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1. OUVERTURE DE LA SESSION : Point 1 de 1'ordre du jour

1.1 La neuviéme session du Comité conjoint (CCP} du Programme de Lutte contre
1'Onchocercose (OCP) en Afrique de 1'Cuest s'est tenue a4 1'Haotel Teranga, A
Dakar (Sénégal) du 29 novembre au 2 décembre 1988. L'Arabie sacudite, la Bangue
africaine de Développement, la Belgique, le Bénin, le Burkina Faso, le Canada,
la Céte d4'Ivoire, la Commission des Communautés européennes, les Etats-Unis
d'Amérique, la France, le Ghana, la Quinée, la Guinée-Bissau, 1'Italie, le
Japon, le Mali, le Niger, la Norvége, les Pays-Bag, la République fédérale
d'Allemagne, le Royaume-Uni de Grande-Bretagne et d'Irlande du Nord, le Sénégal,
la Sierra Lecne, la Suisse et le Togo é&taient représentés ainsi que les Agences
parrainantes : le Programme des Nations Unies pour le Développement (PNUD),
1"0Organisation des Nations Unies pour 1'Alimentation et 1'Agriculture (FADY}, 1a
Bangue mondiale et 1'Organisation mondiale de la Santé {OMS), agence chargée de
1'exéeution du Programme, Des membres du Comité consultatif d'Experts (CCE) et
du Groupe écologique (GE) ainsi qu'un représentant de 1'Institut francals de
Recharche scientifigque pour le Développement en Coopération {ORSTOM) ont
également assisté A la session. L'Autriche, la Républigque de Corée et le Comité
d'Experts du Mectizan avaient envoyé des observateurs. On trouvera la liste des
participants en Annexe II.

1.2  La cérémonie inaugurale a eu lieu ay Centre international du Commerce
extérieur du Sénégal (CICES) ou, aprés une allocution liminaire de Son
Excellence M. Maurizio Moreno, Ambassadeur d'Italie ay Sénégal, représentant le
Président de la huitiéme session du CCP tenue 4 Rome en 1987, Son Excellence

M. Abdou Diouf, Président de la République du Sénégal, s'est adressé aux
participants en présence des membres de son Gouvernement, du Corps diplomatique,
de 1'Agsemblée nationale, du Conseil économique et social et des collectivités
locales. Il s'est félicité des résultats obtenus par 1'0CP et de la générogité
des Donateurs. Il & exprimé sa détermination a4 promouvoir l'objectif final du
Programme au Sénégal et dans les autres pays africains ainsi gue dans 1'ensemnhle
de la communauté internationsle, invitant instamment le personnel national et
international du Programme & persévérer dans la poutsulte de cet objectif.
Notant que la neuviéme session du CCP devasit accorder une attention particuliére
2 la question de la dévolution et & celle de ia préparation de projets de
développement socio-économigue dans les pays couverts par le Programme, le
Présgident a déclaré que ces questions devaient &tre traitées sereinement en vue
de trouver des solutions pratiques et durables dans 1'intérét des populations
touchées,

1.3 Le Directeur de 1'OCF a remercié le Président de 1a Républigque du réle
qu'il joue personnellement dans le développenent du Programme, mentionnant
notamment & ce propos l'envol de lettres & une vingtaine de membres de 1g
communauté des Donateurs pour les prier de continuer a apporter un soutien au
Programme, et 1'a félicité des dispositions prises pour faciliter les activités
de 1'0CP au Sénégal. Le Directeur général adjoint de 1'OMS & transmis les
salutations du Directeur général au Président et Formulé des voeux pour le
succdgs de la gession, remerciant le Gouvernement et le peuple sénégalais de leur
hospitalité et exprimant la fierté que le Programme ingpire 4 1'0OMS. 11 &
ézalement remercié le Président de la République des efforts déployés pour
faciliter 1'extension de 1'aire initiale de 1'0CP et souligné 1a collaboration
exefiplaire é&tablie entre les Donateurs et leg Fays participants ainsi que le
goutien inébranlable au Programme apporté par les Agences parrainantes.
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2. ELECTION DU BUREAU : Point 2 de l'ordre du jour

2.1  Son Excellence Mme Thérése King, Ministre de la Santé publique du Sénégal,
a été &lue Présidente et M. J. M. Corijn, Directeur adjoint de la Coopération
nmultilatérale au Développement, Pays-Bas, Vice-Président.

3. ADOPTION DE L'ORDRE DY JOUR : Point 3 de l'ordre du jour (document JPCY.1)

3.1  L'ordre du Jjour a &té approuvé sans commentaire {Annexe .

4, ADOPTION DU RAPPORT DE LA HUITIEME SESSION DU COMITE CONJOINT oy
PROGRAMME : Point 4 de l'ordre du jour (document JPG/8)

b1 Le rapport de la huitiéme session du CCP a &té adopté sans commentaire.

5. OBSERVATIONS DU COMITE DES AGENCES PARRAINANTES : Point 5 de 1'ordre du
Jour

5.1 Le représentant du Programme des Nations Unies pour le Développenent,
prenant la parole en qualité de Président du CAP, a déclaré gu'il était apportun
& mi-chemin de la troisiéme Phase de 1'0CP de faire le point de la situation et
de réfléchir & la direction future du Programme,

2.2 Les trois problémes suxquels avait été confronté L'OCP au début de 1987, a
savoir la propagation de la régistance au téméphos, la chute rapide du cours du
dollar des Etats-Unis et l'incertitude au sujet de 1'utilité de 1'ivermectine
ont &té largement surmontés. L'emplod en alternance de plusieurs larvicides sous
une surveillasnce rigoureuse a permis de maitriser la résistsnce. La politique
énergique de réduction des dépenses appliquée par 1'OCP et la réponse positive
des Donateurs & la demande d'un soutien financier supplémentaire ont atténué la
crise financiere. Enfin, la possibilité d'utiliser 1'ivermectine pour le
traitement focal &4 grande échelle a été mise en évidence par les essais sur le
terrain,

5.3 Le CAP g'est déclaré optimiste quant & 1'avenir de 1'0CP, le Programme
disposant maintenant de la plupart des moyens dont il a besgin : une structure
de gestion efficace et fonctionnelle, une gamme suffisante de larvicides &
utiliser en alternance pour maitriser le probléme de la résistance et un
microfilaricide & durée d'action prolongée capable d'atténuer les souffrances

immédiates et d'éliminer les riasques de cécité encourus A longue é&chéance par
les personnes infectées.

5.4 Le CAP a toutefois quatre grands sujets de préoccupation en ce qui
concerng l'avenir : le déficit financier, le processus de dévolution, le
développement socio-économique des zones ol 1'onchocercose @ &6t& waitrisée et la
recherche d'un macrofilericide. Il a exprimé 1'espoir que le COP accorderait
1'attention méritée & ces questions et trouverait des solutions constructives.

5.5 Combler le déficit budrétaire de US $23 millions Prévis pour le reste de
la phase IIT constituera une tache majeure. Il a été fait appel. aux "Donateurs
traditionnels" pour qu'ils fournissent la plus grosse partie deg fonds
additionnels requis. De plus, la Banque mondiale recherche activement le soutien
de nouveaux Donateurs, ainsi qu'en témoigne la présence & la session de deux
nouveaux Donateurs éventuels venus en gqualité d'observateurs. L'0CP continue
ézalement de chercher des moyens de réduire les dépenses du Programme,
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5.6 La dévolution a &té 1'un des principaux peints 4 1'ordre du jour de toutes
les dernieéres réuniong de 1'OCP. Jusqu'a une date récente la lutte contre
1'onchocercose reposait essentiellement sur 1'épandage aérien de larvicides -
tache compléxe qui devait bénéficier d'une gestion centralisée avec une
coordination régionale et qui a éré exécutée par 1'0CP pour les Pays
participants, Le traitement focal limité par l'ivermectine, entreprig sur la
bagse des données de surveillance épidémiologique, est devenu une réalité et les
Pays participants assument de plus en plus la responsabilite de cette opération.
La notion de dévolution a évolué et désigne maintenant une participation
nationale progressive 3 Ia lutte gontre 1'onchocercose, la surveillance
épidémiologique de 1'onchocercose et le traitement par 1'ivermectine &tant
graduellement pris en charge par les systémes de santé publique nationaux et
intégrés aux activités de lutte contre d4'autres maladies parasitalires.

B.T Le CAP avait proposé une stratégie 4 long terme pour le développement
socio-économique, approuvée par le CCP A sa septiéme session en 1986. Cette
stratégie prévoyait 1'exécution de deux &tudes préparatoires : une é&tude
régionale ayant pour but d'identifier les zones ot 1'onchocercose a &té
maitrisée et qui présentent de bonnes possibilités de développement, et une
étude régilonale sur les expériences faites en matiére de repeuplement des
terres. La premiére, Ll'étude Hunting, a été achevée et le rapport en egt
disponible, La deuxiéme est en train de démarrer. En un troisiéme temps des
analyses en profondeur seront menées au niveau national en vue de formuler des
pleng de développement spécislement destings aux zones ol 1'onchocercose a até
maitrisée. I1 importe que les propositions d'investissement qui en découleront
solent portées &4 l'attention des institutions nationales s'occupant de la
planification du développement et soient examinées, 5'il ¥y a lieu, lors de
futures réunions de Groupes consultatifs ou de Tables rondes.

5.8 Un macrofilaricide efficace contribuerait congidérablement au succéds A
long terme de 1'0CP. Bien que 1'enthousiasme manifesté pour l'ivermectine goit
Justifié, le traitement doit &tre rénouvelé annuellement, et la nécessité, au
départ, de superviger la distribution augmentera les dépenses générales et

imposera un fardeau supplémentaire & 1'0OCP et aux systémes nationaux de santé
pubrlique.

6. RAPPORT N'ACTIVITE DE L'ORGANISATION MONDIALE DE LA SANTE POUR 1988
Point 6 de 1l'ordre du jour {document JPCG.2)
BAPPORT DU COMITE CONSULTATIF D'EXPERTS : Point 7 de 1'ordre du jour
{document JPC3.3)

6.1 Le Directeur du Programme s'est déclaré sensible aux margues de
considération du Directeur général de 1'OMS qui a exprimé ses regrets de ne
pouvolir assizter A& la session et s'ést fait représenter par le Directeur général
adjoint, le Dr Abdelmouméne, qui a toujours manifesté un grand intérét pour
1'0CP. Le Directeur du Programme s'est épalement félicité de voir gue le
Professeur Monekosso, Directeur régionsl de 1'OMS pour 1'Afrique était présent a
Dakar comme 1] 1'avait &té& A Rome en 1987, La présence de deux fonctiornnaires de

8l haut rang de 1'OMS étaient la preuve manifeste de 1'intérét de
1'0Organisation,
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6.2 Le Directeur du Programme a déclaré que 1988, asinsi que le laissait
entendre la déclaration du Président du CAP, avait &t&, jusgu'ici, la meilleure
année du Programine, malgré la pluviométrie la plus forte jamais enregistrée
depuis 50 ans dans certaines parties de la zone du Programme, ce qui a eu pour
effet de "ranimer" plusieyrs cours d'egu pour la premiére fois dans 1'histoire
de 1'OCP et de rendre nécessaire une extension deg opérations larvicides. Le
probléme posé par la résistance des larves de simulies a &té tras efficacement
résolu par 1l'utilisation en alternsnce de téméphog, de chlorphoxime, de Bacillus
thuringiensis H-14 (B.t. H-14), de perméthrine et de carbosulfan. De plus, grace
au dosage plus précis des larvicides le Programme a pu en utiliser de moins
grandes quantités et ainsi réaliser des économies. L'ivermectine étant devenu
disponible en octobre 1987 pour des esssig initisux daneg le ecadre du Programme,
1'Unité d'Evaluation épidémiologique qui, jusgu'en 1987, s'était essentiellement
occupée de survelller les effets des gpérations larvicides, a coopéré avec les
services des onze pays pour é&tendre la distribution du médicament. Les résultats
obtenus sont d'ailleurs encourageants. Des progrés ont également &té
enregistrés par 1a petite Unité de Développement socio-économique, dont le OCP a
décidé qu'elle devait étre placée sous 1'autorita directe du CAP ; des é&tudes
ont &té entreprises, coordonnées par la Banque mondiale avec 1'assistance du
personnel du Programme.,

6.3 Il ne s'agit nullement de donner 1l'impression que le Programme ne
rencontre aucune difficulté. L'OCP, qui intervient maintenant sur une
superficie totale de pluys d'un million de kilométres carrés, avec 50 000 kms de
cours d'eau, doit &valuer les progrés accomplis, Il se doit également

d'assurer la surveillance d'une zone comptant quelque 25 millions d'habitants
dont certains sont encore atteints d'onchocercose at d'autres sont
continuellement exposés & 1'infection, et ceci dang des conditions financiéres,
socic-économiques et climatiques variant sans cesse, FPour s'acquitter de sa
tache, le Programme dispose d'environ un millier de collaborateyurs regroupant
une trentaine de nationalités et d'un budget assez serpré. En dépit d'un meilleur
taux de change, il a fallu appliquer les mesures d'austérité financidre (et
autres megures d'économie mentionndes en 1987) et opérer des réductions dang ie
personnel, Chaque année, une réunion générale de tout le personnel
professionnel de 1'OCP est organisée, De plus en plus frégquemment, de petits
groupes se rencontrent pour échanger des idées et formuler des propositions
concernant les aspects techniques et économiques des activités, aingi que les
nOYens & metLre en osuUVIe pour parvenir A une gestion plus rigoureuse.

G4 Pour donner une note plus positive et pour répondre & ceux qui
s'inquidtent de savoir g'il sera possible de disposer d'ivermectine de facon
continue, il faut signaler qu'une réunion avec la direction du fabricant a
confirmé que celui-ci fournirait gratuitement le médicament &4 tous leg pays
ayant des programmes de lutte contre 1'onchocercose (et pas seulement & 1'0CP),
aussi longtemps qu'ils en aurasient besoin,

6.5 Il a &té annoncé gue trois hauts fonctionnsires de 1'0CP gllaient
prochainement quitter le Programme. 1] s'agit de M. Marr, Chef du Bureau de
Liaison de 1'OCP au Siége de L'CMS et qui connait le Programme et la maladie
migux gque guiconque, Il prend sa retraite apres avoir passé 18 ans en Afrique de
1'0uest ; le Dr Philippon, quant & lui, retourne chez ORSTROM, aprés g'étre
occupe de lutte antivectorielle auy Burking Fase et au Centre de Recherche sur
1'Onchocercose 4 Bouaké, avant de faire partie du Programme, en 1980 ; enfin,
M. Pharand, qui avait été chargé en 1986 de la difficile question de la gestion
financiére, et qui suivait de prés les problémes administratifs, ainsi gue les
fluctuations des monnaies, gquittera aussi le Programme en 1989, I1 convient de
leur rendre hommage pour leur efficacité et leur dévouement exemplaires.
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Lutte antivectorielle, résistance, réinvasion et situation entomplogique

6.6 Lutte antivectorielle : L'événement majeur de 1'année a &té 1'inclusion de
la zone @'Extenzion Sud et du bassin du Sénégal au Mali ainsi gue le nord de la
Guinée dans le périmétre des traitements larvicides réguliers. Cette inclusion
a été réalisée conformément au plan d'action révizé en 1987 et dont la version
finale était en fait moins ambitieuse. De ce fait et du fait du traitement
sélectif de la "frange occidentale" en Guinge, la longueur totale des cours
d'eau sous traitement a augmenté d'un tiers. Des études sélectives ont é&té
menées dans le reste de la zone d'Extension Ouest. La forte pluviométrie a
entrainé une augmentation imprévue de 1'emploi des larvicides, et rendu
difficile 1'évaluation entomologique, les sites &tant inaccessibles. Elle a
également entrainé une augmentation de la reproduction et de 1'activité de
simulies. La régistance a persisté dang certaines parties de las zone centrale.

6.7 Une résistance au téméphos est apparue dans la zone d'Extension Ouest,
dans le basgin du Sénégal au Mali 4 partir du mois de mars, puig sur les
principaux affluents du Fleuve au Mali et en Guinée en aott. Néanmoins, 11 a été
possible d'y faire face gréce 4 des traitements larvicides mérieng appropriés et
a4 la gurveillance de la sensibilitéd des simulies aux insecticides. En outre la
stratégie, expérimentée en 1986-1987 de 1'alternance des cing ingecticides
actuellement, disponibles, s'est révélée trés précieuse pour surmonter le
probléme. Gréce & la télétransmission des données hydrologiques et 4 la radio-
transmiggion ordinaire réguliére d'autres données, il est parfoisz possible
d'interrompre sans risque les traitements, d'o0 des économies en larvicides et
en heures de vol. Différents scenari utilisant différents larvicides ont &té
€laborés pour chague bassin fluvial et sont constamment réajustés compte tenu de
la saison, de 1l'espéce vectrice, du risque de résistance et d'autres paramétres.
En résumé, i1 a €té possible de surmonter pleinement le probléme de la
régistance dans des conditions trés défovorables ; bien qu'elle soit "latente"
dans presque toute 1'aire du Programme, la résistance n'a eu aucun effet
épidémiologique. Aucune résistance & d'autres insecticides, hormis celle au
téméphos, n'a été décelée chez 1'espéce savanicole S. damnosum ;1 la résistance a
la chlorphoxime n'a touché que las espéces forestiéres et aucun cas de
résigtance aux autres composés n'est connu.

6.8 La réinvasion qui est habituelle sur leg pourtours de 1'aire initiale

a &té particuliérement prononcée et prolongée. Ce phénoméne a provogqué la
plupart des cas de recrudescence desg populations de simulies., Danz la zone
centrale, une réinvasion précoce s'est produite sur le Bou et la Marahoué en
Cote d'Ivoire et aux confins ivoiro-burkinabés sur la Leraba, Certaines parties
du haut bassin du Sassandra en Céte d'Ivoire ont &6té réenvahies en mal, avant
méme la reprise des écoulements. Bien qu'atténuée par le traitement du

haut Niger, la réinvasion des vallées du Beoulé et de la Bagoé au Mali a &té
intense et a colncidé avec la réinvasion de la haute Guinée, tendant ainsi &
confirmer le role des sources situées en Sierra Leone dang la réinvasion de la
frange occidentale de l'aire initiale du Programme. Des vagues de réinvesion se
gont produites exceptionnellement tard {jusqu'en octobre) sur le Baoulé et la
Bageé au Mali. Le traitement des sources présumées de la réinvasion dans le gud
du Togo & été& étonnamment efficace et a permis d'empécher la réinvasion du nord
du Togo et du nord-ouest du Bénin.
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6.9 S5i l'on excepte les vallées occidentales infestées, 1'intensité de la
transmission de l1'Onchocercoze dans 1'aire initiale du Prograsme n's pas été
touchee par ces phénoménes et les opérations de lutte antivectorielle ont &té
efficaces méme dans de petites zones ol parfois les traitements ont échoudé
pendant de courtes périodes. Les opérations larvicides ont &té délibérément
suspendues dans certaines zones pour permettre des essals avec 1l'ivermectine ou
d'autres études (4 Tienfala au Mali, & Asubende ay Ghana et & Pendié au
Burking Faso), avee une surveillance étroite des simulies piqueuses et de la
reprise de la transmission d'0. velvylug, Les traitements larvicides ont, en
particulier, &té suspendus & partir du mois de janvier sur le Farako, au Mali,
ol les simulies piqueuses n'ont pas été observées depuis novembre, si ce n'est
gu'en dengités trés faibles sans transmission.

6.10 Sur le haut Niger en Guinée, dans la zone d'Extension ouest, les
traltements ont &té aussl efficaces en 1988 qu'en 1987, contrélant totalement
les gites larvaires. Leur effet a persisté aprés la suspension des opérations
larvicides jusqu'a ce qu'ils soient balayés par les crues. Les problémes
survenus au plug fort d'une salson exceptionnellement pluvieuse, sur les petits
cours d'eau des régions montagneuses du fleuve Sénégal au Mali - o de nouveaux
gites larvaires ont fait leur apparition - n'eont pas &té épidémioclogiquement
graves malgré des taux de piqures &levés. En effet, il n'y avait pas eu de
transmission dans cette region depuls plus d'une décennie et les réservoirs du
parasite humains sont inzsignifiants gauf sur certaines étendues limitées des
principaux cours d'eau,

£©.11 La prochaine phase de 1'extension vers 1'ouest a été intensivement
préparés. Deux cent vingt ressortissants nationaux et 43 équipes pour la
surveillance entomologique au Mali et en Guinde ont &té recrutés. La formation
d'un personnel naticnal chargé de l'entomologie au Mali, en Guinée et en Guinée-
Bigsau a &t assurée, Deux bases d'opérations ont été établies en Guinée et
une, avant la date fixée, en (uinde-Bissau., Les négociastions sont bien avancées
pour les trois bases en Sierra Leone. Des stations hydrologiques sont également
en courg ¢'&tablissement et de calibrage, Des données prétraitement sont en
train 4'é&tre recueillies rapidement dens 135 postes de capture et deux réseaux
fonctionnent en Guinée, outre ceux du Mali et du sud Sénégal ouverts en 1987.
L'établissement d'une carte des gites vectoriels et 1l'évaluation des variations
gaizonniéres de 1'abondance et de la distribution des simulies sont bien avancés
en Guinée et en Sierra Leone et l'on dispose d'un nombre croigsant de données
indiquant que les espéces de Simulium en moyenne Guinée ne transmettent pas
l'onchocercose & 1'homme, mais que 1'espéce forestidre 5. soubrense Joue un réle

dans la transmission de la forme savanicole de la maladie en Sierra Leons, assez
loin au sud.

©.12 D'excellents résultats ont également &té obtenus dans la zone d'FExtension
Sud dans le sud du Togo, dans la région de la Volta au Chana, et au Bénin, of il
y a de grands cours d'eau avec d'importants gites larvaires ; les opérations de
lutte ont &té& plus difficiles qu'en 1987 en raiszon de la pluviométrie

exceptionnelle, pourtant le traitement a virtuellement arrété la transmission et

ia réinvasion a été stoppée dans le nord du Togo, victoire sans précédent pour
1'ocp.

6,13 L'OCP a fait plus que prévu dans des conditions hydrologiques
exceptionnelles, sans encourir de frais supplémentaires, en améliorant
considérablement le rapport coft/avantages de l'utilisation des insecticides et
du temps de vol pour les opérations aériennes. En fait, il a é&té possible de
rattraper une grande partie du retard entrainé par la crise financiére et la
propagation soudaine de la résistance au téméphos chez 1'espéce savanicole du
vecteur en 1986-1987. Au lieu des trois années de retard prévues, les activités
de lutte ne sont plus maintenant en retard gque d'uyne année.
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6.14 La recherche de nouveaux insecticides s'est poursuivie, La chlorphoxime ne
sera plus produite & partir de 1989, meis de nouvelles formulastions, en
particulier de B.t, H-14, sont actuellement mises au peoint ; deux de ces
dernidres sont prometteuses et seront easayées sur le terrain. Parmi leg
pyréthrofdes, la cyphénothrine a &té décevante, se révélant trop toxique pour
les organismes non visés et pas assez efficace contre Simulium résistant au
téméphos. Les esaais menés avec le pyrachlofos donnent des espoirs. Des épreuves
de gensibilité aux larvicides se sont poursuivies &4 tous les stades des
opérations sur toute l'aire du Programme. Le recours accru a 1'établicsement de
modéles devrait entrainer de nouvelles améliorations du rapport codt/efficacité
des opérations larvicides, en particulier pour ce qui est des concentrations de
larvicides et des opérations aériennes. La surveillance systématique du milieu
aguatique a &té poursuivie par le personnel de 1'0CP et par des équipes
nationales, en particulier dans des foyers o) 1'on utilise des insecticides
moing sélectifs (perméthrine et carbosulfan) ; les équipes nationales ont
égalenent participé au criblage de nouveaux produits.

6.15 Le personnel chargé de 1'entomologie de 1'0CP a collaboré aux essais de
1'ivermectine en étudiant les taux de transmission avant et aprés
1'administration du médicament, ainsi que la dynamique de 1a population pilgueuse
et 3a capacité vectorielle, étape préalable & la cessation définitive du
traltement larvicide. Le xénodiagnostic est utilisé pour déterminer
l'infectivité potentielle des vecteurs piquant les personnes traitées par
l'ivermectine et de celles qui n'ont pas &té exposées A la transmission pendant
longtemps mais qui sont encore légérement infectées,

Situation épidémiglogique

6.16 Les eagais de 1'ivermectine dans des communputés et 1'&tablissement 4'une
carte épidémiclogique de 1'Extension Ouest ont reteny 1'attention de 1'Unité
d'Evaluetion épidémiclogique au cours de 1l'année écoulée. Pour pouvoir exécuter
son plan de travail élargi, en particulier les essals dlivermectine, 1'Unité a
augnmenté sa production de travail de gquatre 2 cing fois pendant 1'année &coulée
et a abattu 4 peu prés le méme volume de travail pendant le premier trimestre de
1l'année en cours, grice au savoir-faire nouvellement acquis.

6.17 Peu de travaux ont &té menés dans 1'aire initiale de 1'OCP ot un effort
d'&valuation majeur (90 villages) &tait prévu pour janvier 1989. Au cours de
1l'année de travail écoulée, 19 villages de sulvi ont é&té évalués dans la zone
centrale, bien protézée de 1'0CP, dont 14 en utilisant le protocole détmillé.
Leg tendances de la charge de la communauté en microfilaires (CCOMF) et
1'incidence des enfants nés aprés le début du Programme sont restées leg mémes
que 1'année passée, avec une diminution réguliédre des CCMF et msucun nouveau
foyer de reprise de la trangmission.

6.18 La collaboration entre 1'ophtalmologiste et 1'Unité Biostatistique et
Informatique a abouti 4 ls mise au point d'une nouvelle m&thode analytigque pour
décrire les caractéristiques de 1'onchocercose oculaire et 1l'intensité de
1'infection dans les communautés de différentes zones bioclimatiques. Cette
méthode a &té appliquée A la cartographie de la zone d'Extension Quest pour
estimer le nombre de perscnnes rendues aveugles par (Qnchocerca volvulus.
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6.19 Outre l'introduction de 1'ivermectine, le fait le plus impeortant a é&té
1'établissement de la carte &pidémiologique de la zone d'Extensicn Quest. Les
quatre grands cbjectifs de cette opération sont de décrire la distribution et la
graviteé de 1’'onchocercose, de choisir les parties de la zone d'Extension &
traiter par l'ivermectine en priorité, de recueillir des données de base pour
évaluer les effets des opérations larvicides et du traitement par 1'ivermectine
et, enfin, de fournir une estimation fiable du nombre de personnes infectées par
0. volvulus et rendues aveugles. Les travaux ont &té& menés par des équipes
nationales. Les excellents résultats des é&preuves de contrdle de la qualité des
equipes de la Guinée et du Mali ont été signalés : la récente comparaison de la
performance des équipes du Sénégal avec les normes de 1'OCP a montré qu'elle
était de la méme qualité. Les travaux commencent maintenant en Guinde-Bissau et
en Sierra Leone.

6.20 La zone d'Hxtension Quest a été divisée en zones homogénes sur les plans
écologique et entomologique ; dans chague zone, un certain nombre de biefs ont
été choigis en fonction de 1'importance de la population humaine de la zone ;
pour chaque bief choigi, quatre villages ont &té &valués (deux de premiére ligne
et deux plus éloignés du cours d'eau); cette opération a été complétée par une
enquéte sur un certain nombre de villages non représentatifs. En tout,

338 villages ont &té &tudiés et constitueront la bage de 1'évaluation future des
effets de la lutte antivectorielle et de la distribution de 1'ivermectine,

6.21 Du point de vue de la distribution et de l'intensité de l'infection, la
cartographie a indiqué des zones 4 haut risque de cécité onchocerquienne {le
bassin du haut Niger en Guinée, la Bakoyé et le Niger au Mali, la Gambie au
Sénégal) ; des zones d'hypo-endémicité {dansg le nord de la zone d'Extension, la
région montagneuse et les mones forestiéres de la Guinée) ol l'on ne voit que
peu de lésions dues & l'onchocercose ; et des zones de méso~endémicité& ou moins
clairement définies. Dans la zone qui a été étudiée, on a estimé gue 700 000
personnes étaient infectées, que 100 000 &taient gravement infectées (plus de
64 mfl par bilopsie cutanée) et gque 10 000 &taient aveugles par suite de la
maladie. Les zones & haut risque de cécité onchocerguienne ont denc &€té retenues
par le traitement de masce par l'ivermectine destiné = interrompre eén un Lreg

bref laps de temps le processus mboutissant 4 des lésions oculaires et a la
cholté, '

6.22 En déterminant les parties & haut risgue d'une zone nen traitée afin d'y
procéder en priorité & 1'administration d'ivermectine, 1'0CP s'acquitte d'une
téche de santé publique d'importance majeure permettant de concentrer leg
opérations de lutte sur des cibles précises en vue d'un effet maximum. Comme le
médicament ne gsemble pas tuyer les vers adultes, il faut 1'adminiastrer chaque
année pendant au moins quinze ans et daventage encore si la transmission n'est
pas interrompue. Cet engagement 4 long terme exige un ciblage soigheux de la
population traitée pour &viter le gaspillage de ressources et assurer une
couverture adéquate dans le temps., C'est pourquoi la cartographies détaillée de
chague zone retenue pour le traitement par l'ivermectine a &été mende & bhien.
Sans la cartographie détaillée du Milo et de lg Gambie, il aurait fallu traiter
une population bien plus importante, Dans la région du Niger, en ralson d'une
distribution particulidre des infections, on aurait traité un grand ncombre de
villages faiblement infectés et, pis encore, on n'aurait pas traité un certain
nombre de villages fortement infectés.
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Administratigg

6.23 Gréce gux efforts constants déployés par 1'0CP pour réduire les dépenses,
1'efficacité et la productivité ont augmenté en 1988, Un séminaire sur la
gestion financiére a de nouvesu permis au personnel professionnel de contribuer
4 ce processus (on trouvera de plus amples renseignements & ce sujet dans le
document JPCY/INF/DOC.1). Les fluctuations du cours du dollar des Etats-Unis ont
eu un effet bénéfique : le budget avait &té préparé sur la base de

298 franecs CFA pour un dollar, le dollar ayant fluctué autour de 280 &

310 francs CFA un gain de pres de U3 $100 Q00 a &té réalisé. Pour aviter des
pertes, les diverses monnaies utilisées par le Programme ont continué A faire
1'objet d'une surveillance attentive.

6.24 Le Programme est parvenu & accomplir plus que prévu dans le Plan d'Action,
pour un montant inférieur au budget approuvé de US $29 466 000, de sorte qu'un
solde non engagé légérement supérieur A US $700 000 &tait prévy pour 1988.

6.25 Un systéme informatique a &té installé pour 1a gestion deg opérations
budgétaires et financiéres du Programme. Ce gystéme est compatible avec ceux du
Siége et des bureaux régionaux de 1'OMS. Le budget a &té décentraligé, les
unités de 1'OCP assumant une plus grande responsabilité 4 cet égard. Des bilans
mensuels ont amélioré le contrédle et les engagements de dépenses.

6.26 Les réductions de personnel dans la catégorie professionnelle ont atteint
22 % et 15% dans la catégorie des services généraux ; cependanht les dépenses
relatives au personnel ont augmenté de 15,3 ¥ par rapport au budget approuvé
pour ce poste de dépenses, en raison 4'importantes augmentations de salaire pour
le personnel des services généraux, allant de 9 % & 103 % dans les Pays
participants. Le baréme international des traitements du personnel de la
cateégorie des services générsux est établi par le systéme des Nationg Unies et
1'0CP doit 1'appliquer.

6.27 Le programme de renouvellement du pare automobile, ajourné en 1987, a
repris et 32 nouveaux véhicules ont &té comuandés ; ceux dont l'emploi n'est
plus jugé économique sont mis en vente sur le marché local. Un total de

4 776 000 km a été& couvert 1'année passée. Les accidents ont diminué de 27 %
grice notamment 4 1'organisation en 1988 de cours de conduite.

6.28 Les dépenses pour lés larvicides, médicaments et autres fournitures et
matériel ont dépassé US $9,5 millions, dont US $2 millions pour les achats
locaux. Des réserves représentant prés de 20 ¥ des besoins annuels ont Até
constituées. Il a &té possible d'avancer 1'achat, prévu pour 1989, de véhicules
destinés aux équipes nationales,

Commentaires du CCE

6.29 Le rapport du CCE a &té présenté par des membres du Comité ; rappelant gque
1'QCP avait pour mandat de réduire 1'onchocercose & un niveay tolérable et de
prévenir la recrudescence de la maladie, et notant qu'a cet égard les résultats
sont excellents, le CCE a estimé pouvoir limiter ges cotmentaires A4 quelques
pointg critiques. L'utilisation de 1'ivermectine par 1'0CP comme deuxiéme srme
contre 1l'eonchocercose en sus de la lutte antivectorielle en est encore au stade
experimental, Il reste A voir s5i elle pourrait étre &tendue & 1'ensemble de
1'aire du Programme et quels seraient seg effets sur la transmission et
1'épidémiologile, c'est-a-dire dans quelle mesure elle pourrait remplacer la
lutte antivectorielle. En attendant, il faut continuer la lutte antivectorielle
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et ne paz abandonner la recherche q'autres larvicides. La recherche d'un
macrofilaricide doit également se poursulvre ; la soclété produisant le

COP 6140, seul composé restant dans la "filiére" devrait étre encouragée &
accélérer ses travaux et il conviendrait en outre de wveiller 4 assurer une
diversificgtion, Le CCE devrait &'adjoindre un ou deux experts en fabrication
de produits pharmaceutique et en pharmacologie.

6.30 Le CCE a souligné la nécessité de founir aux Pays participants les moyens
de poursuivre les opérations sur le terrain ; de surveiller les changements
concernant les vecteurs et les caractéristiques de la maladie entreinés par la
déforestation dans plusieurs parties de l'aire du Programme ; et d'obtenir des
assurances du Bureau régional de 1'OMS pour 1'Afrigue au sujet

1} du développement des services de santé de maniére A leur permettre d'assumer
des téches supplémentaires relatives & la lutte contre l'onchocercose et

2} de la fourniture de services sur une base régionale internaticnsle, Enfin,
il & souligné que la réaligation de la derniére partie du mandat de 1'0QCP
dépendrait, au-dela de 1'0OCP et du Buresu réglonal de 1'OMS, 4'une coopération
plus efficace entre toutes les organisations internationales concernées.

6,31 Le CCE s'est félicité de lm compétence avec laquelle 1'0CP utilisait les
insecticides en alternance, solution gqui a permis 4'écarter la menace de
résistance apparue deux anz plus tét. Notons gque la production de chlorphoxime
devrait s'arréter en 1989, et il est nécessaire d'ingisté sur le besoin de
poursuivre le criblage d'autres composés. (D'autres formulations de B.t. H-14,
de nouveaux composés organophosphorés et un nouveau pyréthrinoide).

6.32 Le CCE s'est inquiété des incidences &ventuelles d'un changement de
compagnie pour 1'épandange aérien d'insecticides et a demandé que
1'administration prenne toutes les dispositions nécessaires pour que le
changement se fasse szans probléme,

6.33 Le CCE s'est également inquiété de 1'spparente augmentation de la
distribution des espéces savanicoles de Simulium dans 1'aire du Programume,
certainement due en grande partie 4 la destruction de la forét tropicale humide.
En Sierra Leone, cela pourrait avoir des conséquences pour la limite méridionale
de la zone §'Extension. En attendant, certaines données laissent A penser que
l'espece forestiére 5. soubrense pourralt jouer un réle dang la transmission de
la forme savanicole de la maladie, ce qui aurait des conséquences é&videntes
manifestes pour une partie plus grande de 1l'aire du Programme.

6.3% Un membre du Groupe écologique du CCE a félicité 1'0CP pour 1'enplod
efficace et économique des larvicides, Cette utilisation a manifestement permis
une reduction de la preszion exercée par les pesticides sur le milieu
aguatique. Il a également apprécié les efforts des équipes hydrobiologiques
nationales qui ont &tabli des rapports annuels sur leurs activités de
surveillance et d'évaluation du milieu aquatique, Il a indiqué que les é&tudes
faites sur le carbosulfan ont demontré que ce composé avait une certaine
toxicité pour les invertébrés aquatiques nais peu d'effet sur les poissons, dans
les conditions dé terrain ; les études et les recherches dans la littérature
sp&ciglisée geront poursuivies, tout comme les recherches sur les effets
secondaires possibles du carbosulfan, de la perméthrine et sur des produits
susceptibles de remplacer la chlorphoxime, Les comparaisons des techniques de
survelllance & court et 4 long terme se poursuivront également. Il a été
confirmé que le pyrachlefos et la cyphénothrine seraient &tudiés en tant que
produits pouvant remplacer regpectivement 1a chlorphoxime et la perméthrine.

I1 a &te mis fin aux essais des régulateurs de la croiggsance des insectes. Le
groupe mettra desormais un agcent accru sur les opérations antivectorielles en
cours et se concentrera sur certaines des activités de surveillance les plus

critigues, reconnaissant la nécessité de se tourner vers un travail plus
prédictif,
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6.35 L'attention des participants a &té attirée sur un article pary dans la
revue britannique Chemosphere, faisant le point sur dix années de surveillance
des populations de poissons dens 1'aire du Programme : rien ne semble indigquer
que les ingecticides utilisés par le Programme aient un impact important sur
1'environnement.

Discusgion

6.36 Le Directeur régional de 1'OMS pour 1'Afrique z'est déclaré satisfait du
travail accompli par le Programme sous la direction éclairée de son Directeur et
g'est félicité du bon rapport cott-efficacité des opérations. Il a pris note
avec grande satisfaction de 1'utilisetion de l'ivermectine et des promessges
qu'elle comporte pour la dévolution et le développement économique. il a
également jugéd utile d'envisager la coordination avec des programpes tels gue le
Programme élargi de Vaccination et la programme de lutte antipaludique, dang le
cadre des services de santé de district et avec L'appui de l'équipe OMS
interpays & Bamako. Le Bureau régional va participer plus étroiltement ay
développement socio-économique.

6.37 Le Directeur régional a confirmé le frit que des instructions avalent &té
données pour que la contribution du Bureau régional soitf verzsée le plus tét
possible.

6.38 Les représentants des Pays participants et des Donateurs ont félicité le
Directeur de 1'0CP et ses collaborateurs pour la persévérance et 1'efficacité
avec lesquelles ils gérent un programme d'une portée et d'une complexité
crolssantes. Ils ge sont felicités de la clarté de lz documentation &tablie pour
la session et se sont réjouisg d'apprendre que 1'ivermectine se révélait &tre une
houvelle ressource importante pour le Programme. Ils ont pris note des faits
houveaux survenus en 1988, en particulier des effort de lutte contre la
résistance et la réinvasion et du succes deg essaigc de 1'ivermectine. L'intérat
manifesté par le Buresu régicnal de )'OMS pour 1'Afrique et la promegse 4'un
appul ont suscité une grande gatisfaction.

S€curité des larvicides et piégeage des simulies

6.39 Le représentant d'un Pays participant a'est inguidété de la sécurité et de
1'efficacité des opérations larvicides. Il aurait souhaité avoir 1'assurance que
la biodégradabilité des larvicides atait telle gqu'elle permettrait d'é&viter les
effets nocifs de 1'accumulation deg produits dans les boues et les sables des
bief's inférieurs des cours d'eau.

6.40 Le Directeur du Programme a rappelé qu'a Niamey en 1984 le Président du
Groupe écologique avait déclaré que 1'0CP était le programme internationasl le
mieux surveillé au monde du point de vue écologique. Le phénomédne de la dilution
des larvicides & mesure que les cours d'eau coulent vers la mer est bien connu,
mais il n'y a aucune indication solide d'une augmentation du risque de
résistance. L'absence de toxicite pour 1'hompe et pour les mammiféres des
ingecticides utilisés par 1'0CP a été reconnue par d'autres programmes et par le
syatéme OMS d'évaluation des pesticideg. En outre, ces insecticides ont é&té
soumiz A d'autres essais dans le cadre du Programme pour vérifier leur absence

de toxicité pour les poissons et les invertébrés et d'autres organismes non
cibles.
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6.41 Le représentant du Groupe écologique a déclaré que les analyses des boues
et des sables des cours d'eau révélaient avant tout la présence de pesticides &
usage agricole ; les composés utilisés dans le cadre du Programme ne sont pas
des insecticides rémanents. Ilz ont un effet au moment de l'application et
peuvent entrainer une perturbation temporaire de 1'écosystéme, maiz une
recolonisation rapide est de régle, Dans l'adre de 1'0OCP, od 1'on =’inguiéte
surtout pour les poissons, on n'a, malgré une étroite surveillance, observe
aucuyne portalité massive méme & ce stade aigu. La concentration létale est
nettement plus basse chez les invertéhrés que chez 1'homme.

6.42 Depuis que les études sur la pollution ont commencé au début des

années 70, i1 a &té reconnmu que "lg dilution é&tait la solution anti-pollution”,
et les insecticides chimiques les plugs puissants ne sont utilisés dans ltaive du
Programme que lors des crues ; le B.%, H-14 est utiliszé pendant la saigon séche
et lors des &tiages. De nombreuses études de photosynthése et de biodégradabi-
lité des pyréthrinofdes et 1'hydrolyse des organophosphorész ont donné des
conclusions satisfaisantes en ce qui concerne la gsécurité de ces produits, Le
carbosulfan est le composé qui a le plus causé de préoccupation, mais il a donné
de bons résultats daens les études mentionnées dans le rapport du CCE.
L'accumulation de substances chimiques dans la chafne alimentaire est surveillée
de trés prés, Les molécules peuvent en théorie s'accumuler chez le poisson et le
font dans des conditions statiques (c'est-4-dire au laboratoire), mais dans les
cours d'eau, elles sont métabolisées et excrétées.

6.43 Le téméphos et le B.t. H-14% font parti les rares produits, si sOrs, qu'on
en a approuvé 1l'utilisation dans 1'eau destinde 4 la consommation humaine

=~ poulr prévenir 1l'infestation des récipients ol 1'on conserve l'eau de boisson
dans certains pays d'Acie, et danz le cadre des activités de lutte contre

Aedes megyptl, par exeople.

6.44 Le méme représentant a encore demandé des renseignements sur les
technigques appliquées & 1'é&tude de la biodégradabilité des résidus de pesticides
et a voulu zavoir pourquol d'autres méthodes, telle la chromatographie,
n'étaient pas utilisées par le Programme pour donner une estimation valable des
concentrations de ces résidus dans 1'air et dans l'eau. L'OCP pourrait
envisager de faire participer 4 de telles é&tudes, des institutions naticnales
africaines, comme celle qui est située en Sierra Leone. Le membre du Groupe
écologique a répondu qu'en ce qui concerne les larvicides de 1'0CF, aucune desg
€tudes menées n'a mis en évidence une rémanence apprécilsble des résidus. C'est
le cas notamment du téméphos. Les pyréthrinoides ont &té soigneusement analysés
avant leur emploi dans le cadre du Programme. Jusqu'ici, le Programie ='est
fondé sur des études d&ja menées aux Etats-Unis d'Amérique, mais 1'offre de
colliaboration avec l'institution située en Sierra Leone a &té vivement
appréciée. Un modéle physzique permettant de déterminer le temps qu'il faut & un
insecticide pour tuer des organismes cibles a &té mis au point : les résultats
constitueront un outil de plus pour 1'0OCP qui a aussi, depuis sa création,
procéde & des &tudes de dosage chimique (par chromatographie dans un institut de
toxicologie aux Pays-Bas). Leg Centers for Digseage Control des National
Ingtitutes of Health des Etats-Unis d'Amérique & Atlanta, Géorgie, ont également
participé A des €tudes animales pour le Programme. Des études de dispersion
trés poussées ont également &té menées pour le Programme.
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6.45 La question de la sécurité et de l'efficacité a également &té soulevée &
propos de la lutte contre les gimulies ; pourqued n'accorde-t-on pas une plus
grande priorité aux gites de repos de Simulium, pourquoi n'utilige-t-on pas les
techniques modernses de marquage pour suivre les déplacements des vecteurs et, A
ce propos, pourquod utiliser des hommes plutdt que des pidges en aluminium pour
capturer les simulies 7 Il a &té expliqué que le Simulium responsable de
1'onchocercose humaine et cécitante peut parcourir une distance allant de
quelques métres a 600 km avant de se reposer ; suivre a la trace ses
déplacements représenterait une tdche phénoménale. Le marguage avec les méthodes
modernes (isotopes) ou des colorants serait impraticable avec de si petits
vecteurs ; dans le meillleur des cag, le nombre de simulie que l'on pourtait
espérer identifier serait inférieur & une sur 1000 simulies marquées. Aussi,
dang les conditions actuelles, 1'épandage de larvicides dans les cours d'eau,
sources du vecteur, donne lesg meilleures indications. Certes, la lutte contre
les gimulies adultes est possible, mais elle est trés colteuse en insecticides
et on heures de vol, et les &tudes ont montré que les effets en sont trag
temporaires, si tant est qu'ils soient méme manifestes. En ea gui concerne
1'aspect éthique du "piége humain & simulie" le Directeur du Programme a
expliqué que le temps de repos pris par une simulie avant de piquer est assez
long pour que le sujet attrape la simulie avant qu'elle ne pique ; les
captureurs sont de toute fagon placés gous surveillance médicale continue au
néme titre gue tout autre membre du personnel de 1'0CP et ne courent pas plus de
risques. Il est par ailleurs, essentiel de faire la distinetion entre les
simulies qui piquent 1'homme et celles qui pigquent le bétail. Le plége mécanique
en aluminimum n'est pasz sélectif et attrape toutes les espéces sans distinction
4 1'side d'une substance adhésive qui tue et endommage les simulies, rendant

ta disgection dif'ficile. Le Programme continue cependant 4 é&tudier la question.

Onchocercose de forét

6.46 Des représentants des Pays participants, notant que le CCE avait parlé des
dangers de la déforestation pour le comportement des egpéces forestiére et
savanicole de simulies, se sont posés des guestions sur les effets de la survie
d'espéces forestidres dans la savane, et vice-verga, et sur leur interaction.
Bien que 1'onchocercose de forat provoque tioins de cas de cécité que
l'onchocercose de savane, elle est toutefois a l'origine de 2 4 3 % des cas
gelon les données provenant de Céte d'Ivoire et il esgt de plus en plus reconnu
au'elle est une cmuse d'affaiblissement grave. De plug, les simulies sont si
nombreuses qu'elles constituent une nuisance. La lutte contre 1'onchocercose de
forét continue d'étre exclue du mandat de 1'0CP, mais 1'élément nulsance est
trés important car il entrave le développement, touchant desg milliers d'acres de
palmeraies et d'autres plantations. On posséde encore trés peu d'indications sur
¢e qul ge produit quand les espéces savanicoles émigrent dans les zones
forestiéres. Le rapport USAID/Céte d'Ivoire, terminé depuls la huitiéme sescsion
du CCP, confirme la situation épidémiologique et renforcera les demandes en vue
d'un examen plus sérieux de la question de 1'onchocercose de forét dang le cadre
de 1'0CP. L'ivermectine pourrait étre utilisée pour traiter les personnesg
touchées, mails ne réduirasit pas la population de simulies,

6.47 Un membre du CCE, soucieux d'éviter toute confugion, a rappélé gue 1'0OCP
doit s'occuper de la situation qui s'instaure dans d'anciennes zongs forestiéres
aprés la déforestation. Il a reconnu que les espéces forestiéres représentent
une nuigsance considérable. Les populations utiliszent des moustiquaires et
d'autres moyens pour se protéger contre leg insectes en général, ce qui souvent
entraine aussi uyne réduction des cas de paludisme, Le personnel du Programme a
fait saveir aux populations des zones forestiéres que les piglres et la géne
occasionnées par les simulies ne signifient pas nécessairement la survenue de
1l'onchocercose. Avant la mise en oeuvre du Programme, leg villages ont été
désertés A cpuse du risque de cégité : les piglres de simulies ont &té et
continuent d’&tre un inconvénient quotidien dang de nombrauses parties de 1'aire
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de 1'0CP. Le Directeur du Programme a rappelé gque le CCP a toujours demandé A&
1'0CP de continuer & étudier la question, ce & quoi le Programme s'est engagé,
tout en notant que la démarcation entre les zones de forét et de savane change
constamment.

6.48 Il a &té répondu A une gquestion du représentant d'un Pays donateur gue
dang les régions ol le traitement avait cessé 4 la suite de l'interruption de la
transmigsion, au Mall et au Niger, les piqires avaient recommencé mais sans
danger d'infection. La géne a été acceptée par la population locale, et il n'y =&
pas eu de nouvel exode.

Diagnostic

6.49 Le représentant 4'un Donateur s'é&tant enquis des épreuves immung-
diggnostiques, il lui a été confirmé que si le Programme suivait avec intérét la
mise au point de nouvelles techniques, 1'examen des biopsies cutanées au
microscope restait essentiel, car tout nouveau cas etait important. Le
représentant a demandé instamment d'accorder un haut rang de priorité au
développemnent des techniques diagnoatiques.

Administration

6.50 Notant gue le contrat pour les opératicns aériennes arrivait A expiration
et devait é&tre renouvelé, et se p&férant &4 la section appropriée du rapport du
CCE, des représentants des Donateurs et des Pays participants ont insisté sur 1a
nécessité de veiller & ce que le changement éventuel szoit préparé assez tdt, ze
passe sans accrog et ne retarde pas le Programme, faute, pour la nouvelle
entreprise d'avoir acquis une expérience opérationnelle dans 1'aire de 1'OCP.
Ils ont voulu avoir 1'amssurance que les réglements de 1'OMS en 1a matidre
étaient suffisamment flexibles pour gavantir ces conditions. Le Directeur de
1'0CP et le Conseiller juridique de 1'OMS ont assuré aux participants que les
inquiétudes exprimées par le CCE et par le CCP & sa huiriépe session avaient été
prises an sérieux. Le Directeur général de 1'0MS a personnellement étudié la
question. L'OCP a naturellement é&té consulté lors de 1'élaboration de 1tappel
d'offres et sera consulté encore & tous les stades de la procédure ; les offres
gseront étudieées du point de vue technigue, administratif ausei bien que
financier, et une décision sera prise en juin 1989 aprés consultation des
parties compéatentes.

6.51 Des représentants des Pays denateurgs ont noté 1'augmentation des salaires
du personnel de 1'0CP, en particulier du personnel des services généraux,
Remarquant que le personnel national dans les pays avait regu une "indemnité de
mobilité", un représentant g émis 1'avis qu'il ne fallait pas distribuer des
primes systématiquement, mais comme un bonus répondant 4 un schéma d'incitation.
Alers que des efforts sont déployés pour obtenir un appui financier pour le
Programme, il est regrettable qu'autant de erédits soient consacrés a des
augmentations de salaire échappant au contréle de 1'0CE.
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Role des Comités Nationaux de lutte contre 1'Qnchocercose et
collaboration avec deg organisations internaticonales, non
gouvernementgles et autres

6.52 Répondant & une question du représgentant d'un Pays participant, le
Directeur du Programme a rappelé que depuis 1982, date a laquelle la
collaboration & commencé avec les autorités natienales pour la préparation de la
dévolution, des comités nationaux ont &té formss gui assument maintenant une
bonne partie du travail. L'OCP est un programme pour les regsortissants
nationaux en ce sens qu'il ='appuie sur de tels comités pour ses contacts, pour
ne pas surcharger les mécanismes de coordination gouvernementaux.

6.53 Ce méme reprégentant, ayant décrit 1'expérience positive de son pays dans
ses relations avec des organisations non gouvernementales, il a &té précisé
qu'étant donné la structure tripartite de 1'0CP, cette collaboration devrait
etre coordonnée dans les pays avec 1l'accord et sur 1'initiative des autorités
nationales, L'OCP serait heureux de tenir des réuynions avec leg (NG pour définir
les domaines de coopération, une fois un tel sccord réalisé.

6.54 En ce qui concerne la collaboration avec diverses organigations
représentées au sein du CAP, le Directeur de 1'0CP a répondu au reprézsentant
d'un Pays donateur gque chaque organigation, outrge les relations qu'elle
entretient normalement avec 1'0OMS, avait spécialement chargé un membre de son
personnel des questions se rapportant a4 1'0CP. Les réunions du CAP ont lieu
quatre ou cing fois par an, aussi la coordination est-elle parfaitement
satisfalsante.

6.55 Se félicitant de la pertinence deg gquestions posées, le Directeur a
remiercié le CCP de sa confiance et de ses encouragements.

7. RESULTATS DES ESSAIS DE L'IVERMECTINE : Point 8 de 1'ordre du Jour

7.1 La distribution d'ivermectine = commencé en 1987 et é&té é&tendue comme
prévu en 1988,

7.2 Las objectifs des essais sont triples : évaluer le risque de réactions
indésirables graves ; déterminer 1'aptitude du médicament & meitriger la
trgnamisgion de 1l'onchocercose, et enfin, mettre au point et expérimenter un
systéme de distribution approprié&.

7.3 Couvertyre. Des essais ont été& entrepris dans huit foyers répartis dans
tous les Pays participants. Le premier cycle de distyribution s'est achevé en

1988, Un deuxiéme cycle n &té mené & bien dans quatre foyers et est en cours
dans un cinquiéme,

7.4  Au cours du premier cycle, prés de 50 000 personnes ont été traltées, soit
environ 60 % de la population recensée. Parmi les peracnnes qui n'ont pas &té
traitées, il faut distinguer deux catégories : les enfants de moins de cing ans,
actuellement exclus du traitement, et les pergonnes qui ne se sont pas
présentées ou &talent sbsentes. Au cours du deuxiéme cycle, la couverture est
restée la méme ou s'est améliorée dans troig foyers, et a diminué dans un

foyer ; il y a eu augmentation de la couverture dans les villages les plus
infectés de chague zone d'essal. La couverture pour l'enzemble des deux cycles
de traitement & &té de 77 % ; si l'on ne tient pas compte des enfants de moins
de cing anz, on obtient um taux de 92 %. Dans la plupart des villages, les

enfants de moing de cing ans ne sont que légérement, voire pas du tout
infectés,

e
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7.5 Réactiong indésirables. Au cours du premier ¢ycle de traitement dans les
villages ol la surveillance deg personnes traitées a &té assurée sur place, 9 %
des persennes traitées ont eu une forme ou une autre de réaction indésirable,
mais seuls 0,24 % ont eu une réaction grave qui les a mis dans 1'incapacité de
s'acquitter de leurs activités normales. La réaction grave la plus fréguente a
été l'hypotension orthostatique symptomatique grave, la plus dangereuse

la dyspnée.

7.6 Les réactions les plus graves se sont produites aw début du premier essai
dans les villages ol la prévalence et le niveau d'infection étaient &levés. On a
observé une bonne corrédlation entre le nombre de microfilaives par bicopsie
cutanée et 1'incidence des réactions signalées. Selon les preniéres données
recueillies il y aurait eu beaucoup moing de réactions apréz le deuxiéme cycle
de traitement. Ce résultat semble dd & une réelle diminution de la charge
nicrofilarienne, mais 1'on peut aussi penser que la populaticn accepte plus
facilement 1'administration du médicament et ne gignale plus les réactions & la
survenue desquelles elle était préparée,

7.7 Dez 75 Q00 personnes traitées jusqu'ici, une seule est morte dang les

72 heures qui ont suivi le traitement, I1 s'agit d'un enfant épileptique dont la
maladie a été cachée & 1'équipe chargée du traitement et qui a fait une crise
d'épilepsie 15 heures mprés le traitement. Dang L'intervalle de 4 & 14 jours
aprés le traitement, il y a eu deux décés, 1'un d0 & une anémie chronique et
l'autre 4 une méningite pneumococeique compliquée, Aucun de ces décés n'apparait
&tre directement 1ié au traitement par 1'ivermectine et tous les détails
nécessaires ont été envovés au laboratoire pharmaceutique,

7.8 Sur la bese des essais compunautaires, il a été conclu gque l'ivermectine
pouvait étre employée sans danger pour le traitement de masse contre
1’onchocercose, 3 condition d'assurer la surveillance des réactions indésirables
graves pendant trois jours aprés le traitement.

7-9 Effets sur les charges picrofilariennes. L'ivermectine est un
nigyvofilaricide trés efficace, Dans deux des zones d'essal, on a gbservé une
réduction de la charge microfilarienne cutange de 1'ordre de 96 & 99 % deux mois
aprés le trajtenent, sauf chez guelques sujets. Les patients ont déclaré se
sentir beaucoup mieux et ont demandé & &tre traités a nouveau.

7.10 Dans l'un des essais, les charges microfilariennes cutanées ont su bour
d'une année augmenté de 46 % par rapport sy niveau antérieur ay traitement, soit
une augmentation beaucoup plus rapide que les essaig cliniques ne 1'avaient
laissé supposer. Si ce résultat était confirpé par les résultats d'autres
ecsais, qui devaient &tre disponibles au début de 1989, il faudrait envisager
de réduire 1'intervalle entre les cycles de distribution de 1'ivermectine.

7.11 On a observé une réduction majeure des charges microfilariennes oculmires,
maiz, comme le processus est relativement lent, il n'a pas provogqué de réaction
oculaire locale.

7.12 Transmission. Leg études se poursuivent dans gquatre des zones d'essai.
Elles ont é&t& abandonnées dans leg autres lorsque les données entomologiques ont
mig en évidence la présence de grands nombres de lapves d'onchocerque animale

chez le vecteur et des changements majeurs dans 1g composition des populations
vectrices.
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7.13 L'analyse préliminaire des résultats de trois essais indicgque que le
traitement de masse par l'ivermectine peut entrainer une réduction majeure de la
transmiggion ce qui sera également de 1l'intérét de la population non traités
dans la zone. Un deuxiéme cycle de traitement semble avoilr entrainé une nouvelle
réduction de la transmission, mais ce résultat demande & étre confirmé.

7.14% Un certain nombre d'é&tudes ont éra entreprises pour évaluer 1'impact &
long terme probable du traitement par 1l'ivermectine, pour déterminer par exemple
51 ce traitement pourrait remplacer la lutte antivectorielle comme moyen de
lutte contre l'onchocercose et s'il serait pesslible d'éliminer progressgivenent
le régervoir du parasite. Un modéle épidémiclogique est actuellement
expérimenté pour vérifier s'il pourrait &tre utilisé pour prédire les tendances
de la situaticn. Les résultats seront présentés au CCE A sa prochaine session.

7.15 Systéme de distribution. L'ivermectine &tant un microfilaricide, un
minimum de 1% ans de traitement par 1'ivermectine seule ou en association avec
d'autres méthodes pourrait &tre nécessaire et il faudra faire en sorte que le
traitement soit suffisamment prolongé chez les populations cibles,

7.16 Des équipes nationales participent de plus en plus A la distribution de
l'ivermectine et c'est A elles qu'incombe maintenant 1'essentiel de la
responsabilité en ce qui concerne la digtribution et la surveillance dang la
zone d'Extension Ouest., Cette tendance se poursuivre & 1'avenir.

7-17 Le CCP s'est felicité des resultats encourageants des essais qui ont
démontré que 1'ivermectine était raisonnablement sfire et bien acceptée et avait
un effet marqué sur la transmission de 1'onchocercose.

7.18 Lles représentants des Pays participants et des Donateurs se sont enguig de
la démarche suivie dans les esgais de 1'0CP en ce qui concerne la distributicon
et 1l'administration du médicament et la nécessité d'une vigilance continue. Le
Directeur du Programme leur a répondu que ce n'était qu'aprés que des recherchesg
intensives au stade de la mise au point et des recherches cliniques diverses
alent montré que l'ivermectine n'étalt pas toxique, gue le médicament avait &té
approuvé aux fing de 1'administration de masse en 1987 par les auvtorités
frangaises. Des essais sur le terrain ont suivi et une fois les résultats
positifs confirmés par ces essais, qui ont ports sur plus de 50 000 peraonnes,
le médicament est sorti du stade expérimental. La lutte antivectorielle se
poursuit pendant que 1'on procéde a4 de nouvelles études pour déterminer la
posologie minimale efficace et pendant que l'on forme des équipes nationales sux
méthodes de distribution et d'administration du médicament.

7.-13 En ce qui concerne le coit de la distribution de 1'ivermectine, le
Directeur a déclaré que le colit du médicament représentait en moyenne 15 % du
total, les 85 % restants é&tant constitués par leg frais de personnel, de
trangport et d'administration. Les coQts des services devraient étre finalement
assumes en totalité par les services de santé de basec dans les pays, gréce,

probablement, & une mssistance financiére accordée gsur une base bilatérale par
leg Donateurs,

7.20 L'offre généreuse faite par un laboratoire pharmaceutique de fournir
gratuitement les gquantités requises d'ivermectine, pendant aussi longtemps gque
cela serait nécessaire, a &té grandement appréciée. On a noté gue l'accord entre
le laboratoire et 1'0MS avait &té négocié conformément aux régles s'appliquant a
tous les accords de ce type entre 1'OMS et 1'industrie.
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7.21 Le CCP a reconnu que la distribution appropriée de 1'ivermectine &tait un
élément capital qui aurait des conaéquences considérables pour las dévolution.
L'OCP a é&té instamment invité & expérimenter ot mettre ay point un certain
nomnbre d'options posgihles pour la distribution, en accordant 1l'attention
meritée aux frais, et a continuer d'encourager la participation croissante des
équipes de distribution nationale. Un manuel sur les techniques utilisées pour
la distribution est d&ja disponible. L'OMS continuera a explorer la posaibilité
de collaborer avec les organisations non-gouvernementales pour assurer la
distributicn, mais avec la participation pleine et entiére des autorités
nationales.

7.22 Il est vrai que le traitement par 1'ivermectine devra peut-é&tre, d'une
part, se poursulvre pendant toute la durée de la vie des vers adultes, mais une
cartographie épidémiclogique soigneuse permettra un ciblage rigoureux du
traitement. D'autre part, une fois que des stratégies de traitement auront &té
formulées et le premier cycle de traitement mené 3 kien, le colt des cycles
ultérieurs baissera,

7.23 En ce gui concerne 1'effet potentiel de 1'ivermectine sur la transmission,
il a été rappelé que 1'objectif 4 long terme de 1'0CP &tait de ré&duire
1'onchocercose 4 un stade o0 elle cessersit de poser un probléme pour la santé
publique ou le développement socio-économique et non d'éradiquer la malsdie.

7.24% L'OCP continuera & surveiller le degré d'adhésion au traitement pour les
cycles successifs d'administration de l'ivermectine, et mussi A4 faire connaitre
ies avantages du traitement,

7-25 En réponse & une question du représentant d'un Pays participant,
1'Administrateur du Projet de Chimiothérapie de 1'Onchocercose a déclars que le
seul effet signalé de 1'ivermectine sur le nématode eat la paralysie gul résulte
du blocege des fonctions nerveuses et musculaires. Une seule dose ne tue pas
le=s onchocergues adultes mais arréte temporairement 1'émission de microfilaires
par la femelle. Plusieurs théories ont &té avancées pour expliquer cet effet
"macrofilaroplégique” apparent: 1) la présence de microfilaires paralysées dans
1'utérus des vers femelles pourrait empécher 1'émission d'autres microfilaires ;
2} la paralysie des muscles utérins de la femelle pourrait entrainer une
semblable accumulation de aicrofilaires ot empécher toute nouvelle émission ;

3} comme celle-ci ne se produit gu'aprés fécondation, elle cesserait si les vers
mbles paralysés ne pouvaient plus féconder les femelles ; 4) le médicament
pourrait, comme i1 le fait chez certaing insectes, inhiber la libération d'une
hormone gui régit la production d'oeufs chez la femelle. Aucune de ces
hypothéses n'a encore &té vérifisde,

7.26 Le CCP a reconnu qu'il fallait poursuivre les recherches pour trouver la
réponse 4 un certain nombre de questions concernant 1'impact a long terme du
traitement par 1l'ivermectine sur 1'homme et gur la trangmiszion de
1'onchocercose. Des recherches devraient également &tre poursuivies afin de
déterminer le juste équilibre & respecter entre le traitement par 1'ivermectine
et les opérations larvicides pour la lutte contre 1'onchocercose,

7.27 Le Directeur du Programme OMS dag Maladies parasitaires (PDP), répondant
2u représentant d'un Pays donateur, a déclaré que 1'on ne possédait pas de
renseignement sur la possibilité pour 1'homme de développer une résistance &
l'ivermectine., Deux rapports font état de résistance chez les vaches & la suite
d'un traitement itératif par 1'ivermectine. Le rapport selon lequel certaines
personnes traitées par l'ivermectine ont &té réfractaires ay traitement demande
un complément d'enquéte.
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7.28 L'ugsege massif de 1'ivermectine & des fins vétérinsires pendant un certain
nombre d'années ne semble pas avolr domné lieu & des effets secondaires graves
chez les animaux. L'OCP surveillera l'apparition de tels effets chez 1'homme.

7.29 L'ivermectine ne tue pas mugsi rapidement les microfilaires dans 1l'eceil
que le diéthylcarbamazine, aussi n'y a-t-il pas sugmentation de 1l'opacification
4 la suite du traitement : en fait la vision s'améliore, bien qu'on ne sache pas
encore les raisons exactes de cette amélioration.

7.30 En réponse aux questions des reprégentants de deux Pays donateurs, il o
&té expliqué que L'effet aprés le traitement par 1'ivermectine est semblable &
celui du Jiétylcarbamazine, Le médicament réduit le réservoir global de
microfilaires dans la population humaine augquel ont accés les simulies
piqueusas, réduisant de ce fait l'ingestion de parasites et, partant, im
trangmigsion. La transmission ne cesse pas car la charge microfilarienne
continue d'étre élevée cher les personnes non traitées. Il se produit également
de nombreuses modificationg chez les populations de vecteur qui pourraient avoir
un effet sur la transmission. §. damnosum est un complexe d'espéces, et
1'identité tout comme 1'Age des espéces présentes &4 un moment donné dans une
zone, peut modifier l'infectivité et la sensibilité aux insecticides. De telles
modifications sont aussi subordonnées aux facteurs climatiaues, en particulier &
la pluviométrie,

8. DEVOLUTION : Point 9 de l'ordre du jour (documents JPC9.9{A) et
JPC9.9(R))

8.1 Le CCP a noté que le terme "dévolution" avait lui-méme &volué depuis la
premidre fois ob i1 avait été utilisé, en 1981 par la Commission indépendante,
pour désigner le transfert aux Pays participants des activités qu'ils devraient
asgurer aprés la fin du Programme, On pensait alors que ce processus
commencerait en 1992. La dévolution est maintenant considérée comme une
participation nationale progressive. A la téche fondamentale de la surveillance
épidémiologique que devront assumer les pays, a &té& ajoutée la distribution de
1'ivermectine, médicament dont 1'avénement a combléd la lacune existant dans la
technologie & appliquer pour maintenir la maitrise de 1'onchocercose.

8.2 Au début de 1988, aprés la huitiéme session du CCP & laguelle la Banque
mondiale at été invitée & prendre la direction des opérations destinées &
trouver un appul financier pour lg dévolution, un consultant s'est rendu au
Burkina Faso et au Mali pour déterminer les actions a entreprendre pour prévenir
la recrudescence de 1'onchocercose. I1 & confirmé qu'avec 1'avénement de
l'dvermectine, la surveillance entomologigque est devenue inutile et que les
activités nationales d'entretien devront se limiter & la surveillance
épidémioclogique et au traitement par 1'ivermectine, la premidre pour dépister
1'infection et la seconde pour empécher toute recrudescence. Le consultant a
également confirmé que ces activités de surveillance et d'entretien devront étre
organigées dans le cadre des systémes de santé nationaux et intégrées aux
activités de lutte contre d'autres maladies,

8.3 La Bangue mondisle a entrepris une série d'examens dans les sous-secteurs
pour aider les Pays participants & définir les conditions "organisationnelles",
financiéres et, avec le concours de 1'0CP, technigues d'une telle intégration,
Le premier de ces examens g &r& mené au Burkina Faso ol un programme liant la
survelllance de l'onchocercose et celle de la trypancsomiase & &té mis sur pied,
qui est & la fois faigable, efficace et éoonomique. Une commigsion nationale de
la dévolution a &té créée et des équipes nationales formées. Le colt du
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programme de dévolution au Burkina Faszo, étalé sur une période de cing ans, a
été estiné A environ U3 $1,98 million. Dans la mesure ol les investissements
deng les activités de santé publigue sont limités en Afrigque de 1'Ouest et oo
les mesureg de lutte contre la maladie sont souvent inadéquates, il est fort
nécessaire de soutenir les services préventifs des systémes de santé publique
chargés d'activités collectives telles que la vaccination et lLa surveillance des
maladies endémiques. Le CAP encouragera les investissements destinés & soutenir
les programmes congus sur le modéle burkinabé.

8.4 Des études similaires sont en cours au Mali et au Niger, les deux autres
pays qui ont déja préparé des plang de déveolution pour la huitieéme session du
CCF.

8.5 L'OCP a rédigé des documents technigques destinés & guider lez pays dans
leurs activités de survelillance ; il s'agit de manuels exposant la maniére de
conduire des enquétes épidémiologiques simples et d'assurer la distribution de
1'ivermectine, surveillance des réactions indésirables comprise, Le Programme
continuera & former du perscnnel et & réviser les manuels selon les hesoins et
coopérera avec les équipes nationales & 1'établissement de cartes
épidémiclogiques et & la digtribution de 1'ivermectine. I1 coopérera aussi avec
le Mali et le Niger et avec les autres Pays participants a 1'élaboration de
plans de dévolution appropriés.

Digeussion

8.6 Les représentants des Pays donateurs ont félicité le Burkina Fagzo et 1a
Banque mondiale pour le plan modéle &tabli par eux et noté aue, grice A la
perticipation naticnale progressive, le maintien de la bonne marche du pProgramme
spécial de lutte, géré actuellement par 1'0CP, sers finslement assuré par les
systemes de santé nationaux. Dang certains pays 1'infrastructure nécessairve est
en place, dans d'autres sa mise sur pied prendra du temps. Le fait que plusieurs
pays aient d&JA4 envisagé des plans montre gqu'ils sont parvenus & un stade
relativement avancé dans leurs activités de lutte et de surveillanpe. Alors que
la date initialement fixée pour la dévolution dans troig pays &tait 1992, le
processus a déji commencd dans tous les pays de l'aire du Frogramme. L'OCP aura
pour rdle de fournir et de coordonner 1'appui technique et matériel nécecsalre
et d'assurer notamment la formation des personnels A mesure que les plans des
pays seront mis en place.

8.7 En exprimant leur sppui pour les programues nationaux de dévolution,
plusieurs représentants dea Pays dopateurs ont pris note avec satisfaction du
plan modéle. Ils ont déclaré que leur soutien dépendra des progrés accomplis par
1'0CP dans les diverses parties de 1'ajre du Programme ainsi que des priorites
déterminées par les gouvernements eux-mémes avec lounrs partenaires bilatéraux,.
Ilz ont exprimé 1'egpoir que les ministéreg de la planification et des finances
fourniront un goutien national. L'existence au sein des services de santé
publigue d'une infrastructure adéquate et du nombre requis de personnel
national, formé pour s'acquitter des téches intégrées de 1a dévalution, jouera
un réle décigif & cet égard. Un représentant a toutefois mis en garde contre
ung réduction prématuréde des apports sanitaires au Programme avant que des
solutions de remplacement valides n'aient &té trouvées. Il a donc recommandé de
coordonner 1'0CP avec d'autres programmes de nature similaire soutenus par
1'OMS. Parallélement, on a noté que lag pénurie de certains personnels, en
particulier le mangue d'épidémiologistes, plaidait fortement en faveur d'une
approche "pluripathologique”,

8.8  La coordination avec des organisations telles que le FISE et le FNUAP, Ia
conduite de négociations en temps voulu avec lag organisations non-gouverne-
mentales intéregsées pour gbtenir leup appui et la coordination avec les
nécanismes de développement soclo-économique ont &té jugbes essentielles. La
nécessité d'un leadership a &té soulignée.




8.9 L'importance d'un engagement continu des services de santé en faveur des
activités nécessaires de surveillance ef de distribution de 1l'ivermectine, aprés
ie bon départ effectué au Burkina Faso, au Mali et au Niger, a été& soulignée, de
méme que 1'importance d'un finsncement indépendant. Le CCP g'est déclaré
confiant dang 1'aptitude des Pays participants & maintenir 1'objectif du
Programme, les ressources &tant deployées de maniére bien coordonnée, et dans
1'aptitude de 1'0CP & remplir sa migeien qui consiste 4 veiller au bon
déroulement de ce processus. Il a &té suggere d'amjouter 1'idée de dursbilité &
la notion da "dévolution".

8.10 Des représentants des Pays participants ont souligné que la prise en
charge des activités de surveillance et d'autres activités par les Comités
Nationaux de Lutte contre 1'Onchocercose é&tait un gage sérieux de leur réelle
volonté d'organiser et d'appliquer la "dévelution® . Ils ont fait observer que
les pays ont fait preuve d'une grande patience pendant gque la "dévolution™ était
définie dans des contextes de developpenent général de plus en plus larges et
due des d'études é&tmient mendes pour déterminer leur degré de préparation. Le
CCP & 6té instamment invité & adopter une définition définitive de la
"dévolution”,

.11 Les pays sont préts A jouer leur réle et ils sont reconnaissants & la
communauté des Donateurs, des signes qui laissent & penser gqu'elle va s'engager
&4 leur apporter un soutien. Ils ne peuvent renoncer gu soutien de 1'OCF avant
d'étre assurés d'une coopération bilatérale ou autre. 51 les ressources
dizponibles =ont insuffisantes, ils feront ce qu'ils pourront avec respect et
dignité, simplement "en se débrouillant avec les moyens du bord", Ils ont
atteint leur majorité en ce qui concerne 1'0CP et feront leur devoir envers
leurs propres populations. La solidarité internationale en Afrique de 1'Quest
5t esgentielle car tous pourraient souffrir d'une recrudescence de
1'onchocercose dans quelque pays ou quelque zone que ce soit., La communauté desg
Donateurs peut étre assurée que leg pays ont des personnels compétents et gue la
formation sera de nature & assurer la continyité,

B.12 Le Directeur du Programme a déclaré que le réle de 1'00F en ce qui
concerng la dévolution consiste & "aider les pays A s'aider eux-mémes”, afin que
les activités de surveillance et de distribution de 1'ivermectine soient
progressivement assumées par les services nationaux qui combineront la
surveillance de 1'onchocercose avec la survelllance d'autres maladies.
L'intégration s'ensuivra logigquement. L'OCP continuera & aider 4 préparer deg
plans de dévolution en tenant compte des conditions particuliéres et du degré de
préparation de chague pays ; des institutions telles que 1'OMS et la Banque
mondiale aideront & rassembler tous les éléments nécessaires a cette
planification et collaborerent au caleul des colits et &4 la préparation de
propositions de financement. L'OCP apportera tout le soutilen technique
nécegsaire, notamment en ce qui concerne la formation de ressortissants
nationaux.

8,13 11 a éte pris note du fait que 1'0CP continuera & sider les équipes
naticnales A procéder & la surveillsnce épidémiologique, au traitement et &
1'analyse des données nécessaires pour la prise de décisions.

8.14 v'ocT continuera 4 participer a la recherche d'un macrofilaricide, dont le
réle potentiel, en ce qui concerne la dévolution, sera considérable.

8.15 En réponse A une question du représentant d'un Pays donateur, de plus
atples détails ont &té fournis sur le plan établi par le Burking Faso en vue de
1'intégration des activités de surveillance et de lutte concernant 1'Onchocep-
coge et la trypancsoniase. Les deux equipes actuellement respongables de la
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surveillance verront leur nombre porté &4 cing et il a &té estimé qu'avec

10 & 15 mewmbres par équipe, les besoing en formation seraient modestes mais
essentiels, Un tel programme pourra étre financé au titre du budget ordinsire
du ministére, mais il serait préférable de pouvoir disposgser d'une assistance
bilatérale.

8.16 Le représentant d'un Organisme donateur, tout en se disant favorable &
i'approche décrite, a exprimé sa crainte que les services de santé de base, d&ja
surchargés au possible, ne soient pas en mesure d'assumer le surcroit de
travail. Malgré la meilleure volonté du monde, et bilen que certains
repregentants des Pays participants affirment pourvoir assumer un tel travail,
il n'en demeure pas moins que la téche est rude. Il faudrait intensifier les
contacts avec d'autres organismes et organisations non-gouvarnementales pour
5'assurer des ressources supplémentaires.

£.17 Le Directeur du Programme ='est déclaréd satisfait du tour pratigue pris
par les choses. 11 a en effet pris note du soutien posgible de nouveaux
partenaires bilatéraux et de nouveaux organismes de financement ainsi que de lg
volonté de la Banque mondiale de continuer & éteblir le colt des plans et a

mobiliser des ressources, complétant ainsi le réle technigue et consultatif
assuré par 1'0CP.

9. RAFFPORT D'ACTIVITE SUR LE PROJET DE CHIMIOTHERAFIE DE L'ONCHOCERCOSE :
Point 10 de 1l'eordre du jour (documents JPC9.6(A} et JPCY.6(B))

9.1 Le reprégentant de la Banque mondimle, prenant la parole en qualité de
membre du CAP, a déclaré qu'en application de la demande formulée par ie CCP a
=a huitiéme gession, le CAP avait entrepris l'examen du mandsat et des structures
du Projet de Chimiothérapie de 1'Onchocercose {0CT), de son financement annuel
et des autres sources possibles de financement. En janvier 1988, il a organisé
une réunion 4 laquelle ont participé des membres du CCE et des représentants de
trois Pays donateurs, la Belgique, la France et la Suisse.

9.2 Il a été réaffirmé que, moyennant quelques modifications appropriées,
1'0CT restait le meilleur mécanisme possible pour la mise au point d'un
médicament susceptible d'é&tre utilisé par 1'0OCP.

9.3  L'CCT aura pour unique objectif, & 1l'avenir, la mise au point d'un
macrofilaricide sor et efficace. Il m été recownmandé de poursuivre la
collaboration avec 1'industrie pharmaceutique et 1'espoir a &té exprimé gu'un
plus grand nombre de lahoratoires participent aux recherches.

9.4 Aprés avoir procédé 4 l'examen du mandat initial de 1'0CT, il a &té
recopmandé de conclure de nouveaux accords de collaboration avec des
laboratoires pharmaceutiques en vue d'accélérer la mise au point de mé&dicament.
I1 faudrait obtenir des firmes pharmaceutigues concernédes, qu'elles &'engagent
fermement & poursuivre la mise au point de tout macrofilaricide découvert dans
le cadre de cette cellaboration. Un appul devrait aussi &tre accordé pour

1'exécution d'essais cliniques dans des zones d'endémie et 4 des centres de
criblage des médicaments,
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9.5 Au sujet de la gestion générale du projet, il a &té reconmandé d'accorder
une plus grande latitude ay secrétariat de 1'0CT. Un comité ¢'orilentation
devrait &tre congervé pour superviser les activités, mals sa composition devrait
refléter les modifications recommandées ; son président, en particulier, devrait
étre une personnalité de renommée internationale ayant une grande expérience de
la misze au point des médicaments. Il a &6té& proposé que le Directeur du Programme
spéclal OMS de Recherche et de Formation concernant les Maladies tropicales
(TDR), eontinue A adminiztrer las aspects techniques de 1'0CT. Le Directeur
général de 1'OMS a par la suite confirmé cette proposition.  L'examen technique
des activités de 1'0CT devra désormais &tre assumé par le CCE.

9.6 L'administrateur de 1'0CT, en présentant son rapport, a déclaré que 1988
avait été une année importsante pour le projet. L'examen du CAP a &té mend & bien
et ses recommandations, qui ont entrainé des modifications structurelles et
opérationnelles importantes, ont été appliquées dans les plus brefs délais, Des
progrés ont &té accomplis sur la voie de la mise au point de macrofiloricides
dans les délais proposés par les groupes d'examen. L'OCT g ey le plaisir de voir
sa participation précoce au développement de 1'ivermectine porter ses fruits, ce
médicament &tant devenu un moyen de lutte utilisé dang le cadre du Programme .

9.7 Un résumé des aspects financlers des opérations de 1'0CT et des
renseignements sur les contrats de recherche actuellement financés, ont &té
fournis en vue d'une mise A& jour sur 1'état 4’ avencement de 1'0CT depuis la
préparation du rapport.

9.8 Conformément aux recommandations du CAP, les activités de 1'0CT ont &té
exaninées par le CCE en juin 1988 et un représentant du CCE a participé aux deux
réunions du Comité d'orientation de 1'0CT qui se sont tenues pendant 1'année.

9.9 Le Directeur du Programme TDR continue & remplir les fonctions
d'administrateur technique de 1'0CT et maintient une collaboration congtante
avec le Directeur du Programme des Maladies parasitaires et le chef de 1'unité
des Infections filariennes du TDR, notamment au sujet de la coopération avec

l'industrie pharmaceutique et les essaig cliniques en cours sur les
macrofilaricides.

9.10 Le Comité d'orientation de 1'0CT a &té reconstitué, pour lequel on
recherche un nouveau président répondant aux critéres définis par le CAP.

9.11 Des changements ont é&té apportés, apréds négociationa, dans les accords
juridigues entre 1'0CT et 1'industrie afin d'engager davantage celle-ci a
pourguivre le développement des composés qui se révélermient sugceptibles de
faire l'objet Q'essais clinigues.

9.12 Une équipe de développement préclinique des médicaments a &té créée en
collaboration avee la composante Filariose du programme TDR et ce, sur 1la base
d'un partage des dépenses. Son but est d'accélérer la progression
d'antifilariena potentiels & travers le systéme de criblage et d'assurer leur
mise au point rapide éventuellement, L'éguipe s'est réunie régulidrement pour
¢valuer les données fournies par le criblage et planifier la pourguite du
développement. des composés le cas échéant. Un consultant & temps partiel devreait
étre recruté pour aider 2 coordonner cette activité et pour tenir des bagses de
données informatisées sur les composés eszayes.

9.13 Lors de sa premiére réunion, 1'équipe a passé en revue - pvec des
congelllers de 1'extérieur - les systémes de criblage utilisés actuellement,
pour leg réduire a un minimum et optimizer leur efficacité. Les systémes de

criblage ont &té pleinement coordonnés avec ceux de la composante Filariose dy
programme TDR,
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9.14 En 1988, l'équipe a passé en revue la littérature scientifique et les
brevets existants dans le monde et a dressé une liste de laboratoires possédant
des composés intéressants. Des dispositions sont prises afin de visiter ces
laboratoires. L'&quipe a également établi des listes de cibles potentielles
pour les médicaments chez les filaire= et auggi de structures chimiques qui ont
montrd une activité antifilarienns, 3 utiliser au cours de ces visites.

9.15 A la huitiéme session du CCP, le représentant de la Bangue mondiale avait
indiqué qu’une somme de US $7 millions, soit US $2,3 millions par an serait
recommandée pour les opérations de 1'0CT au cours de la période 1989-1991. En
outre, & la suite de l'examen indépendant des activités de 1'0CT mené en 1987 et
de l'examen du CAP mené en 1988, il a &té recommandé gue 1'0CT concentre ses
efforts sur la mise au point de médicaments "possibles" qui puissent faire
1'objet d'essais clinigues au plug tard en 1991. L'OCT concentre dohc son
soutien financier sur les centres d'essais cliniques et les centres de criblage
des médicaments et a réduit son soutien & la recherche dans les centres
universitairea. Les dépenses totales prévues pour les contrats de recherche dans
le budget de 1988 s'élévent a US $1,7 millions contre US $2,1 millions en 1987
et US $2,9 millions en 1986, La proportion dépensée pour la recherche
fondamentale a &té réduite 4 & % contre 18 % en 1987 et 15 % en 1986.

9.16 En 1988, les centres d'essais cliniques de Hohoe, au Ghana, et de Bamako,
au Mali, ont expérimenté différentes posologles du macrofilaricide CGP 6140. Des
essais ont également &té entrepris au Guatemala par le laboratoire
pharmaceutique concerngé. Au cours de 1'année, il a &t& découvert que
1'absorpticon des médicaments &tait bien meilleure lorsgque le médicament était
pris en fin de repas et les protocoles d'escai ont &té révisés do manidre & en
tenir compte,

9.17 L'activité macrofilaricide est difficile & évaluer. La mé&thode actuelle
consiste & attendre quatre mois aprés 1'administration du médicament avant
d'exciser les nodules pour procéder puw examens histopathologiques, qui prennent
encore deux mois. Les régultats des essais cliniques ne sont donc actuellement
disponibles que pour des sujets traités 4 jeun au début de 1988. A la dose de
10 mg/kg edministrée pendant trois jours consécutifs, le CGP 6140 a tué la
plupart, mais pas la totalité, des vers adultes chez environ la moitié des
patients traités. Chez les autres, il n'a pas eu d'effet ou il n'a pas &té
possible de vérifier si les vers avaient été tués. Parmi les résctions
indésirables enregistrées, on a observé une réaction de Mazzotti assex grave
et, 4 des doses supérieures, une réaction indiguant un effet toxique sur le
sysiéme nerveux central se manifestant par des troubles du comportement, de
l'audition et de la vision.

9.18 Toutes les données disponibles sur le OGP 6140 seront examinées lors d'une
reunion 4 laquelle doivent participer le laboratoire pharmaceutique et 1'0CT au
début de 1989. A cette occasion de nouveaux protocoles pour d'autres essais
cliniques seront établis. Les esgais se poursuivront au Ghana et au Guatemala
ainsi qu'au Mali, si le centre de Bamako continue & disposer d'un notbre
suffigant de patients infestés de vers adultes viables et n'ayant pas été
traités par 1'ivermectine. Ce centre se trouve maintenant dans la zone de
traitement de 1'0CP et s5'il ne peut pas poursuivre ses travaux, 1l faudrs
rechercher un autre centre, ailleurs en Afrique.

9.19 Six autres composés de la méme firme pharmaceutigue sont actuellement
sounis & des épreuves de criblage chez des bovins infectés par 0. gibszoni en
Australie. Les premiers résultats seront disponibles su début de 1989, Les
régultats préliminaires des comptages de microfilaires semblent indiquer que des
schémas thérapeutiques a doses multiples s'imposent.
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9.20 Un essai a été entrepris au Libéria pour déterminer si 1'administration de
doges multiples d'ivermectine peut avoir un effet macrofilaricide. Un groupe de
30 sujets a été traité par l'ivermectine & la dose de 100 ng/kg adminigtrée
toutes les deux semaines pendant 12 gemaines. Des nodulectomies seront
effcctudes en février 1989 et 1a viasbilité des vers sera comparée avec celle des
vers prélevés chez 30 patients non traités.

9,21 Des protocoles ant &té& &tablis pour 1'esssai d'associations d'ivermectine,
d'albendazole et de méfloquine, médicaments déja heomologués pour 1'usage chez
1'homme ; on cherche & vérifier si ces associations auralent un effet
macrofilaricide. Les essais commenceront A Hohoe, au Ghana.

D'autres associations sont & 1'étude,

2.22 L'OCT soutient depuis un certain nombre d'années des recherches sur une
série de composés chimiques d'une autre firme rharmaceutique - les
phénylamidines. Les compozés les plus prometteurs ont montré une certaine
activité contre les vers adultes d'Q. volvulus in vitro dans le cadre d'essaig
manés au Ghana et au Libéria. Ces mlmes composés sont actuellement expérimentés
sur des chiens infectés par Brugia pahangi. Les résultats seront disponibles
vers le milieu de 1'année 1989, ot & ce moment, la firme déterminera si 1'un des
composés en question peut étre soumls & des escaisg cliniques. L& encore, 11
apparait que 1'administration de doses multiples sera nécessaire.

9.23 Une deuxiéme série de phénylamidines de la méme firme sont expérimentéas
actuellement et les résultats seront disponibles & la fin de 1989.

9.24 Le Directeur dy Programme TDR a déclaré que la collaborastion entre 1'OCP
et le TDR avait &té intensifiée en ce qui concerne I'expérimentation de
1'ivermectine sur le terrain, et que des pretocoles de base ont &té établis
conjointement par les deux programmes. Qutre les essais menés par 1'0CP, des
fttudes ont &té entreprises par le TDR au Malawi, au Camercoun, au Nigéria, au
Libéria et su Guatemala et ont donné des résultats analogues en ce gui concerne
la séeurité et 1'efficacité du médicament. Un grand nombre d'essais ont &té
menés pour vérifier 1'innocuité de 1'ivermectine dans deg conditiens trés
varigées. Il reste & déterminer la maniére la plus économique et la plus efficace
d'utiliger le médicament dang ces diverses conditions pour prévenir la maladie
et en particulier la cécité. Ce gui a été réalisé dans 1'aire du Programme aura
de toute fagon de 1'importance pour les stratégies de lutte contre
1'onchogercose partout ailleurs, Le Programme TOR s'intéresse aussi 4 la
formation et les essais sur l'ivermectine ont servi de cadre d'entrainement pour
l'application sur le terrain.

9.25 Le Comité d'orientation de la composante Filariose du programme TDR,
s'occupe, outre de la mise au peint de wédicaments, de la mise au point de
vaccins contre les filarioses y compris 1'onchocercose, et aussi de techniques
diagnostiques. Un atelier asura lieu en 1989 pour é&valuer les progrés rapildes
accomplis dans la mise au point d'une sonde d'ADN qui permettra de faire la
distinction entre les formes forestiéres et savanicoles de 1'onchocercose,

9.26 Le programme TDR méne également des recherches sur les vecteurs pour
explorer la posgibilité de mettre au point des agents de lutte semblables &
B. thuringiensig H-14.

9.27 Faisant obgerver gu'un résumé de 1'examen des activités de 1'0CT mené par
le CCE figure dans le rapport de ce dernier, un membre dy CCE a déelaré que le
Comité avait souligné combien il importait de pouvoir dispogser d'un
macrofilaricide. A la réunion du Comité d'orientation de 1'0CT, celui-ci a
souligné l'importance pour 1'0CP de la date limite fixée a 1991 pour
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l'identificaticn de composés potentiels. Le CCE a toutefois reconnu que la mise
au point d'un macrofilaricide efficace était importante en soi, car ce
médicament seralt nécessaire en dehors de la zone du Programme et sprés la fin
du Programme. Le CCE a invité instamment 1'0CT & rechercher des fonds
supplémentaires et & &largir ses contacts avee 1'industrie pour aceroitre les
chances de trouver des composés gui conviennent.

Discussgion

9.28 Le représentant d'un Pays donateur s'est félicité des mesures prises pour
reorienter la structure et les activités de 1'0CT, ainsi que des informations
complétes et détaillées fournies au COP.

2.29 Les représentants de deux Pays donateurs ont exprimé 1'espoir que 1'0CT
fera des efforts pour que la collgboration avec le Centre de Bamako, qui ='est
révélée trés utile dans le passé, puisse se poursuivre et gu'un compromis aves
les activités de 1'0CP dang la région pyisse &tre réaligé.,

9.30 Le Directeur du Programme et 1'Administrateur de 1'0CT, tout en convenant
qu'il y avait eu une excellente collaboration avec le Centre de Bamako, ont
attiré l'attention sur la nécessité de disposer d'un nombre suffisant de
patients pour poursuivre les essais et sur les problames &thiques que posait le
fait de refuser l'accés au traitement par 1'ivermectine. Des problémes analogues
ont é&té rencontres au Chana, mais 1l a &té possible de transférer les essais
dans une autre partie du pays. Il faut espérer que 1'on pourra trouver une
solution =zemblable au Mali,

10. PLAN D'OPERATIONS MODIFIE POUR LE RESTE DE LA TROISIEME PHASE ET
APPROBATION DU PLAN : Point 12 de 1'ordre du jour (document JPC9.5)

10.1 En présentant le document, le Directeur de 1'0CP a rappelé qu'en 1687,
commpe dit précédemment, on pensait que les activités de la troisiéme Phase
seraient en retard de trols ans. Or, grice & des efforts infatigables et A de
nouvelles techniques (section 6}, en particulier l'emploi &n alternance des
insecticides disponibles, il a &té& possible de rattreper la plus grande partie
de ce retard.

10.2 Il a été proposé, conformément A4 la mise en garde du CCE contre
l'interruption prématurée des activités de lutte antivectorielle, de poursuivre
les opérations larviecides au rythme actuel, jusqu'en 1990, dans 1'aire initiale
du Programme, et au-delad de cette date dans les zaones od la réduction de la CCMF
n'aurait pas &té aussi grande gue dans la majeure partie de l'aire du Programme.
11 n'y aurait aucune réduction du réseau de gurveiliance entomologique, mais
l'accent serait mis sur la surveillance de la transmission.

12.3 Les opérations larvicides & grande échelle dans la zone d'Extension Sud,
qui ont démarré en 1988, doivent se poursuivre jusqu'a la fin de la troigiéme
Phase financiére, tandis gue la lutte antivectorielle se développera
progressivement dans la zone d'Extension Ouest, oQ 1'on devrait parvenir a l1g
couverture compléte d'ici 1990. Dans les deux zones, on procédera a 1'épandage
de larvicides sur une base saisonniére et sélective pour obtenir le meilleur
rapport coiit/efficacité peossible.

10.4% Il est prévu de procéder a la distribution & grande échelle d'ivermectine
dans les parties des zones d'Extension ol la maladie est hyperendénique, dans
les zones réenvahies et les zones 4 probléme de 1'aire initiale, afin de couvrir
au total 250 Q00 personnes d'ici 1990.
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10.5 Toutefols, au cas oit 1'on disposerait de preuves décisives plaidant en
faveur d'un réle plus actif de 1'ivermectine dans la lutte contre
1'onchocercose, il est prévu que 1'on pourrait remplacer les opérations
larvicides dans certaines zones par 1'administration du médicament et ceci avant
méme la fin de la troisidme phase.

10.6 Le colt total des opérations pour la péricde 1989-1991 a &té estimé &
US $93 millions.

10.7 Le représentant du CCE, indiquant son accord sur le Plan modifié, s'est
Joint au Directeur du Programme pour solliciter un appui, notamment du Sidge de
1'OM5 : pour le recrutement du meilleur personnel possible ; pour une gestien
plug souple - dang le cas, par exemple, ol le dollar fluctuerait et ou la
pénurie de crédits empécherait les travaux d'avancer - ; et pour demander une
collaboration maximale de la part de la Banque mondiale, des autres institutions
parrainantes et des organisations non-gouvernementales.

Digcussion

10.8 Des représentants des Pays donateurs ont répondu de maniére positive & cet
appel. Il a &té remarqué gque la formation ne recevait pas 1'attention méritée
dans le document. Cependant, la guestion avait fait 1'objet d'études de
consultants dés le début du Programme et leurs rapports pertinents pouvaient
étre fourniz sur demande. La priorité serait accordée & la formation
d'épidémiclogistes.

10.9 Le représentant d'un Pays participant a décrit les arrangements qui
permettralent aux réseaux nationaux d'agsumer la responsabilité de la
distribution de 1'ivermectine parallélement avec 1'exécution de programmes de
prévention tels que le Programme é&largi de Vaccination. Le Directeur du
Programme & confirmé que dans tous les cas ou les pays s'étaient engagés dans de
telles tiches, 1'appui national n'avait jamais fait défaut.

10.10 L'assurance a &té donnée que la suggestion d'um Donateur serait
examinée, selon qui, d'autres économies pourrsient &tre faites en sous-traitant
des services de 1'0OCP A 1'extérieur.

10.11 Le Plan d'Opérations modifié a &té& approuvé.

11, RAFPORT DU COMMISSAIRE AUX COMPTES : Point 11 de 1'ordre du Jour
{document JPC9.8H)

11,1 Le Directeur de la Divizion OMS du Budget et des Finances, présentant le
rapport, a fait observer que les engagements de dépenses encourus en 1987
8'élevaient au total A US $33 801 373 alors que le budget approuvé pour l'année
&tait de US $34 472 000, ce qui laissait un solde non engagé de US $670 627.

11.2 Le Commissaire aux Comptes & visité le projet au début de 1988 et a
exaniné l'état du Fonds fiduciaire pour 1'onchocercose pour 1'exarcice 1987, Cet

examen a englobé un examen général des procédures comptables et autres pléces
justificatives.

11.3 Le Commigsaire aux Comptes a estimé que 1'exposé sur 1'&tat du fonds
fiduciaire et 1'annexe avalent é&té établis conformément mux régles comptables de
1'Organisation et que les dépenses encourues 1'avaient &té conformément au
Réglement financier.
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11.4 Le Commissaire aux Comptes continue & suivre de prés tous les faits
nouveaux concernant 1'0CP et son absence ne traduit pas un mangue d'intérét,
mgls eat due au fait que d'une part il n'avait sucune observation particuliédre 4
formuler et que, d'autre part, il avait d'autres engagenents pressants

ailleurs.

11.5 Le Commiasaire mux Comptes continue de coopérer pleinenent asvec le
veérificateur interne des comptes et avec 1'administration de 1'0CP,

11.6 Le Directeur du Programme, se fé&licitant du rapport du Commissalire aux
Cowptes, a donné 1'assurance gque les efforts se poursuivralent pour gqu'il soit
Pleinement rendu compte de toutes les opérations du Frogramme et a2 remercié le
Compissaire aux Comptes de 1'appui constructif apportg au Programme,

11.7 Le CCP a pris note du rapport du Commissaire aux Comptes.

1z, PLAN D'ACTION ET BUDGET DU FPROGRAMME POUR 1989 : Point 13 de l'ordre du
jour {document JPCS.4)

2.1 Le Chef de 1'unité de 1'Administration et des Services de soutien g
déclaré qu'en 1987 et 1988 des économies de 1'ordre de US $2 millions avaient
&te réalisées gréce a une meilleure gestion des opérations larvicides aériennes
par 1'unité de Lutte antivectorielle, D'autres éconcmies importantes ont &té
réalizées en confiant & des entreprises extérieures un certain nombre de
services requis par 1'0CP.

12.2 Le projet de budget pour 1989 s'éléve & US $32 178 000 soit une
augmentation de 9,2 % par rapport au budget approuvé pour 1988, Cette
augmentation refléte la nécessité exprimés dans le Flan d'Opérations modifiéa, de
procéder 4 des opérations larvicides dans les zones d'Extension et 4 la
digstribution & grande é&chelle d'ivermectine, ainsi que les dépenses estimées
pour le fonctionnement des autres unités de 1'0CP.

12.3 Dbes procédures de budgétation basées sur une crolgsance zéro ent de
nouveau &té appliquées pour établir les estimations de colt et toutes les
activités, tous les projets de recherche et tous les postes de personnel ont dn
étre justifiés. Aucune réserve d'urgence ne figure dans le budget, mais les
estimations de colt tiennent compte d'un taux d'inflation annuel présuné de § %
pour le personnel de la catégorie professionnelle et de 12 % pour celui de 1a
catégorie des services généraux, aingi que d'une augmentation de 5 % pour les
achats 4 1'étranger et de 10 % pour les achats locaux.

12.4 Malgré une nouvelle réduction de 9 % du nombre des postes permanents, le
coitt des services du personnel devrait augnenter de 13 %. En outre, il devrait v
avoir une augmentation considérable du nombre de ressortissants nationaux mis a
la digposition dA'CCP dans la zone d'Extension Ouest. La possibilité de remplacer
& l'avenir le complément de salaire de 20 % versé & ce personnel par 1'0CP, par
le palement d'une prime, est & 1'étude.

12.5 Des augmentations de 10,5 ¥ pour les déplacements opérationnels du
personnel et de 22 ¥ pour les opérations aériennes sont envigsagées. Par contre,
griace 4 une meilleure efficacité et & de meilleurs prix, le colt des larvicides
nécesgalres devrait diminuer de 18 . Les autres frais de fonctionnement seront
maintenus au niveau de 1988, mais des dépenses supplémentaires seront encourues
par suite d'une modification relative aux logements & Bamako. Un investissement
de US $1,5 million, étalé sur les trois prochaines années {US $750 000 en 1989),
a8 &té proposé pour le remplacement de véhicules, Enfin, une augmentation de

152 % est proposée dans le budget pour la formation, ceci afin de répondre aux
besoins créés par la dévolution.
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12.6 Le projet de budget a é&té établi gur la base d'un taux de change de

287 francs CFA pour un dollar, Si le cours du dollar devait menter, le gain net
seralt versé A& la régerve. 5'il devait baisser, une surveillance &troite serait
nécessaire, pour absotrber tout colit supplémentaire grace 4 des éconouies
opérationnelles.

12.7 Les représentants des Pays donateurs se sont félicités de la présentation
claire et détaillée du budger.

12.8 En réponse & une question du représentant d'un Pays donateur, le Directeur
de la Division OMS du Budget et des Finances a rappelé que la

résolution WHA3IY.17 invite 1'0Organisation & prélever une commission uniforme de
13 % en remboursement des dépenses d'appui aux programmes financés par des fonds
extrabudgétaires. Il est dit dans la méme résolution qu'il sera tenu compte des
dépenses d4'administration déja incorporées dans leg prévigions budgétairegs de
ces programmes spéclaux. Il a &té pleinement tenu compte de ces recommendations
et 1'0M5 ne préléve aucune commission 4 1'0CP pour leg dépenses d'appui, sauf en
te qui concerne le colt de gquatre postes d'agents des services généraux au Sidge
assurant des services centralisés tels que 1'état des traitements, les pensions
et l'assurance, le personnel et les fournitures. Le Directeur du Programme et le
chef de 1'unité de l'Administration et des Services de soutien ont souligné que
le siége de 1'OMS accorde sans frais un appui considérable, qui est essentiel au
fonctionnement de 1'0CE.

12.9 En réponse & une demande de précision sur l'emploi de ressortissants
nationaux, le Directeur dy Programme a déclaré que bon nombre des ressortissants
nationaux actuellement au service de 1'0CP s'é&taient occupés de la lutte contre
1'onchocercose pour leur gouvernement avant le démarrage de 1'0CP. Ils
travaillent maintenant pour 1'OCP & temps complet ou partiel et sont payés par
leur gouvernement au taux en vigueur localement. En outre, ilz receivent un
supplément de 20 X versé par 1'0CP, calculé sur la base du salaire national. Le
chef de 1'unité de 1'Administration et des Services de soutien a déclaré qu'un
autre groupe de personnel national de la catégorie professionnelle et des
gervices généraux était employé de maniére permanente par le Programme et que
leg salaires versés A ce groupe &tajdent conformes au baréme de traitements pour

la catégorie professicnnelle et la catégorie des services généraux établi par
les Nations Unies.

12,10 Le Plan d'Action et le Budget de US $32 178 000 pour 19890 ont &té
Epprouvés.

13. FINANCEMENT DU PROGRAMME DE LUTTE CONTRE L'ONCHOCERCOSE :
Point 14 de 1'ordre du jour

13,1 Le représentant de la Banque mondiale a fait savoir que les fonds
disponibles pour le financement de 1'OCP pour la période de six ans allant de
1986 & 1991 s'éleveraient au total a US $159 millions. Les dépenses totales pour
cette phase, calculées A partir des estimations relatives A la mige en oceuvre du
Plan d'Opérations modifié&, sont actuellement évaluges & US $182 millions. Un

deficit de US $23 millions est donc escompté pour le reste de la troigiéme
phase.

13.2 Les consultations avec les Donateurs actuels et patentlels ont &té
positives ; la plupart des Donateurs ont officieusement indigué leur intention
de fournir un appui supplémentzire pour aider A combler la deficit, mmig ces
intentions doivent encore se transformer en engagement officiel et, en tout cas,
il sera nécessaire que le programme exerce un contrdle financier rigoureux.

"i
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13.3 A mi-parcours de la troisiéme Phase des opérations, 1'appul spporté par
les Donateurs au Programme est plus &levé que jamais, malgré les difficultés de
1986 et 1987, A la fin de 1988, 20 Donateurs aurcont contribué 4 hauteur de

US$ 78 millions, alors que les dépenses se sont &levées 8 US $89 millions, la
différence de US $11 millions ayant &té financée en réduisant la réserve ay
niveau minimum approuvée par le CCP en 19386,

13.4 Les estimations de dépenses révisées, qui n'englobent pas les recherches
chimjothérapeutiques pendant la troisiéme Phage, s'élévent au total a

US 5175 millions, soit une avgmentation de US $41 millions ou de 30 % par
rapport aux estimations de 1985, Les estimations révisées incluent -

1} une augmentation de cott d'enviren US $18 nillions depuis 1985 découlant
d'une baisse du cours du dollar des Etats-Unis, 2} un supplément de

US $18 millions pour combattre la résistance des simulies aux ingecticides, et
3) un supplément de US $5 millions pour 1'essai sur le terrain et la
distribution de 1'ivermectine. La poursuite des recherches en chimiothérapie au
niveau proposé par le CAP en 1988 fera augmenter le budget de la troisziéme Phase
d'encore U5 37 millions, le portant & un total de US $182 mitlions.

13.5 Malgré les dépenses plus élevées de la troisiéme Phage, le rapport
coit-efficacité de 1'O0CP reste extrémement bon, les dépenses moyennes par
personne protégée par annde, é&tant de L'ordre de US $1. Les dépenses annuelles
devralent atteindre un pic en 1989 puis diminuer progressivement pendant tout le
reste de la troisiéme Phase,

13.6 Le déficit escompté de US 23 millions est basé sur 1'hypothése qu'une
régerve pour imprévus d'un montant de US $10 millions sera maintenus jusqu'en
1991 pour faire face aux situations d'urgence,

13.7 Des fonds additionnels destinés & combler le déficit sont recherchég
avprés : 1) des Donateurs actuels et 2) de Donateurs potentiels, Les

12 Donateurs qui ont versé une contribution moyenne d'au moins US 81 million par
an & 1'OCF ont &té invités 4 verser un montant supplémentaire s'élevant au total
4 un minimum de US $1,5 million pendant les trois prochaines années, c'est-a-
dire de 1989 4 1991, et les huit autres contributeurs ont &té invités & verser
des contributions supplémentaires plus faibles. Aucun Donateur n'a €té invité &
verser plus de 25 % de crédits supplémentaires pour la Phase tout entidre. Si la
communauté actuelle de Donateurs répond A la demande de ls Banque en versant les
montants de 1'ordre recommandé, le déficit sera réduit d'au moins

US $18 milliong. Onze Donateurs potentiels ont été sollicités (Autriche, Brégil,
Danemark, Espagne, Luxembourg, Portugal, République de Corée, Suéde, Fonds
international pour le Développement agricole, Banque arabe pour le Développement
economique en Afrique et Fondation Gulbenkian). L'Autriche et la République de
Corée ont envoyé des observateurs A la neuviéme session et le Luxembourg a
annoncé qu'il se joindrait 4 1'0CP en 1989. De nouvesux Donateurs sideront a
réduire le déficit restant pour 1990-1991,

13.8 En attendant, la manigre dont le Programme a su maitriser les coQts en
1988 augure bien de son intégrité financiére pour 1'avenir. Il s'efforce aussi
de réaliser d'autres &conomies, par exemple griace & une utilisation plus
efficace et en alternance des insecticides et & 1'intégration du traitement par
1'ivermectine et des activités de lutte antivectorielle.

13.2 Décider de réduire les opérations prévues pour le reste de la troisiéme
Fhase dans le but de combler le déficit risquerait d'étre contre-productif.
Renvoyer & plus tard les opérations prévues entrainerait une augmentation des
co(its dans la quatriéme Phase qui deépasserait toute économie 4 court terme et
rendrait encore plus nécessaire le gsoutien des Donateurs, sang compter qu'elle
mettrait en danger 1'heureuse conclusion du Programme en 1997.
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13.10  La Bangue mondiale portera sa contribution en 1989 a4 US $2,5 millions
et, sous réserve de l'approbation de son conseil, maintiendra sa contribution A
ce niveau pour le reste de la troiziéme Phage, versant ainsi une contribution
totale de US $14.5 millions su lieu des US $13 millions prévus pour cette
phase.

13.11  Le Luxembourg, qui se joindra au Programme en 1989, a fait savoir qu'il
vergerait 1'é&gquivalent de US $200 000 pour les trois années 1989-1991.

13.12 Le représentant de la Réepublique fédérale d'Allemagne a annoncé que son
pays verserait un montant complémentaire de 520 000 Deutschmarks, sa
contribution pour la deuxiédme moitié de la troisidme Phase pagsant de

DM 5,9 millions & DM 6,82 milliong, sous réserve de 1'approbation du budget de
1989 par le parlement allemand.

13.1% Le représentant de 1'Arabie sacudite a annoncé que la contribution de
son pays pour 1989 restait fixée 4 US $2 millions par an.

13,14 Le représentant de la Suisse a falt savoir que ce pays verseralt une
contribution supplémentaire de Fr.s. 2,5 millions pour la troisiéme Phase,
portant ainsi le totel de sa contribution & Fr.s. 20,5 millions, en la

répartissant sur les trois années, conformément 4 une demande de la Bangue
nondiale.

13,15 Le représentant du Japon a rappelé que son pays avait versé au Programme
1'équivalent de US $2 millions en 1987 et 1988 et que son Gouvernement avait la
ferme intention de continuer A contribuer en fonction des moyens du Japon.

13.16 Le représentant des Etats-Unis d'Amérique a fait gavoir que la
contribution de son pays pour 1989 serait portée a4 US §5 millionz, la
contribution totale annoncée par son Gouvernement pour la troisiéme FPhase
s'élevant ainsi & US $18.5 millions,

13.17 Le représentant des Pays-Bas a déclaré que son pays ferait une
contribution au Programme s'élevant en moyenne de 2,5 millions de Guilders, par
an, qu'il a convenue de décaisser en fonction des bescing du Programme.

13.18 Le représentant de la Norvége a rappelé gque sa contribution totale de
18 millions de couronnes norvégiennes pour la troisiéme Phase avait &té
"avancée” (c'est-d-dire que plus d'argent avait &té mis 4 la digposition du
Programme dansz les premiéres années selon les besoins) 1 la possibilité de
verser une contribution supplémentaire est 2 1'é&tude.

13.19 Le représentant de la France a déclaré qu'il serait possible d'ajouter un
montant supplémentaire & sa contribution de 45 millions de francs frangais pour
la troisiéme Phase ; la contribution de Fr,fr 7.5 millions pour 1989 serait
versée avant la fin de la session du CCP.

13.20 Le représentant de la Belgique & mnnoncé que la contribution de ce
pays pour la treisiéme Phase, serait augmentée de 4 millionz de francs belgas,
€& qui la porterait & un total de BFrs 32 millions.

13.21 Le représentant du Canada a rappelé que la contribution de son pays pour
1987 avait été augmentée de 300 000 dollars canadieng, par rapport 4 celle de
1986 3 le nouveau Gouvernement ne peut pas A 1'heure actuelle s'engager A
autoriser une nouvelle augmentation ; le représentant du Canada lui fera part

des résultats encourageants des travaux du CCP, dans l'espoir d'obtenir une
réponge favorable.
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13.22 Le représentant de 1'Italie a annonce que son Gouvernement avait
l'intention de porter sa contribution de US $1,25 million par an en 1938-1989 a
U5 51,75 million par an en 1990-1991,

13.23 I1 a été annoncé que la contribution du Royaume-Uni serait portée a
£500 000 pour 1989. Cela représente par rapport & 1988 une augmentation de 20 %
qQui a &té approuvée pour aider &4 faire face au déficit prévu.

13.24  Le représentant de 1'0MS a Fait savoir que la contribution de 1'OMS de
US $500 000 pour 1989 avait déja &t& virée & 1a Banque mondiale, Tous les
efforts possibles seront faits pour assurer le prompt paiement des montants dus
pour 1990 et 1991.

13.25 Le représentant de la Banque africaine de Développement a déclaré que
celle-¢l maintenait sa contribution totale d'enviren 1,68 millions d'unités de
compte, solt une contribution de 280 000 unités de compte par an.

13.26 Le reprégentant du Programme des Nations Unies pour le Développement g
rappelé 1l'engagement initial du PNUD de verser US 37,5 millions pour 1987-1991 ;
il ne peut engager son institution & accorder une augnentation en sus du

US $1 million déj& approuvé pour le financement de 1'étude sur le repeuplement
des terres avant la fin de 1'examen par le PNUD de ses activités en Afrique vers
le milieu de 1989, date & laguelle il espére qu'une contribution supplémentaire
Sera approuvee pour le Programme.

13.27 Le représentant de la Banque mondiale a conclu gque puiague huit
Donateurs avaient annoncé dea contributions supplémentaires repréaentant ay
total US §9 millions, on pouvait penser que la déficit serait suffissument
réduit pour permettre le financement intégral des activités en 1989. Etant donne
le déficit restant pour 1990-1991, 1'snnée 1989 allait certainement &tre
cruciale pour 1l'obtention d'un soutien aceru. Les annonces de contributions
supplémentaires ont dans certaing cas laigsé un flou en ce qul concerne les
annges 1990 et 1991, de sorte que 1'on peut espérer que, si leg nivesux accrus
de soutien qui ont &té annoncés sont maintenus jusqu'é la fin de la phase, le
déficit restant de 1'ordre de US $14 millions pourra étre encore réduit.

13.28  Le Directeur du Programme a exprimé la satisfaction du personnel et la
gratitude des Pays participants devant lg situation financiére satisfaissnte et
les engagements 4 verser des contributions supplémentaires.

14, DEVELOPPEMENT S0CIO-ECONCMIQUE : Point 1o de l'ordre du jour (JPC9.7)

14.1 Parlant au nom du CAP, le représentant de la Banque mondiale a rappelé que
le programme de développement socio-économique comprenait trois activités
complémentaires : une étude régionale destinée & identifier les zones présentant
de bonnes perspectives de développement et & proposer des activités de guivi ;
une &tude régionale du repeuplement des terres destinée 4 fournir des directives
pour la promotion d'un développement dursble liée a la péinstallation des
populations ; et des analyses en profondeur mendes au niveau national pour
promouveir la formulation de plans de développement pour les zones "oncho" de
chague Pays participant, qui seraient pleinement intégrés dans les plang
nationaux de développement plus géneral,
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14.2 La premiére étude régionale a &té& achevée en septembre 1988 et un résumé
du tapport, appelé le rapport Hunting, est disponible. Le document contient des
recommandations en vue de l'exécution d'une étude naticonale sur le développement
des zones onche dans chague Pays participant, qui devrait aider les
gouvernements a formuler leurs plans de développement. Le rapport contient aussi
une proposition de développement pour chacun des sept Pays participants de
l'aire centrale du Programme, comprenant des mesures gqui pourraient étre mises
en oeuvre avec un complément minime de préparation. Le CAP estime que ce rapport
doit servir de base de dialogue entre les Pays participants et les Donateurs
concernant l'obtention du soutien nécessaire aux actions de suivi a4 entreprendre
dans les zones ol l'onchocercose a &té maitrisée.

1.3 Le CAP a continué la série de consultations auprés des gouvernements des
FPays participants sur les aspects propres 4 leurg programmes de développement
socio-gconomique, Des visites initiales ont &té effectuées au Hénin, au Niger,
au Sénégal et au Togo en 1988,

4.4 Un certain nombre d'activités de développement ont également &té
entreprises dans les zones ou l'onchocercose g &té maitrisée au Burkina Faso, au
Ghana, au Mali et au Niger avee la collsboration deg Pays participants, des
Agences parrainantes et de divers Donateurs.

14.5 A la suite de 1'établissement du rapport Hunting, les Pays participants
souhaiteront peut-&tre discuter des propositionz de développement avec les
Donateurs intéressés et entreprendre les études nationales recommandées pour le
développement des zones o0 l'onchocercose a &té maltrisée. Les Agences
parralnantes sont préteg 4 collaborer & 1'é€laboration des termes de référence de
chaque étude nationale, qui servirait de base pour la préparation des dossiers
de financement par les Donateurs intéressés ; elles sont prétes également &
assister dang le choix des consultants et dans 1l'examen de 1'é&tat d'avancement
deg études entreprises. Des préparatifs en vue du démarrage des &tudes
natignales ont commencé au Togo et au Bénin avec l'appui de la FAD et de lm
Banque mondiale.

14.6 En 1989, le CAP complétera le cycle initial de consultations par des
vigites en Cote d'Ivoire, en Cuinée, en Guinde-Bissau et en Sierra Leone. Les
recommandations du rapport Hunting serviront de base pour les discussions conme
cela a &té le cas lors des visites faltes au Bénin, au Sénégal et au Togo.

.7 Une majeure partie de 1'étude régionale sur le repeuplement des terres
sera entreprige en 1989,

14.8 Le CAP é&tait encouragé par la collaboration qui s'instaure entre les Pays
participants et les Donateurs pour l'exécution des activités de Développement
gocio-&conomique, et continuera A apporter son soutien.

14.9 Des efforts considérables ont &té& faits par le CAP en vue d'établir des
mécanismes appropriés pour le développement socio-é&concmique et de déterminer le
rdle précis de chaque Agence parralnante. Les études régionales permettront &
toutes les parties concernées de mieux comprendre les stratégies qui pourraient
étre adoptées pour le développement soclo-&conomique des zones of 1'onchocercose
a été maitrisée et pour l'intégration de ces stratégies dens les plens nationaux
de développement général., Les propositions de développement esquissées dans le
rapport Hunting semblent réalistes et conformes aux priorités des pays
concernés. Il faut espérer que 1'étude régionale sur le repeuplement gsera

entreprise dans le méme esprit de collshoration et débouchera sur des solutions
pratigues.
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14.10 Le représentant de la FAQ a vu dans le rapport Hunting un nouveau
progrés accempli dans le processus de détermination des possibilités de
développement des zone= ot l'onchocercose a &té maftrisée. La bibliographie
détaillée gui sera publiée 3 part se révélera précicuse & ceux qui sont
impligués dans la formulation des projets.

14,11 La FAQ & pleinement approuvé la méthodologie appliquée danz 1'étude pour
étudier la capacité d'utilisation des terres, Etant donné le peu de temps qui
leur était imparti, les consultants n'ont pu qu'étudier les propositions de
developpement d&jd formulées et les classer par ordre de priorité sur le plan
locale. De nouvelles propositions devront étre formulées su cours dy prochain
cycle de consultation. Les visites de suivi faites au Bénin, au Sénégal, et au
Togo devraient sider & définir les prochaines mesures a prendre et & identifier
des Donateurs potentiels préts 4 financer de différentes propositions de
développenent.

14.12 La série de projets couvrant le développement rural intégré au Bénin est
un exemple de la participation de la FAOQ. La maitrise de la transmission de
1'onchocercose renforcera grandement ls contribution gque de tels projets
pourralent apporter au bien-étre de la commynauté rurale. La FAD envisagera
favorablement la possibilité d'accerder un soutien & la nouvelle etude proposée
sur la migration.

14.13 Le représentant du PNUD a déclaré que le développement gocio-&conowmique
dans les zones ol 1l'onchocercose a été maitrisée serait la preuve ultime du
succeés de 1'0CP. Le PNUD est tout disposé &4 assister les projets de
développement qui émergeront des analyses nationales détsillées. Les
représentants résidents du PNUD connaissent déja bien 1'0CP et sa contribution
potentielle au processus de développement socio-économique. Une fois qu'ils
guront été informés du contenu du rapport Hunting et des opinions des Pays
participants et du CCP sur ce méme rapport et sur la dévolution, ils seront en
mesure d'étudier des demandes d'assistance pour la concrétizstion du
développenent socio-&conomique et de la dévolution.

Digcuasion

14,14 Les représentants des Pays participants et des Pays donateurs ont
exprimé leur intérét pour le rapport Hunting qu'ils estiment exact dans
l'ensemble; mais i}l reste & certains égards trop général et trop théorique pour
servir Je base A certains aspects spécifiques du développement socio-économique,
sauf dans les cas ol, comme pour le Togo, un liey a &té Propogé pour un
programme de développement particulier. Il a é&té expliqué que le rapport était
ung &tude préliminaire visant précisément & stinmuler des Programmes st &
interesser la communauté des Donateurs. Des propositions provisolres ont é&té
formulées compte tenuy des indications des gouvernements, Les efforts doivent =e
poursuivre pour recueillir des renseignements plus détailiés dans le cadre du
programme de développement socio-économique du CAP.

14,15 Les Pays participants ont entrepris la collecte de telles données, y
compris des levés aériens et des données sur le climat, 1'hydrologie, les
communications et les infrastructures, 1'cbjectif essentiel &tant la mige en
valeur des terres dans les zones ol 1'onchacercose a &té maltrisée. Il g &té
souligné qu'en Céte d'Ivoire par exemple, selon les études nationales sur le
développement des zones "oncho", la transition proposée pour passer de
'exploitation extensive des terres & 1'exploitation intensive est une mesure
d'urgence destinge 4 arréter la dégradation des ressources naturelles et &
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assurer un approvisiconnement adéquat en biens agricoles essentiels. Au Burkina
Fago, 1'étude sur l'utilisation desg sols devrait aider & rézsoudre les problénes
de la dégradation des sols et de la migration, Le plan dirvecteur pour
l'agriculture &laboré lors d'un séminaire national est une indication des
intentions sérieuses de ce pays; 1'exécution du plan devrait selon les
cetimations cofiter trois milliards de francs CFA et porter le revenu moyen des
ménages 4 210 000-240 000 francs CFA par an. La proposition de projet au Togo
met l'accent sur la construction de routes et 1l'alimentation en eau pour
améliorer les conditions dans une région sans littoral. Les Pays participants
ocnt unhe fois de plus souligné 1l'importance de la solidarité régilonale dans les
premiers stades du développement.

14,16 Le représentant d'un de ces pays aurait souhaité que le rapport Hunting
procéde 4 une analyse plus poussée, mais se rend compte que l'interprétation de
rhotographies aérienne= ot l'analyse d4'images transmises par satellite n'ont pu
&tre réalisées faute de temps et d'argent et qu'il a Fallu utiliser des preuves
indirectes, les experts ayant dans de nombreux cas &été dans 1'impossibilité de

vigiter leas zones concernées,

14,17 I1 a estimé la bibliographie un peu trop théorique. Il a également fait
observer qu'il pourrait &tre difficile de transformer un paysan appartenant &
une tribu traditionellement pastorale en un planteur de riz comme le suggére
une recommandation particuliére du rapport. Il souhaiterait les précisions sur
les arrangements en matiére d'occupation des sols et sur les &tudes pédologiques

mentionnées. A gon avis, les travaux des experts locaux devraient étre pris en
considération,

14,18 Il = fait observé que le Secrétariat national de Lutte contre
1'Onchocercose dens son pays &tait de ceux gqui fournissaient les informations
les plus complétes et que toutes les données nationales devrailent &tre prises en
consideération avant d'élaborer les projets. En attendant, le rapport Hunting
pouvait étre considéré comme un document de référence international utile.

14 19 Un reprégentant d'un Donateur s'est enguis de la prochaine étape; 11
incombera aux pays de procéder & des é&tudes plus détaillées, mals pour cela ils
ont besoin de ressources et de compétences sgpécialisées. Le CAP et la Bangue
motidiale qui ont confié & 1'extérieur 1'exécution d'une partie des photographies
aériennes pour accélérer les études préliminaires, devraient mobiliser des fonds
pour gue des experts pulgsent procéder a des études conjointes de zonegs dang
plusieurs pays & la fois. L'agriculture et la mise en valeur intégrée des terres
constituent une question 4 explorer en priorité dans le cadre de telles &tudes
auxquelles la Bangue africaine de Développement s'est engagée & apporter un
soutien sur une base régionale ou pays par pays.

14.20 Le représentant de la Bangue mondiale et le CAP ont approuvé cette
approche. Une fois que le CAP aura pris note des réactions initimles au rapport
Hunting et recu les commentaires nationaux sur la faisabilité des
recommandationg, un financement pourrait é&tre recherché dans les limites des
"chiffres indicatifgs de planification" du PNUD. Le CAP coopérerait avec les
Donateurs et les Pays participants & 1'élaboration des termes de référence des
&études nationales et au choix des consultants ainsi qu'a la surveillance de
1'état d'avancement des études. Différents pays ont dé&ja approuvé des
propositions de développement.

14,21 Le CCP a approuvé une proposition tendant & faire rendu publiques les
estimations colt/avantages (en termes de capacité productive des terres et des
zoned repeuplées ol 1'onchocercose a &té maitrisée).

|
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15.  QUESTIONS DIVERSES : Point 16 de 1l'ordre du Jjour

Membres du personnel de 1'0CP quittsnt le Programme

15.1 Le Comité = adopté une résolution proposée par le représentant de la Céte
d'Iveire pour pemercier M. J.D.M, Marr, M, €. Pharand, le Dr B. Philippon et le
Dr D. Kurtak de leurs services gqui ont &té trég appréciés et pour leur présentés
des voeux pour 1l'avenir.

15.2 Le Directeur du Programme & demandé aux membres du COP de montrer leyr
appréclation en se levant et en faisant une ovation aux wembres du personneal
concernéas (Applaudissements).

Expregsion de gratitude au Président, au Gouvernement et au peuple
sénépalais

15.3 Le CCP a également adopté une résolution proposée par ce méme représentant
afin de remercier le Président Abdou Diouf et le Gouvernement et le peuple
senégalais de la chaleureuse hospitalité offerte aux participants 4 la se=sion
et d'exprimer sa gratitude au Président pour l'intérét personnel qu'il porte au
Programme et pour aveir donné audience aux chefs des délégations qui l'ont
aszure de leur dévouement & la cause de 1'0OCP.

Expregsion de pratitude aux producteurs de 1'ivermectine

15.4 Une troisiéme résolutien présentée par le représentant de la Cote d'Ivoire
a &té adoptée par le CCP dans laguelle le CCP reconnajt 1'importance de
1'ivermectine en tant que moyen de soulager les souffranceg provogquees par
1'onchocercose et de faire avancer le Programme et remercie les producteurs dy
geste geénéreux qu'ils font en fournissant le médicament Eratuitement & 1'CCP,

15.5 Le CCP a adopté le communiqué final suivant :

1. Le Comité conjoint du Programmne (CCP) de Lutte contre 1'Onchocercose
en Afrique de 1'Ouest (OCP) a tenu ss neuviéme préunion 4 1'Hotel Terangm A&
Dakar du 29 novembre au 2 décembre 1988, La République fédérale
d'Allemagne, 1'Arabie sapudite, la Bangue africaine de Développement, la
Belgique, le Bénin, le Burkins Fago, le Canada, la Cote d'Ivoire, la
Commission des Communautés européennes, les Etats-Unis d'Amérique, la
France, le Ghana, la Guinée, la Guinée-Bissau, 1'Ytalie, le Japon, le
Mali, le Niger, la Norvége, les Pays-Bas, le Roysume-Uni de Grande-
Bretagne et 4d'Irlande du Nord, le Sénégal, la Sierra Legne, la Suigse et
le Toge étaient représentés ainsi que les Agences parrainantes, le PNUD,
la FAQ, la Banque mondiale et 1'(OMS, agence d'exécution du Programme, Des
membres du Comité consultatif d'Experts (CCE)} et du Groupe écologigue y
ont également participé ainsi qu'un représentant de 1'Institut frangais de
Recherche scientifique pour le Développement en Coopération (QRSTOM).
L'Autriche, la République de Corée et le Comité Mectizan &taient également
représentés en qualité d'observateurs,

2. La session a &té& ouverte au Centre international du Comterce extérieur
du Sénégal (CICES) & Dakar, par 5.5, M. Abdou Diouf, le Présgident de la
Républigque du Sénégal, en présence des membres de son gouvernement, du
Corps diplomatique, de 1'Assempléae nationale, du Consgeil &conomique et
social et des collectivités locales.
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3., Le Chef de 1'Etat sénégalais a salué les excellents résultats obtenus
par 1'0CP et s'est félicité de la bienveillance et de la géné&rosité des
dilférents Donateurs & qui il a renouvelé& son soubalt de voir se
poursuivre l'action entreprige depuis 1974, Le Président Abdou Diouf a
enfin exprimé sa détermination A geuvrer & l'intérieur de son pays et en
direction de l'ensemble de la communauté africaine et internationale pour
la réaligation compléte des objectifs du Programme de Lutte contre
1'Onchocercose.,

4. Dans son intervention, le représentant du Directeur général de 1'0MS,
le Dr M. Abdelmouméne, Directeur général adjoint, s exprimé la fierté de
s0n organisation pour les résultats spectaculaires obtenus par le
Frogramme. I1 a égzalement mis en exergue la nécessité d'une participation
nationale progressive gui, seule, garantira la reprise des activités
résiduelles & la fin du Programme.

5. Quant au Directeur du Programme, il a remercié le Président de la
République pour les efforts qu'il a personnellement déployés pour
faciliter l'extension de l'aire Q'OCP dans ses limites actuellies et pour
les dispositions prises par son gouvernement gui ont contribué au bon
demarrage des activités du Programme au Sénegsl.

6. Jusqu'a 1l'élection de Mme Thérése King, Ministre de la Santé publique
du Sénégal, a la prégsidence de la neuvieéne session du Comité conjeoint du
Programme, les travaux ont &té dirigés par S.E. 1'Ambassadeur d'Italie &
Dakat, représentant son pays, président de la huitiéme session du CCP. Le
représentant des Pays-Bas a &té &lu Vice-Président.

7. Introdulsant le rapport d'activité de 1'0OMS pour la période 1987-1988,
le Directeur du Programme a indiqué que celle-ci a &té marquée par des
pluies particuliérement abondantes. I1 s'est cependant réjoui des
résultats obtenus grice A une gestion rationnelle des ressources humaines,
financiéres et matérielles : le réseau de surveillance et d'é&valuation
entomologique & &té allégé dang 1l'aire initiale et dans la zone
d'Extenaion =sud, tandis qu'il egt &largi dans la zone d'Extension Ouest;
les cing insecticides utilisés par le Programme restent opérationnels; la
résistance des simulies savaniecoles est actuellement partout sous
contrdle; des essals de traitement A 1 ivermectine ont &té entrepris dans
huit pays de l'aire de 1'OCP avec des résultats encoursgeants qui ont
montré que le médicament &tait sir, acceptable et agirait sur la
transmission, L'0OCP gs'est félicité de ce que la firme pharmaceuticue
productrice de l'ivermectine mettra gracieugement le médicament & 1a
digposition des populastions ¢oncernées aussi longtemps qu'il sera
nécessaire, Le Programme envisage par ailleurs de collaborer avec
certaines ONG dang le cadre de programmes futurs de diastribution da
1'ivermectine & grande &chelle. Pour terminer, le Directeur du Programme a
remercié l'ensemble de la communauté des Donateurs, des Pays participants
ainsi que les membres des différents comités (CCE, CAP et Groupe
écologique) du Programme pour leur soutien constant et leur disponibilité.

8. Intervenant au cours des débats, le Directeur régional de 1'OMS pour
1'Afrique (AFRQ), le Professeur G. Monekossc, a rappelé son engagement A
goutenir l'action de L'0CP et a fait &tat du réle qu'entend désormais
Jouer AFRO dans les activités de dévolution et de développement socio-
économique dans 1'gire du Programme.
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9. Le CCP a exprimé sa satisfaction au Directeur et & son personnel pour
le travail accompli et les efforts soutenus pour améliorer davantage le
rapport coft-efficacité des activités du Prograume .

10. Aprés de longs débats, le Comité conjoint du Programme o noté gue la
notion de dé&volution se précise davantage et qu'elle dézignait désormais
une "participation nationale progressive" & la lutte contre 1'onchocercose
en vue d'assurer 1'aprés-0CP. Le CCP a donce confirmé la nécessité
d'accélérer les activités de dévolution dans 1'aire initiale du Programme
et a exprimé sa satisfaction devant le protocole et le programnme
opérationnel proposé par le Burkina Feso. En attendant d'autres projets
gimileires & celui du Burkina Faso pour le prochain CCP, la Banque
mondiale, dansg le cadre du CAP, continuera 3 jouer le rdle de coordinateur
entre les Pays participants et les Donateurs pour encourager le
financement des activités tandis que 1'0CP assurers 1l'encadrement et la
formation du perscnnel. Le Bureau régicnal de 1'OMS pour 1'Afrigque (AFRO)
8 manifesté 1'intérét qu'il portait A la dévolution et a estimé que le
scénario de développement sanitaire gecéléré en trois rhases adopté depuis
septembre 1985 par la 35¢ sesgion du Comité régional a Lusseka (Zambie)
offre le cadre le plus approprié pour les sctivités de dévolution.

11, Le CCP a noté avec satisfaction gu'a la syite d'un examen du mandat de
1'0CT par le groupe du CAP &largi aux représentants des Donateurs et du
Comité consultatif d'Experts, 1'0CT avait dé&ja mis en application la
plupart des recommandetions. Les essais cliniques ont continué avec le
CGP 6140 et les premiers résultats de leur action macrofilaricide feront
1'objet d'un rapport au début de 1'année 1989, Des &tudes basées sur
1'ytilisation de doses multiples d'ivermectine administrées & intervalles
réduits ont également &té menées en vue de déterminer les réactions
possibles sur le ver adulte,

12. Le Plan d'Opérations modifié pour le reste de la troisiéme Phase
financiére a é&té introduit par le Directeur du Programme qui s souligne le
rile important joué par la qualité du personnel dang le succés de 1'0CP.
Aprés que le représentant du CCE ait entériné la proposition du Directeur
du Programme, le Comité a approuvé le Plan et & demandé & 1'OMS d'assister
1'0CP dans le recrutement de candidats appropriés aussitdt que possible.

13. Le CCP a pris note du rapport du Commisssire aux Comptes sur les
dépenses de 1987,

14. Le CCP a approuvé le budget proposé qui s'éléve & 32 178 000 dollars
des Etats-Unis pour l'année fiscale 1989,

19. Le représentant de la Banque mondiale = déclaré gque sur la base des
BnEagements souscrits a ce jour, le financement disponible pour la période
1986-1991 s'élevait 4 159 millions de dollars des Etats-Unis. L'estimation
des dépenses prévues pour la réalisation du Plan d'Opérations modifié
1986-1991 =e monte & 182 millions de dollars des Etats-Unis. Il en résulte
qu'en 1'absence d'une augmentation des contributions, la réalisation de 1la
troisiéme Phase souffrirait un manque de financement de 1'ordre de

23 aillions de dollars des BEtats-Unis concentrés sur les annédes 1990 et
1991. Pendant 1'année é&coulée, la Bangue mondisle a entretenu des contacts
étroits avec les contributeurs actuels de 1'0OCP ay sujet de la situaticon
financidre du Progremme et a également pris contact avec onze noUveaux
Donateurs potentiels. Les indications obtenuesg 2 la suite de ces divers
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16.
16.1

contacts ont &té trés positives dans la plupart des cas et permettent
d'espérer que le Financement de ls majeure partie des activités du Plan
d'Opérations modifié pourrait &tre agsuré pour les trois prochaines
années, Le montant des contributions supplémentaires annoncées par huilt
pays pendant la présente session s'éléve &4 1'égquivalent de 9 millions de
dollars des Etats-Unig; soit une réduction de 40 % du déficit de

23 millions de dollars. D'autres intentions quant 4 1'augmentation deg
contributions doivent encore se traduire en engagements formels avant fin
1989 pour que le Programme puisse étre réalisé tel que prévu pour le reste
de 1a troisiédme Phase financiére.

16. Les représentants du Comité des Agences parrainantes (CAP) ont fait
rapport des progrés réalisés dang le programme de Développement Socio-
Economique (D5E} des zones onchocerquiennes qui a &té adopté par le 78 CCP
4 Accra, en décembre 1986. Ils ont souligné que 1'étude régilonale de D3E,
réalisée par Hunting Technical Services Ltd et Organisation et
Environnement, a &té soumise aux gouvernements en octobre 1988.
Parallélement, le CAP a poursuivi des consultations avec les Gouvernements
du Niger, du Togo, du Bénin et du Sénégal sur les priorités et le contenu
des progregmes nationaux de développement socio-économique. Le CCP a noté
avec satisfaction 1'étude visant ls mige en ceuvre du programme de DSE
d'Accra et a exprimé sa satisfaction sur le rapport Hunting. La prochaine
étape est d'élaborer les é&tudes nationales, avec 1'accord et la
participation directe des gouvernements participants. Le CAP a assuré les
gouvernements de son soutien afin gue ces études nationales se
concrétisent en projets qui puissent é&tre présentés aux bailleurs de fonds
billatéraux et multilatéraux dans les fora appropriés., Le CAF souhaite
solliciter la collaboration des autres bailleurs de fonds de 1'0OCP dans
ces afforts.

17. Une proposition a &té faite qu'une &valuation externe soit entreprise
avant la fin de la troisiéme Phase finenciére en ce qui concerpe le
progrés accompll vers la réaligation de 1'sbjectif du Programme et dans
les dowmaines de la dévolution et du développement goclo-économigue.

18, Le CCP a exprimé sa reconnaissance a S.FE. Mr Abdou Diouf, Président de
lg République pour sa disponibilité, & son gouvernment et au peuple
sénégalals pour 1'accueil chaleureux qui lui a été réservé et pour les
digpositions qui on &té prises pour faciliter la tenue de cette neuviéme
sesslion du CCP & Dakar.

19. Le Comité a accepté et remercié le Gouvernement des Pays-Bas pour

1l'aimable invitation qui lui a &té faite pour la tenue de la dixiéme
session du CCP & La Haye du 4 au 6 décembre 1589.

DATE ET LIEU DE LA DIXIEME SESSION : Point 17 de 1'ordre du jour

Le représentant des Pays-Bas a officiellement confirmé 1'invitation de szon

Gouvernement de tenir la dixiéme session du CCP dans son pays.

16,2

Le CCF a accepté cette invitation avec reconnaissance et convenu de tenir

la dixiéme session & La Haye, Pays-Bas, du 4 au 6 décembre 1989.
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17. CLOTURE DE LA NEUVIEME SESSION

17.1  Avant de claturer la session, le Comité a observé une minute de silence 3
la ménoire du Professeur Patrick Hamilton, membre du Comité consultatif

d'Experts, mort soudainement A Quagadougou pendant la session de juin 1988 du
Comité.

17.2 Le Président a remercié 1'0CP et lea participants & la gession au nom des
populations des pays de 1'Afrique de 1'Ouest couverts par le Programme, leur
rappelant le message du Président Diguf de pergévérer dans leurs efforts, et a
souhaité 4 tous les participants un bon retour chez eux.

17.3 La session s'est achevée sur les remerciements renouvelés au Président, au

Gouvernement et au peuple sénégalais pour leur hospitalité&, et sur 1'é&change
habituel de compliments.
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ANNEXE 1
ORDRE DU JOUR

1. Ouverture de la session

2. Election du bureau

3. Adoption de 1l'ordre du jour

., Adoption du rapport de la huitiéme session du Comité conjoint du
Programme

5. Observations du Comité des Agences parrainantes

6. Rapport d'activité de 1'Organisation mondizle de la Santé pour 1988

7. Rapport du Comité congultatif d'Experts

8. Régultats des essais de 1'ivermectine

9. Dévolution

10. Rapport d'activité sur le Projet de Chimiothérapie de 1°Onchocercose

11, Déclaration du Commissaire aux Comptes

12. Plan d'Opérations modifié pour le reste de la troigiéme phase et son
approbation

13, Flan d'Action et Budget du Programme pour 1989 et son approbation

iy, Financement du Programme de Lutte contre 1'Onchocercose

15. Développenent socio-&conomique

16.  Questions diverses

17. Date et lieu de la dixiéme session

18. Cléture de la neuvidme session
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ANNEXE II
LISTE DES PARTECIPANTS

GOUVERNEMENTS PARTICIPANTS

République populaire de Bénin

Son Excellence le Dr Sculé Dankoro
Ministre de la Santé publigue

M. Candide Hounkanrin
Secrétaire administratif, Comité national de Lutte contre 1'Onchocercose

Burkina Faso

San Excellence le Dr Alain Dominique Zoubga
Ministre de la Santé et de 1'Action sociale

Dr Ambroise Tiemtoré
Médecin, Chef du Service Entomologie, Direction de la Surveillance

épidémiologique et des Vaccinations (DSEV), Ministére de la Santé et de
LTAction soeiale

M. Cora Mathias Batabé
Conseiller économique, Direction générale de 1'AVV

Cote 4'Ivoire

Son Excellence le Professeur Alphonse bjédje Mady
Minigtre de la Santé publique et de la Population

Dr Bouffard A. Bella
Directeur des Relationsz régionales et internationales, Ministére de la Santé

publique et de 1s Population
Ghana

Hiz Excellency Nana Akuoko Sarpong
Minister of Health

Dr J. Adamafio
Deputy Director of Medical Services, Ministry of Health

Mr Fred Buatsi

Executive Director, National Onchocerciasis Secretariat, Minigtry of Finance and
Economic Planning

Guinée

Son Excellence le Professeur Mamadou Pathé Dialle
Ministre de la Santé publique et de la Population

Br Loua Cyril
Congeiller, Ministére de la Santé publique et de la Populaticn
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D Yaya Kasgé

Médecin, Projet Onchocercose, Ministére de la Santé publique et de la
Population

Guinée-Bissau

Son Bxcellence M. Alexandre Nunes Correls
Minigtre de la Santé publique

Dr Mario Domingos Gomes
Directeur régional de la Santé, Région de Bafata

Dr Antonio Tamba Nhaque
Directeur régional de la Santé, Région de Gabu, et Coordonnateur national du
Programme Oncho, Ministére de la Santé publique

M. Pierre Leduc
Congeiller au Cabinet du Minigstre de la Santé publique

Mali

Son Excellence le Professeur Mamadou Dembélé
Ministre de la Santé publique et des Affaires sociales

Dy Zakaria Maiga
Conseiller technique, Ministére de la Santé publique et des Affaires azociales

Niger

Son Excellence le Capitaine Mai Manga Oumara
Ministre de la Sant& publique, des Affaires sociales et de la Condition féminine

Dr Soga Garba

Directeur de 1'Hygiéne et Médecine mobile, Ministére de la Santé publique, des
Affaires sociales et de la Condition féminine

Dr Daga Magagi

Directeur des Etudes et Planification, Ministére de la Santé publigue, des
Affaireg socimles et de la Condition féminine

Sénépal

Son Excellence Madame Thérése King
Ministre de la Santé publique

Dr Fodé Diouf

Directeur de la Recherche, de la Planification et de la Formation, Ministére de
la Santé publique




Br Mame Thierno A. Sy

Directeur de 1'Hygiene et de la Protection sanitaire, Minigtére de la Santé
publique

Dr Abou Beckr Gaye
Médecin-Chef Grandes Endémies, Tambacounds

Dr Ousmsne Faye

Asgistant, Département de Biologie animale, Faculté des Sciences, Université
CAD

Sierrs Lecne

His Excellency Dr Wiltshire B, Johnson
Minister of Health

Mrs M.B. Davies
Deputy Secretary, Ministry of Health

Dr Abdul Rahman Wurie
National Oncho Coordinator, (overnment Hogpital, Magburaka

Togo
Dr Tchasseu Karsa
Directeur de la Division de 1'Epidémiologie

M. Sédégnan Kédagni :
Chef de la Division de la Flanification du Développement rural

PARTIES CONTRIBUANTES

Allemagne, République fédérale 4'

Mrs Uta Niemann-Jordan
Asgsistant Head of Health Section, Federal Ministry of Economic Cooperation

Dy Rolf Korte
Chief, Department of Health, Population, Nutrition
German Agency for Technical Cooperation, (GTZ) Eschborn

Arabie Sapudite

Mi Ayed A. Al-Jeaid
Economic Advisor, Ministry of Finance

Dr Ali Mohamed Shata
Head of Ophthalmic Department, Makkah
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Banque: africaine de Developpement

Dr Berhane Teoume-Lessang
Principal Health Expert, Divigion of Health and Education

Belgique

Mme Sonia Koppens
Responsable de la Coopération multilatérale
Secteur Santé, Administration générale de la Coopération au Développement

Dr J. Van Mullem
Méderin de 1'Administration générale de la Coopération au Développement

Dr Abeloos

Ophtalmclogue AGCD, Hopital Q'Qdienné
Canada

M. Rogs L. Noble

Senior Programme Officer, Multilateral Technical Cooperation Division,
Canadian International Development Agency

Commission des Communautés européennes

M. Jean-Noé&l Chambellant
Conseiller & la D&légation du Sénégal

Etats-Unis d'Amérique
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ANNEXE ITT
Sous réserve de Wirification

BANOUE. INTERNATT(NALE FOUR LA RECXNSTRUCTION ET LE DEVELOPPEMENT,
ATMINISTRATRR, DU OOMPTE SERCTAL FOR 1E PROCRAMVE
LE LUTTE CONTRE L'ONCHOCERCOSE (PHASE ITT)
ETAT DES ENCATSSRMENTS, DES DECATSSEMENTS ET S0LDE TU OOMPIE
(Bxprimé en dollars des Etats-lhis)

Arrée écoulée, 1T jemvier 1086
Contributicns peves 31 décembre 1083 2u 31 décembre 1988
s § 1.2
Bancpye afticaine de Développemont [T 25 731 122
Belgique 7% 85 1416 893
Cemacln 1 620 €48 L 113 883
Conmissicn des Coammmmytés 6 772 972
aurcpdennes
Finlarde 3 70 871 W1
Franes 1 176 807 27 35
Allemagre, Républigue fédérale 4 2 180 288 4 087 o4
Banque intermaticnale por 1g,

Reconstruction et le Développemont 2000 00 700 000
Italie 800 o0 1 960 o
Japon 2 030 00 5 100 00
Kewett, 30 00 2500 000
Pays-Bas 5 556 b 998 o
Norvége 722 126 2 124 568
Fonds OPEP pour 1e Développenent

internaticnal 160 00 150 000
Arabie sacudite 2 000 000 6 000 000
Suisse 6 972 495
Royewme-Ung 1 60 438 2713 438
Programme des Nations Thies por le

Dévelepmpement, 2 625 000 5 20 00
Etats-{nis d'Amérique 3 500 000 8 500 o
Crgmmisation mondiale de 1a Sants 500 000 1 500 00

27 29 10 80 513 180
Reverus provenant d' investissements 1 579 197 4 515 818
Total reqy 28 838 337 & 018 98
Solds de 1a Phase IT 22 5o 373
28 838 327 107 613 371
Décaissaments
Virements 4 1'Orgenisation mondiale

de la Senté en tant qu'agence

d'expcution 28 500 00 93 o000 Q00
Excédents de recettes 33 337 14613 371

Repréeentds par
Liquidités et investissoments 613 371
I arntant

additiomne]l de £375 000 a &b virs per le Royaue-Uni le 29 décenbre 1988, En raism
des d&lai= récessaires por eonvertie 1a contribution en dollars des Etats-lUnis et pour verser
1'équivalent en dollars soit US $667 000 au Fonds de 1'Onchocercose, cotte some n'a &té créditds

Fodds qu'su ditut de 1999, Lo mootant sdditionne] goparaitra dans le repport du OOF de 1'annde
prochaine,




