise, pottugaise, swahill et vietnamienne
seront prochainement disponibles. Le Programme poursuivra 1'é&laboration de mat&riel de
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formation concernant les soins oculalres, destiné parcticuliérement au persomnnel du niveau
primaire, en collaboration avec les organisations non gouvernementales intéressées, qui
pourront également contribuer 3 leur mise & 1'&preuve sur le terrain.

Le Programme collabore avec plusieurs unités de 1'Orgapisation mondiale de la Santé ainsi
gu'il est exposé ci-aprés :

=~ Une collaboration s'est instauré avec 1'Unité de la Nutrrition concernant la xérophtalmie,
plus particulidrement 3 la suite de la Résolution WHA37.18 de 1'Asgemblée mondiale de la
Santé, en 1984, demandant ume intensification des efforts pour combattre la cécité
d'origine nutritionnelle.

~ La recherche appliquée sur l'ophtalmie du nouveau-né bénéficie de 1'appui de 1"Unité des
Infections bactériennes et vénériennes. L'Unité de la Santé maternelle et infantile
s'intéresse aussi i la prévention de 1'ophtalmie du nouveau-né, g'agissant surtout de la
fournityre de nitrate d'argent en doses uniques i prix modique aux accoucheuges
traditionnelles.

- La planification de la recherche et des matériels de formation ayant tralt i la lépre
oculaire s'effectue en collaboration avee 1'Unité de la Lépre.

— Des consultations sur l'onchocercose ont lieu avee 1'Unité des Infections filariennes,
essentiellement par le biais du Comité directeur du Groupe de Travall scientifique sur la
Filariose du Programme spécial PNUD/Banque mondiale/OMS de Recherche et de Formation
concernant les Maladiesz tropicales.

- Des consultations sont organisées avec le personnel du Programme de Lutte contre
1'Onchocercose dans la Région du Bassin de la Volta, au sujet de 1'&valuation
ophtalmologique de ce Programmie.

Au cours de la période considérfe, le Programme a regu des fonds extra—budgétaires d'un
montant de 450 000 dollats US de la Fondation de 1'Industrie de la Construction navale au
Japon, par 1'intermédialre du Fonds fiduclalre Sasakawa pour la Santé, fonds destinds i
soutenir le développement du Programme dans les Réglons de 1'Asie du Sud-Est et du Facifique
occcidental et 3 doter certains pays d'Afrique en fournitures et en équipements
ophtalmologiques.

Début 1983, le Programme du Golfe arabe pour les Organisations de Développement des
Nations Unies (AGFUND) a versé 750 000 dollars US pour appuyer les programmes d'un certain
nombre de pavs en Afrique (Mali) et en Asie du Sud-Est (Bangladesh et NEpal). 1l est estimé
que ces fonds permettront &galement de faire des contributions 4 1'Indondsie et & la
Thailande. En Novembre 1984, 1'AGFUND a fait saveir qu'il consentirait un deuxiéme versement
de 800 000 dollars US pour la prévention de la cécité dans neuf pays en développement de la
Rigion des Amériques.

La Fopdation asiatique de la Prévention de la CEcité et la Royal Commonwealth Soclety for
the Blind ont &galement versé des fonds pour le maintien du poste de Congeiller régiomal du
Programme dans la REgion de 1'Asie du Sud-Est.

Le programme national de prévention et de lutte contre la céelité du Népal a bénéficié de
fonds provenant de plusieurs sources, et plus particulidrement des Pays—Bas, pour la
formation de perscnnels.

Le National Eye Institute des Etats—Unis d'Amérique a continué I verszer deg fonds au
Programme dans le cadre d'un accord contractuel ayant pour objet de renforcer la recherche
appliquée en matiére de préventlon de la cécité. Le régeau existant de Centres
collaborateurs de 1'OMS pour la Prévention de la CEcité a &té Elargl et inclut décormais
i'Institut d'Ophtalmologie, & Tunis, désigné en 1983.

En 1983 et en 1984, des accords ont &t& conclus avec plusieurs Centres collaborateurs et
des fonds ont &t& versés & ceux—ci pour la promotion de la recherche appliquée et de la
formation concernant la prévention de la cécité. L'Edna MeConnell Clark Foundation a décidé
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d'appuyer la recherche sur le trachome et 1'onchocercose i pasrtir de 1984. Dans ce cadre,
deux réunions de planiflcation ont &té& organisfes par le Centre collaborateur de 1'OMS pouyr
la Prévention de la C8cité 3 Baltimore.

3, EXAMEN DES ACTIVITES MENEES PAR LES ORGANISATIONS NON GOUVERNEMENTALES DANS LE DOMAINE DE
LA PREVENTION DE LA CECITE

Les représentants des organisations non gouvernementsles participant d la réunion ont
briévement déerit les activités de leurs organisations respectives.

3.1 Helen Keller Internatiounal In¢. (HKI)

L'Helen Keller International In¢. s'attache & 1'élaboration de programmes de soins
oculaires appropriés au sein des structures nationales existantes de soins de santé
primaires, ainsi qu'd la réadaptation des aveugles. L'HKI s'intéresse particuliérement au
traitement de lg x&rophtalmie et 3 La prévention du trachome et s'est soucife, plus
récemment, de la mise su point de programmes d'opération de la cataracte,

Le dépistage, le traitemeat et la prévention de la xErophtalmie restent parmi les
activitds prépondérantes de 1'HKI dans un certaln nombre de pays. En outre, les programmes
d'apport de vitamine A ont pris une importance nouvelle 3 1la lumiére des donnfes &tablissant
un lien entre 1'apport de vitamine A et uae réduction substantielle de la mortalité infantile.

les activités spécifiques sur lesquelles 1'HKI concentre ses efforts et ses ressources
sont les suivantes :

— Xérophtalmie

{a) appréciation

(b} apport de vitamine A moyennant la distrvibution de capsules et l'enyrichissement des
aliments

{c) &ducatlon du public

{d) formation et aise au point de wmatériels didactiques

— So0ins oculalres primaires

(a) appréciation

{(h) formation

{(¢) fourniture de mS8dicaments easentiels
{d)} é&ducation

(e) évaluation

L'HKI est active dams les pays suivants : Ethiopie, Malawi, Maroc, Soudan,
Républigue-Unie de Tanzanle et Zambie en Afrique; Bolivie, HaXti et Pérou en Amérique et dans
les Caratbes; Bangladesh, Fidji, Indonésie, Papouasie Nouvelle Guinfe, Philippines et Sri
Lanka en Asie.

3.2 Fondation internationale pour les Yeux (IEF)

Las relations de la Fondation internationale pour les Yeux avec 1'OMS omnt &té
officialisées en février 1985. Cette mesure a domné un caractére officiel & une
collaboration continue qui a d&buté en 1979 et qui se poursuivra et s'élargira, les deux
organismes amplifiant mutuellement leurs activités en matidre de prévention et de traitement
des maladies oculaires cécltantes.

En 1983 et en 1984, 1'IEF a poursuivi et &largi ses programmes de secours humanitaire et
d'aide au développement en Amérique latine, dans les Caraibes, en Afrique, au Moyen Orient et
en Asie. Ces activités ont consisté aussl bien 3 fournir des chSultants i court terme qu'd
assurer des services eliniques dans des sitwations d'urgence, alusi qu'3 aider des Ministéres
do la Santé 3 mettre au point et 3 exécuter des programmes nationaux de prévention et de
traitement des maladies oculaires céecitantes.
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Des programmes de formation novateurs ont &té mis en ceuvre pour développer les
compétences ophtalmologiques des agents de santé & tous les niveaux sous 1l'angle de la
prévention, de la promotion et de la thérapeutique, au niveau natiomal comme au niveaw
régional. Des &tudes sur le terrain ayant trait aux maladies oculaires er i la perte de
vision ont &té conduites en Arabie saoudite, en Egypte et au Malawi et ont &té accompagnées
de la planification et de la mise au point de programmes natlonaux.

L'IEF a travalllé enm &troite collaboration avec deux Centres collaborateurs de 1'OMS pour
la Prévention de la Cécitd er matidre de recherche et de formation et elle a Elargi sa
coordination et sa collaboration avec d'autres organisations non gouvernementales,

Aprés avoir falt 1'objet d'essais sur le terrain, l'affiche illustrant les soins
oculaires primaires a été modifiée et reproduite avec la collaboratien du Programme OMS;
d'autres matériels didactiques sont en cours d'&laboration. Des travaux de recherche sur le
terrain visant i déterminer comment les soins oculaires primaires peuvent Etre utilisés au
niveau de la communauté pour stimuler et encadrer le développement des soins de santé
primaires doivent débuter en septembre prochain,

En résumé, la Fondation internationale pour les Yeux continue 3 ceuvrer pour la
réalisation de 1'objectif de promotion de la palx moyennant la prévention et la gufrison de
la cé&cité dans le monde entier.

3.3 Fédération internationale des Sociétés d'Ophtalmelogie (IFOS)

La Fédérationm internationale des Sociét8s d'Ophtalmologie représente la plupart des
ophtalmologistes du monde entier; elle a officiellement fait savoir qu'elle appuyalt le
Programme au nom du Conseil internmational d4'Ophtalmologie.

Le Conseil international d'Ophtalmologle entreprendra une campagne mondiale de promotion
de la prévention de la cécit&. Cette campagne sera menfe de fagon modeste et prendra la
forme de déclarations et d'&ditoriaux au nom du Conseil dans les bulletins et les revues des
sociétés affiliées, d'une participation aux réunions nationales, de l'organisation de
colloques sur la préventiom de la cécité, etc. La Fédération internationale des Soclérés
d'Ophtalmologie entend &galement profiter de cette campagne pour falre saveir qu'elle appule
fermement les méthodes de 1'ophtalmologie de santé publique pour aborder les problémes de
prévention de la cécité& dans les pays en développement et dans les pays d&veloppés.

Des membres du Conseil représentant les différentes régions du monde sont dEsignés, et
continueront de 1'&tre, pour représenter ces réglons lors des réunions annuelles du Conseil;
ils inscriront & l'ordre du jour de ces réunions les points concernant les activités de
prévention de la ¢8ciré dans leur région.

3.4 Lipue internarionale d'Optométrie et d'Optique (IOOL)

La Ligue internationale d'Optométrie et d'Optique se félicite d'8tre assoclée au Groupe
consultatif du Programme OMS de Prévenrion de la CEcité car cette associarion permet
d'identifier plus clalrement les domaines dans lesquels 1'optoméirie est susceptible de
conttibuer au développement de soins oculaires plus adéquats, Cette contribution peut
5'exercer dans trols domaines au moins : l'identification et 1l'orientation des patients
présentant des signes de maladie oculaire, la correction des troubles de la réfraction et la
fourniture de verres. Le nowmbre de vendeurs de lunettes sans formation augmente, ce qui
constitue un facteur défavorable, voire gsouvent dangereux. La Ligue finternationale
d'Optométrie et d'Optique encourage des programmes destinés 8 €lever la qualité de la
formation et de la qualification, de sorte que les lunettes seoient fournies par des opticienz
qualifiés, capables de contribuer positivement i la prévention de la céclté en orlentant les
patients quand leur &tat l'exige, Sa politique est de falre en sorte que les optométristes
dipldémés d'Etat, dans les pays ol ils exlstent, alent une formstionm e¢n ophtalmoscopie et une
capacité 4 recomnaitre les affections anormales leur donmant un juste sens de leurs
responsabilités ainsi qu'une meilleure compréhension des limites de 1'oprométrie et des
dangers de d&passer ses limites.
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Lz Ligue intermationale d'Oprométrie et 4'Optique a préparé et recommandé un programme
d'études indiquant les détails de la formation & tous les niveaux; elle s palement &tabli un
"modéle” de loi visant i régir 1'exercice de 1'optométrie., Par ailleurs, elle a encouragé
ses membres i mettre sur pled des camps de réfraction ainsi que d'autres projets 3 court

terme.

3.5 Organisation internatiomale pour la Lutte contre le Trachome { LOAT)

Lz collsboration de 1'Organisation internationale pour la Lutte contre le Trachome avec
1'0M5 s'est poursuivie d'une manidre trés satisfaisante au cours des deux derniéres années,
s'agissant de la mise en oeuvre des stratégies élaborées depuis 1'instauration de liens
offciels entre 1'0MS, la Ligue contre le Trachome et 1'Organisation internatiomale pour la
Lutte contre le Trachome; ces stratdgies sont régulidrement reconduites et actualisées.

L'IOAT collabore non seulement avec 1'OMS et son Programme de Préventiliom de la Cécité,
mais aussi avec 1'IAPB, 1'Organisation pour la Prévention de la Cécité (OPC) et d'autres
socldtés nationales de prévention de la céeité.

L'T0AT est essentiellement une soclétd sclentifique dont le bur est d'encourager et de
publier des travaux originaux sur le trachome et sur les affections oculaires tropicales et
sub-tropicales, en s'attachant particulidrement 3 deux points :

fa) Soins de santé primaires, campagnes de masse de traitemeat sur le terrain et &tudes
Epidémioclogiques.

Ces Studes ont &té facilit@es par 1'élaboration de fiches pour la collecte de données
médicales normaligées. Ces fiches ont &té publifes par la Revue internationale du Trachome,
revue bilingue frangais-anglais tirée 3 plusieurs milliers d'exemplaires, dont la diffusien
est assurde daus le monde entier.

{b) Travaux de recherche sur les agents du trachome et sur Chlamydia trachowatis.

Le but est actuellement d'instaurer des liens permanents entre les primcipaux centres de
recherche sur Chlamydia, tels que ceux de San Francisco, Baltimore, Tunls et de certains pays
aslatiques.

i1l existe 3 l'heure actuelle des projets pour crfer un nouveau centre européen qui
pourrait &tre localisé en Framce, ainsi qu'un centre de documeatatlon sur le trachome et la
pathologie gculaire tropicale et sub-troplcale.

Les congrés annuels de 1'I0AT constituent ume tribune utile permettant aux spécialistes
de se rencontrer et de confronter leurs oplolons et ils fournissent 1'occasion de présenter
un rapport anpuel sur 1'&tat de la lutte contye le trachome.

De plus, 1'IOAT organise actuellement um cours de formation portant spfcifiquement sur la
pathalogie oculaire troplcale et sub—tropicale; ce cours est destiné non seulement aux
ophtalmologistes europfens, mals aussl aux médecins ophtalmelogistes des pays comcernés qui
dégsirent commaftre les donndes &pidémiologiques, les résultats de la recherche et les progrés
les plus récents dans le domaine thérapeutique.

3.6 Organisation pour la Prévention de 1a Cécité (OPC)

L'OPC est une organisation non gouvernementale de cré&ation récente, puisque ¢'est en 1978
gu'un petit groupe de perscones partageant les mémes ldSes s'est y&uni autour de Christian
Monnier pour faire de la prévention de la cécité le véhicule de leur philosophie
internationaliste. La présidence de 1'OP{ est revenue tout naturellement au Professeur André
Doubcis—Poulsen, dont la notorisré mondiale conmstitue un atout pour l'organisation.

Ea 1979, avec l'aide technique initiale de la CIMADE et de 1'Institut d'Ophtalmelogie
tropicale de 1'Afrique, un premier projet, le projet Yeelen, a &t& mis sur pied au Mall dans
le but :
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— de prévenir la cécit& évitable, et
- de traiter les cas de céelté curables.
Les activités sont régies par un certain nombre de principes :

(a) Concurrement A l'action clinique, donner une formatiom en gquatre ans aux persennels
médicaux maliens (du niveau du Certificat d'Etudes de Spécialités) et une formation em
deux ang au pergonnel paramédiecal (infirmiers spécialisés en ophtalmelogie), en
collaboration avec 1'Institut d'Ophtalmologie tropicale de 1'Afrdique § Bamako,

(b) Limiter l'action dans le temps, conformément 3 un accord tripartite avec le Gouvernement
malien et 1'Association malienne de Prévention de la Cécitd, gul prendra prochainement la
reléve de 1'0PC.

fc) Dans l'exécution du projet sur le terrain — détectlon des maladies oculaires, solns de
santé primaires et &ducation sanitaire - utiliser les moyens modernes dont disposent les
capitales "régionales™ pour les opérations chirurgicales (opérations de la cataracte sous
microgeope, par exemple).

Au terme de la quatriéme annde d'action, les résultats sont satisfaisants 970 000
personnes ont &té& examinées en consultation et 16 700 interventions chirurgicales ont &té
réalleées, dont 3800 opérationms de la cataracte, 9500 opérations du trichiasis er 3400 autres
interventions, Au cours de la méme p&riode, unm bilan ophtalmologique complet a Et& effectud
danz 330 &tablissements scolaires.

Outre le projet Yeelem, une campagne de masse concernant le nouveau—né a &tk menée en
france. FEn méme temps que le carnet de grossesse et de nalgsance, un document de 1'0PC 2 &LE
systématiquement remis 3 toutes les femmes enceintes. Ce document explique les signes de
différentes affections oculaires néonatales et, surtout, de la premidre enfance (glaucome
infantile, amblyople strabique et autres, rétinoblastome, etec.) ainsi que les moyens simples
de les détecter.

Actuellement, un certain nombre d'autres projets sont & 1'étude ou en cours d'exécutlon :
P

~ un ophtalmologiste travaille au Népal depuis six mols avec le Programme
OMS/Gouvernement du NEpal de Pré&vention de la CécitE;

- le directeur du projet Yeelen effectue une gérie de visites dans plusieurs pays
d'Afrique de 1'Cuest, soit pour y mener des enquétes, soit pour y lancer des projets de
prévention ou de lutte comtre la céecité.

Toujours fid8le 3 ses idées internationalistes, 1'OPC continue d'aider dans la mesure de
ses moyens les projets directement 1iés aux buts qu'elle s'est fixés, tout en Testant ouverte
3 toutes les formes de collaboration,

3.7 Royal Commomwealth Society for the Blind (RCSRB)

La RCSB a &té fondEe en 1950 par Sir John Wilson, quil en est restd le directeur jusqu'a
1a fin de 1'année 1983, date i laquelle Mr Alan Johns lui a succédf, Dans le cadre de la
transition, des directives concernant la planification pour 1984-1988 ont &té adoprés. L'axe
principal en est de maintenir le budget de 1'Asie en termes réels et d'affecter
essentiellement 4 1'Afrique les fonds supplémentaires. Biem qu'en 1983-1984 1'activité la
plus en vue de la RCSB ait &té son intervention & Bhopal aprés la catastrophe d'Unlon
Garbide, c'est dans le cadre des programmes de solns geulaires en Afrique qu'ont eu lieu ses
réalisations les plus importantes.

La RCSB est Egalement active dans le domaine de 1'&ducation et de la réadaptation des
aveugles incurables; dans certains pays, elle a commencé 3 mettre sur pled des prograumes
globaux intégrant les soins oculaires et un ensemble complet de services pour les aveugles
incurables.
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4. RAPPORTS DES CENTRES COLLARBQORATEURS DE LTOMS POUR LA PREVENTION DE LA CECITE
Les douze Centres collaborateurs de 1'OMS pour la Prévention de la Cécité ont envoyé deés

rapports d'activitd, Ces rapporxts sont 3 la disposition deg personnes int&ressées qui en
feront la demande.

Région africaine
-~ Institut d'Ophtalmologie tropicale de 1'Afrique, Bamako, Mali (Dr P, Vingtain)

Région des AméEriques

- Servigo de Oftalmologia Sanitfria, Sao Paulo, Brésil (Dr 0. Monteiro de Barros)

- Hépital d'Ophtalmologie et d'Otclogie Drx Redolfe Robles V., Guatemala Cuidad, Guatemala
(Dr N. Beltranena)

- Hipital Santo Toribio de Mogrovejo, Centro Oftalmologlco "Luciano Barrere”, Lima, Pérou
(Dr ¥. Contreras)

- Internaticnal Center for Epidemiologic and Preventive QOphthalmology, The Wilmer
Institute and John Hopkins School of Hygiene and Public Health, Baltimore, Maryland,
Etats-Unis d4'Amérique (Dr A. Sommer}

- National Eye Institute, National Institutes of Health, Bethesda, Maryland, Etatg—Unis
d'Amérique (Dr C. Kupfer)

- Fondation Franeis I, Proctor de Recherche en Ophtalmologie, Univexsité de Califernie,
San Francisco, Californie, Etats-Unis d'Amérique (Dr C. R. Dawson)

Répion de la M&diterrande orientale

—~ Institut d'Ophtalmologie, Tuuls, Tunisie (Professeur M.T. Daghfous)

Région de 1'Europe

— Centre internmational de Santé oculaire, Institut d'Ophtalmologie, Londres, Royaume-Uni
{Professeur B.R, Jones)

- Département des Maladies oculaires d'Origine virale et allergique, Institut Helmholt2
de Recherche en Ophtalmologie, Moscou, URSS (Professeur %.F. Maltchouk)

Région de Ll'Agsie du Sud-Est

- Centre Dr Rajendra Prasad des Sciences ophtalmiques, Institut pan—indien des Sciences
médicaux, Nouvelle Delhi, Inde (Professeur M. Mohan)

Région du Pacifidque cecidental

- Département d'Ophtalmologle, Ecole de Mé&decine de l'Université Juntende, Tokyo, Japon
(Professeur A. Nakajima)

Le Groupe a pris mote dé la vaste gamme d'activités de formation et de Techerche menges
par les Centres collaborateurs et a déclaxé qu'il appuyait sans réserve ces acrivités.

5. PBILAN DES ACTIVITES DE PREVENTION DE LA CECITE DANS DIVERS PAYS

5.1 Arabie =zaoudite

Le Ministére de la Sant& de l'Arabie saoudite a demandé& & 1'HBpital ophtalmeologique du
Roi Khaled de déterminer 1'ampleur de la c¢écité et des maladies oculaires dans le pays,
d'identifier les principales causes de c&cité et de perte de vislen, d'8valuer les moyens
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actuels de prestation de soins oculaires et de formuler un programme de prévention et de
trajtement, Une enquéte par sondage stratifi&, en grappes et & plusieurs degrés, a &té
effectude i 1'&chelle de tour le pays au printemps 1%984. Au toral, 16 810 Sacudiens
appartenant 3 15 segments métropolitains et 60 coupes non métropolitains ont £ré examinées.
Cette enquite & permis de fixer le taux de cécité & 1,5% (catégorie 3 ou plus de perte de
vision). La perte de vision (acuité& visuelle comptise entre moins de 6/18 et 3/60) touche
7,8% de la population. La perte de vision et la cécité augmentent de fagon spectaculaire
avec 1'dge et sont nettement plus &levées chez les femmes.

Ces chiffres représentent une baisse significative par rapport & 1l'estimarion précédente
qui &taient de 3%, balsse qui correspond 3 1'amélioration des conditions soclo—&conomiques et
sanitaires en Arabie sacudite.

Les principales causes de céecité sont la cataracte (553,1%), le trachome (10,1Z), les
cicatrices corndennes (9,1%), les vices de réfraction (9%), les troubles iatrogéniques (4,6%)
et le glaucome (3%). Quant & la perte de vision (cécité et atteintes visuelles telles
qu'elles ont &t& définies ci-dessus}, elles sont principalement imputables d desg vices de
réfraction (46%), & la cataracte (35%), au trachome (6%), & des cicatrices cornfenmes, aingl
qu'd des rroubles iatrogdnes et des maladies congénitales. 4% de la population est frappée
de perte de vigion unilatsrale, la moiti& de ces individus &tant aveugles de l'oeil atteint.
La perte de vision unilatérale a pour principales causes les vices de réfraction, la
cataracte, les traumatismee et les opacités cornéennes, tandis que la céecité unilatérale est
essentiellement provoquée par les traumatismes, la cataracte, les opacités cornfennes, les
vices de réfraction et 1'amblyopie. Le trachome a considérablement veculé par rapport aux
estimations antérieures qui £ixalent sa prévalemce 3 907 pour l'ensemble du pays [ on
enreglatre en effet aujourd'hui un taux de 6,2% pour le trachome &volutif, de 16% pour le
trachome non &volutif et de 1,5% pour les inflammations trachomateuses modérdes ou graves.

Les données faisant &tat des différences pathologiques régionales et des ressources
humaines disponibles ont facilité la formulation de directives pour un plan dtaction
actuellement 3 1'6tude, Les autorités sanitaires out d&jd commencé i agir dans de nombreuses
régions pour réduire la cBcit€ Evitable et curable en Arable sacudite.

3.2 Bolivie

La République de Bolivie se trouve au centre de 1'Amérique du Sud, juste au sud de
1'Equateur; som territoire couvre environ un million de kilom&tres carrés. 5a population
s'Eléve approximativement i six millioms d'habitants, et sen raux de creolssance démographique
est de 2,76%; 472 de la population vit en milieu urbain et le reste dans des communautés
turales,

En 1983, le produit national brut (PNB) &tait de 544 dollars US; le pourcentage du FNB
consacré aux dEpenses de santé en 1981 s'&levait I 6%; en 1982, les dépenses de santé par
habitant s'&levaient 3 1,50 dollar US. Les indicateurs généraux de sant& pour la période
1980-1985 sont les suivants |

- Espérance de vie i la nalssance ¢ 50,7 ans
- Taux de mortalité infantile : 12,9%
~ Taux de mortalits maternel : 4,87

Depuis 1982, une politique sanitaire nationale fondée sur la stratégie des solins de santé
primaires est appliquée pour assurer une plus large couverture de la population. Trois
priorit&s ont &t& définies : {a) assistance maternelle et infantile, (b) asglstance aux
travailleurs et (c) hygiéne du milieu,

les solns oculaires sont dispens&s par 96 ophtalmologistes dans tout le pays qui compte
deux centres tertlalres situfs dans les r8gions andine et de la vallée et slx centres
secondaires bien établis, tandis que huit autres centres secondaires sont en cours de
développement, Seuls les centrss tertiaires et secondaires disposent actuellement
d'infirmiers sp&cialis&s en ophtalmologie, mais il est prévu de mettre en place des
personnels de cette catégorie dans le cadre du programme de soins de santé primaires.
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Le premier s&minaire naticnal de prévention de la cécité, qui s#'est tenu en février 1983
avec l'appui de 1'OP5, a é&mis les conclusions suivantes :

(a} La cécitd est fréquente en Bolivie et elle est due principalement 3 des causes gvitables.

(b) Bien que les statistiques fiables fassent défaut, il a &té estimé que 1% de la population
est aveugle (solt emviron 60 000 personnes) .

(¢} La cauvse la plus répandue de perte de vision est la cécité corpéenne provoquée par
l'ophtalmie du nouveau-né, les ulcdres de la cornfe (3 la suite de maladies infectieuses)
et les traumatismes oculaires; la deuxidme cause est la cataracte,

(d) Il est donc nécessaire de crfer un comité national de la prévention de la cécité et de
formuler un plan natiomal de prévention de la céeité.

Pour appliquer les recommandations du gdéminalre, une résolution portant créaticn du
ComitZ natiomal de Prévention de la Cécité a &ré adopté par le Gouverneument dans les termes
suivants =

La cécité comstitue un grave probléme national de santé et un facteur négatif pour le
développement soclo—&conomigue du pays.

¥ remédier n'exige pas une technologle sophistiquée. La technologle dont dispese le pays
peut €tre modifife pour rdaliser les objectifs fixés.

- La prévention de la cécité dolt &tre incluse dans le plan national de santé fondE sur les
soins de santé primaires.

- Les soins oculaires primaires sont la c¢lé de la pré&vention de la cécité et dolvent faire
partie intégrante des soins de sant& primaires,

Conformément aux recommandations, un plan comportant deux objectifs 3 long terme a &té&
élaboré :

1. Mettre sur pied un systéme de prestations de S50INS OQCULAIRES DE BASE POUR TOUS.
2. Eliminer les troubles oculaires endémiques susceptibles d'entrafner la cécité.

Pour réaliser ces objectifs, il sera nécessalre de passer par les &rapes opérationnelles
sulvantes :

(1) Sous 1'&gide du Comité national de Prévention de la Cécité, des comités régionaux
seront créés et chargls d'appliquer, & 1'&chelon local, les politiques générales
définies par le Comité national.

(ii) Conformémant i la pathologie oculaire observée [voir le point (c) ci-dessus], on
s'emplole dé&ijd dans l'enseamble du pays 3 1'iatroduire dans les services de soins de
santé primaires des modules concernant la prévention de 1l'ophtalmie du nouveau—né, des
uicéres de la cornée et des traumatismes oculalres, ainsi que le diapgnostic et
1'orientation des patients atteints de cataracte vers l'échelon supérieur.

(11i) Des projets pilotes devront &tre mis en ceuvre dans les quatre principales régions de
développement du pays afin d'&tudier la situation en ce qui concerne la pathologie
oculaire courante, les causes de cécité, le développement des personnels et
1'&valuation des résultats des composants oculaires du programme général de soins de
santé primalres.

Les crédits nécessaires proviendront de trois sources :
= Implits natlonaux d&j3 votés et appliqués.

— Contributions bénévoles locales; le Lions Club de Bolivie a d&jd promis sa participation.
- Toute agufre agsistance internationale susceptible d'&tre obtenue.
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5.3 Indonésjie

En Indonésie, le plus grand archipel du monde regroupant 13 657 fles dont la populatlon

g'éléve approximativement 3 150 millions d'habitants, 70% 3 80% de la population est privé de
golns oculaires adéquats.

Le nouveau concept d'un programme de prévention de la céecité et de promotion des soins de
santé oculaire accordant ume large place aux interventions cliniques et sociales a &€té lancé
en 1979. Les soine oculaires &tant dispensés dans le cadre des soins de santé primaires
{soins oculaires primaires), il est possible d'offrir des soins oculalres globaux et int&grés
ot de s'appuyer sur la participation communautaire.

Les départements d'ophtalmologie des universités s'inspirent du programme d'études de
1'8eole de médecine, qul 2 opté pour un enseignement de la médecine axé sur la communauté;
des conférences sur l'ophtalmolegle de santé publique ou sur la médecine communautaive et
1'ophtalmologie gont proposées aux &tudiants.

Une enquéte effectufe auprds de la population générale en 1982 a conclu que la prévalence
de la céecitd bllatérale &tair de 1,2%, ses causes principales se décomposant de la fagon
suivante : atteintes du eristallin, 0,13%; atteinte de la cornée, 0,13%; glaucome, 0,10%;
vice de téfraction, 0,06%; atteinte de la r&tine, 0,03%; malputritiom, 0,02%.

L'Indonésie dispose des moyens sulvants de prestations de soins oculaires !

— Centres de santé primaires 5 353
- Centres de santé auxiliaires 13 636
- Centres de soins oculaires primaires 219
- Services de santé mobilles 2 479
— Centres de soins oculalres secondaires 30
~ Centres de aolns oculalres tertiaires 9
— Ophtalmologistes 200
— Personnel possédant une formation

apfciale led

=~ Pergonnel paramédical ayant eu une
formation de un & deux mols aux

soins oculaires de bas 384
= Hépitaux ophtalmelogiques 5 (1 Etahlissement public,
4 &tablisements privés)

— Unités oculalres mohiles 5

L'école de médecine a la chance de poss&der une unité oculaire mobile dont lui a fait don
la Christoffel Blindepmission. Un programme a &té &tabli, soumis au bureau provincial du
Minist&re de la Santé pour approbation et renvoys, avec les modifications nécegsaires, pour
exécution.

Las ophtalmologistes effectuent les opérations nécessaires et apprennent aux médecins
locaux & procéder aux interventions chirurgicales mineures et aux corrections de 1a
réfraction. Leg médecins de district peuvent discuter des problémes oculaires ré&pandus au
sein de la communauté avec le personnel du prograume.

Une sutre activité menSe pour Elargir les compétences des services de solns oculaires
primaires consiste d former en cours d'emplel le personnel infirmier au niveau deg soins de
santé primaires.

La participation des départements d'ophtalmologle des unlversités au programme natlonal
de soins ogulaires présente de grands avantages pour toutes les parties intéressées :

~ Le Gouvernement peut voir son programme ex&cuté par des ophtalmologlstes ausel blen que par
des personnels paramédicaux et non pas seulement par ces derniers.
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- Dans les différents départements d'ophtalmologie, les spéecialistes en ophtalmologie
acquidrent une pratique davantage ax8e sur la communauté.

- Les enseignants sont en mesure de mieux préparer les internes et les &tudiants sux tiches
dont ils auront & s'acquitter dans les villages.

- Les médecins des départements d'ophtalmologie des universités peuvent profiter de leur
participarion au programme pour menet leurs propres enquétes et leurs propres travaux de
recherche qui, dfailleurs, pourront constituer une source d'information pour le
Gouvernement.

=~ Leg habitants des villages recevront des soins oculaires de meilleure qualité&; non
seulement leurs probl@mes seront &tudifs et traitéds en masse, mais ils vecevront des soins
personnels dispensés par des professiomnels (examen, traitement et chiturgie), ils pourront
assister 3 des conférences et, le cas &chéant, ils bénéficieront de 1l'appllcation des
principes de la médecine communauraire

5.4 Maroco

Le Maroc, situé & la pointe nord-ouest de 1'Afrique, est bordé par la MEdlterranée et
1'0c&an Atlantique. Sa population compte 22 millions d'habitants et son taux de croissance
démographique est supérieur & 3%.

La cécité a pour causes principales dans ce pays le trachome, la cataracte et le
glavcome, mais il faut aussi compter les traumatismes et certaines maladies infantiles qui en
£lEvent la prévalence,

Les priorités actuelles du Gouvernemeut n'ont pas permis au Ministére de la Santé de
mener certains projets de lutte contre les maladies oculaires. Ces projets ont donc &té&
remis § plus tard mais, conscient de 1'ampleur des problémes, le Ministére a pris un certain
nombre de mesures.

{a) Formation d'um plus grand nombre d'ophtalmelogistes. L'ophtalmologie a &tE déclarée
spécialicé prioritaive, ce qui a permis d'admettre un grand nombre d'Etudiants dans cette
discipline. Ceux—ci sont sous contrat pendant huit ans et somt affectés I un hipital de
province pendant les quatre derni@res annfes de ce contrat., L'am8lioration des
traitements des médecins de sant& publique a encouragé un certain nombre d'entre eux &
faire carridre dans ce domaine.

Douze & quinze ophtalmologistes sont dipldmés tous les ans des deux facultés de médecine

de Rabar et de Casablanca, ajnsi que de facult&s & 1'&tranger.

{b) Poursuite du programme de lutte comtre les maladies tramsmissibles, En raison de la
s€cheresse qui a s6vi pendant les cing derniéres années, lLe traitement du trachome a &té
renforcé par une aide supplémentaire aux ré&gions du Sahara ol cette maladie est
endémique. Une pommade 3 1'aurfomycine & 1% est distribufe gratuitement & la population,
guivant le schéma thérapeutique recommandé par 1'OMS; cette pommade est en outre veadue 3
un prix modique dans les dé&bits de tabac,

Grice I ces efforts, on constate aprés plusieurs enquétes une diminurion considérable du
nombre des trachomateux ainsl qu'une nette am&lioration des symptfmes cliniques de la
maladie, L. nombre d'opérations du trichiasis a &t& ramend de 15 475 & 6816 en dix ans,

(¢) Le glaucome, difficile & dépister, continue malheureusement d faire des viectimes.
Euviron 20% des patients hospitalisés en sont atteints et 80% d'entre eux ont une vision
inférieure 3 1/10,

Dans le but de sensibiliser l'opinion, un séminaire a &t& organisé en janvier 1984 sur le
réle du médecin généraliste dans le dépistage du glaucome; 600 médecins venus de toutes
les provinces du Maroc y ont assisté.
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(d) La cataracte atteint un nombre de persomnes si £levé qu'il faut attendre plusieurs mois
pour obtemir um rendez-vous. Il est 3 espérer que la dfcentralisation, avec la mise en
place de spécialistes dans certaines provinces, apportera une solution & c¢e probléme.

(&) Des cours de formation destings aux génSralistes et sux Infirmiers ont &té dispensés par
une &quipe d'instructeurs dans les provinces les plus touchfes par ces maladies. Les
médecins et les infirmiers regoivent en outre une formation pratique 3 Rabat, ol ils
apprennent 3 effectuer certaines opérations & globe fermé, telles que les opérations du
trichiasise.

(£) La vision faible est un probléme auquel s'attaque &galement le Ministdre de la Santé qui
pratique une politique de dépistage dans les Ecoles primaires et secondaives. Alinsi,
610 742 enfants ont &t& examings et i1 a £t€ découvert gque 29 OB3 d'entre eux souffraient
d'amérropie, La Ligue marocaine contre la C&cité, qui s'est récemment crée, a
notablement contribué & cette activité en permettant 1'examen de 20 000 Ecollers et en
fournissant gratuitement des lunettes 3 un certain nombre d'entre eux. Grice 3 la
création d'un atelier de montage de lunettes, il a &té possible d'abaisger
considérablement le prix de revient de celles—ci.

Enfin, il est espéré que l'enquite sur la prévalence des maladies oculaires prévue i
Errachidia ainsi gue les projers de formation de personmels infirmiers spfclalisfs et de
fourniture de matériel ophtalmologiques 3 certaines provinces se véaliseront avec la
collaboration de 1'Helen Keller International et 1'assistance de 1TOMS.

5.5 République démocratique populaire lao

A ¢e jour, il n'existe en République démocratique populaire la¢ aucune information
Epidémiologique fiable sur les infections oculalres et sur la cécité en raison du manque de
ressources, tant humaines gque matfrielles, dans ce domaine particulier et de 1'inadéquation
du aystéme géndral de prestations de soins de santé,

Néanmojna, Belon les statistiques concernant les patients exawinés en consultation
externe dans le service d'ophtalmologie de 1'H&pital Mahosot, 2 Vieutlane, en 1983-1984, on
peut évaluer la c&cité & 3,55%. Il faut toutefols considérer ce chiffre avec la plus axtrime
prudence et ne pas s'en servir i des fins de planification sanitaire, car 11 ne résulte ni
d'une enguéte par sondage ni 4'une enquéte épidémioleglque.

Le Ministére de la Santé publique a toujours &té conscient de 1'importance des soins
oculaires et manifeste la volouté d'essayer de résoudre le probléme. C'est pourquol i1l est
urgent de prendre les mesures qui s'imposent pour permettre 3 la population d'accéder 3 des
goins oculaires de base,

(a) Institutions

Le service d'ophtalmologie de HBpital Mahosot, & Vientiane, est 1'unique structure de ce
type dans le pays. Malheureusement, il ne peur aborder leg problémes que de manidre
fragmentaire, et il est évident, quelle que soit sa qualit&, qu'il n'est pas en megure de
sarisfaire la demande potentielles. En R8publique démocratique populaire lae, o 80% de la
population vit en milieu rural, il serait idéal que les soins oculaires et la prévention de
la cécité fassent partie intégrante du plan national de santé, c'est-d-dire, que les solns
oculaires primaires soient intégrés au programme de soins de santé primaives de sorte E
consolider 1'action pluridisciplinaire dans le cadre du plan natiocnal de santé.

Le matériel et les médicaments nécessaires & la prévention de la cécité font tragiquement
défaut, comme c'est le cas dans d'autres demaines de la santé.

En 1984, on ne comptalt qu'un ophtalmologiste diplémé pour un total de 3,9 milliona
d'habitants. En outre, il v a pénurie de personnel infirmler tout comme d'autres personnels
qualififs, 11 est donc absolument essentiel d’encourager ces professions par tous les moyens
possibles et de mettre sur piled un programme de formation de spécialistes qui permettra 3 des
gquipes spScialisées de se constituer. Actuellemeat, la formation des génfralistes ef des
m&decins assistants (formation d'une durée de trois ang) n'accorde qu'une place trds minime &
1'ophtalmogie.
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{b) Prévention de la cécité et lutte comtre les incapacités visuelles

Il est temps que les autorités sanitaires premment les mesures appropriées pour ramener
la prévalence de la cécité au niveau le plus bas possible dans l'ensemble du pays d'ici 1'an
2000. Les objectifs & court terme de ce projet sont les suivants

- développer les soins oculaires primaires et les intégrer au systéme de soins de santé
primaires;

- mettre sur pied un systdme efficace d'orientation-recours pour répondre au besoin des
services de solns oculaires aux divers nlveaux;

- créer un réseau d'équipes chirurgicales dans les régions veculles, qui pourralt
ultérieurement desservir 1'ensemble du pays.

Le projet a pour stratégies :

- de mettre au point le programme de soins oculaires primaires de sorte qu'il englobe un
systéme de prestations de soins oculaires, la prévention de la cécité et la promotion
de la ganté oculaire, ainsl que des services médicaux et chirurgicaux pour le
traitement & l'é&chelon local;

- d'élaborer un programme de développement des personnels de santé qui consistera d
former des personnels qualififs aux différents niveaux moyennant des séminaires de
formation destinds au personnel existant, d'une durfe d'un mois pour les mEdecins de
1'H6pital Mahosot et les médecins de district (instructeurs) et de quinze jours pour
les infirmiers, sgents sanitaires, accoucheuses traditiomnelles et praticiens
traditionnels au niveau périphérique;

— d'élaborer un programme d'intervention chirurgicale au niveau local, englobant la
création, § titte expérimental, d'une Equipe chirurgicale dans un district chodsi
{centre pilote)}. La faisabilits& er 1'utilité de ces interventions chircurpicales
devront &tre &valufes avant que 1'on &tende la couverture i 1'ensemble du pays.

{c) Ressources
Ce projet exigera un appui financier considérable provenant de diverses sources pour le
renforcement dea centres secondaires et tertiaires, et, particuliérement, pour les

fournitures et le matériel.

(d) Mise en oeuvre

Le projet, qul couvrira la période comprise entre 1985 et 1990, sera mis en oewvre pay
&rapes successives en commengant par onze districts dans cing provinces en 1985-1986 et en
progressant, A partir de 1987, jusqu'd couvrir 49 districts et 100 communes en 1990,

{e) Evaluation

Le projet sera &valué périocdiquement en méme temps que d'autres projets de soins de santé
primaires.

5.6 République populaire de Chine

A la suite du bilan de la prévention de la cécité en Chine qui a &té dressé en 1983, le
Comité national chinois de Prévention de la Cécité, organisation officielle relevant du
Ministére de la Santé de la République populailre de Chine, a &L& cré€ 3 Beljipg en avtomne
1984. Le Dr Wang Jian, Directeur des Services de Prévention du Ministére en a été €lu
Prégidaent, tandis que le Profesgeur Zhang Xiao—Lou, ancien membre du Groupe consultatif du
Programme OMS de Prévention de la Cécit& et Directeur de 1'Institut d'Ophtalmologie de
Beljing, et le Dy Hu Chen, Président honoraire du Centre de Recherche oculaire de 1TAcadémie
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des Sciences médicales de la Chine er Professeur d'Ophtalmelogie & 1'Ecole de Médecine de
Reijing Etaient £lus Vice-Présidents. Une réunion sur la prévention de la céclité se tiendra
4 Beijing en septembre 1985, pour définir le programme national de recherche et de formation
en matiére de prévention de la cécité,

Au cours des cing deruniéres annfes, des programmes de prévention de le cécité d grande
Schelle ont &t& condults dans cing provinces chineises. Tous ¢es programmes ont adopté les
critdres de céeité Etablis par 1'OMS, La pré&valence globale de la cfeitd a £té Evalufe i
0,354 pour une population teotale de 3,2 millions d'habitants. Depuis trentée ans les solns
oculaires ont fait des progrés; les infections oculaires et les maladles provoguées par la
malnutrition ont cess& d'étre les principales causes de cécité tandis que la cataracte et le
glaucome deviennent de plus en plus fréquents, Au début des années 30, par exemple, 3% des
cas de cécité seulement &taient imputables 3 la cataracte, alers qu'aujourd'hul elle est la
cause de 261 des cas.

6. EXAMEN DES DOCUMENTS TECHNIQUES DIFFUSES

&.1 Rapport d'un Groupe de Travail sur les MEcanismes d'Evaluation de Programmes de
Prévention de la Cécité (WHO/PBL/84.9)

Le document préparé par le Groupe de Travall susmentionné a £té examin&. Le Groupe
consultatif est convenu qu'il s'agissait d'un document tout & la fois complet et pratique, et
11 a &t& heureux d'apprendre qu'il &tait 4&j3 utilis& par un certain nombre de programmes
nationaux de prévention de la cEeité,

6,2 Suggestions pour la Formulatiom et la Gestion des Programmes nationaux de Prévention de
la Cécit& {PBL/BA4,3)

Aprés discussion, 1l a &té considéré que ce projet de document s'efforgait utilement
d'orienter, par grandes cat&gories, la conception et la mise au point des programmes de
prévention de la ¢8cité, Pleinement conscient du fait qu'il esr difficile d4'Emettre des
directives de cette sorte applicables 3 des pays aux conditions et aux besoins variables, le
Groupe consultatif a déclaré qu'il espérait bientdt recevolr la version finale du document et
s'est demandé s'1l ne serait pas utile d'y inclure des considérations ayant trait 3
1'établissement des priovités et au rapport ceilit-efficacité.

6.3 Prevention and Treatment of Conjunctivitis in the Newborn at the Primary Level (FBL/B4.4)

Les résultats de l'Atelier consacré 3 ce sujet ont été examinés. Le Groupe estime que ce
document décrit clairement les problémes de l'évolution de l'étiologie de 1'ophtalmie du
nouveau-né et de 1'adoption d'autres mesures prophylactiques et curstives approptiées.

7. LUNETTES A PRIX MODIQUE

Le Programme de Prévention de la CEcité englobe depuic 1981 le projet de fourniture de
lunettes ordinalres # prix modique. Les progrés enregistrés dans ce domaine ont £tE pagsés
en rovue comue suit

— Des &tudes de faisabilité concernant la possibilité de fournir des lunettes ordinaires
ont &1é& réalisfes par des consultants dans plugieurs pays {Birmanie, Inde, NEpal,
Pakistan, Pérou, Soudan et Tunisie).

- D'aprés les conclusions des &tudes susmentlonnées, les principaux groupes visés par la
fourniture de lunettes i prix modique sont les patients opfrés de la cataracte
(aphakigues) et les &coliers. Plusieurs pays s'intéressent &galement & la possibilité
de fournir des verres de correction de la presbyople & prix modique.

~ Lo dépistage et la fourniture de lunettes deivent &trxe envisagés séparément pour chacun
des groupes clbles définis ci-dessus. Les interventions chirurgicales pratiquées damns
les hépitaux ou dans les camps oculaires permettent d'ldemtifier facilement les
aphakiques, mais 11 convient de dépister systématiquement et réguliérement les
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anomalies de la ré&fraction chez les &collers, Pour ce qui est de la correctlon de la
preshyopie, elle s'effectue par auto-s&lection dans de nombreux pays, les intéressés
eggaysnt plusieurs paires de lunettes usagfes dans les marchés jusqu'd ce qu'ils
trouvent celle qui leur comvient. 81 la correction par auto—sélection des lunettes est
acceptable pour les presbyopes, elle ne coanvient pas aux deux autres groupes.

Certains pays ont acquis une expérience utile et intéressante en matiére de fourniture de
lunettes 3 prix modique au cours des dernidres années, Au Pakistan, ol un projet local a £té
lancd en 1980, une enqudte portant sur 2000 écoliers indique L'existence d'un taux Elevé
(1872) d'anomalies de la réfraction qui pourraient &tre corrigfes par des lunettes. Des cours
de formation ont &t€ organisés 4 lL'intention des opticlens, avec la collaboration de la
Socifté 4'0Ophtalmologie du Pakistan et de 1'OMS. En outre, les opticiens participent
bénévolement 4 la détermination de 1la ré&fraction chez les Ecoliers, tandis que les
enselgnants apprennent i dépister les attelates visuelles chez les &l&ves, Au Brésil, un
projet de fourniture de lunettes 3 prix modique est actuellement exéecuté dans 1'Etat de Sao
Paulo: dans le cadre de ce projet, un ré&seau de centres d'ophtalmolegle détermine la
réfraction et délivre des ovdommances spéciales pour des verres covrecteurs, L'ordonmance
donne droit 3 une réduction sur le prix des lunettes, en vertu d'un accord passé avec
1'industrie optique locale, les opticiens et le systéme des services de sant&, Ce type
d'ordonnance n'est délivré qu'd certains patients n'ayant pas les moyens d'acheter das
lunettes ordinalres; les montures et les verres fournis sont de modéle standard.

Des projets de fourniture de lunettes A prix modique sont Egalement en cours de
d&veloppemant au Botswana, au Mali et en République~Unie de Tanzanie, en collaboration avec
une organisation non gouvernementale, la Christoffel Blindenmission, qui coopére avec unm
organisme technique consultatif, 1'Intermediate Techuology Group du Royaume-Uni. Des travaux
ge déroulent sur le développement dfune technologie 3 bon march& qui permettrait de créer une
industrie artisanale de montage de lunettes & 1'Echelon local. Des projets de fourniture de
lunettes & prix modique sont &galement prévus 3 la Grenade et au Népal,

Au cours de la discussion de ce peint, le Groupe consulratif a souligné gqu'il dtair
nécessaire de préparer davantage de matfriels d4'information et de faire connaftre le
développement Int&ressant des projets de pays ainsi que les ré&sultats obtenus jusqu'id présent.

8. LA FOURNITURE DE MEDICAMENTS OPHTALMOLOGIQUES

Le Programme d'Action de 1'OMS pour les Médicaments essentiels a &t& présentd et les
efforts de 1'0OMS dans ce domaine ainsi que les ralsons justifiant ces efforts ont &té
rappelés. Le Groupe consultatif a pris note de la rapidit® avec lagquelle augmente le nombre
de pays qui appliguent les critdres définis pour les médicaments essentiels et du rdle
important joud par le Programme d'Action de 1'OMS, qui est un instrument dynamigue du
développement des politigues pharmaceutiques nationales. Pour ce qui est des médicaments
ophtalmologiques, les participants ont déclaré qu'il restalt encore plusieurs problémes &
résoudre concernant 1‘'approvisionnement régulier en médicaments solgneusement sE€lectionnés et
ayant subi un ¢contrdle de qualité, Compte tenu de cette situation, la liste actuelle de
médicaments ophtalmelogiques essentiels fournit une bonne orientation. Teoutefois,
1'utilisation non réglementée de médicaments ophtalmologiques contenant des stéroides est un
sujet de précccupation dans de nombreux pays, en dépit des efforts pout qu'ils me solent
preserits que par le personnel spécialisé, L'utilisation de préparations antiblotiques
contenant des st&roides est le point le plus sujet & controverse. Le Groupe a également pris
note de la recompandation formulée lors du récent Congrés de 1l'Académie d'Ophtalmologie de
1'Asie et du Pacifique 3 Nouvelle Delhi, selon laguelle i1 ne faut pas ajouter de stEroldes 3
d'autres préparations cphtalmologlques.

Les membres du Groupe ont souligné 1l'extr&me importance de la question des médicaments
ophtalmologiques essentiels et ils ont exprimé leur satisfaction de la présentation générale
de 1'action de 1'OMS dans ce domaine, Il a £té suggéré que ce polnt soit 3 nouveau débattu
lors de réunions ultérieures du Groupe, afin que les membres solent tenus au courant de l1a
gituation et qu'ils puissent Euwettre leur avis rechnique sur les médicaments ophtalmologiques
susceptibles de sauver la vue.
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CONCLUSIQNS ET RECOMMANDATIONS

1. Le Groupe a noté avec satisfaction 1'expansion et le développement continu du Frogramme
de Prévention de la Cécité, qui se traduisent par le nombre de pays of se déroule un
programme, la disponibilité de fonds supplémentaires, une meilleure articulation des
activités mondiales, régionales et nationales, et une plus grande concertatlon entre les
instances responsables de ces activités, les organisations nom gouvernementales concernées et
les Centres gollaborateurs de 1'OMS pour la Prévention de la Cécité. En outre, 11 a &té
constaté que les recommandations de la Cinguidme Réunion du Groupe consultatif du Frogramme
OMS de Prévention de la CBcité avait &t& appliquées de manidre tout # falr satiafalsante.
Plus particulidrement, un groupe consultatif d'organisations non gouvernementales a Et& formé
et se réunit ponctuellement avec le personnel du Programme de la Prévention de la Céclté pour
Emettre des avis et renforcer la coordination des activités programmatiques; un Groupe de
Travail sur les Mécanismes d'Evaluation des Programmes de Prévention de la Céecité dans le
contexte des solns de santé primaires s'est réuni, et les recommandations d'un atelier sur
les problémes de plus en plus graves posés par l'ophtalmie du nouveau-né ont EtE publides.

2, Le Groupe a réaffirwmé 1'importance des autres recommandations formulées lors de la
dernidre réunion, et plus spécialement la nécessité de recruter dans chacune des R&gions un
conseiller & plain temps pour la prévention de la cécit&, ainsi que de renforcer le personnel
au nivean central en vue de fournir un appul technique, gestionnaire et promotlonnel continu
au Programme qui s'élargit rapidement. Le Groupe g'est fEl{cité 4'apprendre qu'un nouveau
poste avait &t& heureusement pourvu, dans la Région des Amériques cette fois-—cl. I1 reste
encore nécessaire d'inclure 1'€pidémioclogie et la santé publique dans leg programmes d'&tudes
universitaires et postuniversitaires afin d'encourager les carrilres dans le domaine de
1'ophtalmologie communautaire.

Ayant dressé le bilan des deux dernidres annfes, le Groupe préconise que golent ajoutdes
les nouvelles recommandations ou les recommandations modififes suivantes

3. La planificatien & tous les niveaux est facilitée par la tenue d'une liste acrualisée des
projets en cours et prévus dans les pays, ainsl que des besoins budgétaires correspondants.
Le Groupe note avee satisfaction la countribution d cet &gard de 1'Organisaton mondiale centre
la Cécité.

4. Compte tenu du fait que 1'&change d'expériences stimule et appule les activités du
Programme de la Prévention de la Cécité, s'agissant notamment des pays dont les probhlémes
socio~écomomiques, culturels et ophtalmelogiques sont semblables, il convient d'encourager
1'organisation d'ateliers interpays et régionaux dent les ordres du jour seront clairement
définis et auxquels participeront des personnes activement engagées dans des activités de
prévention de la cécité, Ces atellers pourralent, en méme temps, jouer le r8le de comités
consultatifs réglomaux ad hoe,

5, 11 est manifestement indispensable de doter les programmes nationaux de prévention de la
cécité de personnel qualifié possédant des compétences gestionnaires I divers niveaux.

6. Le Groupe note la diversité des obstacles qui entravent la mise en oeuvre d'activités
effectives de préventlon de la cécité. Dans de nombreuses régions, notamment aux AmEriques,
le probléme ne tient pas tant & l'insuffisance des moyens ophtalmeloglques qu'd leur
distribution et 3 leur utilisation; dans d'autres, surtout en Afrique, on observe une grave
pénurie de personnel formé et de moyens ophtalmologiques méme rudimentaires. Il est
nEcessaire de comsentir des efforts particuliers pour mobiliser d'autres ressources qui
permettront le développement des programmes dans la Région de 1TAfrique.

7. Le Groupe s'inquiZte vivemwent des difficult&s auxquelles se heurtent de nombreux pays
s'agissant de la répartition et de Ll'utilisation des pevsommels ayant une formation en
ophtalmologie. Parmi les afforts pour redresser la situation, 41 conviendrait de procéder 3
une réorientation de la formation médicale unjiversitaire et postuniversitaire em
ophtalmologie qui fasse une large place aux besoins des communautés,
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8. La nécessitd d'assurer les soins oculaires par le biais de la structure des soins de
santé primaires semble désormals bien comprise; toutefols, 11 faut faire savolr aux
gouvernements qu'un tel systéme exige, d'une part, un r&seau d'orientatiom recours ad&quat,
particulidrement au niveau secondaire, permettant de traiter la cataracte, principale cause
de cécitéd dans la majorits des pays, et d'autre part, la mise sur pled, 13 ol les conditions
le permettent, de moyems tertlaires assukant la conception, la formation, la supervision et
1'évaluation de 1'ensemble de la structure des soins oculaires fond€s sur les soins de santé
primaires.

¢, Le Groupe applaudit 1'Unité de la Santé maternelle et infantile pour l'attention quTelle
accorde 3 la prévention de la cécit& en envisageant d'inclure dans sa trousse d'zceouchement
de base des agents destinés & la prophylaxie de 1'ophtalmie du nouveau—né, et 11 se f&licirte
de 1'inclusion de certaines interventions oculaires dans le Programme de Seoins chirurgicaux
essentiels. Toutefols, il a &t& jugs que le Programme de Prévention de la C&cité devrait
organiser un petlt groupe de travall qui se réunirait avec le personnel du Progtamme des
Soins chirurgicaux essentiels pour assurer la conformité& de ces activirés aux critéres
techniques de 1'ophtalmeologie.

10, Le Groupe recommande que 1'on envisage, lors des prochaines discusslons des programmes et
des unitds concernfes, la possibilité d'inclure dans la trousse d'accouchement de base du
Programme de Santé maternelle et infantlle des doses de vitamine A destinées 3 la mére er au
nouveau-né, afin de prévenir la cécité d'origine nutritionnelle dans les pays od celle-ci
pose un probléme,

11, Le Groupe se f&licite vivement de la nouvelle initiative de lutte contre 1l'avitaminose A
et la céeitéd nutritiomnelle portant sur 10 ans qui s'appuie sur la Résolution WHA37.13 de
1'Agcsemblfe mondiale de la Santd, en 1984, car elle est susceptible de contribuer de maniére
significative 3 la pré&vention de la c&cité.

12. Les donnfes dont on dispose désormais indiquant que la lépre est une cause importante de
cEcité § 1l'8chelle mondiale, les programmes destinds § combattre ce probléme au niveau des
communautés devraient faire l'cbjet d'une atteution accrue en collabotatlon avec 1'Unité de
la Lépre,

13, Le Groupe a constat& que plusieurs pays dot&s d'écoles de médecine ne disposent que de
trés peu d'ophtalmologistes, voire d'aucun. C'est cette politique, plutdt que les obstacles
économiques, qu'i}l faut combattre et il comvient de former un nombre sufiisant
d'ophtalmologistes axés sur les problémes communautaires pour intdresser les Etudiants 3
cette spécialité et les y former, pour sensibiliser les sdministrateurs et les planifilcateurs
3 la nécessitd d'un programme de prévention de la c&cité approprlé et pour contribuer &
1'&labotation et & l'application des stratégies d'intervention.

14, Dans la mise en oeuvre des programmes nationaux de prévention de la céeitd, il faudrait
gecorder 1'attention quelle mérite 3 1'identification des aveugles incurables ou des
mal-voyants et 3 leur orientation vers des services d'éducation et de réadaptatien.

15. Examinant les résultats obtenus dans la fourniture de lunettes ordinsires & prix modigque
aux Bcoliers et aux aphakiques noramment, le Groupe recommande qu'un groupe de travall se
réunisse pour préparer des matériels d'information concernant les progrés réalisés dans ce
domaine.

16. Bilem que les lentilles intraoculaires permettent une meilleure restauration de la vision
chez les opérés de la cataracte, elles restent trop cofiteuses et ne se prétent pas encore 3
des opérations de la cataracte en masse slives, d'un bon rapport cofit—utilité et efficaces
dans les pays en développement. D'autres travaux de recherche, et notamment une £valuation
critique de leur caract@re appropri& et de leur sdcurité, sont nécessaires avant que l'on
puisse recommander leur utilisation dans le cadre des programmes nationaux de prévention da
la cécité.
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17, Notant le manque persistant de donnfes &pidémiologiques valables sur la c8cité at ses
causes dans plusieurs pays, le Groupe recommande que 1'on intenslfie les efforts pour
recuelllir de telles données moyennant des enquétes sur le terrain 4 petite &chelle et peu
cofiteuges, qui pourront viger certains groupes de population et des zones données) ces
enquites devraient s'accompagner de la collecte de donnfes sur les ressources ndcessalres &
la mise en ceuvre des programmes de lutte contre la cEcité.

18. 11 est recommgndé que la question des médicaments prioritaires pour les programmeg de
prévent lon de la céeité soit examinge dans le détail, soit dans le cadre d'un ateliler, soit
sous la forme de 1'un des points de l'ordre du jour de la prochaine réunion du Groupe
consultatif du Programme OMS de Prévention de la Cécité.

19. Le Groupe estime que ses délib&rations périodiques se révélent extrémement utiles pour
stimuler les activit&a et faire circuler 1l'information entre les régions, sans compter le
fair qu'elles permetrent de passer en revue et d'&valuer les progrés réalisés par le
Programme 3 1'&chelle mopndiala. Par ailleurs, maintenant que les activitds du Programme de
Prévention de la C&cité sont bien lancées, il a &té& estimé qu'il &tait inutile que les
réunions se tiennent tous les ans. On peut espérer que 1l'organisation de réunions régionales
et Interrégionales plus fréquentes sera facilitfe par la tenue des réunions du Groupe
consultatif du Programme tous les deux ans. 11 a &té noté& qu'il serait peut-étre utile que
le Groupe consultatif du Programme se réunisse de temps i autre en dehors de Genéve, afin gue
les d&libérationa se déroulent directement dans les différentes régioms.

‘lﬁ
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vl REUNION DU GROUPE CONSULTATIF DU PROGRAMME OMS
DE PREVENTION DE LA CECITE, CONJOINTEMENT AVEC
UNE REUNION INTERREGIONALE

Genéve, 18~21 mars 1983

PROJET D'ORDRE DU JOUR

Ouverture de la réunion
Election du Président, Vice-Pré&sident et Rapporteur
Adoption de l'ordre du jour

Expogés des Iinstitutions des Nations Uniles

1. Examen des activités du Programme : {a) au niveau global

(b) au niveau régiomal
2. Bref examen des documents techniques parus
3. Sitvation actuelle d'autres activités de 1'OMS par rapport & la prévention de la cécité
4, Activitds des Centres collaborateurs de 1'OMS pour la Prévention de la Cécité
5. La prévention de la cécité dans les programmes de certalns pays
6. Collaboration avec les organisations non gouvernementales
7. Lunettes & prix modique
8. la fourniture des préparations chimiothérapeutiques ophtalulques

9. Questions diverses

Conclusions et recommandations
Date et lieu de la prochaine réunion

Cl5ture de la réunion
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VI REUNION DU GROUPE CONSULTATIF DU
PROGRAMME OMS DE PREVENTION DE LA
CECITE, CONJOINTEMENT AVEC UNE REUNION
INTERREGTONALE

Genéve, 18-21 mars 1985

LISTE DES PARTICIPANTS
MEMBRES DU GROUFPE CONSULTATIF

Dr M.C. Chirambo, Médecin prinecipal, Minist&re de la Santé, FP.0. Box 30377, Lilongwe 3,
Malawi

Professeur M.T. Daghfous, Mé&decin-Directeur, Imstitut d'Qphtalmologle, Bab-Saadoun, Tunisg,
Tunisie

Mue Dorina de Gouvea Nowlll, Présidente, Fundagao para o Livro do Cege we Brasil, Rus
Dr Diogo de Faria 558, Caixa Postal 20,384, 04037 Sao Pauloe, Brésil

Dr Hu Tian-sheng, Chef adjoint, Dipartement d'Ophtalmolegie, HSpital Capital, Beljing,
République populaire de Chine

Professor Madan Mohan, Centre Dt Rajendra Prasad des Sciences ophtalmiques, Institut
pan—indien des Sciences médicaux, Ansari Nagar, Nouvelle Delbi 110016, Inde

Dr R.P. Pokhrel, Chef, Département oculaire, Hépital Bir, Kathmandu, Népal
Professor Fuad Sayegh, Doyen, Facult€é de MEdecine, Université de Jovdanie, Amman, Jordanie

Dr A, Sommer, Directeur, Internatiomal Center for Epidemiologic and Preventive
Ophthalmology, Dana Center, The Wilmer Institute, 600 North Wolfe Street, Baltimore,
Maryland 21205, Etats-Unis 4'Amérique

Dr N, Toufic, Chef, Service d'Ophtalmologie, Hipital central et Annexe Jamot, Yaoundg,
REpublique du Cameroun

Dr K.V, Trutneva, Directeur, Institut Helmholtz de Recherche en Ophtalmologie, Sadovaja-
Chernogriazslakaj 14/19, Moscou 103064, URSS

MEMBRES INTERREGIOKRAUX

Dr Marcelo Arge, Directeur, Instituto»Nacianal de Oftalmologia, Ministerio de FPrevision
gocial vy Salud publica, Casilla N 8011, La Paz, Bolivie

Dr 0.5. Awotar, Consultant OMS 3 court terme pour la Prévention de la CEcité en Afrique
centrale méridionale, s/c Momsieur le Coordonnateur des Programmes OMS, P.0O. Box 30390,
Capital Hill, Capital City, Lilongwe 3, Malawi

Dr Ihsan Badr, Directeur médical adjeint, Hpital ophtalmelaegique du Rol Fhaled,
P.0. Box 7191, Rliyadh, Arable saocudite

Dr Somphou Phouleunghong, Chef, Département d"Ophtalmologle, H8pital Mahosot,
Vientiane, REpublique démocratique populaire lao

br Phokham Phrasithideth, Directeur associf, Wopital Mahosot, Vientiane, R&épublique
démocratique populaire lac

Professeur A. Sekkat, Service d'Ophtalmologle, Centre Hospitalier Universitaire, Rabat,
Maroc




®

Professeur R.K, Tamin—Radjamin, Perhimpun
Unair R.5. Dr Scetomo, JI Dharmabusad

REPRESENTANTS DES ORGANISATIONS INTERNATI

Organisation internationale du Travail :

Fonds des Nations Uniles pour 1'Enfance !

.

FPrograume des Nations Unies pour
le Développemant

REPRESENTANTS DES ORGANISATIONS NON GOUVE

Helen Keller International Inme.

Organisation wmondiale contre la Céeité

Fondation internationale pour les Yeux

F&dération internationale des Sociétés
d 'Ophtalmologie

Ligue internationale d'Optométrie
et d'Optique

Organisation internationale pour la Lutte
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an Dokter Ahli Mata Indomesia, Begian Mata F.K.
a 8, Surabaya, Indonésie

ONALES

M. W. Momm, Vocational Rehahilitation Branch,
4 route de Morillons, Genédve, Suisse

M, L.J. Teply, Senior Policy Specialist (Food &
Nutrition), Programme Development Section,
Division of Programme Development and Planning,
United Nations, New York, N,.¥, 10017, Etars-lUnis
d'Amdrique

Mme Melissa Wells, Directrice IMPACT,
Palais des Nations, 1211 Gendve 10, Suisse

ENEMENTAUX

: M. John Costello, Directeur exgcutif, et
M. William Flumenbaum, Directeur de la
Prévention et la Lutte contre la Cécité
nutritionnelle, 15 West Sixteenth Street, New
York, N.Y, 10011, Etats-Unis d'Amérique

Dr Carl Kupfer, President, c¢/o Natiomal
Eye Institute, Building 31, Room 6AQ3,
Bethesda, Maryland 20205, Etars—Unis d'Amérique

Pr Bobert H, Meaders, Directeur médical,
7801 Norfolk Avenue, Bethesda, Maryland 20014,
Etats-Tnls d'Amérique

Profesgeur A.F. Deutman, Secrétaire général,
g/c Institut d'Ophtaluologie, Philips van
Leydenlaan 15, Nijmegen, Pays-Bas

M. L.Db. Pickwell, Pré&sident, s/c School of
Ophthalmic Optles, Université de Bradford,
Bradford, BD7 LDP, Royaume-Uni

: Professor G. Coscas, Président, H8pital Henri

contre le Trachome

Uniom internationale des Scilences de la
Nutrition

Organisation pour la Prévention

Royal Commonwealth Soeclety
for the Blind

Mondor, C,H.U, de Crétell, Université de
Parig-Val de Marne, 51, avenue Maréchal de
Lattre de Tassigny, 94010 Créteil Cedex, France

Professeur G. Cornand, Secrétaire général,
EASSAT = Val de Grice, 1 place Alphonse
Laveran, /5230 Paris Cedex 05, France

Ir E. DeMaeyer, 21 chemin de la Chénaie,
1293 Bellevue, Geneéve, Suisse

n

: br M. Chovet, Ophtalmologiste, s/¢ 58 Avenue
Bosquet, 75007 Parig, France

Mr Kevin Carey, Regional Manager for Africa
and the Caribbean, Commouwealth House,
Haywards Heath, West Svesex, RH16 3AZ, UK




WHO/PBL/85.10
page 28
ANNEXE 2

SECRETARIAT

Dr C,R. Dawsoen, Directeur, Fondation Francis I, Proctor de Recherche en Ophtalmologie,
Université de Californie, San Francisco, Californie 94143, Etats-Unis d'Amérique
{Conrelller temporaire de 1'OMS pour assister le Secrétariat)

br B.0.1., Duke, Chef, Unité des Infections filariennes, Programme des Maladies paragitaires,
Organisation mondisle de la Santé, Avenue Appia, 1211 Genéve 27, Suisse

Ur A. Galazka, Programme &largi de Vaccination, Organisation mondiale de la Santé,
Avenue Appia, 1211 Genéve 27, Sulsse

I'r E. Helander, Unité de la Réadaptation, Division de la Technologie diagnostique,
thérapeutique et de REadaptation, Organisation mondiale de la Santé, Avenue Appis,
1211 Gendve 27, Suisse

Mrs M. Helling-Borda, Programme d'Action pour les MEdicaments essentiels, Organisation
mondiale de la Sant&, Avenus Appla, 1211 Gendve 27, Sulsse

Professor B,R. Jones, Directeur, Centre international de Santé oculajre, DEpartement ‘V
d'Ophtalmologie pré&ventive, Institut d'Ophtalmolegie, Université de londres,
27/29 Cayton Street, Londres, EC1V 9EJ, UK (Conseiller temporaire de 1'OMS pour
asrister le Secré&tariat)

Dr H.M. Kahssay, Chef, Participation communautaire pour la Sant&, Divisien du Renforcement
des Services de Santé, Organisation mondiale de la Santé, Avenue Appia, 1211 Gendve 27,
Suigse

Dr K. Konyama, Ophtalmologiste, Programme de Pré&vention de la Cécité, Organisation
mondiale de la Sant&, Avemnue Appia, 1211 Gen@ve 27, Suisse

Mue C.A. Li Hol Foo-Gregory, Unité de Sant& maternelle et infantile, Division de la Santé
de la Famille, Organisation mondiale de la Santé, Avenue Appia, 1211 Genéve 27, Sulsse

Dr A. Modjtabai, Conseiller régiomal, Maladies non-transmissibles, Bureau régional de 110MS
pour la Méditerranée orilentale, P,0. Box 1317, Alexandria - 21511, Egypte

Professeur A, Nakajima, Directeur, Département d'Ophtalmologie, Ecole de M&decine de
1'Université Juntende, 3-1-3 Hongo, Bunkyo-ku, Tokyo, 113 Japon (Conseiller teaporalre
de 1'0OM3 pour assister le Secrétariat) ‘

Dr 5, Noordeen, Chef, Unité de la Lépre, Divicion des Maladies transmissibles, Organigation
mondiale de la Santé, Avenue Appia, 1211 Gen&ve 27, Suisse

Dr R. Pararajasegaram, Conseiller ré&glonal, Prévention de la C&citd, Bureau régional de
1'0MS pour 1'Asie du Sud-Est, World Health House, Indraprastha Estate, Mahatma Gandhi

Road, Nouvelle Delhi = 110002, Inde

Dr A. Pradilla, Chef, Unité de Nutrition, Division de la 5anté de la Famille, Organisation
mondiale de la Santé, Avenus Appla, 1211 Genéve 27, Sulsse

Dr B, Thylefors, Directeur du Programme de Prévention de la CEcité, Organisation mondiale
de la Sant&, Avenue Appia, 1211 Genéve 27, Suisse (Secrétaire de la REunion)

Dr P. Vingtaln, Directeur, Enstitut d'Ophtalmeologle tropicale de 1'Afrique, B.P. 248,
Bamako, Mali (Conseiller temporaire)




