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1. OUVERTURE DE LA SESSION : Point 1 de 1lfordre du jour

1.1 Le Comité conjoint du Programme (CCP) du Programme de Lutte contre 1'Onchocercose en
Afrigue de L'Quest (OCP) & tenu sa onziéme session au Palais des Nations de Conakry (Cuinée),
du 3 au 6 décembre 1990, Y étaient représentés les membres suivants : Arabile saocudite, Bangue
africaine de Développement, Belgique, Bénin, Burkina Fase, Canada, Cbte d'Ivoire, Ftats-Unis
d'Amérique, Fondation Calouste Gulbenkian, France, Ghanz, Guinéde, Italie, Japon, Taxembourg,
Mali, Niger, Norvego, Pays-Bas, République de Corée, Royaume-Uni de Grande-Bretagne et
d*Irlande du Nord, Sénégal, Sierra Leone, Suisse et Togo; il y avalt épalement les
représentants des Agences parrainantes : 1'Organisation des Nations Unies pour l'Alimentatioen
et L'Agriculture (FAQ), le Programme des Natiens Unies pour le Développement (PNUD), la
Banque mondiale et 1'Crpanization mondiale de la Santé (OMS) qui esl 1'apgence drexécution du
Programme. L'OMS$ était représentée par le Dr R, H, Henderson, délégué par le Directeur
zénéral, et le Dr &, Moneckosso, Directeur du Bureau régiomnal de 1'Afrique. Des membres du
Comité consultatif d'Experts (CCE) et de son Groupe écolegique, ainsi gue deux membres de
1'Eguipe chargée de la Revue externe, participaient de dreit aux travaux de la session,
|
|
|
|

Enfin, on trouvait, comme chservateurs, outre deux envoyeés du Gouverncment espagnol, des
représentants de 1'Organisation de Coordination et de Coopération pour la Lutte contre les
Crandes Endémics (OGCGE), de 1'Institut frangais de Recherche scientifique pour le
Développement en Goopération (CRSTOM) et du Comité d'experts du Mecectizan.

1.2 La session a été ouverte par M. 1. M. de Jong, du Service de la Cooperation @@
multilatérale pour le Développement au Ministére nderlandais deg Affaires Etrangéres,

Président sortant, Aprés aveir remercié le Gouvernement guinéen de son aimable hospitalité,

il a félicité le Progpramne de son succés remarguable — avoir réussl 4 protéger contre
1'onchocercose plus de 30 willions de personmes — et de son excellente gestion. Les problémes

ne sont pas tous réglés pour autant et il est indispensable que les activités résiduelles de

lutte contre 1'enchocercose gue doivent prendre en charge les autorités sanitaircs des pays

aprés 1'interruption de la transmission solent bien menées dans le cadre de systémes de lutte
contre les maladies, structurés horizontalement et dotés de budpgets opérationmnels adéquats. .
11 faudrait que les Donateurs envisagent sérieusement de soutenir les Pays participants dans

leurs efforts pour renforcer leurs systémes de soins de santé primaires. I1 faut aussi
mentionner ccs problémes importants gue sont la nécessité de mettre au point un
macrofilaricide efficace, la fourniture de crédits adéguats pour la quatriéme Phase
financidre, et les répercussions du succés du Programme sur 1’environnement.

1.3 5.E. le Capitaine Bago Zoumanigui, membre du Comité militaire de Redressement national,
Ministre de la Jeunesse et des Sports, a sothaité la bienvenue aux participants auw nom du

Gouvernement guinéen. L’importance du probléme de 1’'enchocercose avait été mise en lumiere

dés 1962 par une mission de la République fédérale d'Allemagne. Grdce aux spécialistes i
enveyés par 1'OMS ct & 1'équipement fourni par le Canada, il a été possible, au cours de la
période 1966-1976, de déterminer 1'ampleur géographique de la maladie et de proposecr des

moychs pour endiguer 1'enchocercose. Cé@
1.4 En 1977, la Guinde avait envové un observateur a la réunion du CCP &4 Koweit City, et

elle a posé A Bamako, en 1978, les bases d'une coopération sanitaire entre les pays du bassin

du Sénégal, dans le but notamment d'intégrer au Programme la Guinde-Bissau, le Mali

occidental, le Sénégal et la Guinde elle-méme.

1.5 De 1978 a 1984, la Guinéde a assisté & toutes les réuniomg du CCF. Des équipes ont

effectué des études de faizabilité sur le terrain, et le Gouvernement a donneé aux

spécialistes de 1'OCP toutes facilités pour leurs travaux sur le territeire guinéen. En

décembre 1985, la Guinée a été acceptée au nombre des membres du Programme. {
|
|

1.6 Plus de deux millions de Guinéens étalent exposés au risque d'oncheocefrcosé; on a
recensé parmi eux 500 Q00 porteurs de filaires et 20 000 aveugles. Les ravages de la maladie
avaient entrainé 1‘abandon de vallées fertiles, ce qui a eu sur 1'économic des conséquences
gravos, surtout en Haute-Guinde.
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1.7 Les operations menées par 1'OCP ent réduit la densité des vecteurs et les potentiels
annuels de transmission. La participation aux campagnes de distribution d'ivermectine a été
forte. Les agriculteurs eont pu commencer i revenir dans les vallées d'on les avait chassés
l'onchocercose. Pour essayer de mieux gérer les zones d’endémie, le Gouvernement a mis en
ocsuvre un Plan d'action envirounementazle avec 1'appui de la Bangue mondiale,

1.8 La Guinée espére voir se maintenir pour tout 1'0CP la coopération et la solidarité
entre les Pays participants, afin que ceux-ci solent espables en quelques ammées de prendre
en charge les dépenses renouvelables aprés l'arrét des opérations extérieures. Le
Gouvernement continuera & véserver une priorité élevée a la lutte contre 1'onchocercoss en
Guinse et fera tous ses efforts pour constituer une basze solide en vue de 1a dévelution, en
intégrant dans le programme de santé national des activités de lutte contre 1'onchocercose.

1.9 L'prateur a remercié le Directeur et le personnel du Programme de 1'execellent travail
accompli dans la zone du Programme en général et en Guinée en particulier. Apréz avoir
souhaité le meilleur sueecés aux participants, i)l a déclaré ouverte la onziéme session du
Comité conjoint du Programme,

1.10  Le Dr Hireshi Nakajima, Directeur général de 1°OMS, a, dans un message peysonnel dont
a donné lecture son représentant, le Dr R, H. Henderson, Sous-Directeur général, exprimé ses
regrets de ne pouvoir assister 4 une session du CCP particuliérement importante du fait
qu’elle doit ouvrir une phase nouvelle et critique d'un programme que le Directeur génaéral
tient en haute estime et dont il suit les réalisations avec le plus grand incérér, (Le
message du Directeur général est reprodult intégralement en anmexe I1.)

ELECTION DU BUREAU : Point 2 de l'ordre du jour
2.1 Le Dr Madigbe Fofana, Ministre de la Santé publique et de 1a Population de l=
RBépublique de Guinéde, a été élu Président, et le Dr Abdullah Al Owedi, représentant duy

Gouvernement d'Arabie zaoudite, Vice-Président,

2.2 Le Président a remercié le Comité de 1'honneur conféré a gon pays par son élection & ce

poste élevé. L'onchocercose, du fait de =za prévalence, de sa gravité et de scs conséguences
socio-gconomiques, oceupe une place importante dans le programme de lutte contye les maladies
transmissibles en Guinde. Le Gouvernement guinden fera tout ¢e qui est en son pouvoir pour
réduire la maladie & un niveau tel qu‘elle ne soit plus un probléme de santé publique,

ADOPTION DE L'ORDRE DU JOUR : Point 3 de l'ordre du jour (document .JPC/11.1 Rev.1l)

3.1 Le représentant’d’'un Pays donateur a demandé que soit inserite au titre du point 16 de
1'erdre du jour ("Questions diverses") la question de 1‘affectation de crédits & des fins
specifiques, comme la chimiothérapie ou la dévolution. En 1fabgepce d'objections, 1l en est
ainsi décidé.

3.2  Aucune autre observation n’ayant été présentée, l'ordre du jour a &té adopta

{annexe I1I).
ADOPTION DU RAPPORT DE LA DIXIEME SESSION DU COMITE CONJOINT DU PROGRAMME : Point 4 de
l'eordre du jour (decument JPC/10)

4.1 Le rappert a été adopté sans commentaires.

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

5.1 Parlant en qualité de Président du Comité des Agences parrainantes (CAP), le
représentant de la Banque mondiale a dit que 1'OCP est devenu aveec les années une opération
des plus efficaces et efficientes, gui a virtuellement éliminé la transmission de
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L'onchocercose dans 1'aire initiale du Programme et semble en voie d'obtenir le méme succés
dans les zones d'extenzsion.

5.2 11 souhaiterait cependant appeler L’attention sur le probléme de mener & bomme fin un
programme qui, d’un ensemble de mesures de lutte contre les simulies, s'est tranzformé avec
le Lemps e€n une entroprise de développement multidimensionmnel.

5.3  D'abord et avant tout, il est essentiel de maintenir 1'engagement au Programme jusqu'a
la fin de celui-ci. La Revue externe a confirmé les conclusions du CGE, pour lequel il faudra
poursuivre pendant 14 ans au moins aprés leur début les opérations de lutte antivecterlelle a
grande échelle dans les =ones d'extension; c'est un fait dont les econséquences financleres
devront étre soigneusement étudiées 4 la présente session.

5.4  En second lieu, il faut sauvegarder les résultats du Programme au moyen d'un processus
efficace de dévelution fondé sur le développement des systémes de santé des Pays

participants, L'OCP s'est engagé & faciliter ce processus, mais 1'ampleur des offorts

nécessaires dépasse de lein ce que l'on peut raisonnablement attendre du Programme. la charge
principale doit revenir aux Pays participants, apissant en partenariat avee le Pureau

régional de 1'OMS pour 1’'Afrigue, qui a requ mandat d'améliorer les systémes généraux de

santé. Quant & 1'0CP, il pourrait peut-é&tre, comme l'a recommandé 1'Equipe chargée de la

Revue externe, créer une petite unité de la dévelution qui serviralt de base pour le

transfert aux systémes de surveillance et de traitement des maladies dez Pays participants, )
dos compétences acquises en administrant un programme hautement spécialisé, Q@

5.5 En sug des travaux visant & déterminer 1'efficacité & lonpg terme de 1'ivermectine et a
faire ressortir une résistance potentielle i ce médicament, il faut poursuivre les recherches
en vue de trouver un macrofilaricide sGr et efficace. Un pas impertant a été fait dans cette
direction avec la fusion en un seul projet MACROFIL du Projet de Chimiothérapie de
1'Onchocercose et de la composante Filarieses du Programme de recherche sur les maladies
tropicales. Méme si un macrofilaricide n'est mis au point qu’aprés la f£in du Programme, il
n'en aupa pas moins pour les Pays participants ume valeur inapprécisble en tant que moyen de
combattre la recrudezscence de la maladie.

5.6 Le programmc d'activités de préparation au développement sevclo-économique, approuvé par
le GCP a Accra en 1986, s'cst achevé avec la deuxiéme grande étuwde régionale, 1'Etude sur
1'Tnstallation de Populations, et la premiire série des missions consultativesz du CAP dans
chacun des pays de 1°OCP, Le CAP devrait maintemant en venir au contrdle des progrés du
développement socio-écomomique, y compris ses aspects environnementaux, et & la promotion du
flux des informations en vue de soutenir les initiatives nouvelles des pays. L'heure est
arrivée de passer des préparatifs a l'action. C’est aux différents Pays participants qu’il
appartient sans éguivoque de prendre en charge le développement secieo-économique, avec le
soutien des Donateurs, y compris des Agences parrainantes.

6. RAPPORT D'ACTIVITE DE L'ORGANISATION MONDIALE DE LA SANTE PQUR 1990 : Point & de 1'ordre
du jour (document JFPC/11.2)
RAPPORT DU COMITE CONSULTATIF D'EXFERTS : Point 7 de l'ordre du jour (degument JPC/11.3)

6.1 Le Directeur du Programme a dit que l'un des grands événementz de 1'année svalt éré la
visite faite au siége du Programme par 1’Equipe chargée de 1z Revue externe, dont les membros
lui ont apporté, a lui et & son personnel, de précieuses indications.

6.2 D'autres orateurs ayant souligné les succés du Programme, le Directeur a concentré son
exposé sur les problémes rencontrés, dont il s'était entretenu avec le Prészident de la Bangue
mondiale au cours de sa réecente visite 4 1'0CP et dans quelques villages de zomes assainies
au Burkina Faso.

6.3 La chute du dollar des Etats-Unis sur le marché des changes a suscité de trés gros
soucis. Le dollar, qui valait 338 francs CFA lorsque le budget a# £té adopté, est tombeé a

251 francs CFA, soit une chute d'environ 25 %. C'est particuliérement préoccupant du falt que
plus de la meitié dez dépenses de 1'0CF sont en francs CFA.
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6.4 Le Directeur du Programme s'est dit inquiet aussi d'aveir, au cours de ses visites aux
Pays donateurs et aux agences contribuantes, requ 1'impression que 1'0OCP était considéré
comme ayant remporté un tel succds qu’ils pouvaient désormais passer & d'autres priorités. Il
a été toutefois rassuré sur ce point par le Président de la Banque mondiale, qui s'est engapé
& maintenir 1l'appul acceordé & 1'0CF jusqu'id ce gque le but de celui-si ait éfé totalement
atteint,

6.5 Le treisiéme polnt était de savoir ce gqui va se passer gquand 1'0CP prendra fin. Le
mandat de 1'CCPF n'est pas d’'éradiquer 1l'onchocercose, mais de 1'amener 2 un niveau tel
qu'elle ne pose plus de problémes sur le plan socio-économique ou sur ecelul de la sante
publique. Elle demeurera donc une maladie “résiduelle”, et il faut faire le nécessaire pour
qu’il ne se produise pas une recrudescence de Ll'onchocercose comme il v a eu une
recrudescence du paludisme dans des zones oh Il avalt été precque totzlement éradiqué. C'est
aux Pays participants qu'il incombe d'y veiller, mais L'0CP a contribué & cet effort en
formant des nationaux (plus de 200 rien qu’au Burkina Faso}, en élaborant une technologie
efflcace (surveillance et traitement & l'ivermectine), enfin en travaillant pour la mize au
point d'outils de diagnostic plus performants {(comme l'immunodiagnostic) pour la
surveillance, et un macrofilaricide pour la chimiothérapie,

6.6 On 8 eu au Burkina Faso un bon exemple des frustrations que peut réserver le processus
de dévelution. Ce pays avait soumis au CCP en 1986, &4 Accra, un premiey plan de dévelution
qui avait été spprouveé sous certalnes réserves; une version révisde avalt &td présentde 2
Rome en 1987; aprés gue de nouvelles suggestions aient été incorporées dang le plan, celui-cl
avait finzlement ét& approuvé par acclamation & Dakar en 1988. Deux ans plus tard, om attend
encore Jez fonds.

Lutte antivectoriea]lle

6.7 Les activités larvicides ont été arrétées en 1990 dans 60 4 70 % de 1l'aire initiale du
Programme, Des opérstions de lutte antivectorielle ont été menées dans toute la zome
d'extension Sud ainsi qu’en Guinde et en Sierra Leone dans la zone d'extension Ouest, parce
qu'on y trouve de vasteg tervitoires hyperendémiques, 4 l'origine de réinvasions de l'aire
initizle du Programme. Dans le nord de la zone d'extension Ouest, il n'y a pas eu de
traitements larvicides, car cette région de faible densité démographique ne comprend que deux
petites zomes hyperendémiques, on vy trouve de nombreuses filaires infestant les animaux, elle
ne constitue pas une source de réimvasion et le coit des opérations aériennes serait
prohibicif. A 1a place, on a instauré un traitement intensif a l'ivermectine,

6.8 Le téméphos a pardé sa place dans les rotations de larvicides dans la plupart (80 %)
des zZones traitées, mais la résistance a conduit & réduire le nombre de cycles, Le phoxime a
remplace le chlorphoxime, mais sa faible portée en fait un produit onéreux; on peut toutefols
1'utiliser avantageusement pour des veolumes dfeau moyens, en alternance avec le témndéphos et
le pyraclofos. Ce dernier, un nouvel insecticide organophosphoré, a une portée trés longue,
¢e gqui rend son utilisation relativement bon marché, bien que sen prix au litre solt élevé,
Le carbesulfan et la perméthrine se sont révélés des larvicides trés efficaces, mais leur
relative toxieité pour la faume non cible fait qu'on ne peut s'en servir gqu'en périocde de
crue er pouy un petit nombre de cycles. Le Bacillus thuringiensis H-14 n'a qu'une faible
portée ef doif étre wutilisé & des doses élevées; absolument dépourvu de toxieité, il s'est
montré particulisrement wtile pour traiter les faibles débits (grands cours d'eau pendant la
salson séche ou petits affluents en saison des pluies).

6.9 On peut citer comme exemple de rotation de larvicides ce qui a été fait au Bac Semien
(Cote d'Ivoire) sur le Sassandra. A 1'étiage, jusqu'id fin mai, on a utilisé le B.t, H-14;
quand le débit du cours d'eau a atteint les 50/100 m®/s, on est passé au chlorphoxime, puis a
la perméthrine. Lorsque les débits sont plus importants, toutes les opérations larvicides
sont arrétées, les gites larvaires se trouvant submexrgés; elles ont repris en octobre-
novembre, & la déerue, avec un traltement au téméphos.

Transmission

6.10 Sur les 1584 simulies femelles capturées au couxrs de la méme semaine en saison séche
sur toute 1'aire du Programme, 12 étaient infectantes. Pendant la saison des pluies, on a
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capturé durant la derniére semaine d'octobre 3805 femelles, dont 19 seulemont étalent
infectanteas.

Réinvasion
6.11 Les opérations larvicides menées en Cuinée et en Sierra Jenne ont entralné une chute
spectaculaire du mombre de simulies de réinvasien, amenant pratiguement 4 =éro le potenticl

annuel de transmission (PAT) aux points de réinvasion classiques au Mall et en Core d'Tvoire.

Zone d'extension QUosEt

6.12 En Cuinée, les optrations larvicides menées depuis 18 mois ont domné des résul tats
gatizfaisants dans 1‘ensemble. En Sierra Leone, les traltements larvicides ne sont appliqués
de fagen permanente que depuis six meis; si 1'oen espére pouvelr régler d'ici un an les
problémes dans le nerd du pays, la situation sera sans doute plus difficile dans la none
Forestiére du sud oil, avant le début des opératlens, on avait enregistra des PAT de 15 000 &
20 000 larves infectantes par personme et par an, €t ol Simulium soubrense B transmettait de
10 a4 30 fois plus de larves infectantes que 1'espave savanicole,

Alre initialc du Programme

£.13  Le réserveir de parasite a été ramend presque & zéro dans l'aire initiale du

Propramme. La surveillance post-traltement s monbré par exemple qu'ad Folonzo, sur la Q@
Haute-Comod, ol les traitements larvicides ont été arrétés em 1989, le nombre de femelles |
piqueuscs est revenu presquc 4 son ancien niveau (13 000 mouches par persomne &L par any,

mais que ie PAT, qui était de 600 larves infectantes par persomme et par am, €&t tombé 4 6.

11 n'a 6fé trouvé mucune mouche infectante sur les 30 000 simulies capturdes en 1990,

Evalustion épidémiclogique

6.14 Au cours de 1'année passée, 1'Unité d’'Evaluation épidémiclogique (EPI) a soit évalud,
soit traité a4 l'ivermectine 2246 villapes au total,

6.15 11 ressort des évaluations menées dans les villages indicateurs gue la lutte
antivecrorielle a donné d’excellents résultats dans 1'aire initiale de 1'0CF, 2 l'exception
des foyers de la Dienkea ct de la Kulpawn. Des enquétes détaillées dans les bassins de six
cours dfeau au Burkina Faso, en Céte d'Iveire et au Ghana ont montré que la lutte contre les
veoteurs @ &Ld couronnée de succés, sauf dans la section Sud de la Velta Noire, ol l'on a
détectd une certajne transmission résiduelle, et dans la psrtie Est de la Gote d'Iveire
méridionale, ob la tramsmission n'a pas ¢té interrompue sur le bas Bandama.

€ 16 ©La collecte de donneées de base s’est poursuivie dans la zene d'extension Ouest, en vue
drévaluer les effets a long terme des traitements de masse par 1 ivermectine, Avant de

commencer les traitements & grande échelle avee 1'ivermectine, des enquétes ont écé faites Q@
danz deux villages du bassin du Sankarani, en Guinée, ol la charge microfilarienne de la
communauté (CMFC) était trés élevee,

6.17 On a analysé les résultats d'enguétes dans sept aulres villages du sud et de l'cst de
la Sierra Leone, afin de déterminer la situation communautaire sur le plan de 1'onchocercose
oculaire, pour servir de base aux décisions opérationnelles concernant les opérations
larvicides. On a constaté que la situation dans le sud de la Sierra Leome différait de celle
des autres parties de l'aire du Programme, sa graviteé étant supérieure & ce que l'on avalt vu
jusqu’a présent dans Jes zones forestléres, mals moindre que dans les réglons de savane.

6.18 Un risque dlevé de cécité onchocerquienme a été constatéd en Guinée dans le basszin du
haut Niger, dans le centre de la Sierxra Leone méridionale, dans trois foyers circenscrits
sur les fleuves Gambie, Bakoye ot le bha= Niger.

6.19 Danz la zone d'extension Ouest, on a estimé que, sur une pepulation rurale
n'atteignant pas tout a fait 4,5 millions d'habitants, quelque 1,5 million de persunncs
étaient infectées et environ 250 000 atteintes de cécité. Les chiffres correspondants pour la
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zone d'extenslon Sud, qui compte en gros 1,9 million d'habitants, sont de 600 000 personnes
infectées et 12 500 aveugles,

.20 Le traitement a4 grande échelle par 1'ivermectine a concerné 237 000 persomnes en
1989-9C, contre €3 000 en 19823-29. Dans les zones hyperendémiques, la couverture a dépassé
les 63 %. Ces résulrats ont été obtenus avec la collaboration et la totale participation des
nationaux des Pays participants. Comme toujours, le traitement a entrainé au début une chute
spectaculaire des charges microfilariennes oculaires, mais celles-el ont recommenceé &
5'élever aprés un certain temps.

Etude de post-contrdle

€.21 L’analyse des données d'évaluation et de recherche, en ce qui concerne notamment les
tendances épidémiologiques dans les villagesz indicateurs de l'aire initiale de 17QCP, a
représenté cette année une iwportante sctivité; on a cherché 4 déterminer les risques de
recrudescence aprés l'arrét des interventions larvicides.

6.22 La suspension provisecire de ces intexventions est décidée sur la base de cartes
epldémiclogiques détaillées fondées sur une évaluation épidémiologique continue et une
appréciation de 1l'incidence de 1'infection et des tendances épidémiclogiques dans les
villages indicateurs, 51, aprés deux ans, l'infectivité des vecteurs se révéle insignifiante,
on arrétera définitivement les épandages de larvicides, mais la vigilance épidémiclogigue
demeurera essentielle,

6.23 Des modéles ont €té mis au peint pour les études de post-contrdle; les diapgrammes
qu'ils ont permis d'obtenir peuvent servir de hase & la décision de poursuivre ou non les
opérations larvicides dans une zone déterminée.

6. 24  Au cours de la premidre anmée de l'étude de post-contrdle, la dissection des femelles
par¥es 3 montré que le niveau d'infectivité des vecteurs dtait suffisamment bas pour que 1'on
puisse sans danger arréter les activités antivectorielles dans la plus grande partie de la
zone centrale,

6.25 Le parasite a été &4 peu prés éliminé dans de grandes parties de 1l'aire initiale de
1'0CP, et les épandages de larviecides ont été interrompus. On a vu réapparaitre le veeteur,

mals la transmission a jusqu'iel été insignifiante.

Administration et services d'appul

6.26 les dépenses (personnel, approvisiomnements, équipements et services, transports)
n'ont ceszé d’'augmenter au cours de la périede couverte par le rapport.

€.27 L'élévation des dépenses de persenmel répond & différentes causes : une augmentation
de 5 % des traitements de base de la catégorle professionnelle (la premiére depuis des
années), des augmentations régulitres de la rémumération du personnel des services généraux
dans divers pays, les ajustementz de poste au coiut de la vie, les promotions et les primes
d'ancienneté, une augmentation de la cotisation patronale 4 la Caigse des Pensions {(cette
cotizsation est passée en trois ans de 14 % & 15,8 ¥ des traitements), l’sugmentation de
différentes indemnités, du prix des voyages, ete., sans parler de la chute du dollar sur le
marché des changes. Pour 1990, les dépenses ont augmenté de 9 % au total, Face 2 l'escalade
des dépenses de persomnel, on a mis en oeuvre un programme équilibré de compressions de
personnel,

€.28 La chute du taux de change du dollar, qui a perdu environ 27 % par rapport au

frane CFA, la principale momnaie utilisée (51 % en 1990), a eu de sériesuses rdpercussions sur
le budget du Programme en 1990. Il sera nédammoins possible d’équilibrer les comptes de
1'année sans appels de fonds supplémentajires.

6.29 Grice aux séminalres de gestion organisés depui=s 1987, année de la crise financidre,
tout le persomnel de 1'0CP est imbu du désir de ratiomaliser le travail du Programme et de
réduire les dépenses autant que cela se peut sans nuire 4 l'efficacité.
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Obscrvations du CGE

£.30 Le rapport du CGE (document JPC/11.3) & été présenté par le Président du Comlité, qui a
rappeléd que la réunienm de juin du GCE avait é&té précédée par une série de visites sur le
terrain durant l'année, et des "briefings" intenszifz par le personmel de 1'0CF.

6.31 Le Comité a relevé avec satisfaction que les opératians ze sont déroulées sans heurt
tout au long do 1l'année, malgré 1'élévation des dépenses de perseonmel, la chute du pouveilr
d'achat du deollar dez Etats-Unis, et la nécessité d'acheter un larvicide plus onéreux pour
remplacer le chleorphoxime,

6.32 Malgré la réduction des opérations de lutte antivectorielle dans 1'aire initiale de
1'0CP, la couverture géopraphique a été comsidévablement élargie du fait que des épandages de
larvicides ont été entrepris dans les zomes d’extension. Il y & eu toutefeis une diminution
considérable des quantités d’insecticides utilisées et du nembre des heures de veol pour les
opérations d'dpandage. Une rotation judicieuse des insecticides a réduit la résistance au
minloum, tandis que les réinvasions étaient arrétées par des opératlons larvicides en Guinée
ett dans le nord de la Sierra Leone.

6.33 L& Comité a noté avec satisfaction gu’un nouveau contrat pour les opératioms adrienncs
a pu étre conclu gans gros problémes.

634 La cartographic épidémiclogique de la zonc d'extensiaen Ouest, indispensable pour
déterminer quelles communautés deivent étre traitées & l'ivermectine, est maintenant
terminée,

6.35 Comme il a été bien précisé l'an passé, la lutte antivectorielle doit rester la
cheville ouvriére des opérations du Programme jusqu’au moment olt 1'on pessédera un
macrofilaricide efficace se prétant au traitement de masse. Cela veut dire que, dans
certaines parties des zones d’extension, il faudra poursuivre la lutte antivectorielle jusque
vers la fin de la décennie, puisqu’il faut 14 années d’application de larviecides pour assurer
la disparition du réscrvoir humain de parasites.

6.36 L'établiscement de modéles épidémioleogigues a fourni un moyen de prédire les effets a
long terme des opérations larvicides et de la distribution d'ivermectinc, ainsi que Tes
conditions dans lesquelles une recrudescence pourrait éventuellement ze produire.

6.37 Pour le Comité, il est essentiel d’intensifier les recherches en wvue de trouver des
moyens de reconnaltre suffisamment t6t 1'onchocercose pour dépister la recrudescence 4 son
tout début et la priévenir.

6,38 Plus de 250 000 pofsonnes ont regu de 1/ivermectine au cours de l'année. Les études de
sulvi ont confirmé 2 nouveau 1l'innocuizé du produit dans les traitewments de masse; ellaez ont
aussi montré que si un traitement annuel entrafnait une régressiom de certaines lésioms
oculaires, il ne pouvalt ni prévenir ni bloquer la transmission.

6.39 Lo CCE est convenu gu’il faudrait distribuer pendant six ans de 1'ivermective aux
communautés des zones d’extension ol & &ré menée la lutte antivectorielle et ol la CMFC est
supérieure 4 10, dans le but de prévenir ou de stopper la maladie oculaire. Pendant ecette
période, qul devrait étre suffisante pour falre reteomber & un niveau Insignifiant le risque
de lésions oculaires, 1'0CP continuera & fournir 1'ivermectine pour le ¢ompte des Pays
participants,

6,40 Pendant la journée entiére gue le CCE a consacrée & discuter de la dévolution, les
participants ont insisté sur le role important qui reviendra & 1'OCP et A4 1'OMB/AFRO, pour
soutenir la collecte et 1'analyse, par les Pays participants, des informations nécessalres a
leurs activités de dévelution,

6.4l Comme , aprés la dévolution, la surveillance de 1'anchocercose et la lutte contre celle
maladie vont faire partie intégrante des programmes généraux de santé publique, le CAF et
1'OM5/AFRO auront a4 jouer un role impertant en réunissant Pays participants et Donateurs en

3
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vue de soutenir la dévelution, Le CCE a done vu avec plaisir 1'engagement croissant de
1'OME/AFRO et a instamment prié L'0CP de continuer & aider les Pays participants dans la
préparation de leurs plans de dévolution.

6.42 L'OCP a un réle vital 4 jouer dans la formation en vue de la dévolution, car la
surveillance de 1l'onchocercose est essentielle pour détecter et combatrtre la recrudescence.
O e sauralf trop insister & cet égard sur la nécessité d'une épreuve diagnogtique simple,
fiable et speécifique.

.43 La mise au point d'un macrofilaricide est elle aussi de la premiére importance, Les
effets secondalres (rtoxicité) et la lourdeur du schéms de traitement font du CCP 6140 un
produit mal adapté & l'utilisation sur le terrain. Les travaux se poursuivent sur un produit
analegue potentiellement supérieur, dont les essais cliniques sur des volontaires devyaient
pouvoir commencer en 1991.

&.44 Le CCE a2 admis, aprés de longs débats, que le Projet de Chimiothérapie de
1'Onchocercose (OCT) devrait, pour faeciliter les contacts nécessaires avec l'industrie,
participer 4 certaines recherches concernant les ¢ibles blochimiques chez les filaires
adultes. La proposition d’'un projet de chimiothérapie conjoint OCP/IDR a été favorablement
accueillie, de méme gue la suggestion d’encourapger des représentznts des laboratoires
pharmaceutigues 2 sssister aux réunions du Groupe de travail stratépique et du Comicé
d'erientation de 1°0CT lorsqu’'il n'y a pas de conflits d'intérét évidents.

6.45 Un projet de Plan d'opérations pour la quatyriéme Phase financiére (1992-1997),
comportant cing options pelitiques, a été présenté au CCE. Celui-ci, ayant passé en revue les
différentes options, a décidé de ne retenir pour examen complémentaire que la wmoins onéreuse,
qui preévoit un budget s'élevant en groz & US $163 millions pour les six ans, plus une somme
de US $2.3 milliens par an proposée par 1'0CP pour 1'0CT, ce qui améne A un total trés proche
de celui de lz troisiéme Phase financiére.

6.46 Le CCE a jugé que le Plan d'opérations était bon, mais a fait remarquer qu'il ne
preévoyait aucun épandage de larvicides dans la partie septentrionale de la zone d'extension
Ouest, et posait en postulat que tout le personnel des services généraux dans L'alire initiale
du Programme et dans la zone d'extension Sud serait employé et payé par les Pays participants
CONCerneés.

6.47 Le CCE a estimé que tout nouvel abaissement du niveau de financement risqueralt
2'empécher le Programme d'atteindre son objectif.

6.48 Il & temu & souligner une fois encore la nécessité de poursuivre les recherches pour
élaborer de nouveaux larvicides et améliorer les formulations de ceux qui existent déja, et
d'intensifier les efforts pour meftrre suw peint un macrofilaricide efficace alnsi qu'une
eépreuve diagnostique sensible et spécifique permettant de dépister 1'infection & un stade
précoce,

6.49 Enfin, le CCE a recommandé que l'objectif du Programme soit redéfini ainsi : "éliminer
1'onchocercose en tant que maladie importante sur le plan de la santé publigque et en tant
qu'cobstacle au développement soclo-économique dans toute la zone du Programme, et faire en
sorte que les Pays participants soient en mesure de préserver cette réalisation®.

6.50 Le Président du Groupe écoleogique a fair saveir que le Groupe, ayant examiné a sa
réunion de févrler les résultats de la surveillance de 1'envirounement aquatique réalisée par
1'0CP et les équipes nationales, a conelu que les opérations larvicides mendes par 1'OGP
n'aveient eu aucun effet neoeif 4 long terme que 1l'on puisse déceler.

£.51 Le Groupe s'est montré particuliérement satisfait du travail accompli par les égquipes
nationales et de 1'intérét gu’elles ont porté a la surveilllance de l'environnement aguatique.
Pour permettre aux équipes nationales d'hydrobiolople d'améliorer encore leur travail, il
faudrait que des ipstitutions sutres que 1’'OCP apportent leur contribution & la recherche et
& la formation sur une base multilatérale ou bilatérale.
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6.52 11 faut féliciter 1'0OCP de ses efforts pour la sauvegarde de la faune nom cible. Unc
étroite collaboration avec 1'Unité de Lutte antivectorielle aldera & réduire 1'impact des
pulvérisations d'insccticides sur les régions traitées.

6.53  Comme le GCE, le Groupe a recomnandé de poursuivre la recherche de nouveaux larvicides
siirs et efficaces, et il souhaiterait particuliérement voir settre au point des fermularions
améliorées pour le B.t. H-14.

6. 54 En ce qui concerne le pyraclofes, le Groupe, aprés avelr examiné les részultats des
pulvérisations, en 3 recommandé lfutilisation sur le terrain, mais = prie 1'0CP
d'entreprendre en différents sites une surveillance Intensifiée des effets du produit.

6.55 Les pyréthroides se montrant de fagom générale toxiques pour la faune non cible, le
Groupe a recommandé de n‘utiliser la perméthrine que pendant la saisen desz pluies et pour un
nombre réduit de cycles. L'utilisation prolongée de la perméthrine dans certaines zones, dans
des circonstances particuliéres, a montré que ce produit econstituait un danpger réel pour
l'environnement aguatigue,

6.536 Sur la recommandation du Groupe, des donnéez de surveillance sont actuellement en
cours de compilation et d’analyse & Cuagadougou. Comme cela nécessite des compétences
biostatistiques, on va avelir besoin de consultants pour procéder &4 des analyses plus
détaillées & Ouagadougou, an liaison avec les équipes natlonales et 1'équipe OCP
d'hydrobleologie, Q@

6,57 l.e Groupe a été heureux de voir gque 1'OCP publie désormais réguliérement chaque année
un compte rendu des résultats de la surveillance aquatigue. A son avis toutefols, 1'0CF
devrait publier les résultats des recherches concernmant la toxlicité des insecticides pour les
simulics ot pour la faune mon cible, afin que les connaissances et l'expérience acquizes

-

puissent prefiter 4 d'autres programmes de lutte antivectorielle.

6.58 Bien que son mandat se limite a évaluer 1'effet sur la faune aguatique non cible dex
pesticides utilisés, le Groupe ne saurait rester indifférent & des problémes pénéraux de
1'environnement, comme l'impact sur les cours d’eau des produits chimiques utilisés en
agriculture, ou la déforestation gqui acecompagne parfois le repeuplement des vallées ol
l’onchocercose a été jugulée, Ce n'est évidemment pas & 170CP de financer des études sur de
tels impacts écologiques, mais le Croupe apprécieralt toute Initiative prise en ce sens par
les Pays participants ou donateurs, suivant l'excellent exemple des Pays-Basz qui, au début de
1’année 1990, ont envoyé dans la zone du Programme wne mission chargée détudier les effets
secondaires que les activités de lutte contre 1'onchecercose pourraient avelir sur
l'environnement.

Role de 1'OMS/AFRO dans la dévelution

6.3% Le Directeur régional de 1'OMS pour 1'Afrique a rappelé que depuis plus de trois ans ‘Q@
le Bureau régional recherche activement tous les moyens de collgborer avec 170CP pour les
questions de dévolution. C’est d'ailleurs en partie pour cela que le ziépe de la Sous-

Répion 1 a été fixé 4 Bamako.

6.60 11 est envisagé de créer une unité de la dévolutiem, et le Directeur régional propose
que jusgqu’au moment ol une décision définitive aura éré prise & cet égard, 1'0CP charge un
groupe spécial de discuter avec AFRO des aspects pratiques de la dévelution. Lui-méme
désignera un épidémiclegiste - soit 4 Bamake, seit & Ouagadougou - pour gérer la coopération
avec 1'OCP en matiére de dévelution.

6.6l Il faut trouver les moyens de transférer progrecsivement la technologie colteuse et
complexe de 1'0CP aux services de santé périphériques des Pays participants de telle sorte
que le processus soit achevé lorsque le Programme prendra fin. Tl faudra pour cela
intensificr encore les efforts mends depuis siz ans déja par le Bureau régional en vue da
renforcer ces services, en insistant sur la participation communautaire et la cecordinatioen
mui tisectorielle,
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.62 Les égquipes de santé & la périphérie s’'occupent déja du PEV, de la lutte contre les
maladies diarrhéiques et contre la schistoszemiase, et de bien d‘autres activités encore. Si
elles deivent prendre la responsablilité de la surveillance de 1'onchocercose, il szera
indispensable de leur domner de solides connaissances de base en épidémiologie, et les
médecins chefs des districts sanitaires devront eux aussi recevoir une formation
complémentaire.

6.63 Les équipes-pays mises en place par 1'OMS comptent um certain nombre de spécialistes
qui vont coopérer avec les personnels nationaux pour mener & bien les "taches dévolues™
d'ores et déja définies par 1'0CP, avec le zoutien du CGroupc spécial OCP pour la déveolution
dans les zones ol 1l a été décidé d'entreprendre d'aboxd les activités de surveillance. Ces
zones seront progressivement elargies jusqu'd la couverture totale du pays concerné.

6.64 I1 est clair que les Pays participants vont avoir besoin de receveoir des Donateurs
soutien financier, conseils techniques et aide & la formation. Le Directeur régional espére
qu’'il sera possible de présenter 4 la douziéme session du CCP des exemples concrets de la
maniére dent la dévelution fonctionne en pratigue.

Diseussion

6.65 A ls suite du débat sur le rapport d'activité de 1'Organisation mondiale de la Santé
pour 1990 ainsi que du rapport du Comité consultatif d'Experts, et pour répondre aux
questions posées par des participants au CCP, différentes observations et précisions ont été
formulées,

6.66  Concernant l'impaet envirormemental des réalisations du Programme, on a fait remarquer
que si le mandat du Groupe écologique se limitait a 1'envirommement aquatique, le Groupe se
préoccupait néanmoins beauceoup des effets écologiques de la pression démographique dans les
vallées oii 1'onchocercose a été juguléde (accélération éventuelle de 1'érosion, déforestation)
ainsi que du probléme plus vaste de la déplétion des nappes phréatiques et de la tendance au
tarissement des cours d’eau d'Afrique occidentale,

6.67 Le Président du CCE a 4it que le Comité n'avait pas encore pu discuter le rappert de
1'Equipe chargée de la Revue externe; personnellement, il estime que ce rappert vient
conforter 1‘opinion du GCE : en ¢¢ qui concernme la réalisation de ses objectifs, le Programme
est sur la bonne vole. Quant & la question spécifique d'intégrer au CCE trois ou guatre
experts de divers aspects de la dévelution, 1l'orateur pense qu'il serait préférable que ces
experts forment un groupe distinet travaillant en étroite liaison avee le GCE.

6.68 31 a été prévu de faire discuter par le CGP une seule des cing options proposées pour
la quatryiéme Phase financiére, parce que le colt des guatre autres les a fait Juger
irxéalistes.

6.69  Concernant le budget de 1'0CT pour la Phase IV, on & estimé que 1'OCT aurait largement
1'usage de sommes heasucoup plus importantes que celles qui sont actuellement prévues; ceci
est aussi bien le ¢as pour la recherche d'un macrofilaricide efficace que pour affiner les
sondes d'ADN et d’autres outils diagnostiques. Bien gu'en matidre de recherche on ne puisse
jamais rien garantir, des c¢yédits supplémentaircs augmenteralent trés probablement les
chances de succésg,

6.70  Quant & savoir s'il ne serait pas plus rationnel et plus économigue aujourd’hui
d’abandonner les cofiteux épandages de larvicides au profit d'une distribution massive
d'ivermectine, on a fait remarquer que l'ivermectine n'interrompt pas la transmission. Des
modéles épidémiclogiques ont montré que les opérations larvicides devaient &tre poursuivies
pendant 14 ang au moing pour réaliser cette interrvuptiom et rédulre au minimum le risque de
recrudescence. Par ailleurs, on a caleculé que les épandages de larvicides cofitaient entre
U5 80,50 et 1,- par bénéficiaire et par an, contre US $3,- au meins pour 1'ivermectine, et
que ces épandages pouvalent étre limités A4 14 ans tandis que l'iveymective utilisée seule
devrait &tre administrée réguliérement sans limite de temps,

&€.71 Pour ce qui est des "points noirs" d'Asubende et du bassin de la Kulpawm, il a été
indiqué qu’ad Asubende le probléme avait disparu avec la reprise des opérations larvicides
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aprés un intervalle destiné & vérifier les effets de la seule distribution d'ivermectine sur
la transmission., En ce qui concerne ie bassin de la Kulpawn, les épandapes de larvicides dans
la zone d'extension Sud ont donné le coup d'arrét aux réinvasions et ainsi mis fin aux
difficultés antérieures.

6.72 Tl est fort pew probable que des foyers d'onchocercese pulssent subsister dans des
villages roculés et isolés et é&tre & l'origine de recrudeseence de la maladie., L'OCP repire
en cffet par cartographie sériemme les rapides de tous les cours d'eau sur 1'aire qu'il
couvre, aprés quoi des recomnaissances sont cffectudes par vole de terre dans les districts,
sur tous les pites larvaires potentiels: dans ces conditioms 1l n'y a guére de chances qu'un
village puisse étre oublié, =i reculé qu'il s=oit.

6.73  Au sujet des opérations au nord-ouest du Mali, il a été indiqué que, si le potentiel
annuel de transmission cétait élevé, la population édtait dispersée et le bétall pombreux, si
bien que les simulies s'attaquaient surtout aux animaux pour leur repas sanguin et que le
risque pour 1'homme était faible. On a dome décidé d'arréter les opérations larvicides, qui
n'étaient. pas rentables, ot de s'en remettre a la seuwle distribution d'ivermectine,

L' épandape terrestre de larvicides pourrait s’avérer une méthode supplémentaire efficace et
ban marche,

6. 74 T1 est peu probablc qu'une réinvasion g’opére & partir d'un foyer situé au Nigéria le
long de la fromtidre avee leo Bénin. La situation cst surveillée de prés.

6.75 Le contrat copcernant. les opérations aériemmes avait fait 1l'ebjet d'un appel d'oflres
international; les coits seront plus élevés gu'avec le comtrat précédent. Le renouvellement
des pilotes est moins rapide, et on a fait de gros efforts pour rendre plus atlrayantes les
conditions gqui leur sont offertes.

B.7h Le taux d'accidents de véhicules augmente toujours su débur des cpérations dansz des
zomes nouvelles, maiz on le fait diminuer en s’assurant la collaberation des autorités
gouvernementales, en accordant des primes aux bonsz conducteurs, ete,

6.77 I.'assurance a été donnée que les compressions de persormel (30 % en trols ans)
n'avaient pas entrainé de perte d'efficacité, Certaines dconomies ont été réallszées en
confiant & des organismes extéricurs certaines activités, celles notamment de nature
saisonniére. Le personmel travaille maintenant au maximum de sa ecapacité, et il faut espérer
gqu'on ne devra plus couper dans ce poste de deépenses,

#.78 Lla redéfinition proposée de 1'objectif du Programme visait i le rendre plus logique.
53711 est impossible au Programme de garantir qu'il n’'y aura pas de recrudescence, il peut
faire en sorte que les pays soient en mesure de réagir si elle ge produit.

6.79 Ta lutte contre l'onchocercose demeurera une priorité pour les Pays participants en
raison de son importance dans la prévention de la cécité et la promotien du développement. .&@
gsocio-économique.

6.80 On a estimé qu’il serait utile d'établir 1’inventaire des programmes actuels de lutte
contre les maladies auxquels la surveillance de 1'onchocercose pourrait étre intégrée aprés
la dévelution. 11 faudrait aussi trouver les moyens d'intensifier les échanges d'information
entre les Pays participants d’une part, et d’autre part entre ces pays et les donateurs et
les Apences parrainantes.

6.8]1 Les équipes natienales ont véritablement apporté une contributien précicuse, capitale,
aussi bien au recensement, aux enquétes epidémiologiques et & la distribution d'ivermectine
qu'a la surveillance et 4 1'évaluation ultérieures. Les Fays participants ent pris une
excellente part a la lutte comtre l'onchocercese en détachant du personnel national en dépit
des contraintes gque font peser sur eux les plans économiques d'ajustement structurel.

6.82 On a fait remarquer que gquand, aprés l'arrét des opérations larvicides, on laisse les
simulies repeupler les cours d'eau, il n’entre pas dans le mandat de 1'0CP, ni dans ses
possibilités budgétaires, de combattre les tuisances que cela entraine. Des epandages
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terrestres pourralent étre effectués par les Pays particlpants s'ils le jugent nécessalre
pour atténuer ces nulsances.

7. RAPPORT DU COMMISGAIRE AUX COMPTES : Peint 8 de l'eordre du jour (document JPC/11.8&)

7.1 Lle Commissaire aux Comptes a examiné le document relatif 4 1'état finmancier du
Programme de Lutte contre 1’'Onchocercose et ses annexes, et a constaté leur régularité,

7.2 La Directeur du Programme a exprimé sa gratitude aux vérificateurs internes et externes
des comptes pour leur coopération sans faille et pour les précieux conselils finaneciers donnés
au Programme,

7.3 Le CCP a2 pris note du Rapport du Commissajire aux Comptes,

8. PLAN D'ACTION ET BUDGET DU PROGRAMME PCUR 1991 - APPROBATION : Point 9 de l'ordre du
jour (document JPG/11.4)

8.1 Le Chef de 1'Administration et de la Gestion rappelle que le budget proposé pour 1991
est le dernier de la treisiéme Phase financiére, dont l'objectif financier a di &tre révise,
passant de US $133,6 millions & US $182,5 millions (ramenés par la suite & 180 millions), en
raison d'une résistance au téméphos chez les simulies savaniceoles, de la chute du pouveir
d*achat du dollar des Etats-Unis et de 1'augmentation du colt des marchandises, des services
et du personnel, Grice & une stricte recherche de 1'économie dans tous les domaines, le
budget de 1591, bien que supérieur aux budgets précédents, ne devrait pas conduire & dépasser
la limite des dépenses prévues pour 1'ensemble de la troisiéme Phase financiére, soit

Us $180 milliens,

8.2 Ni la structure, ni la présentation du document budgétaire n'ont été modifiées. Au
chapitrre 4, les chiffres ont été présentés d'abord par programme d'activité, puis par
rubrique de dépenses. Au paragraphe 4.10, un tableau résume la situation sur le plan du
personnel tout au long de la Phaze, et falt apparaitre la diminution des effectifs qui
passent d'un maximum de 789 agents en 1987 4 553 en 1991, soit une réduction de 30 %Z. Ces
nembres se rapportent au personnel OMS/0CP dans l'aire initiale du Programme et dans la zone
dfextension Sud. Dans ls zonme d'extension Ouest, les agents sont des naticnaux rémunérés par
leurs gouvernements respectifs, mais qui regoivent de 1‘'OCP une allocation fixe, assortie
d'une indemnité journaliére de subsistance lorsqu’ils se déplacent en dehors de leur lieu
d’'affectation. On trouve au chapitre 5 une analyse de chacune des activités du Programme,
avec l'explication des demandes de crédits,

8.3 L'un des facteurs responsables de 1'augmentation du budget de 1991 est le taux de
¢hange du dollar, notamment par rappert aw franc CFA, monnaie dans lagquelle ont été faites

21 T des dépenses de L'0OCP en 1990, Les dépenses de persomnnel ont augmenté elles aussi, a
capse en particulier de 1'augmentation de 5 % (la premiére depuis bon nombre d’années) des
traltements de base dans la cdtégorie professionnelle, et des augmentations réguliéres des
rémunératiens du persomne], des servicey géneérsux dans différents pays. Les dépenses de
personnel ont édgalement &ré affectées par le taux de change du dollar des Etats-Unis (il a
fallu plus de dollars pour maintenir les traltements aux niveaux locaux existants), ainsi que
par l'augmentation des cotisations patronales 4 la Calsse des Pensions, les ajustements de
poste au eodl de 1la vie, les promotions, les colits des voyages et autres dépenses annexes.

8.4 1a wvaleur des stocks de larvicides z été en 1990 plus faible que pendant toute autre
anneée de la troisiéme Phase financiiére, et il sera nécessaire d'augmenter les dépenses en
1991 pour maintenir les réserves i un niveau agsurant la sécurité des opérations.

Discussion

£.5 Le birecteur du Programme a remercié les participants de leurs remarques favorables sur
la clarté et la transparence du document qul leur était présenté et de leurs déclarations
approuvant le budget de maniére générale. Un certain nombre de points ont été soulevés durant
la discussion, et des réponsec apportées A différentes questions,
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8.6 Concernant l'utilisation éventuelle pour le budget d'un panier de meonnaiez en lieu et
place du =seul dollar des Etats-Unis, le représentant de la Bangue mondiale z Indiqué qu'une
telle selutien donnerait lien & de nombreux problémes, la gestion en plusieurs monnales &tant
régervée aux fonds qui atteignent ou dépassent le milliard de dollars. Il s'est enpapé
toutefols 4 soulever la question de la suppression de la double commission sur les opéralions
de change, versée d'abord lors de la conversion en dollars des contributiens regues par la
Eanque mondiale danz les monnaiez nationales, puis & leur reconversion an francs CFA ou
autres deviscs utilisées par le Programme. A la suite d'une intervention du Conzeiller
juridique, il a été reconnu que le probléme des devises ne pouvait. pas étre réplé par 170CP
seul, mais qu'il s’'agissait d'une question qui devait étre discutée par les apcnces
multilatérales et la Bangue mondiale. Il a également été précisé que les soldes non utllisdés,
congervés par la Bangue mondlale & titre de fonds de réserve, pouvaient étre reconduils et
intégres au budget de la gquatriéme Fhase financiére,

8.7 La diminulion des erédits affectés au développement seocio-économique vient de ce qu'en
1985 Te CCP avaltl décidé gque 1 appul feurni par le Programme aux activités en ce domaine
dépendrait désormais du CAF. L'OCP n'’a donc conservé qu’une personne pour les travaux de
liaison. Dans ce domaine en effet, les bureaux de pays de la Banque mondiale, la FAQ et le
FNUD disposent de beaucoup plus de compétences et de ressources que 170CP ne peut cspérer en
avelr un jour.

B.8 Pour ce gul ext du failble pourcentage de femmes dans le personnel de 1'0CFP, le )
Directeur du Programme a déclaré qu’il avait lancé un mouvel appel aux Pays participants pour %@
qu‘ilz preoposent plus de candidates, wais que la réponse avait été faible. Tl en est de méme

pour les bourses d'étude, dont le nombre et le domaine ont été discutés entre 1'0CP et les

Pays participantaz, en insistant particuliérement sur les disciplines en rapport avec la

dévolution. On a discuté avec un Pays donateur des moyens de renforeer on Afrique de 1'Quest

la fermation en épidémiclogie.

8.9 Le Directeur du Programme a confirmé que lesz Indemnités forfaitaires payables au
personnel mis & la disposition du Programme par les gouvernements des pays de 1l'extenslion
Cuest continueront & étre versées durant la quatriéme Phase financiére. En cutre, il faudra
harmoniser les conditionz de travail du personnel de 1'aire initiale avec cclles de
l'extension Ouest. Dang l'aire initiale, le personnel est employé de 1'CMS, aux mémes
conditions que cellez des autres institutions spécialisées des Nations Unies qui oceuvrent en
Afrique de 1'Cuest. L'harmonisation signifiera, pour les intéressés, le passapge a des
conditions d'emploi moins favorables. Le Directeur a précisé que ce ne serait pas une téche
faclle car le travail de 1'OCP est trés exigeant, et le personnel de 1'aire initiale, soumis
4 ces nouvelles conditions d'emplei, pourrait cheisir d'autres options que de rester au
Programme. Le Directeur du Programme s'est dit tout disposé a faire une étude approfondle de
la situation.

.10 Il a donné l'assurance gque l'on étudiait les moyens d'associer la distribution
d'ivermectine & d'autres activités (PEV, distribution de vitamine A, lutte contre la lépre et %@
la tuberculese, etc.) afin de rédulire les dépenses autant gue falre se peut.

.11  En ce qui concerme 1'augmentation des crédits prévus pour le stockage de larvicides,
on se rappellera que le CCP avait dormé 1'autorisation de commander des larvieides & 1'avance
pour l'année 3 venir, Il est impossible de savoir précisément de quelles quantilés on aura
besoin, car cela dépendra dans une grande mesure des conditions météornlopiques, dec
1l'intensité des pluies, de la résistance, et autres facteurs imprévisibles. Il faut denc ze
réserver une certaine marge de manoeuvre face 4 1'inattendu,

§.12 11 a été précisé que les Pays participants apportent & 1'QCP des econtributions en
nature et en espéces, et qu’'il est souvent trés difficile de tradulre en deollars la valeur
des contributions cn nature. On tentera cependant de refléter les contributlens de ce type
dansg les prochains documents budgétaires.

8.13 Un effort particulier a récemment été fait pour €laborer une politique d'informatien
avec les comités nationaux de 1'onchocercose. Un document sera présenté 4 la douziéme session
du CCP. C'est pour des raisons technigues internes que le poste de fenctiennaire de
1'informalion apparalt vacant dans le budget; en fait, le poste est pourvu.




T e

(o

JPG/11
Page 15

8.14  Au sujet du niveau des dépenses d'appul qui semble croissant, le Chef de
1'Administration et de la Gestlon a préciszé que ¢'était le pourcentage de ces dépenses qui
s'était élevé de 1987 a 1989 et non leur montant réel, Lorsque les dépenses opérationnelles
diminuent, comme ce fut le cas en 1989 ol le nombre des heures de vol pour épandage de
larvieldes a été nettement plus faible que prévu, le pourcentage des dépenses d'appui dans le
budget total s'est trouvé artificiellement grossi. Seleon les calculs du Chef de
1'Administration et de la Gestion, ces pourcentages doivent s'établir 4 11,6 %4 en 1990 et
11,5 % en 1G991.

8.15 Le Plan d'Actien et Budget pour 1991, de US §34 355 000, a é&té approuveé,

9. FINANCEMENT DU PROGRAMME DE LUTTE CONTRE L'ONCHOCERCOSE : Point 10 de l'ordre du joux

9.1 Le représentant de la Banque mondiale a annoncé que, selon les projections et =ur la
base des derniers taux de change, le total des crédits ouverts pour la troisiéme Phase
financiere devait z'élever a4 US $180 millions & la fin de 1991, Les dépenses de cette Phase
devraient atteindre la méme somme. Donc, si les Donateurs sont fiddéles 4 leurs engagements,
la troisiéme Phase sera totalement financée.

9.2 I1 faut ceomplimenter les Donateurs d'aveir apporté depuis 1987 quelque US $30 millions
de fonds supplémentalres, ce qui a permis de combler 1'important déficit enregistré dans la
premiére moitié de la Phase par suite de 1'apparition d'une résistance chez les simuelies, de
la chute du cours du dollar et des sommes nécessitées par les essais sur le terrain et la
distribution d'ivermectine, On delt ausgsl féliclter les gestionnaires du Programme dfaveir
réussi &4 faire des économies sufficantes pour rester dans lez limiteg dez dépenses estimées
telles qu'elles avalent été fixées dans le Plan d'opérations xévisé, adopté a Dakar en 1983,
On félicitera enfin les Pays partieipants qui ont maintenu le Programme au nombre de leurs
grandes priovités de deéveloppement, renfeorgant ainsi 1'engagement des Donateurs & 1'égard de
1'0CP et aldant & assurer un total financement.

9.3 Le total des crédits ouverts pour la troisiéme Phase financiére représente les
contributions des Denateurs (qui devralent s’élever fin 1991 & US $159 millions), plus
1/intérét (U5 $8,5 millions) acquis sur les soldes de trésorerie pendant cette FPhase, et
U5 812,5 millions tirés sur la réserve au cours des six années.

9.4 lLes dépenses pendant la troisiéme Phasze financiére devralent z'élever au total &

U5 5180 millions. Si en 1989 1'0OCP avait pu réaliser preg de US $5 millions 4'économies sur
1e budget prévu, ces économies ont été largement absorbées par les augmentations dans le
budget de 1991.

9.5 Le fait que les dépenses au cours de la treoisiéme Phase financiére alent été
supérieures de 30 % aux prévisions établies en 1985 est en grande partie di & des
clreonstances impreéevues ef inévitables.

9.6 L'OCY peut étre considéré A4 juste titre comme un programme rentable, puisque les
projeetions continuent & montrer que le colt moyen des opérations OCP, par personne protégée
et par an, depuis qu'existe le Programme, n'atteint pas un dollar.

8.7 Il a été estimé que les soldes de réserve, & la fin de 1l'année 1991, atteindraient au
moins US $10 millions, sauf urgence imprévue ou fluetuation sur le marché des changes. On
espére que cetle reéserve pourra étre conservée A titre de sauvegarde durant la transition de
la Phase IIT1 4 la Phase IV, et qu'elle conztituera ensuite la réserve d'urgence pour la
quatyiéme Phase financiére.

.8 Il est encouragesnt de noter gque sur les 19 Donateurs initiaux, les treis guarts (14}
ont apporte des contributions supplémentaires, et gue cing nouvegux Donateurs se sont joints
au Programme depuis 1987. Souhaitant une cordiale bienvenue au représentant du Portugal, le
dernier venu des Donateurs, ainsi qu’aux deux représentants de 1'Espagne, qui assistent a la
réunion 4 titre d'observateurs, i'orateur a dit espérer que 1'Espagne figurera bientdt au
nombre des Bonateurs du Programme,
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9.9 Comme elle s'y &tait engagée en 1988, la Banque mondiale maintiendra en 1991 sa
contribution au niveau le plus élevé, US 52,5 milliens, ce qui améne & US $14,5 millionz le
total de la contributien versée au titre de 1la Phasze III, contre les US $13 millions
d'engagement annoncés au debut de la Phase,

9.10 Le représentant des Pays-Bas a félicité la Banque mondiale de la fagonm dont elle a
géré la erize cngendrée par la pénurie de crédits et a annoneé que 1la contribution finale de
son pays A la troisiéme Phase seralt versde dans la scmaine, ce gqui aménera la centribution
totale des Pays-Bas pour cette Phase a4 32 millions de florinms. I1 & demandé aux Donateurs de
verser leurs contributjons sans tarder.

4,11 Te représentant de la Norvége a confirmé que, sous réserve de 1'approbation du
Parlement, son pays fournirait un million de courcnnes nervégienmes en 1991, ce qui fera une
contribution totale de 22 millione de couronnes norvégiennes pour la Phase III.

.12 Le représentant de la Fondation Calouste Gulbenkian a annoncé une contributlen de
Us $75 000 pour 1991.

9.13 Le représentant du Royaume-Uni de Grande-Bretagne et d’Irlande du Nord a indiqué qu'en
raison de modifications du eyecle budgétaire il ne lui était pas possible de donner wn chiffre
précis, mais que la contribution pour 1991 serait au moins égale a celle de 1990, soit

£900 000. Il a en outre confirmé l'engagement du Royaume-Uni au Programme pendant la .
quatriéme Phase financiére. I1 a enfin annencé gque son Couvernement, comme la Banque Q@
motillale, était Fermement opposé & 1'affeeration spécifique des contributions 4 certaines
activités de ]1'0CE,

g9.14 Le représentant des Etats-Unis d'Amérique a annencé un engagement de US 52,5 mllliens
en 1991, ce qui fera une contribution totale d’environ US $21 millions pour la trolsléme
Phazse financiére, Il z'ezt dit convaincu que les Etats-Unis maintiendront ou méme
augmenteront le niveau de leur souticn au cours de la quatyriéme Phase.

9.15 Le représcntant de 1'Italie z confirmé que pour l'année 19%0-1991 de la trolsiéne
Phase financiére, la contribution de son Gouvernement s'élévera 4 3,3 milliards de lires
italiennes, soit en gros US $3 millioms.

9.16 Le représentant de l'Organisation mondiale de la Santé a rappelé gque 1'0MS s'était
engagée & fournir US $500 000 par an pendant la treisiéme Phase financiére. Confrontée 4 une
grave crise budgétaire durant 1'exercice 1990-1991, l'Organisation a pris du retard dans le
versement de ses contributions. Le Directeur pgénéral, dans la déclaration dont lecture a été
donnée & la séance d'ouverture, a insisté sur le falt que 1'0MS maintenalt son engagement
envers le Programme. L'orateur a ajoutéd gqu'aprés la réunion il discuteraft avec le Directeur
général de la fagon dont 1’0MS pourra honorer ses engagements financiers en dépit de ses
importantes difficultés budgétaires.

9,17 Le représentant du Grand-Duché de Luxembourg a annoncé une contribution de

8,5 millions de francs luxembourgecis pour 1991, ce qui fera pour les quatre années écoulées
depuiz que le Luxembourg est devenu membre du Programme une contributlon totale de

23,5 millions de francse luxembourgeois.

5.18 La représentante de la Suisse a indiqué gque son pays svalt déja versé la derniare
contribution afférente & la Phase III, complétant ainei le tetal de Fr.s. 20,5 millions
promis pour cette Phase. La Suisse maintiendra son appui & 1'OCP pendant la guatriéme Phase
financiere,

9.19 La représentante du Canada a dit que son Gouvernement espéralt maintenir sa
contribution pour 1991 sensiblement au méme niveau qu'en 1990, gqui avait été plus élevé qu'il
n'avait &té prévu au début de la Phase,

9.20 La représentante de la Belgique a fait saveir que, sous réserve de 1'apprebation
parlementaire, son Couvernement feurnirait en 1991 une contribution de 3,2 millions de francs
belges.
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9.21 Le représentant de la Framce a dit que son pays & déji payé sa contribution pour 1991,
ce gui amdéne & 4,3 millions de frames frangals le total des sommes versées pour la troisiéme
Phase financiére. La France continuera & soutenir le Programme et examinera en outre la
possibilité de soutenir la dévolution & titre bilatéral.

9. 22 le représzentant de la Républigue de Corée a anmoncé un engagement supplémentalre 2
concurrence de US $60 000, comme contribution symbolique de son pays & un Progrsmme blen péré
¢t qui donne de bons résultats.

9,23 Le représentant de l’Arable sacudite a annencé pour 1991 un versement de
U 42 millioms, ee qui fera pour l'ensemble de la treisigme Phase une contribution de
US 510 millions au total.

9.24 le représentant du Japon & dit que le montant exact de la contributien de son pays
pour 1991 sers anmoncé ultédrieurement.

9.25 Le représentant de 1la Bangue africaine de Développement a indiqué que lg Bangue
maintiendrait eca centribution tetale pour la troisiéme Phase financiére aux alentours de

1,68 million d'unités de compte, payables A raison de 280 000 unités de compte par an. Il a
appellé les pays possédant des plams de dévelution & présenter leurs demandes de renforcement
institutieomnel que la Banque étudieraz avee la plus grande attention,

g .26 Le représentant du PNUD a dit que cel organisme a fourni su total US §7 750 00C
pendant la troisiéme Phase — ce gul fait de 1'0CF l'un des prineipaux bénéficiaires du
Programme régional peur 1'Afrique — et maintiendra son soutien pendant la quatriéme FPhase.

9.27 Le représentant de la FAD & indigué que si cette organisation n'avait pas fourni de
contribution fipanciére a4 1'0CP, elle m'en continuerait pas molns & soutenir le Programme par
tous les moyens 4 s& disposition,

9,28 Le représentant de la Banque mondiale a annoncé que la Commission des Communautés
suropéennes s’était engagée & verser 900 000 écus en 1991, Par ailleurs le Portugal, nouveau
Pays donateur, a annoncé un versement de US $50 000 pour 1390. Il ressortait donc des
informations dispenibles que le financement de la troisiéme Phase seralt Intégralement
aA85Ure.

10. REVUE EXTERNE DU PROGRAMME DE LUTTE CONTRE L'ONCHOCERGCOSE : Point 11 de 1l'ordre du jour
{document JEC/11.9)

10.1 En présentant son rapport, le chef de 1'Equipe chargée de la Revue externe a indiqué
gue poux protéger les succés trds considérables obtenus par 1°0CP il faudra que les Donateurs
maintienment leur engagement & une stratégie du Programme basée sur 14 anndes au moins
d'opérations antivectorielles & partir dez premiéres interventionms larvicides dans les zomes
intéressées, et que les futurs objectifs de la lutte antivectorielle seraient les zones
d'extension, avec un double but : protéger les populations concernées et combattre les
sources de réinvasion dans l'aire initiale du Programme.

10.2 Le Programme doit son succés, entre autres, au fait que ses ohjectifs ont €té
claivement définis et gu'un calendrier réaliste a été fixé, ainsi qu'au cholx jJudieieux des
technologies.

10.3 11 faut maintenant que 1’'attention du Programme, des Agemces parrainantes, des
Donateurs er des Pays participants se porte sur la dévelutiom, et particuliérement sur le
financement et le renforcement institutionnel nécessaires pour la mener & bien. L'OCP devrailt
créer une unité de la dévolution, avec trois ou quatre agents de catégorie professionnelle,
qui aiderait les Pays participants & préparer des plans pour le développement de leurs
ressources humaines, & organiser une formation & la distribution des médicaments et 4 la
surveillance simultanée de différentes maladies, & planifier 1'absorption finale des agents
de 1'0OCP dans les structures nationales et & apporter une assistance technique pour de
nombreux aspects de la lutte contre l'enchocercose aprés 1'arrét de la transmission,
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10,4 Un certain nombre de sujets de recherche relatifs & la dévolution devront étre
étudiés, par exemple 1'impact de 1'ivermectine sur la transmission en cas de réelle
recrudescence, l'efflcaecité relative de différents plans de distribution de 1l'ivermectine,
1'ionocuité du produit ¢n cas de prises plus rapprochées, l'effet de traitements plus
répuliers sur la transmission, la résistance potentielle 4 l'ivermcctine ot les moyens de la
détecter, la recherche générale sur les systémes de santé dans les Pays participants et la
mige au point d'une épreuve immunodiagnestigque trés sensible et trés spécifique susceptible
de reconnaltre des taux d'infection peu &levés, I[1 faudrait aussi étudier 1'impact des
résultats de telles études sur des meddles Informatiques.

10.5 ILe Projet de Chimiothérapie de 1'Onchocercose (OCT) a pulssament contribué i faire
adopter le traltement par 1'lvermectine chez 1 homme, notamment en organisant les essgais de
tervalin préparatoires aux traitements sélectifs & grande échelle contre 1‘onchocercose.
L'objectif primaire de 170CT était toutefois la recherche d'un macrofilaricide s4r et
efficace, ce qui exige le criblage d’'un nombre aussi important gue possible de composés
venant d'autant dc sources pharmaceutiques gue possible. Le nowveau projet MACROFIL OCT/TDR
est un pas cn avant, mais il ne faut pas qu’il interfére avec l'eobjectif de baze de 1'6CT ni
qu'il diminue la gouplesse actuelle de ce prejet.

10.8 Lorsque s'achévera L'0OCP, en aura beszeln d'une institution interpays pouvant assumer

les taches gqui dépassent les capacités des différents Pays participants et assurer la

coopération entre les pays. Cette unité prendra par exemple en charge la survelllance des .
tendances épidémiologiques dans toute la zone du Programme, coordonmera les efforts des ‘Q@
instituts régionaux qui poursuivent des recherches sur 1'oenchocercose, aidera au traitement

et 4 la conservation des données, assistera les pays dans la détermination de leurs besoins

et de leurs priorités, orpanisera la formation, fera le point des recherches et diffusera les
informations.

10.7 Comme les Pays participants n'ont pas de grandes possibilités pour développer les
zones oa 1'onchocercose a été jugulée, le CAP, les Donateurs intéressés et les Pays
participants devront, sur la base des rapports socio-économiques établis par le CAF, scutenir
tous ensemble les plans et programmes de développement socio-éeconomique dans ces régions, et
en assurer 1l'intégration dans les stratégies plus larpges de développement national des
différents pays,

10,8 Les guestions soclales et gestionnalres prennent, peur l'avenir de la lutte contre
l'onchocercose dans la région, une importance croissante qui devrait se refléter dans la
composition du CCE; i1 faudrait renforecer celui-ci en y appelant de nouveaux membres
possédant une grande expérience des programmes de santé publique (et en particulier de la
distribution des médicaments), de la formation, du développement institutionnel et des
seiences sociales (notamment sury le plan de la mobilisation communautairxe).

Discussion

10,9 L'attention a été appelée sur le temps considérable que wva probablement exiger la mise
ay point d'un macrofilaricide (e qui me se fera peut-étre pas avant la fin du si&cle), car
une telle arme restera nécessaire aprés la fin du Programme pour combattre ftoute
recrudescence éventuelle de la maladie,

10.10 ©On a souligné toute l’'importance du réseau radie utiliszé pour assurer le contact
entre le sitpge de 1'OCP et tous les centres opératiennels, et suggéré qu’il faudrair
maintenir ce réseau aprés la fin du Programme dans le cadre 4'un systéme cooardomnné pour le
contrdle des activités de surveillance et la détectien de la recrudescence. On poukrait de
méme utiliser les bases de données et les zmystémes Informatiques non seulement pour la
congervarion de dommées hydrolegiques et 1'établissement de modélez de prédiction
épldémioclogique, mais & de nombreuses autres fins; ccla fournirait des informationz de trés
grande valeur aux Pays participants ainsi qu'aux Instirutsz de recherche de la Region et
d'ailleurs. Lfimstitution interpays proposéc pourrait prendre en charge, sur la base d'un
accord international, la maintenance de 1'éguipement et des systémes,
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10.11 Lreépidémiclogiste de 1'Equipe chargée de la Revue externe a souligné qu’aux yeux de
1'équipe les opérations larvicides et la distribution d'ivermectine n'étalent pas
antithériques, les deux cheses sont en fait indispensables au succés du Programme. 11 a
indiqué aussi que l’'équipe avait eté impressionnde par 1l'excellence du tyavall accompli par
le Groupe écologique. Il serait probablement bon de pousser plus loin la décentralisation, et
il faudrait donner aux agents sur le terrain de meilleurs moyens d'interpréter les données
recuelllies — un point qui devrait prendre une importance particuliére dans le contexte de la
dévalution. En outre, du point de vue écologique, il est essentiel de ne pas céder, en
pericde de difficultés financiéres, & la tentation dfacheter des larvicides meilleur marcheé,
mais plus toxiques pour la faune.

10.12 On a évoqué pour terminer le réle que joue 1'information. L'excellent systéme mis en
place par BIS, avec ses longues séries de données scientifiques walidées de haute qualité,
foncticuners probablement longtemps encore aprés la fin du Programme; il permet d'avelr un
tableau général et devralt étre élargi pour couvrir toute la situation sanitaire, aidant
ainsi les décideurs. Les institucs de recherche de la sous-région se trouveront renforecés par
l'existence de ce systéme et par les compétences techniques développées sous 1'épgide de
1'OCP. Ils sercnt alers capables de mener, & titre contractuel, des activités concernant la
surveillance de l‘onchocercose dans le cmdre d'un systéme horizontal de Jutte contre les
malagies, 1'impact écologique des mesures de lutte et d'autres questions de santé publique.

10.13 I1 a été décidé d'accepter en principe lez recommandations présentées par 1'Equipe de
Revue externe, étant entendu gu’il pourra étre nécessalre d'y apporter certaines
modifications lorsque les implications budgétaires auront été clairement déterminees,
Certaines de ces recommandations devront &tre examinées ay moment oit gera dlscuté
1*instrument juridique qui sera la base de la quatriéme Phase financiére.

11. PLAN D'OPERATIONS POUR LA QUATRIEME PHASE FINANCIERE (1992-1997) : Point 12 de 1l'ordre
du jour (document JPC/11.10)

11.1 Le Directeur du Programme a rappelé aux membres du Comité que le document dont ils
étaient salsis était un avant-projet sur lequel ils étaient invités a présenter leurs
observations. Celles-ci seront prises en compte pour l'établissement du Plan d'opérations
définitif, qui sera soumis au CCP & sa douziéme session.

11.2 Gomme le voulait la stratégie 4 long terme, ce Plan couvre la périocde 1992-1997, et sa
mise &n oeuvre devra étre assez souple pour répondre & tout changement guil pourrait
intervenir dans 1'envirvennement opérationnel durant cette péricde. Les recherches
opérationnelles et appliquées ze poursuivront pour améliorer constamment la rentabiliré. Les
épandages de larvicides resteront l'arme exelusive econtre la transmission, et la distribution
4 grande échelle dfivermectine, pour combattre la maladie, sera intensifiée dans des zones
cholsies pour des raisoms épldémicloglques,

11.3 Les opérations larvieides vont étre arrétées au début de la quatriéme Phase dans toute
1'aire initisle du Programme, & l'exception de quelques foyers circomscrits et de l'aire qui
avait été réenvahie. Elles se poursuivront dans les zoves d'extension, sauf dans le nord de
l'extension Duest, ol la majorité des larves transmises appartienment & des filalres
animales, oft le ceolt des opérations aériennes est excessif, et ol enfin les foyers endémiques
ne sont pas des sources de réinvasien. On y intensifiera le traitement & 1'ivermectine.

11.4 Pricrité sera donnée & la dévolution; on examinera attentivement les cobservations
formulées tant par 1l'Equipe chargée de la Revue externe gue par les orateuxs gqui se sont
exprimés sur ce sujet ces deux dernlers jours, et l'on étudiera également la creation d'une
unite de deévolution au sein du Programme,

11.5 le Directeur du Progrsmme & confirmé a4 ce propos qu’en Afrique de 1'Ouest, le systéme
de communication radio peut étre d'une aide considérable pour l'activité de la sous-régiomn.
A l'exception du chef de 1'Unité de Biostatistique et informatique (BIS), tous les agents du
systéme radio et du service informatique sont des Africains ressortissants des Pays
partieipants. L'acceptation du systéme radio dans le cadre de la dévolution exigera une




JrC/11
Page 20

approbation politique, du fait que le systéme a été spécialement créé pour répondre aux
besoins de 1'OCP.

11.6 On tentera d'harmoniser autant que faire se peut les conditions d’emplol du persenncl
dans toute la région couverte par 1'OCP - probleéme difficile qui demandera la coeopération de
tous les Pays participants.

11.7 Il a été converu de faire figurer en 1991 dans le document relatif &4 la quatriéme
Phase financiére un bref rézumé des dépenses et des réalisations de chacune des trois
premiéres Phases. La ligne budgétaire cencermant la dévelution, qui avait été supprimée 4 la
demande de 1'un des comités de 1'OCP, sera rétablie.

11.8 TLes colts estimatifs des différentes activités omt été résumés sous forme de tableau
dans le document. Le CAP va édtudier les recommandations de 1'Equipe chargée de la Revue
externe et leurs implications financiéres. Les chiffres indiqués dans le Flan ne sont pas
définitifs et les dépenses scront réduites autant qu'il sera possible de le faire sans nuire
4 l'efficacite.

Discussion

11.9 En réponse aux préoccupations exprimées ceoncernant la forte proportien du budget
absorbée par les dépenses de personnel, il a été expliqué gque le pourcentage de ces dépenses
deveait diminuer tout au long de la quatriéme Phase financiére, Les dépenses en personnel
diminueromt également en valeur abselue. Pour 1'instant, l'augmentation en pourcentage des
frais de personmel est en partie la conséquence de la diminution du colt des achats de
larvicides. On a par ailleurs fait remarquer gue ece n’était pas 1'0CP, mais bien 17 Aszenblée
générale des Nations Unies, gqui fixait en derniére analyse le niveau des rémunérations. Four
alléper le poids des dépenses de personnel, on essalera autant que possible de ne pas
pourveir les postes qui deviennent wvacants, en répartissant adtrement les activités, et lax
bureaux de sovus-secteurs scront fermés deux ans aprés l'arrét des opératioms larvicides daps
les zones en cause. L'harmonisation des conditions de travail du personnel dans toute l'aire
du Programme devrail également entrainer des eéconcmles.

11.10 L‘engagement de 1'OCP a harmoniser les conditions de travail du perscnnel dans toute
la zone couverte par le Programme a été favorablement accueillie payr les représentants des
Pays participants, Le Directour du Programme a souligné que Je travail accompli par les
personnels nationaux a été des plus satisfalsants. 11 a également indiqué que, dans les pays
dont une partie du terrileire se trouve dans l'aire initiale du Programme et une autre dans
une zone d'extension, il devrait étre possible d'harmoniser la situation des agents en
nivelant les différences actuclles lorsque débutera la quatriéme Fhase financiére et
qu'entreront en vigueur les dispeositions statutaires nécessalres.

11.11 On a expliqué que si rien n'avait été prévu dans le Flan concernant 1/Unité de la
Dévolution proposée, c'esl parce qu’'au moment ot le Plan a été préparé on ne connaissait pas
encore les recommandations de 1'Equipe chargée de la Revue externe.

11.12  De plus, il a été reconnu qu'il faudrait élargir les possibilités de formation pour
préparer 1’intégration dans les services de lutte contre diverses maladies, des activités
résiduclles de lutte cenire l'onchocercose, aprész la dévolution, Il est vrai toutefoiz qu’on
aurait besoin de ressources budgétaires plus importantes, compte tenu de la péeessité de
renforcer les institutions et programmes de formation en Afrigue de 1'Ouest — une tache
largement en dehors du mandat actuel de 1'0CP,

11.13  En ce qui concerne le réle du Bureau rdgional dans la dévolutiom, le Directeur
régional a justement pris la semaine précédente de nouveaux engagements & cet dgard, et AFRO
ainsi que le siége de 1'0CP vont définir les activités en cause. Par aillewrs, les activités
de dévolution vont étre coordonmées avec les programmes de santé d'autres agences, telles que
1"UN1CEF.

11.14 Comme 1’éducation sanitaire de la populatien prendra de plug en plus d'importance au
fur et 4 mesure que les simulies vont réapparaitre, il faudrait donner & la communaute, pour
base de cette éducation, une conscience et une connaissance plus précises des faits. A cet
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épard, la poursuite des dissections de simulies par le persommel de 1'0CP sera une garantie
contre la reprige de la transmission, Le Directeur du Programme a demandé aux Pays
participants de faire revivre leurs comités nationaux de lutte contre 1'onchocercess, dont
l'une des taches est précisément de mener des campagnes d'information sur tous les aspects de
cette maladie,

11,15 Il 2z été expliqué qu'un programme de lutte contre 1l’onchocercose étalt mené dans le
foyer de la Sota, au Nigéria tout preche, et que cela aiderait & protéger ce flanc.

11.16 11 a été précisé au Comité que la réintégration des personnels natienaux dans les
systémes de santé de leurs pays a été garantie par des accords éerits passés avee les Pays
participants pour tous les fonctionmaires détachés auprés de 1'OCP. Des efforts seront faits
pour trouver une solution su probléme de la garantie, aprés la dévolution, d'un emploi utrile
des agents recrutés sur place et gqui ne faisalent pas partie des services publics nationaux.

11.17 ©La gquestion des compressions que la Banque mondiale a demandé d'opérer dans les
services publics au titre des plans d'ajustement structurel a été sculevée; ces compressions
ayant €té calculées en fonction de volumes de travail normalisés et du nombre de personnes
employées au moment d'un recensement effectué au cours d'une année déterminée, les perscnnes
gqui n'avaient pas été couvertes par le recensement ne pourraient étre réintégrées dans leur
emploi & leur retour de 1'OCF. 1l serzit donc souhaitable d'apporter & la régle générale des
exceptions pour les nationaux revenant dans leur pays aprés détachement & 1'0CP. Le Direeteur
du Programme a ajouté que les agents détachéds ont montré une louable disposition & rentrer
dans leurs pays respectifs & la fin de leurs contrats avec L'QCPE, malgré la baisse de
remunérztion gque cels représentaif pour eux,

11.123 En réponse sux précccupations exprimées su sujet des arrieéreés de contribution de
1'0M8 au Programme, le représentant du Directeur géneéral de 1'0MS a confirmé que
1'0rganisation restait toujours fermement engapée en faveur de 1'0CP, Il a déclaré somn
intention de discuter la question des arriérés aux niveaux adéquats de 1'Organisation, & son
retour a Gendve, et s'est dit persuadé que le probléme seralt prochainement résolu,

11,19 On a mis en relief la nécessité de falrve une plus grande place a la dévelutiom et
surtout au développement soclo-économique dans le Plan d'opératiens, I1 faudrait que les
Ministéres de la Santé demandent aux Ministéres des Finances et de la Planification d4'appuyer
leurs plans de dévelution dans le budget mational, mais en falisant valeoir que les programmes
de lutte contre la maladie ont permis aux agences de développement des bassins fluviaux de
metire en expleitation des zones étendues, et d'en tirer d’amples ressources versées dans les
caisses du pays; 1l conviendrzit de s'en servir pour financer la dévolution, c'est-a-dire
pour subventionner des programmes de lutte contre diverses maladies, y compris les activités
résiduelles de lutte conire 1'onchocercose.

11.20 Le représentant du Directeur général de 1'OMS a été lui aussi d'avis que la santé
doit étre considérée comme un investissement pour le développement; la Bangue wmondiale, dans
diverses publications récentes, et le PNUD dans le rappert sur le développement humain publié
en juin de cette année ont défendu 1'idée qu’un investissement substantiel et soutenu dans la
santé, 1'éducaticn et d’'autres secteurs soclaux va avoir un impact positif sur le
développement économique.

11.21 Il se demande toutefois s'il est vraiment possible en pratique de donner aux zZones ol
l'onchocercose a été jugulée 1la responsabilité financiére de la dévelution. Il faudrait les
encourager en tant que microsystémes aptes 4 générer un bénéfice, mais on ne doit pas oublier
gu’'a l'heure actuelle les flux de capitaux s'écoulent dans l'ensemble des pays en
développement vers les pays industrialisés. Il faut adopter une approche plus généreuse du
développement humain,

11.2? Le Directeur du Programme a, pour conclure, remercié les représentants d'avolr
approuvé de fagon générale le Plan d'opérations, Il sera tenu compte de leurs précieuses
suggestions et de leurs observations critiques dans l’'élaboration du document définicif qui
sera soumis & la prochaine session du CCP.




JPC/11
Paye 22

12. DEVOLUTION : Point 13 de l'ordre du jour (doeuments JPG/11.7, 11.8(A}, 11.8¢B), 11.8(C)
et 11.8(DM)

12,1  Le Directeur du Programme a proposé que 1’on demande aux représentants du Burkina
Faso, du Mall et du Niger, dont les documents relatifs & la déveolution ont déja dte diseutés
et approuvés, de faire rapport sur les événcments intervenus depuis cette approbatien. On
pourrait ensuite demander aux représentants du Bénin, de la Céte d'Iveire, du Ghana et du
Togo de présenter leurs plans de dévolution,

12,2 le représentant du Burkina Faso a rappelé qu'ia lforigine 84 % du territeire de son
pays étaient sous la menace constante du type d'onchecercose le plus invalidant. Aprés dix
années d'intervention de 1'0OCP, le pays est pratiquement libéré de la maladie.

12.3%  Crice aux bons résultats de la lurte menée contre l'onchocercose, la population a pu
revenir dans les vallées fertiles d'eu l'availt chassée la maladie. Le repeuplement a été en
partie spontané, en partie orpanisé, et il a intéressé également des migrants arrivant du
Sud,

12.4  Le Burkina Fazo a entrepris en 1986 l'applicatien d'une politique sanitalre er zociale
sTinserivant dans son plan quingquennal de développement socio-économique. Basée sur le
ranforcement de 1'infrastructure sanitaire et la lutte contre les grandes endémies, elle }
compte en 1990 A son actif la comstruction eu la recenstruction de 160 établisszements Qﬁ
sanitaires de taille wvariable, allant de centres hospitaliers régionaux aux simples postes de
maternité, pour un coGt total d'environ US 520 millions. Au cours de la méme période, plus de

U5 $3 millions ont été consacrés a4 la lutte contre la trypanesomiase, 1'onchocercose, la
schistosomiaze et la dracunculese.

12.5 Un comité national de 1la dévelution a été mis en place et il a aidé & élaborer le plan
de dévolution. Deux égquipes entomologigques mobiles de surveillance de la trypancsomiase
hurnaine ont été crédes dans le centre et dans le sud-ouest, tandis qu'une troisiéme avait =sa
base 4 Ouagadougou, Des cours de formation ou de recyclage sur 1'enchocercose et la
trypanosomiase ont été donnés & une centaine d'agents de zanté, médecins et infirmiers/dres.
Des enguétes épidémiclogiques sur l'onchocercose et la trypanesemiase humaine ont été mendes
dans 45 et 55 villages respectivement, couvrant au total plus de 530 000 hablitants. Un
traitement par 1’'ivermectine a été administré & 18 000 persemnes, en coopération avee 1'0CE.

12.6 L'intention du Burkina Faso érait de faire des régions libéréez de 1'onchecercose une

zone de développement économigue intégré. Le pays toutefois attend encere les crédits

nécessaives pour financer ses opérations de surveillanece de 1'oncheocercose résiduelle. I1 est

difficile de comprendre les réticences des Donateurs, car 1'absence de ces opératlens risque

de mettre en péril les acquis de 1'OCP. Pour que la dévolution seit couronnée de succés, il

faut vainere 1'inertie financlére des Donateurs potentiels, .
s

12.7 Lle représentant du Mali a dit que le plan de dévolutien de zon pays n'a été approuvé W@

par le GCP que 1'année précédente et que, méme s'il a été mentieonné dans l'introduction du

Directeur du Programme et dans les rapports du CAF et de 1'Equipe chargée de la Rewue

externe, il n'a pu encore étre mis en oeuvre du fait qu'aucun accord n'a été jusqu’iel conclu

avec les sources de financement bilatéral pressenties.

12.8 Certaines activités ont été mendes, concernant surtout l'infeormation et la
distribution d'ivermectine; 1'essentiel toutefois était de développer des structures ct
services de santé périphérigques pouvant atteindre les villages les plus reculés, et y
détecter lez cas d’onchocercose et les simulies infectées en méme temps qu’assurer des s0ins
de santé géméraux et appliquer des mesures de lutte contre d'autres maladies endémiques. T1
reste encore actuellement 70 % de la population &4 couvrir.

12.9 Dans la zone centrale, six techniciens ont été¢ foxmés avec 1'appui de }1'OCF & la
surveillance de 1l'onchocercose et & la distribution d’ivermectine. Trois régions participant
aux activités de dévolution ont intégré la surveillance de 1’onchocercose dems la
programmation sanitaire au niveau des cercles et de la région. Deux autres régions ont suivi
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cet exemple. Dans la région de Sikasso, 14 médecins de cercle ont déji été formes & ls
surveillance de l'onchocercose et au traitement par l'ivermectine. On a pu ainsl assurer un
traitement actif par l'ivermectine dans 30 villages de la zone de réinvasion, comme le
prévoyait le plan de déveolution national. Dans la régien de Mopti, des campagnes de
sensibiligatien ont été menédes pour faciliter l'introduction du traitement passif par
l'ivermectine, notamment sur le plateau Dogon. Des mesures ont également été prises pour
assurer & l'onchocercose la prééminence qui doit étre la sienne dans le systéme national
d'information sanitaire,

12.10 Le représentant du Niger a fait savoir que la surveillance réguliére pratiquée dans
gix villages indicateurs a confirmé 1z totale interruption de la transmission de
1'onchocercose. Partout, la prévalence de cette maladie est inférieure 4 10 % et les charges
microfilariennes sont faibles, Le risgque de cécité onchocerguienne est tombé & zéro.

12,11  les six techniciens épidémiologistes qui constitueront 1l'équipe nationale ont &té
formés & Bamake, aveec 1'appuil de 1'0CP, Vingt-deux centres de santé ont été construits et
equipds dans la zone d’onchocercose, et 22 techniciens édpidémiclogistes ont été formés — sur
des fonds nationaux — au dépistage de 1'onchocercose et au traitement par 1l'ivermectine, Les
22 centres ont été appreovisonnés en Lvermectine.

12.12  Pour contenir immédiatement toute recrudescence qui pourrait se manifester, une vaste
campapne d’éducation sanitaire a été lancée au sein des peopulations concerneées, et une
réunjon d’'information sur l’onchecercose a été organisée A Niamey pour mobiliser le soutien
des multinationales.

12.13  Bien que la maladie ait été jugulée, divers facteurs (persistance d'um réserveir
humain d'infection, probléme de 1'immigration, portée de vol considérable des zsimulies) font
qu’on retrouve au Niger la méme crainte de recrudescence qu'ont évoquée les précédents
orateurs.

12.14  La représentante du Bénin a dit que le plan de dévolution n'a pas encore été lancé
dans son pays. Ce plan, qui couvrira pour commencer les quelque 56 000 km? de la zone
d’'endémie Nord, comportera principalement un dépistage actif et passif des cas nouveaux, la
cartographie de la maladie et la prise de mesures en fonetion des résultats., Ce travail de
surveillance de 1'onchocercose sera associé, selon les zituations locales, & la surveillance
des autres grandes endémies rencontrées au Bénin,

12.15 Pour appliquer avec succés gon plan de dévelution, le pays aurait besoin d'un
financement bilatéral et multilatéral ainsi que du soutien des organisations non
gouvernementales. La mise en oeuvre du plan devrait coGter quelque US $2,9 millions, dont
environ US $656 000 seraient supportés par le Bénin lui-méme,

12.16 Le systéme de santé béninois préveit une contribution en travail et en argent des
communautés locales pour la construction de postes de santé et de centres de maternité ainsi
que pour l'achat de médicaments. Ce systéme assurera la surveillance épidémiologique de
1'onchocercose, y compris les "études épidémiologiques, et son intégration dans les plans de
lurte contre les autres grandes endémies. La représentante du Bénin s'est dite persuadée que
les Donateurs fournirent les moyens d'scheter les équipements nécessaires et d'entreprendre
1"application du plan.

12.17 Le représentant de la Cdte 4'Iveire & snnoncé gqu'aprés 15 ans de lutte
antivectorielle ininterrompue la transmission a été stoppée dans la zone Nord, er que les
épandages de larvicides y seront arrétds en 1991, Les activités résiduelles de lutte contre
1'onchocercose, vy compris le traitement des ¢as nouveaux, seront alors intégrées dans les
services de lutte contre les maladies mycobactériennes et les services de santé des secteurs
sanitalres ruraux. Les agents de santé de village dans l'aire initiale assureront le
dépistage et le traitement des cas suspects d'onchocercose. Ils auront besoin pour cela d'une
formation, et aussi de matériel. Une éguipe nationale ménera des enquétes annuelles dans des
villages indicateurs des zones anciennement hyperendémiques,
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12.18 Dans la zone d'extensicn, la seule activité qu'il est pour le moment prévu de cenfier
aux autorités sanitaires nationales sera le traitement & 1'ivermectine des patients attelnts

d’onchecercose, alors que dans la zone forestiére, qui n'est pas couverte par 1'OCP, on s'cn

remettra 4 des enguétes occasionnelles,

12.19 Le Bureau du Coordonnateur national devra étre éguipé pour la ceollecte de données
épidémiolopgiques, Tes équipez mobiles des secteurs de santé ruraux auront elles aussi bosoin
de matériel, pour les visites sur le terrain et pour le prélévement de spéeimens. Il faudra
azsurer la formation des agents médicaux, paramédicaux et communauvtaires qui participent au
programme de surveillance de 1'onchocereose,

12.20 Un financement extérieur sera nécesszaire peour couvrir pendant cing ans les dépenses
de fonctiommement, 4 1’exclusion des traitements du personnel. On a estimé gue le collt tetal
du programme de déveolution sfélévera & US §1 370 000.

12.21 Le représentant du Ghana a annoncé que dans son pays le plan de dévolution

o’ Intéresserait que les répions de 1'Est supérieur, de 1'Ouest supérieur et du Nord, qui
faigaient partfe de 1l'aire initiale du Programme. Cela concernera environ 2,2 millions de
personnes dans 24 districts sanitaires.

12.22 11 a été prévu d'associer les activités de gurveillance et de lutte contre
1’onchocercose avec les efforts menés contre trois autres maladies importantes sur le plan de
la santé publique et endémiques dans cette zone : la lépre, le pian (qui devrait étre
éradiqué dfici 1995) et la dracunculose (dont 1'éradication est prévue d’ici 1993). Ces
quatre maladies font obstacle au développement socic-économique et elles prézsentont toutes
des manifestations cutandes qui en rendent facile le diagnostic différentiel.

™

12.23 Le plan de dévolution accordera une grande priorité 3 la formation des agents de
santé de tous niveaux 4 l'application du plan de lutte intégrée ct au renforcement: des
institutions sanitaires dans la zone concernéde, On formera en particulier les agents de santé
de village et les accoucheuses traditiommelles a identifier les maladies viszées ot & en
signaler les cas aux structures du "niveau B" (postes ot centres de santé) pour ecnvel le cas
échéant aux autorités sanitaires de district (qui représentent le "niveau C"}.

12.24 Des enquétes parasitologiques seront menées tous les ans dans des villapges de

premiére lipne pour permettre la détection précoce de toute recrudescence éventuelle, Dans

les communaulés ol on constatera une recrudescence, un traitement par l'ivermectine sera

organisé & grande échelle tandis que les patients qui se présentent aux "points de service"
seront examinés, et traités si nécessaire, On encouragera les communautés 4 envoyer tous les
nouvcaux immigrants au "point de service" le plus proche, pour examen et traltement éventuel.

Les activités de gsurveillance ot de lutte seront supervisées et soutenues par une équipe de
contrble composée de gquatre spécialistes (deux des sciences soclales et deux de la santeé
publique). Une égquipe OCF/MON d'évaluation comprenant cing spéclalistes des domaines }
pertinents sera chargés d&'apprécier l'avancement et 1'impac¢t du plan de dévolution au cours %@
de la troisiéme et de la cinguieme année.

12.25 Le codt total du programme de dévolutionm devrait s'élever & gquelque US $2 BA0 000, Le
Ghana fournira le personnel, dont las rémunération pendant les cing années de la péricde de
dévolution représentera environ A80 millions de cédis, et econstruira ou réhabilitera les
infrastructures sanitaires dans la zone de 1'0CP pour un coQf estimatif de quelque

415 wmillions de cédis.

12.26 Lec représentant du Toge a indiqué que le plan de dévplution de son pays ne couvrirait
que l'aire initiale du Programme, solt une zone de 18 000 kr? avec une population eztimée i
550 000 habitants. La transmissien & été interrompue dans la partie Nord de la zone, mals
dans sa partie 5ud unc réinvasion demeure possible & partir de terviteires encore plus
méridionaux, si bien que le traitement 4 l1'ivermectine reste nécessaire.

12.27 Le propramme de surveillance de 1'enchocercose sera combiné avee lesz programmes de
lutte contre la lépre et contre la tuberculese. On sauvegardera les résultats acquis par
1'0CP en procédant &4 des enquétes épidémiclogiques simples, suivies par le traltement actif
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deg cas détectés et un dépistage passif parmi les persconnes gqui se rendent dans leg centres
de santé; on fera tous les trois ans une évaluation de la situation dans certains villapes de
premiére ligne, La lutte contre la lépre et la tuberculeose aura pour base un dépistage actif
et passif des cas par bacillosceple, suivi d'une polychimiothérapie.

12 28 Les activités de dévelution seront mendes par toutes les structures du systéme de
santé, y compris une équipe mobile basée & Kara, et le colt estimatif du programme de
dévelution, y compris les frais de formation du personnel, les dépenses logistigues,
l'eéguipement technique, 1l'infrastructure et les frais renouvelables, sera en gros de

Us %2,6 millions.

12,29 Un représentant du Directeur régional de 1'0OMS pour 1'Afrique 2 4if que, si Bamake
avait été choisi comme siége du bureau sous-régional, c¢'étalt notamment pour qu'il seitr plus
facile de coordonner la dévolution et les autyes activités relatives 3 1l'onchocercose avec
1'0CP. Des membres du personncl 4'AFRO ont asgisté & une reunion officielle de 1'0CP &
Ouagadougou; le Directeur du Programme a été invité & participer en septembre 1990 2 la
sesgsgion du Comité régional = gqul avait inscrit la lutte contre l'oncheocercose 4 son ordre du
jour - et il est resté aprés la réunion pour discuter certains problémes de dévolution avec
le personnel du Bureau régieonal,

12.30 Un groupe spécial de la dévelution va &tre créé dans les zemsines gqui vienment, a dic
le représentant du Directeur régional, et sera particuliérement chargé des mesures destinges
4 renforeey 1'infrastructure sanitaire dans les pays concernés, A la réunion des
représentants de 1'OMS dans les pays, prévue en février 1991, on discutera du réle incowbant
aux équipes-pays mises en place dans les bureaux des représentants pour soutenir le
développement dez systémes de santé de district des pays de 1'OCF, en coopération avee les
coovdonnateurs nationaux de la lutte contre l'onchocerecose,

12.31 Toutes les institutions sous-régionales seront appelées &4 préter leuxr assistance 3 la
formation et & fournir un soutien technique. Pour ce qui est du financement, le Buresu
régional s'est déjé mizs en rapport avec la Banque mondiale, la Bangque africsine de
Développement et le FNUD pour essayer d'obtenir des fonds qui permettront de renforcer les
services de soins de santé primaires au niveaun du district, dans la ligne de son zeénario de
développement sanitaire en trois phases pour 1'Afrique.

Discussion

12.32 Les représentants de plusieurs Pays donateurs ont exprimé leur satisfaction de
1'approche multidisciplinaire adoptée par les Pays participants pour leurs plans de
develution, et le représentant d'une Agence parrainante a promis qu’une considération
favorable serait réservée aux demandes de fonds destinés & financer des programmes
horizontaux coordonnés de lutte contre les maladies tropicales,

12.33  En ece qui concerns la priorité relative qui sera accordée a4 1'onchocercose pendant la
dévolution par rapport & d‘autres problémes de santé, les représentants de Pays participants
qul avalent présenté des plans de dévolution ont expligqué que la lutte contre 1l'anchocercose
et la surveillance de cette maladie resteraient en téte des priorités,

12,34  Pour ¢e gui est du finsncement de la dévolution, il a été sugpéré de faire appel aux
ressources financléres locales, par exemple en taxant les revenus supplémentaires provenant
du développement des régions libérées de l'onchocercose ou de la renaissance de 1'industrie
de la péche. Le représentant d'une Agence parrainante a toutefois jugé une telle approche
prématurée, l'exploitation économique des zones libérées commengant & peine, et les revenus
supplémentaires ainsi générés étant totalement insuffisants pour financer la dévolution, ce
qui doit éire falt par les Donateurs. Le représgentant du Directeur général de 1'0MS a été du
méme avis : il faudrait tenir un pluz grand compte du facteur équité, car les maladies dont
il s'agit iei sont pour une grande part des maladies qui frappent des populations pauvres,
dans des zones éloignées "plus loin que le bout de la route™, Un financement multilatéral
permetirait de mettre davantage l'accent sur les considérations dféquité.
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12,35 Le représentant d'un Pays donateur a dit qu'il ne serait pas possible & son pays de
fournir des crédits pour la dévolution en tant que telle, mais que 1'on pourrail probablement
trouver des fonds de contrepartie pour des éléments de la déveolution, par exemple le
développement socio-économique des zones libérées de 1'onchocercose. Le repreésentant d'une
Agence parrainante a pareillement laissé entendre que la composante infrastructurc des plans
de dévelution pourrait probablement étre financée sur les ressources de son organisation.

12 .36 Quoique les Pays participantz aient scollicité 1'appui de leurs Ministércs des
Finances ot de la Planification lorsqu’ils cherchaient des fonds pour la déveolution, ce
systéme n'a pas cu beaucoup de succés. Le probléme dérive probablement en partie d'une
mauvaise coordination dans les Pays donateurs entre les services responsables de la
coopération bllatérale et multilatérale avec les pays en développement,

12.37 Le représentant du PNUD & indiqué qu'il allait communiquer les plans de davelubtion
aux Représentants résidents dans les pays intéressés pour commentaires et suggestions, Les
Pays partlcipants et les Donateurs devralent trouver une approche commune concernant les
moyens de financer la dévelution,

12.38 Concernant l'envoil aux Ministéres de la Santé d&'informatlons sur la situation des
activités de dévolurion, il a été précisé gue ces ivformationz seraient achemindes par les
voles gue suivaient les rapperts sur l'avancement des activités de lutte contre
1’onchocercose. On utilisera largement 1'informatique cot, & cet égard, le soutien promls par
le représentant d'un Pays donateur szera le bienvenu.

12.39 fjluant 4 savoir si la proportion de 15 &4 25 % des dépenses renouvelables alisorbée par
les malaires et les indemnités est ow non excessive, on a laiszé entendre que le niveau des
rémunérations éatait d'ores et déja insuffisant, car il est fréquent qu'un salarié aic & faire
vivre sur ce qu'il gagne jusqu’d vingt meubres de sza famille élargie.

12.40 On a mentionné aussi qu’il faudrait élargir la recherche opérationnelle en mettant en
place des projets pilotes en vue de déterminer s5'I11 ext possible de juguler 1l'enchocercose
grice au seul traitement par l'ivermectine, car ce sera apparemment l‘unique méthode utilizéc
en dehors de la zone couverte par 1/0CPE.

12.41 Un participant a jugé que les plans de dévolution n'ont pas suffisamment Ingisté sur
le réle des équipes entomologiques natlomales dans la surveillance de 1'onchecercose, étant
donné surtout les risques de réinvasion et de possible reerudescence ultérieure de la
maladie. Il conviendrait aussi de définir plus clairement le réle des services de sante de
district dans la surveillance et le dépistape des cas.

12.42  Des représentants des Agences parrainantes et des Pays denateurs ont félicité lesz
pays concernés de la qualité et de la clarté des documents de dévolution qu’ils ont prészentis
au GCP,

13. RAPPORT D'ACTIVITE DU PROJET DE CHIMIOTHERAPIE DE L'ONCHOCERCOSE (OCT) POUR 1990
Point 14 de l'ordre du jour (document JPC/11.5)

13.1 Présentant son rapport, l'Administrateur de 1'0CT s'est dit heursux d'annoncer que
Ciba-CGeigy avait indiqué son intention de faire emregistrer en 1992 le ceompesé CGP 6140 comme
un produit utiliszable contre 1'onchocercose, ce qui laisse penser gque les résultats des
cgoais ecliniques menés en Amérique centrale ont été faveorables. 5i ces données s'avérent
acceptables, 1'0CT pourrait répéter en 1991 en Afrique de 1'Ouest, dans le cadre du projet
MACROFIL, des études sur Ll'administration de doses multiples, éventucllement précddeée d'un
traltement & 1fivermectine pour réduire les réactions de Mazzotti précédemment observées avec
le CGP 6140, 5'il se montre efficace contre l'onchocercose, le compoesé sera probablement
essayé aussi en 1993 contre la filariese lymphatique.

13.2 En ce qui concerne les essais cliniques en cours avee l'albendazole, il ressort
d'études menées & 1'OCRC au Ghana que le produit agit sur la filaire adulte, mais ne la tue
pas. Des assoclations albendazele/ivermectine seront essayées en 1991,
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13.3  On dispese maintenmant de 10 kg de CGI 18041, un composé Ciba-Geigy apparenté au

CGP 6140, mais plus sGr et possédant de meilleures propriétés pharmacologiques. Des études
toxicolegiques complétes, dont les frais seront totalement pris en charge par Ciba-Geigy,
vent étre mendes au cours du premier semestre de 1991, S5i les réscultats sont favorables,
des etudes de Phase I seront entreprises au deuxiéme semestre sur dez volontaires.

13.4 Un @érivé du benzimidazole, qui se présente sous forme de base libre (UMF078) ou de
zel seluble (UMF289), mis au point & 1'Université du Michigan, a montré des propridétés
macrofilaricides chez le chien quand il est administré 4 doses multiples par voie
intramuseulaire (UMFO78) ou orale (UMF289). On prépare actuellement de plus grandes guantités
de ces composés en vue d'essais thérapeutiques & doses dégressives et & dose unique chez le
chien. Avant de pouveir envisager de passer aux essais cliniques, 11 faudra mener des études
de formulatiom en 1991-92 et des études toxicologigues en 1992,

13.5 On poursuivra le developpement des composés qui se sont montrés actifs au eriblage
primaire et secondalre, fournis par le Walter Reed Army Institute of Research (WRAIR) et
Warner-Lambert.

13,6 Ciba-Geigy, Lilly, le WRAIR et 1'Institut national du Cancer fournissent des COMPOLES
dans le cadre d’accords (opérationnels) sur les criblages. Des accords du méme type ont été
négociés avec Warner-Lambert, Wellcome, Merck Sharp & Dohme et Beecham, mais ne sont pas
encore opérationnels, et des discusszions sont en cours avec six autres laboratoires.
L'Administrateur de 1'0CT & également regu des composés qu’il avait demandés aprés lecture
d'articles les concernant dans des journaux scientifiques ou traitant de brevets.

13.7 Le Projet dispose maintenant des installations appropriées pour procéder a des
criblages in vitre et in vive, resynthétiser des composés, préparer des tests
pharmacologigues et des études pharmacocinétiques. Les dtudes pharmacologiques précliniques
se font généralement a4 l'extérieuvr, sous ceontrat, L'QCT g ses Propres centres pour les essals
clinigues. Le Projet aurait besoln qu’une société se charge du stockage des prodults et des
expéditions aux laborateires. On cherche un eonseiller & temps partiel pour le stockage
informatique des données biologigues et chimiques.

Recherche

13.8  L'Administrateur a rappelé que deux études biologiques étaient en cours en vue de
titrer in vitro la senzibilité & 1'ivermectine des microfilaires d’'Onchocerca, en les
réinjectant dans des simulies adultes pour veir combien de larves vont se développer. On a
demandé & des spécialistes de biologie moléculaire qui ont mené des études avec pour modéles
des helminthes parasites animaux résistant & 1'ivermectine, par exemple Haemonchus

contortus, ou des nématodes libres tels que ceux de 1l'espéce Gaenorhabditis, de déterminer

si le mécanisme de la résistance était simple ou multiple, dans 1'idée de trouver un marqueur
de la résistance d'Onchocerca a 1'ivermectine.

13.9 Le GCE et le CAP ont l'un et 1'autre reconnu la nécessité de reconstituer une base de
recherche en vue de déterminer les cibles chimiothérapiques potentielles chez les filzires.
Un Groupe de travail scientifique composé d'experts de la biochimie des parasites et d’autres
domaines de recherche pertinents se réunira en mai 1991 pour discuter des cibles adégquates;
par la suite un appel sera lancé pour la soumission de propositions de recherche.

13.1¢ Les Directeurs de 1'0OCP et de TDR ont conclu, avec l'approbation du CCE, un accerd
aux termes duquel est créé un nouveau projet "MACROFIL" en vue de mettre au point un
macrofilaricide actif & la fois contre l'onchocercose et la filariose lymphatique.

13.11  Tous les projetrs TDR/FIL s'occupant du développement préclinique de médicaments
seront repris par MACROFIL, en méme temps gue leur allocation financiere actuelle de

US $400 000 par an sur le budget de TDR. MACROFIL satisfera aux conditions exigées pour
pouvoir bénéficier de 1l'assistance professionnelle et financiére de 1'Unité TDR de
Développement des Produits et d'autres Unités de ce Programme. S'il met au point un
médicament susceptible d'étre utilisé contre la filariose lymphatique, MACROFIL recevra de

BT




JPRC/L
Page 28

TDR, pour la poursuite des exsals eliniques, une somme £gale 4 celle que 1'OCP attribue pour
les travaux cliniques sur l'onchocercose, ¢'ast-d-dive enviren US 5425 000, Les fonds
destinés a4 financer la venue de comselillers temporaires, ete, aux réunions communes MACROFIL
et TDR/FIL pourralent éLre prdélevés sur le budget TDR d'appul opératiemmel; aucune somme
spécifique n'a toutefois €4¢ mentionmnee.

Financement O0CT ou MACROFIL

13.12 Trant donné 1'énorme imporfance gqu'a pour 1'0CP la recherche d'un macrofilaricide
cfficace, plusieurs représzentants se sont inteyropés sur 1l'adéquation des fonds attribuds 4
1'0CT dans le budger 1991 et desz plane pour la prochalne Phase financilére.

13.13 le budget da 1991 = en fin de compte prévu des erédits épaux au montant réel des
dépenses de 1990, soit US $1,68 milllen; le fait que lesz dépenscs aient &té inféricures au
1,9 million de dollars prévus par le budget de 1990 vient de ce que les frais du
développement préclinique du CGI 18041 ont &té pris en charge par Ciba-Geigy. Cependant, rien
n'a été prévu dans le budger de 1991 pour le développement préclinique du ecomposé prometteur
qu’est L'UMFO78, pour la recherche visant 4 déterminer les ¢ibles chimiothérapiques
(recommandée par le CCGE 4 sa réunion de juin 1990), pour le paiement d'une sociélé charpée du
stockage et dc l'expédition des composés 4 tester, ou pour l'achat du nouveau systéme
informatique dont aura besoin le consultant a temps partiel quil doit créer et tenir & jour la
base de données chimiques et biologiques.

13.14 Le document JPG/11.5 a toutefeis présenté dans son appendice 2 un budget 1991 coptimal
comme baze de prévision des dépenses annuellez de 1°0CT au cours de la quatriéme Phase
financiére. Ce budgetl de US $2,275 millions représente la somme minimale annuelle nécessaire
pour assurer un fonctionmement efficace de 1/0CT durant la quatyiéme FPhase, A cctte zomme
s'ajouteront, sl le projet MAGROFIL est approuvé, US §825 000 par an venant du TDR, ce quil
donnera 4 MACROFIL un budget d'un peu plus de US $3 milliens, meontant équivalant aux dépenses
maximales de 1'0CT en 1986, lors de la mise au point de 1'lvermeetine.

13,15 En outre, s'il est possible de préveir plus ou meins quelles seront lez dépenses en
1991-93, 1l est nécessalre de sc réserver plus de souplesse pour les années sulvantes,
L'orateur a ecxprimé l'eszpoir qu*il sera dument tenu compte de ses ohservations loxz de la
discussion du budget global pour la quatriéme Phase financiére.

13.16  Aveir plus d'argent & dépenser n'est pas une garantie de succés, mais cela
permettrait d'augmenter le nombre de composés testés et de suivre simultanément plusieurs
Tiliéres, sans devoir attendre les résultats relatifs & un composé avant de passer 4 un
autre. 5i par exemple le GGI 18041, 4 un stade quelconque de son développement, se révélait
inadéquat, il scrait utile d'aveir terminé l'évaluation texicelogigque de deux composés
apparentés qui ont déja fait preuve de leur activité au criblape de 0, pibseni du bovin.

13.17  Une augmentation des crédits permettrait de reconstituer unc bonne base de recherche
pour la détermination des cibles chimiothérapiques filariennes. On pourrait mettre plus de
composés 4 1'épreuve et resynthétiser ceux qui se sont montrés actifs, afin de commencer plus
rapidement les essals tertiaires sur le chien et les boving. On pourrait entreprendre plus
t6t des études de mutagénicité et de tomicité aigué et examiner un plus grand nombre de
composés prometftreurs, ce qui permettrait de rejeter dés les premiéres phases du développement
ceux qui offrent peu de sécurité, On réduirait le temps exigé pour les essals eliniques cn
les menant chagque fois que possible dans plusieurs centres simultanément. 81 1'on dommait
sous contrat plus de travaux 4 faire, 1'Administrateur du Projet aurait plus de temps pour
vigiter les industries afin d’encouragery leur ceollaboration.

13.1%8 Pour augmenter les chances — relativement® minces - de mettre au peint un
macrofilaricide efficace, il faur que le systéme voie passer, & tous les stades, un plus
grand nombre de composés possibles, et c'est ce que permattralt un financement plus
impertant.
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Discugsion

13.19 L'OCT a regu l'assurance d'un scutien permanent et il & été reconnu que, pour
accélérer le développement de macrofilaricides prometteurs, le budget de 1'OCT devrait rester
souple tout au long de la quatriéme Phase financi2re. Le projet MACROFIL et les dispositionms
financiéres qu’il implique ont également requ )’approbation générale.

13.20 L'Administrateur du Projet a été félicité de la fagon dont il a su amener de
nombreuses sources disparates - universités, industries, laborateoires d'idées — a soutenir un
objectif commun, et dont il a fait participer les pays africains au processus d'essai des
médicaments.

13.21  En réponse i une question spéeifique, 1'Administrateur du Programme a reconnu que
pour pouvolir ezsayer un plus grand nombre de composés il faudrait disposer de plus de movens
pour le criblage. Un centre supplémentaire vient d’étre ouvert, et il en faudra =sans nul
doute d’'autres en¢ere. La recherche sur les cibles chimiothérapiques ches les filaires
pourrait ouvrir des possibilités de criblage automatisé in vitro avec de petites quantités
d'un grand nombre de compesés. Plus on eriblera de composés, plus eon aurs de chances de
découvrir un macyefilaricide.

13.22  Dane la mesure ol 1l'ampleur dez gommes qui ont été ou seront consacrées au cours de
la prochsine Phase financiére & la recherche d’'un macrofilaricide, sans garantie de succés,
fait violemment ressortir 1'échec i trouver les crédits relativement modestes qu'exige la
mize en oeuvre des plans de dévolution des Pays participants, la question a été posée de
gavoir s'il est possible de préveir le temps néecessaire pour mettre au point un composé jugs
prometteur. On a répondu qu'il a fallu six ang pour 1'ivermectine, mais qu'en moyenne il faut
probablement compter dix ans ou plus. On ne doit toutefois pas cublier qu'un macrofilaricide
efficace gardera une importance énorme méme aprés la fin du Programme.

14.  DEVELOPPEMENT S0CIO-ECONOMIQUE : Point 15 de 1‘ordre du jour
(documents JPC/11/iNF.DOC./2 et JPC/11/INF.DOG./3)

14.1  Présentant ce point au nom du CAP, le représentant du PNUD a dit que, comme 1'a déjh
souligné le Directeur du Programme, le développement écenomique des zones ol 1’onchocercose a
€teé maitrisée est aux yeux des Donateurs l'un des grands attraits de 1'0CP. Le développement
ganitaire doit étre considéyé ¢omme un investissement destiné & augmenter la productivitéd et
la prospérité économigue. Le développement socio-économique des zones libérdes de la maladie
s’opére déja sans 1’'intervention du CCP, mais le succés sera plus grand si les efforts sont
coordonnés, L'orateur a demandé que 1'on s'attache davantage & réaliser le potentiel
économique des régions libérées de 1'onchocercose, bien que celle-ci n'ait été gque 1'un des
nombreux obstacles qui s'oppesent au développement socio-économique.

14.2 Un représentant de la Banque mondiale, parlant également au nom du CAP, a rappelé qu'a
sa septiéme session, tenue & Accra en 1986, le CCP avait approuvé un rapport du CAP sur les
wmécanismes de promotion du développement socio-dconemique dans les zones couvertes par le
Frogramme de Lutte contre l'Onchocercose (document dit des "mécanismes") qui proposait trois
activiteés pour promouveir le développement socio-économique : une étude préparatoire
régionale pour déterminer dans les régions déja libérées de 1'onchocercose ou sur le point da
1'étre queliles zones offrent un potentiel de développement prometteur; des analyses
apprefondies dans les différents pays, pour servir de base & la formulation des plans de
développement des zones libérées; enfin une étude régionale sur la réinstallation des
populations, assortie de recommandations visant 4 assurer un développement durshle en TApport
ave¢ cette réinstallation dans les zonmes libérées.

14.3  Le Programme proposé dans le rappert des "mécanismes” a été en grande partie réalisd.
L'étude préparatoire régionale, qui a regu le nom de Rapport Hunting, s’est achevée en 1982
et a été discutée 4 la neuviéme sessjon du CCP & Dakar. Les analyses approfondies sont en
cours dans un certain nombre de Pays participants. L Etude sur )'Installation de Populations
a été terminee en juillet de cette année. Elle a évalué l'expérience du repeuplement dans
tous les pays de 1'OCP et formulé des recommandations touchant les politigues de
réinstallation des populations dans les zones libérdes de 1'onchorercase,
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14.4 L'Etude sur 1l'Installation de Populations a £té lc théme d'un séminaire orpanisd &
Ouagadougou, en septembre 19%0, grice su financement du PNUD et sous les ausplces conjoints
de la FAO, du PNUD, de la Bangue mondiale et de L'OCP, La présentation de techniques peu
coliteuses pour cette réinstallation, offrant la possibilité d'améliorer la gestion des
ressources naturelles et d'assurer durablement la production agricole, a suscité beaucoup
A/ Intérét el des discussions animées parmi les participants (de hauts fonctiomnalres des
Ministéres de la Planification, de 1'Apriculture ot du Déveleppement rural de dix Pays
participants),

14.5  Pour faveoriser le repeuplement, des mesures socic-économiques sont déja appliquéces
dans la plupart. des zones oh 1'onchocercose a été maitrisde; les participants pourront
trouver des indications détaillées sur beaucoup d'entre elles dans le rappert du CAP qui leur
a été soumis. On espére que les contributeurs, y compris les différentes Agemnces
parrainantes, apporteront un vigoureux soutien aux gouvernements des Pays participants, a qui
revient bien sir la regponsabilité de planifier et de mettre en oeuvre cesg activités.

146 Le soucl de l'envirennement est toujours allé de pair avec le développement
socio-deonomique des zones libérées de 1'onchocercose. Déja, les établissements nouveaux ont
dans certainsg cas entraindé une déforestation accrue et une dépradation des sols menagani la
durabilité du développement. Pour prévenir des atteintes irréversibles & l'environnement, des
plans d'scllion envitennemenbzle mul tidonateurs ont été mis en ceuvre dans certaing Pays
participants, comme par exemple le plan matiomal du Burkina Fase gui s5'intéresse
particuliérement aux réglions libérées de 1l'eonchocercose. L'une de ses caractéristiques
principales est la mise en place de comités de gestion des terroirs villageois charpés de
gérer les ressources naturelles.

14.7 Le CAP doit revoir son réle dans la prometion du développement socio-économique, role
qui peurrait consister a4 surveiller les progrés du développement socio-économique 1ié au
repeuplement des zones libérées de lfonchocercose, y compris son impact sur 1'environmnement,
en fournissant aux différents pays une aide dans ce domaine, en facilitant les dchanges
d'infermations sur cc sujet, en aidant si nécessaire 4 1'établiszsement des plans, et en
étudiant un mécanisme de coopération interpays pour des questions d'intérét commun. Tl est
indispensable d'intégrer totalement la planification du développement des zones libérdes de
1'onchocercose aux ctratépgies nationales de développement et aux programmes d'investissement
af d’encourager la participation communautaire & la prise de decisions,

14.8 Quoigque 1'OCP ait joué, par 1'intermédiaire du CAP, un réle de catalyseur dans le
développement. socio-économique, ce développement lui-méme se situe en dehors du mandat gqui
lui & été imparti. I1 faudrait presser les Donateurs d'intensifier leurs efforts dans le
domaine du développement socio-économique, les pays africains conservant la prérepative de
proposer des programmes spicifiques. Le PNUD serait done heureux que ses Représentants
résidents aient la posszibilité de discuter avec les auterités narienales responsables de la
planification des mesures de suivi 4 prendre dans le cadre des programmes du PNUD dans les
pays. On pourrait aussi considérer les besoins des zones libérées de 1'onchecercose danz le
cadre des programm