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INTRCDUCTION

La troisitme réunion du Groupe consultatif d'Organisations non gouvernementalle
auprés du Programme OMS de Prévention de la Cécité s'est tenue les o o
17 et 18 septembre 1990 A Kingston (Jamaique). La réunion était organisée de maniép
coincider avec celles du Groupe de Coordination interinstitutions et du Caribbean o
for rhe Blind (GCB). : ‘ ‘T

La réunion a été ouverte ;paf le Dr B. Wint, Médecin pr’indipal. qui représenta:l.}l: le .

Miniztére de la Santé de la Jamaique, Le discours d'ouverture est reproduit & 1’an

M. Alan Johns, Directeur exécutif, Sight Savers, a présidé la réunion et Mme M. Ha %

(Sight Savers) en a été le Rapporteur,

La liste des partieipants figure 4 l'an‘nexé‘ 2 et 1'ordre du jour‘ 'A.l'annéxe 3

1.  EXAMEN DES ACTIVITES AU NIVEAU MONDIAL

1.1 Récapitulariop des activités du Progfmg ng‘dell?réveg;j,g‘ 7 de la Céc.'it_;g pend ;:mt ‘

ORIGINAL : ANGLATS

.
1'année écoulée l
L'évolution générale du Programme a &té centrée sur le maintien de 1'appui a Ia
planification et 4 la mise efi ceuvre des programmes nationgux de prévention de la Eécité.

nombre d’entre eux continuent d’aveir un basein erucial ar permanent de conzells a t

A l'heure actuelle (septembre 1990), ces brogrammes existent dans 66 pays, mais bugi
que d'un appui technique et financier. Les programmes nationaux de prévention de 1

151

cecité se répartissent actuellement colmmé suit : - , L . ‘r
Afri.que . | . L o ‘ | .18 |
Amériques : ' - . ) o 15
Méditerranée orientaie - s | “ - ) }
Europe ‘ . ‘ ' o . o 3 ‘
Asie du Sud-Est D Lo 11 ﬁ

Pacifique oceidental. | o . . ‘. 10 e
‘ ‘ TOTAL 66 PAYS , L T iz
This document is not issued to the gansral public, and all rights - Ge dotument n;est pas desting & ¥tre distribud au uraﬁd pf“

ara rosarved by the World Health Orgenization (WHO). . The
document may not be reviewed, abstracted, quoted, reprodugad - gr
trangleted, in.part or in whole, without the prior written permissian

of WHO. No part of this document may be stored in a ratrioval

system or wansmitted in any form or by any. means - electronic,
mechanizal or other
WH.

The views expressed in documents by named authors are solely the
respansibitity of thase authars. .

- without the prior written permission of.
= -autarisation préalable derite de 1'0MS,

jic at tous

- las droits y afférents sont réservés par I'Organisation moljdiale de la

Santé {QMS). Il ne peut Btre commentd, résumé, citd, repiraduit ou
traduit, partieflement ou en totalitd, sans gne autarisati}_ présiabie
écrita de 'OMS. Alicune partie ne doit 8tre chargéa dans u ;gstéma da
recherche documentaire ou diffusée sous qualque forme uu{ par quelque
moyen que ce soit - dlectronique, mécanigue, ou autra“ sans unge
|
Les opinions exprimdes dans les documents par des auteurs cités
nommément n'engagant que lesdits autaurs, i :
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Lfévoluﬁipn future des programmes natlonaux semble axée sur trois problémes cléds, A
savolyr': . 1.
|
|
- La nécessité, pour de nombreux pays dans lesquels des programmnes sont en cours
d’exécution depuis plusieurs années, d’en évaluer et d'en publier les résultats,

! o
- La nécessité d’une évaluation critique des stratégies et des technolegles des
points de vue du rapport coGt/efficacité et de la durabilite.
| ' ‘ )
- La nédcessité d’'un futur appui fimancier, qui a une importance critique pouxr bon
nombre de pays lesz moinz avancéds.

Le Programme OMS a continué a renforcer sa documentation techmique dans plusieurs
domaines. Le lrapport de la réunfon interrégionale qui s'est tenue en 1988 sur "La prise
en charge de la cécité cornéenne dans le cadre des gystémes de soins de ganté primaires"
& &td largement diffusé et a été reproduit en partle dans le "Releve épldémiologique
hebdomadailra™ de 1'O0MS.

Une pla&uette sur la cataracte a été rédigée en anglais et en frangals et distribuée
. & toutes les |réglons OMS et aux organisations non gouvernementales intéressées. La
publication sur la cataracte qui était attendue depuis longtemps est désormals
disponibla, conformément aux recommandatiens formulées par la réunion qui s'est tenue en
novembre 1988 & Tunis sur les matériels éducatifs relatifs i la cataracte. Un groupe de
travail qui s’est réuni & Genéve en juin 1988 & révisé un autre document utile, a savoir
"Formulation et pestion des programmes nationaux de prévention de la céclrd”, qui sera
communiqué & tous les pays intéressés, Une large diffusion est sussl assurée au rapport
de la Huitiépe Réunion du Groupe consultatif du Programme OMS de Prévention de la Cécite,
qui s‘est tenue en mars 1989 au Centre collaborateur de 1’/OMS pour la Prévention de la
Cécité, au Dana Center de la Johns Hopkins School of Hygiene and Public Health a
Baltimore, .| : ‘

La Prog#amme OMS de Prévention de la Cécité s été représenté aux réunions ci-aprés
ou les a organisées : :

i
- Symposlum sur 1'ophtalmologie tropicale, San Francisco, 7-9 mars 1989.
i

- Réuniéﬁ du Conseil d'admihistration de l’'Organisation mondiale contre la céelté
(IA?B?. Bethezda, 10 mars 1990. ‘

- Célébiation du 10° anniversaire du Programme OMS de Prévention de la Cécitsé,
Bethe$da, 11-12 mars 1989, conjointement avec le National Eye Institute et le
Colloque sur la cataracte de 1'Organisation mondiale comtre la céeité (IAFR).

i

- Groupg consultatif du Programme, Baltimore, 14-17 mars 1989,

- Sympoéium sur la vue des Lions Clubs, Singapour, 31 mars - 1% avril 1989,
i

- Acadénie d'ophtalmologle de 1l’Asie et du Pacifique, Séoul, 30 mail - 6 juin 1989,
j ;

- Congréa des ophtalmologistes nordiques, Reykjavik, 20-22 juin 1989.

| ‘
- Comité consultatif du Conseil internarional d’ophtalmelogie, Rio de Janeiro,
27-31, a0tz 1989,

|
- Congrés sur la baisse de vision, Turin, 22-23 septembre 1989.
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- Atalier national sur le glaucame, Malte, 17-21 octobre 1989, 1

- Réunion de recherche sur la cataracte de 1'IABP et du Groupe consultatif
international sur la Vitamine A (IVACG), Katmandou, 2-8 novembre 1989,

- Groupe de travall sur la production locale de collyres, Gendve, i
14-17 novembre 1989. Le rapport de ce groupe sera examiné plus avant lors d'une
consultacion pharmaceutique du 8 au 10 octobre 1990,

= Participation & un cours de gestion d'une duréde de 4 semaines organisé par le
Programme conjointement avec les bureaux régionaux de l'Asie du Sud-Est et du
Pacifique occidental et avee L'Université de Juntendo, Centre collaborateur du
Programme & Tokyo; ce cours a eu lieg & Korat (Thailande) en février 19%0.

- Collogque sur la prévention de la céelté, zous les auspices de 1’ Drganiaation pour
la prévention de la ecéeité, Pariz, 15 mars 1990.

- Participatien au Congrés international d’'ophtalmologis, Singapour, 19-22 mars,
une séance dtant spéclalement consacrée 4 la prévention de la cécité et une 'gutre
aux traumatismes aculaires.

- Une réunion sur le développement des personnels pour la prévention de la cécité en
Afrique s'est tenue & Lomé du 3 au 6 avril 1990; le rapport, qui couvte 17 pays
francophones, est en cours d'élaboration dans sa version francaise. Ce collogue a
été intépgralement finsncé par les organisations non gouvernementales '
participantes,

- Une réunion mondiale sur la prévention de la cécité chez les enfants s'est tenue
du 29 mai au 1 juin 1990 au Centre international pour la santé des yeux a
Londres; Christoffel Blindemmission et Sight Savers ont financé cette réunion qui
ge tenait & l'cccasion du quarantidme anniversaire de Sight Savers. La réunion a
4até ouverte par la Princesse Alexandra (1'Honorable Lady Ogllvy) et elle a &té
bien couverte par les médias. La wversion définitive du rapport, qui sera
dventuellement publide, est en cours de préparation.

Les autres activités ont été les suivantes :

- Evaluation de la cécité et de ses causes dans plusieurs pays (Bénin, Congo et
Turqule, avec 1'appul partiel des National Institutes of Health (USA)). Un appul =
augsl éré fourni & une étude sur le glaucome effectude 3 Malte en 1989,

- 3ervices consultatifs et coopération technique fournis a des programmes nationaux
{Bénin, Fidji, Haiti, Kiribati, Maroc, Togo, Tonga, Tunisie, Turquie, etc.).

- Appul & des cours de formation dans les deux Centres collaborateurs du Programme
(Baltimore et londres) seus forme de bourses et de conférences.

En recherche appliquée, les études suivantes sont en cours :

- Etude de la maculopathie en République-Unie de Tanzanle, en collaboratrion avec le
Centre international pour la santé des yeux (ICEH).

- Etude de l'utilisation de fils de sutures en vanadium pour la chirurgie de 1la
cataracte 4 1'Hépital ophtalmologique Aravind de Madurai, avec l’appui du National
Eye Imstitute/National Institutes of Health (NEI/NIH). :
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- Appul 4 une étude de la cararactogénidse et des facteurs de risque éventuels, qui
sera exécutée en Inde par le Centre international pour la santé des yeux,

- Extraction extra-capsulaire de la cataracte et implants intra-oculaires (chambre
postérieure) contre extraction intra-capsulaire de la cataracte et lunettes:; cette
¢tude est en cours de préparation pour le Népal et Sri Lanka, en 1991, avec
1'appui du National Eye Institute,

- Application d'un systéme simplifié de cotation du trachome dans 14 pays, avec
1*appul de la Fondation Edna McConmell Clark.

Les autres sujets 4'intérét concernent le Programme OMS sont les suivants

- Le probléme des fonds extrabudgétaires pour 1'appui au Programme; la Fondation de
1'Industria japonaise de la Construction navale et le Programme du Golfa arabe
pour les Organisations de Développement des Nations Unjes (AGFUND) n’apporteront
plug de contribution; toutefois, 1'Association internarionale des Lions Clubs
participera au financement des services d'un conseiller technique basé A Gendve,
au Programme OMS de Prévention de la Céelté; 1l assurera la coordination avec
1*initiative mondiale baptisée "SightFirsc",

- Le Programme OMS de Prévention de la Surdité est formellement 1ié au Programme de
Prévention de la Céclté mais a été jusqu'h présent administré comme faisanc partie
de 1'unité de la Réadaptatien. On ne sait pas encore exactement ol se situera le
Programme de Frévention de la Surdité mais il pourrait vraisemblablement é&tre
assoclé au Programme de Préventlon de la Cécité.

Les activicés du Programme OMS actuellement planifiées comprennent notamment une
participation 4 la prochaine Assemblée générale de 1'IAPB qui se tiendra &4 Nairobi
(Kenya) du 11 au 16 novembre 1990. Une consultation sur 1l'emploi des implants
intra-oculaires dans les pays en développement aura lieu 4 Genéve du 3 au 7 décembre
1990, 4 la demande du Conseil exécutif de 1'OMS. Le Groupe consultatif du Programme
tiendra sa neuviéme réunion & Banjul {Gambie) au début du mois de mars 1991. Parmi les
autres activités, on note la préparation des matériels pour la cotation du trachome et la
mise en oeuvre d'un vaste programme de recherche, avec l‘appui du National Eye
Institute/National Institutrez of Health, quil est centré sur les implants intra-oculalires,
les ulcéres cornéens, les opérations ambulatolres de la cataracte, ete. 51 poszsible, une
étude sur l'emploi d'implaats intra-oculalires de chambre antérieure (multiflex Kelman)
sera entreprise dana deux pays et un appul sera fourni 4 des ateliers de fabrication de
lunettes 4 prix modique & Bamako (Mali), en République centrafricaine et en Ouganda. Une
demande présentée récemment en vue d’'enquétes au Lesotho, en Mauritanie, au Rwanda et en
Sierra Leone sera examinée aux fins de financement extrabudgétaire.

1.2 Rapports des corpanisations mon gouvernementales membres du Groupe

1.2.1 Christoffel Blindenmission (CBEM)

La Christoffel Blindemmission est une mission chrétienne internationale et
interconfessionnelle qui apporte une ailde aux aveugles et aux handicapés des régions
défavorisées du monde. La CBM travaille en association avec les églises locales, les
migzioms, les proupements d’assistance mutuelle et les programmes gouvernementaux pour
fournir aux personnes atteintes d'un handicap des services médicaux et éducatifs ainsi
que des services de réadaptation.

La CBM appuie actuellement plus de 1000 projets, dont 440 environ sont des projets
médicaux. Cet appui prend la forme de services financiers et consultatifs, v compris les
services de quelque 200 coopérants; sur les 440 projets médicaux, 340 concernent des
services de soins oculaires dans 68 pays, ce qul représente approximativement un budget
médical global de quelque US§ 20 millions.
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En ophtalmologle, la CBM a pour principe de mettre en place des services de soins
veulaires complets en atrtachant le mwaximum d'importance aux programmes de formation de
personnels pour les niveasux secondalra et primaire des zoinas oculaires. Comme on a pu ie
constater, la mise au point d'une technologie appropriée pour la fabrication de lunettes
et la préparation de collyres, ainsi que la normallszation du marériel et des instruments
nécessaires 4 la prestation de soins oculaires centribuent pour beaucoup & maximiser le
rapport colt-efficacité des ressources et des personnels disponibles. "

il

La CEM est un organisme collaborateur du Programme OMS de Prévention de la Céecité,
avec lequel cette organisation non gouvernementale a conclu un accord de travall pour une
durée de trofis ang. Cet accord définit un objectif général, qui est de renforcer les
programmes nationaux de prévention de la cécité, et des cbjectifs spéeifiques couvrant
cing demaines d'activités. Ces objectifs sont les sulvants : promouvelr les activités de
lutte contre la céelté de 1l'enfant, contribuer & la distributiom d'ivermectine aux
patients atteints d'onchocercose, promouveir et évaluer la création d’'ateliers d’oprique
pour la production de lunettes & prix modique, élaborer et diffuser un manuel pour la
préparation locale de collyres et, enfin, aider 4 l'élaboration de programmes de
formation de persomnel ophtalmologique, :

Des progrés trds nets ont été réallisés dans tous ces secteurs de collsboration en
1989 et 1990 (voilr lez points 5.1 et 5.2). Le manuel sur la préparation locale de ..
eollyres paraitra en 1991 c¢omme document conjoint et sera accompagné d'une affiche. Un
atelier d'optique pour la formatlen de persennel venant des pays francophones d'Afrique
doit étre créé dans le cadre d'un projet conjeint au Centre collaborateur OMS de Bamako,
au Mali.

L'appui fourni par la CBM A des prejets dans les pays en développement est coordonng
par 1’'intermédiaire de huit bureaux réglonaux (Penang, Bangkok, Tiruchiirapalli, Nairobi,
Gabarone, Lomé, Santo Dominge, Asuncildn). Le représentant régional de la CBEM dans chacun
de ces bureaux dispose chaque année, pendant une durde minimale de six semaines, des
services d'un ophtalmologiste principal quil donne des conseils et contribue & mettre au
point les programmes de soins oculaires pour la Région. Les huit consultants forment une
équipe qui se réunit chaque année pour examiner les activités au niveau régional et
élahorer des directives en matidre de politique médicale & 1'intention de la direction
exécutive de la CEM,

1.2,2 Helen Keller International (HED)

En 1989, les activités mendes par HKI en collaboration avec le Programme OMS de
Prévention de la Céclité ont été les suilvantes ; :

Ateliers ;| L'OMS & participé & des ateliers sur la vitamine A organisés par le
Programme Vitamine A (VITAP) en Afrique. Un spéelaliste de 1'CMS & assisté aux ateliers
qul ont eu liew au Sénégal et au Mali, ainsi qu'a une réunion réglonale pour 1’Afrique de
1’Est qul s'est tenus & Lusaka pour définir des directives technlques et une orientationm
qui ont contribué & influencer les décideurs,

Matériels éducatifs et de formarion : VITAP a coopéré avec 1'0MS pour mettre aﬁ
point trols affiches sur la vitamine A et les yeux, la vitamine A et la rougeocle et la
vitamine A et la survie des enfants.

Rassemblement et analyse de données : Une collaboration a été instaurée aves .|
1'0M5/Genéve en vue d'élaborer une stratégle pour le rassemblement systématique et
l'dtude de donndes sur la prévalence de 1'avitaminose A, ainsi que des politiques et des
programmes pour des pays dans lesquels 1'0MS a constaté que 1'avitaminese A était un
probléme important de santé publique. VITAP a entrepris une enquéte sur les contacts
essentiels en vue Qd'examiner les pelitiques de ces pays en matidre de vitamine A.
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ns a rimaires

Formation : HEI a collaboré avec 1'OMS 4 la formation, dans les pays en
développement, d’agents de santé chargés de recenser, de traltey et d’orienter lez cas de
cécité et da détérioration de la vision dans le cadre d'une approche novatrice appelée
*PREYECARE" - soins oculalres primaires au Maroc, au Pérou, aux Philippines, 2 Sri Lanka
at an Tanzanie.

Lutte contre la trachome : HKI et 1'OMS ont collaboré avec ICEPOC en Tanzanie
pour la lutte contre le trachome. HKI et 1'OMS ont continué & cellaborer &4 un projet de
lutte contre le trachome au Maroe¢ et en Tanzanie.

Cataracte

Campagnes pour l'opération de la cataracte : le concept de "zones sans cataracte” en
Amérique latine a été mis au point avec 1'Organisation panaméricaine de la Santé (OPS5},
les Centres collaborateurs OM5 en Amérigque latine, HKI et les Ministéres de la Santé des
pays suivants : Belivie, Brésil, Chili, Colembie, Equateur, Mexique et Pérou. HKI et
1'OMS ont également collaboré en Indonésie & un programme de lutte contre la cataracte
sur 1'fle de Ball.

Production de lunettes & prix modique : HKI et 1'0PS ont coopéré au Brésil et au
Pérou pour monter, produire et distribuer des lunettes & prix modique aux patients
afteints de cataracte.

Le budget du programme de soins oculaires d'HKI pour 1l'exercice 1989-1990 a été fixé
spproximativement a US$ 5,3 milliens.

1.2.3 Fopdation Internationale pour les veux (TEF)

L'IEF est une organisation privée bénévole qui se consacre & la prévention et au
traitement de la céeité dans les pays en développement. Son budget pour l'exercice 1991
g'éléve A USS 2.4 millions; ses activités sur le terrain concernent la formatioen, la
fourniture de matériel et de médicaments, des services cliniques, des recherches en
matiére d'intervention et 1‘élaboration de programmes basés sur la communauté, par le
biais de 1'appui qu’'elle fournit a des organisations locales de soins eculaires dans
dix pays d'Afrique, des Caraibes, d'Europe de 1'Est et d’Amérique latine. Les activités
de 1'IEF se situent traditionnellement non seulement au niveau national mais asussi aux
niveaux régional et sous-régional pour ¢e qui est de conceveir et d’exécuter des
programmes de soins oculaires pour les nécessiteux. Les composantes ci-aprés entrent dans
la stratégie de 1'IEF pour les programmes de soins oculaires primaires :

1) Aide aux organismes auxiliaires et aux ministéres de la santé pour mettre au
point des stratégles et des services de préventlon de la céclté assurant
1'intégration des activités de prévention et de promotion et des activités
thérapeutiques dans les systémes existants de soinz de santé et de services sociaux.

2) Formation & long terme pour toutes les catégovies de personnels
ophtalmologlques en fonction de leur nivesu et de leur réle, ce qui comprend
notamment )'élaboration de programmes et la mise au point de matériels.

1) Enquétes locales en vue de déterminer la prévalence et l'éticlogle de maladies
céeirantes et 1l'élaboration de stratégies appropriées pour des programmes
alternatifs répondant aux besoins ldentifiés par 1’évaluation initiale. Les
programmes d’aide de 1'IEF sont congus de maniére 4 compléter les activités des
gouvernements, ceux-cl fournissant des contreparties dans les domalnes de la
planification, de 1'élaboration et de 1'exécution des programmes. Pour la cenception
et la mise en oeuvre des programmes, IEF collabore augsi étroitement avec d’autres
organisations non gouvernementales, des universités et des organismes multilatéraux,
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L'IEF entame actuellement sa deuxiime période triemnale de collaboration officielle
avec 1'Organisation mendiale de la Santé dans le but précis de mettre en place et'de
renforcer des programmes natlionasux de prévention de la cécité dans tous les pays ou elle
est présente. Au nombre des objectifs spécifiques, on peut citer : .

2) 1la lutte contre l'onchacercose par le biais de distribution d‘ivermectine au
Guatemala, au Malawl et au Nigéria., Des programmes de formation continue qui ont
déjd permls d'augmenter sensiblement le nombre des personnels formés aux soins
oculaires dans ces pays; '

b) le renforcement de 1'infrastructure de santé oculaire, y compris la formation,
en Bulgarie, P

1.2.4 Operation Evesipht Universal (OFU)

Operation Eyesight Universal, petite organisation bénévole canadienne, a pout:
mission d'élaborer, d'encourager et de financer des programmes de rétablissement de la
vue et de prévention de la cécité dans les pays en développement. A 1'heure actuelle, OEU
exécute 72 programmes dans 16 pays en développement, Au cours des trois derniéres ‘années,
1'Organisation a affecté les crédits ci-apre2s 4 ces programmes de soins oculaires :

Can §
1988 2 543 755
1989 3 598 074 ‘
1990 4 056 68] %

'

Pour ses programmes en 1991, 1/'Organisation a un budget de Gan$ 4 415 000.

En 1989, 1'QEU a financé 101 567 opérations de la cataracte, a examiné
1 826 266 personnes atteintes de diverses affections oculaires et en a soipgné 1 434 049;
en outre, L'0EU a finaneé 76 068 traitements contre la xérophralmie. Toujours en 1989,
1'0EU a financé 1117 camps de soins oculaires dans lesquels 70 652 opérations de
rétablissement de la vue ont é&té effectudes,

L'OEU réve de voir venir le jour ol l'éducation nutritiommelle setra si avancée, oi,
sous les auspiees de 1'OMS, la distribution de vitamine A seras si efficace er si bien
organisée et ol les organisations de soins oculaires et las gouvernements coopéreront
dans de sl bennes conditiens qu'il n'y aura plus d'enfants aveugles dans les monde.

1.2.5 Orpanisation pour la Prévention de la_Cécité (OPC)

En 1990, 1'OPC a appuyé les programmes nationaux OMS de prévention de la cécité au
Burkina Fase (Ouagadougou), au Mali (Bamake) et au Niger (Agadez); L'0OPC a épalement eu
des activités dans des centres régionaux au Cameroun (Yaoundé), au Tchad (Abeche), en
Guinée (Kankan), en Céte d'Iveire (Korhogo) et au Sénégal (Tambacounda). Une assistance
immédiate a été fournie en Ethlopie, en Républigue centrafricaine et en Mauyitanie..

Les activités de 1'OPC se situent essentriellement en France pour ce qui est des
enquétes épidémiolopiques, de 1'information et de la sensibilisation et dans les pays en
développement pour ce qui est de la prévention et du traitement de la cécité. Ce dernier
vbjectif absorbe 75 % des ressources et, en 1990, les dépenses spécifiquement consacrées
aux programmes extdrieurs s'élevaient 3§ USS 280 000 environ. x
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L'OPC appuie le Programme OMS de Frévention de la Cécité en se conformant &4 ses
directives pour les programmes nationaux et lez soins de santé primaires, en mettant les
informations en commun et en participant aux réunions sur la prévention et le traitement
de la céeité,

1.2.6 Sight Savets

En 1990, Sight Savers (Royal Commornwealth Society for the Blind) a célébré zon
guarantiéme anniversaire et l'octrol d'une Charte rovale portant modification de zes
statuts, ce qul leur permet dorénavant de travailler dans des pays qui n'appartiennent
pas au Uommonwealth. Méme =i l'organisation continue & s'ocecuper en priorité des pays en
développement membres du Commonwealth, elle a néammoing commencé & coopérar aved
1'0rganisation pour la Prévention de la Cécité (OPC) en distribuant le microfilaricide
ivermectine dans des pays francophones d’'Afrique de 1'Quest et elle s'est engagée a
financer, conjointement avec 1'QOrganizaclon Naclonal de Clegos de Espafla (ONCE) le poszte
de Conseiller pour la prévention de la céelté & 1'0PS pour 1 'Amérique latine et les
Caraibes.

Les principaux objectifs de Sight Savers - prévention et traitement de la cécité et
appul 4 1'éducation et & la réadaptation dans les cas de cécité incurable - sont restés
les mémes et, en 1989, le budget total du programme, qui visait plus de 40 pays, =a
atteint US$ 8,5 millions. Un élément important de ce programme est 1’'appui fourni &
1'élaboration de plusieurs programmes nationaux de soins oculaires, soit en coopération
directe avec les pouvernements, soit, indirectement, par 1'intermédiaire d’organisations
partenaires nationales. Par le biais des activités de ses bureaux extérieurs et de ses
bureaux de liaison, ainsi que de ses consultants en soins oculaires en Afrique, dans les
Caraibes, en Asle du Sud et en Asie du Sud-Est, Sight Savers collabore avec le Programme
OMS de Prévention de la Cécité et lui fournit un maximum d’'appui. Sight Savers est aussi
4 l'avant-garde de la promotion de la coordination des activités des organisations
internaticonales travaillant dans le méme secteur,

Outre le soutien gu'elle apporte a la prestation de scrvices dans le cadre desquels
sont pratiquées 250 000 opératicons de la cataracte chague année, 1'Organisation s'occupe
de la formation de personnel ophtalmologique, en particulier en Afrique, ou elle fournie
un appul & des centres de formation créés par les pouveirs publics pour former des
assistants médicaux spécialisés en ophtalmelogie et des "opérateurs de la cataracte" au
Chana, au Kenya, au Malawi, en Slerrs Leone et en Qugende. L'International Centre for Eye
Health (ICEH), & Londres, est celui des Centres cellaborateurs OMS qui bénéficie le plus
de 1’'appui de Sight Savers. La participation de Sight Savers permet de financer une
partie des dépenses d’'administration du cours d’ophtalmologie communautaire (d'une durée
de six mois), les activités du centre technique de 1'ICEH, ainsi que, annuellement,
quatre bourses d'études.

Plus de 150 000 des opérations évoquées ci-dessus sont pratiquées en Inde dans le
cadre du programme de camps de solns oculaires. Récemment, 40 % d'entre elles ont été
pratiquées dans deg unités ophtalmologiques permanentes et en juin 1920, lors d'une
réunion & New Delhi, 1l'organisation a présenté A ses partenaires indiens sa politique
révisée de splns oculalres pour L'Inde. Plus de 100 ophtalmologistes assistalent 4 cette
réunion; ils ont envizsagé faverablement les grands principes de cette nouvelle politlque
qui prévoyalt notamment un passage progressif de la stratégie des camps de solns
oculalres et des dispensaires temporaires & des services complets et continusz de zolins
oculaires dans des unités permanentes d'ophtalmologie, tout en continuant & faire une
large place 4 la chirurgie de la cataracte, en attachant une plus grande impertance aux
activités dans les Etats les plus déshérités, ainsi qu'ad la cécité de l'enfant et en
recherchant délibérément une coopération plus étroite avec le Gouvernement de 1'Inde et
les ministéres de la santé des gouvernements des Etats.
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Discussion !

En présentant oralement leurs rapports, les organisations mnon gouvernementales
internationales ont de nouveau mis en lumidre la portée géographique et sectorielle de
leurs activités dans la majorité des pays en développement et 3 tous les niveaux ds soins
oculaires.

La tendance la plus significative qui s'est dégagée de leurs rapports est un goutien

nettement plus margué & la formation de mationaux (surtout en personnel suxiliaire) dans

les pays en développement, notamment en Afrique.

Méme s'il est apparu que certalnes organisations non pouvernementales avaient'de
plus grandes difficultés & maintenir le niveau de leurs ressources financiéres, dans
l'ensemble, les fonds consacrés aux soins oculaires dans les pays en développement ont
continué 4 se situer aux enviroms de USS 35 millions par an,

v

2. ACTIVITES DE PREVENTION DE LA CEGITE EN AMERIQUE LATINE ET DANS LES CARAIRES '

2.1 Les participants ont noté que la question avait &téE traitée de manidére assez -
détaillée la veille par les membres du groupe qui avaient formé le Groupe de Coordination
interinstitutions pour les soins occulaives dans les Caraibes, Le Dr Patricia Visintin,
cemselller pour la prévention de la cécité A 1'0PS, en particulier, qui n'était en mesure
de rester pour participer & la réunion du Groupe consultatif, y avait présencé un rapport
général sur ses activités aw cours des derniers mois. o

2.2 M. Dorbrene O'Marde, planificateur de la santé, CCB, a précisé que les secteurs
précccupants étalent ceux du développement des persommels, de la planification et de 1a
gestion des programmes de préventiom de la cécité, ainsi que ceux de 1'éducation et de la
sensibilisation du public. Le CCB s'occupait en 1990 de deux grands programmes de -
formation, & gaveir un programme d'ophtalmologie communautaire et un programme de !
gestion/planification & 1'intention des administrateurs de programmes PBL. La création
d'une chaire d'ephtalmeologie & l'University of the West Indies est 4 1’é&rude. '

les activitds exéeutées pendant la période considérde ont essentiellement consisté a
évaluer 1l'étar effectif du Programme du Gelfe arabe pour les Organisations de
Développement des Nations Unies (AGFUND) dans chacun des neuf pays participants, Ce'
travail a été rendu possible par les informations actualisées fournies dans les pays par
les coordonnateurs AGFUND et par les représentants de L’Organiszation panaméricaine de la
Santé (OPS).

Dans le cas particulier du Belize, les fonds OPS-AGFUND ont permis au Conseil du
Belize pour les déficients visuels de mettre en oeuvre des services de szoins oculajres,
ainsi que des programmes de formation. Avec l’approbation du proteesle de travail poux
1990-1991, des crédits seront bilentét dégagés, ce qul permettra de poursulvre les .
activités entreprises dans les régions rurales avec 1l'appul de 1'Hépital du Belize.

En Guyana, 1'0OPS s'est efforcée d4'élargir la portée du programme en fournissant des
matériels éducarifs et du matériel d'ophtalmologie. Toutefols, la pénurie de ress0urces
humaines a empéchd les services de soins oculaires primaires de prendre toute l'ampleur
souhaitable, "

A la Grenzde, le projet initial comprenalt un programme de production de lunettes a
prix modique, mais malgré les efforts considérables déployés de concert avec la Fondation
internationale pour les yeux et le Directeur du Programme OMS de Prévention de la Cécité,
aucun progrés n'a été réalisé. Le gouvernement porte néanmoins un vif intérét a la:
prévention de la cécité et 1'0P5 envisage actuellement de financer d'autres domaines
d'activité prioritalres.
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En Haitl, 1l'accord de coopération avec le Ministére de la Santé a été signé fin
septembre 1989, A la suite des changements intervenus dans le gouvernement, un
cootrdovmateur national a récemment été désigné. Des matériels éducatifs ont été envoyés
et le représentant de 1'0OPS5 dans le pays dolt examiner avec les auterités haitiennes le
protecole de travail actualisé.

Qutre le projet AGFUND, une autra activité importante de cette périede a été la
publication d'un Bulletin on Public Eye Care. Ce bulletin encourage l'échange
d'informations et facilite 1'accés aux études d'actualité, qui ne sent pas toujours
disponibles dans bon nombre de régions d’Amérique latine et des Caralbes. Les articles
cholals inréressent les ophtalmologistes aussi bien que les autres membres des équipes de
santé,

Ce bulletin est publié en espagnol et en anglais. Il présentera des études faltes
par des spéclalistes des soins oculaires dans la Région des Amériques. Chague numéro
renferme également une bibliographie se référant & des sources trés diverses comme :

a) Chibret Iris, base de dommées du Centre de documentation de Chibret
International en Frange;

b) Medline, base de données de la National Library of Medicine deg Etarg-Unis; et

c) LILACS, base de données du Centre d’'infermation pour 17Amérique latine et les
Caraibes sur les sciences de la santé et de la Bibliothéque régionale OPS/0MS de
880 Paulo (Brésil), notamment.

On espére que ce bulletin encouragera des ophtalmologistes et d'autres spédclalistes
4 participer aux programmes de prévention de la céelté dans la Région des Amériques. 11
devrait faciliter la diffusion des informations concernant les nombreuses organisations
qui interviennent dans ce domaine et qui jouent toutes un réle qui est essentiel si l'on
veut parveniyr a une approche efficace du probléme de santé publigue de plus en plus grave
que constitue la cécité, Pour que la publication du bulletin pulzsze se poursulvre sansg
interruption, l1'0OF5 espére que de nombreuses autres organisationg vienmdront ajouter leurs
efforts aux siens pour disposer de plus en plus de domnées et pour diffuser le bulletin,
de maniére qu'il soit accessible aux persormels qui travaillent a4 la prévention de la
cécité dans des zones urbaines, suburbaines ou rurales. Il convient également de
mentionner que, grice 4 l'appui financier de la Royal Commonwealth Soclety for the Blind
et de l'Organiszation nationale des Aveugles d'Espagne (ONCE), unt conselller réglonal sera
bientédt désigné au bureau ds 1'0PS.

3, FORMATION DE PERSCONNEL PARAMEDICAL QPHTALMOLOGIQUE

Le Dr Allen Foster (CBM) a fait un tour d'horizon des programmes de formation
destinés aux agsistantz en ophtalmolegie, qui ont un réle & jouer dans la prestation de
services de goins oculajlres aux niveaux primaire et secondaire dans les pays ol le ratlo
ophtalmelogictes/population est faibla, ce qui se tradult par des services de soing
cculalres restreints.

A l’'heure actuelle, en Afrique, le ratio global ophtalmologistes/population est
d'environ 1 pour 1 Q00 000, cependant qu'en Asie ce chiffre est proche de 1 pour 100 000,
En Amérique latine, il east d’'a peu prés 1 pour 250 000 dans les régions rurales, mais de
1 pour 20 000 dans les grandes capitales.

Ces chiffres varient d’un pays 4 1'asutre 4 1'intérieur des régions mals, d'une
maniére pénérale, ils montrent que c'est en Afrique que les besoinz en formation
d'assistants en ophtalmologie sont les plus grands,

La plupart des programmes de formation destinés aux assistants en ophtalmelogie ont
une duréde d'un an et s'adressent 4 des personnels qui ont déjd regu une formation
médicale générale comme assistants médicaux ou infirmiers(éres) généralistes.
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En Afrique, des programmes de formation existent dans les pays suivants : Echiopie,
Ghana, Kenya, Malawi, Mali, Sierra Leone, Tanzanle et Ouganda. Ces programmes sont diment
reconnus par les gouvernements intéressés qui leur fourniasent un appui, lequel v1ent
s'ajouter a 1'alde provenant de diverses orpanisations internationales non
gouvernementales,

Il existe aussl un grand nowbre de programmes de formation informelle de courte
durée, pouvant aller d4'une semaine a trols molsz, qul sont nis en oewvre dans différents
pays d'Afrique en tant que programmes de formatiom em cours dfempleoi.

Un programme de formation d’une durée d'un an a été rdcemment mis en place au'Kenya
4 l'intention de quelques assistants en ophtalmelogie qui s'initieront a la chirurgie de
la cataracte.

En Asie, 11 existe des programmes de formation d'assistants en ophtalmologie au
Bangladesh, au Népal et 4 Sri Lanka; ces programmes ont habituallement une durée d4'un an.

Au cours des dix & quinze derniéres années, de nombreux cours ont été organiszés avec
succés 4 1'intention 4'assistants en ophtalmologie en Afrique de 1'Est et en Afrique de
1'Cuest pour former du persommel ophtalmeologique pour les régions oft il n'y a pas :
d’cphtalmologistes. Il faut que ces programmes continuent at premnent de 1'ampleur’et que
l'en inslste dégormals notamment sur le renforcement des programmes de formatieon destinds
aux pays francophomes d'Afrique de 1'Cuest ainsl que sur 1'extension de programmeside
formation officiellement reconnus permettant & des assistants en ophtalmologie qu auront
été sélectionnés de s'initier 4 la chirurgie de la cataracte.

4, TOUR D'HORIZON : UTILISATION DE L'IVERMECTINE ET MECANISMES NON GOUVERNEMENTADX DE
COORDINATION POUR LA DISTRIBUTION DE L'IVERMECTINE

4.1 ilisation de 1'iverm

{n estime (Comité OMS d'Experts de 1l’'Onchocercose, S5érie de Rapports techniqués,
N® 752, 1987) que plus de 95 % des cas d'onchocercose, y compris les plus graves, se
trouvent sur le continent africain. Les autres foyers existent en Amérigue latine &t au
Yémen {(annexes 5 et 6),

Les cas graves d'onchocercose sont toujours constatés dans les communautés les plus
élolgnées ol 11 n'’existe ni prophylaxie ni thérapeutique. On dit que 1'onchocercose est
une maladie du "bout de la piste", C’'est pour cette ralson qu'i 1'heure actuelle,
1'ivermectine n’atteint pas son objectif dans la plupart des pays. o

Les populations A risque qu’ll faut traiter sans tarder se trouvent daus les régions
ou pays cl-aprés :

En Afrique

~ Programme OCP : La zone occidentale d'extension comprend 1'ouest du Mali, 1'estc
du Sénégal, 1'est de la Guinée-Bissau, le nord de la Sierra
Leona et le nord de la Guinée,
la zone sud-est d'extension comprend le sud du Togo, le sud du
Bénin et le sud-ezt du Ghana.

- Nigéria : Au nord du eonfluent des fleuves Niger et Benoué jusqu’a 12 N;

Gongola; Kwara.

¢

- Cameroun : Toures les véglons aw nord d'Adamacua; fleuve Sanaga. i
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= Tehad Sud du pays jusqu'a 12° N.
- République Nord-ouest; nord; est, le long du fleuve M'Homu et de
centrafricaine : ses affluents.

- Congo : Le long des fleuves Congo et Djoué, exclusivement.

- Gabon : Il n'a pas été encore établi que 1'onchocercose constitue un
probléme de santé publigue grave au Gabon.

- Angola : Méme observation.

- Zaire : Sankuru (Lusambo); Equateur; Uele et szea affluents; Tshikapa
(fleuve Kazal et ses affluents).

- Soudan : Sud-vuest du pays; sud de Darfour; Bahr el Ghazal; partie
occidentale de 1'Equatoria.

- Ethicpie : Sud-ouest.

- Quganda . Foyers localisés le long de la frontiére avec le Zaire,

- Burundl : Foyer localisé dans le sud du pays. ‘

- Tanzanie : Tukuyu, Mbeyz, nord du lac Nyassa; Mahenge.

En Amérique

- Mexique : Chiapas.

- Guatemala : Huenuetenango; Atitlan; Yepocapa.

- Equateur : Esmeraldas (foyer important dans le bassin du fleuve Santiago).

- Venezuela Deux foyers dans le nord; Etat de Bolivar; chez les Amérindiens
des tribus Yanomami, Makiritari et Piaroa.

- Brésil . Indiens Yanomami et Makiritari, prés de la frontiére

véndzuélienne (certainement le méme foyer).

Dans tous ces foyers d'hyperendémie, les populations les plus touchées qu’il faut
traiter en premler lieu ge trouvent toujours dans les réglons les plus difficlles

d'acecés, .y

Dans son exposé, le Dr R, Le Berre a surrout insisté sur les zones de forte
prévalence de l'onchocercose dans les pays 4'Afrique qul ne sont pas couverts par le
Programme de Lutte contre 1'Onchocercose, Par la suite, lors des échanges de vue gqul ont
eu lleu entre les membres, il a noté avee satisfactien que plusieurs de ces zones étalent
déja visédes par leurs programmes d’appui 4 la distribution d4d'ivermectine.

Le Dr Gaxotte a communiqué des statistiques intéressantes émanant de Merck Sharp &
Dohme sur le nombre de demandes regues et le nombre de comprimés envoyés 4 ce jour. Il a
Tappelé aux membres que, s’'il fallait, pour les programmes de distributlon de masgse,
prégsenter une demande au Comité d'experts créé par Merck Sharp & Dohme, ses services
avalent &été habilités & fournir 4 des fins humanitaires wn maximum de 1000 comprimés par
médecin traltant et par an pour utilisation en milieu hospitalier. En application de ces
derniéres dispositions, un nombre total de 546 333 comprimés avait été expédié & ce jour
4 58 pays, A l'annexe &4, les tableaux 1 ert ? indiquent le nombre de traltements fournis a4
la sulte de demandes pour les distriburions de masse et les tableaux 3 et 4 le nombre de
traitements fournis pour répondre 4 des demandes "humanitaires®.
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4.7 Mécanismes non gouvernsmanta a t ution de 1'jvermee

lors de l'examen de ce point, les organisations non gouvernementales ont décid§ de
demander & 1'0MS de collaborer A 1'organiszation d'une réunion (réunion sur les stratégles
pour la distribution de 1'ivermectine par les systémes de soins de santé primaires) qui
rassembleralt en 1991 toutes les organisations s’occupant actuellement de la distribucion
de Ll'ivermectine alnsi gque les organisations qui envisageaient d'y parciciper & bréve
échéance, Par la sulte, L ordre du jour sulvant a ¢été accepté par le Dr Thylafors,'le
Dr Le Barre, le Dr Gaxotte et les organisations non gouvernementales pour une réunion
qui se tiendrait en avril 1991 :

a) Apercu de lag situation actuelle concernant 1'onchocercose et la distribution de

1'ivermectine, y compris l'activité des programmes non gouvernementaux : H

- dans 1'aire du Programme de Lutte contre 1‘'Onchocercose (OGP) 5;
- & l'extérieur de l'alre du Programme de Lutte contre 1'Onchocercose

b) Stratégies applicables aux systémez de distribution &4 hase communautaire et &
base hospitalidre ; ‘

- population cible

- diagnostic

= stuivi et surveillance

- prise en charge des effets indésirables

- dossiery et rapports

- schémas de retraitement

- évaluation B

) Acquizivion, stockage et conservation de l'ivermectine, logistique de la
distribution

d) Formation de personnel :
- au niveau communautaire
- au niveau hospitalier
- au nivesu sdministratif

e) Sensibilisation du public et éducation sanitaire

f) Structures des systémes de distribution de l'ivermectine aux niveaux national
et interpays

g) Examen de la situation et plans d'action des pays :
- Nigéria -
- pays de 1'0OCEAC
- Zaire
- pays de 1'0CP
- dutres pays

h) Prévisions des engagements et des budgets des organisations non
gouvernementales intérasséasg

1) Coordination des programmes exécutés par des organisations nen gouvernementales

j) Conclusions et recommandations,
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Il a été convenu que les organisations non gouvernementalez participantes
agsgsumeralent conjointement les frais 1liés & 1'invitation adressée aux représentants de
certains pays d’endémle en Afrique centrale et en Afrique de 1'Ouest. Il a étéd décidé que
la réunion se tlendralt avee pour langues de travall 1'anglais et le frangals. le
Programma OMS calculerait le ecolt total de la réunion et le communiquerait pour suite &
donner au Président du Groupe consultatif. La réunion aurait lieu a4 1'0MS & Gendve du
22 au 25 avril 1991, ce qui permettrait aux organisations non gouvernementales
intéressées de s'entretenir avec le Dr E. Samba, Directeur du Programme de Lutte contre
1'Onchocetcose (OCP), s'il fallait étudier plus avant la collaboration existante dans le
domaine de la distribution de 1'ivermectine dans la zone couverte par 1'0CP.

5. PIANIFICATION DES S50INS OCULAIRES POUR LES CINQ ANNEES A VENIR

5.1 Concluslons et recommandations de la réunion OMS suy la prévention de la cécité de
tenfa n m )

L!'Organisation mondjale de la Santé a tenu une réunion mondiale sur la prévention de
la cécité de l'enfant sous les auspices conjoints de la Christoffel Blindenmission et de
S5ight Savers. Cette réunion avait pour objet dfexaminer 1'épidémiclogie et les causes de
la cécité de 1l'enfant ainsi que les stratégies de lutte. Elle a élaboré un projet de
rapport qui sera diffusé ultérieurement comme publication de 1'OMS.

Lag principales conclusions de la réunion ont été les suivantes

1) On estime 2 1,5 millien le nombre d'enfants aveugles dans le monde; chaque
annde, 500 000 enfants sont frappés de céelté et 60 % d'entre eux meurent dans
1! année .

2) Les prinecipales causes de la cécité de l'enfant sont les suivantes ;

a) causes nutritionnelles (avitaminose A);

b) infections (rougeole, rubéole, conjonctivite gonococcique du nouveau-né);
c) maladies génétiques;

d) problémes liés 4 la naissance (hypoxie cérébrale, rétinopathie du
prématuré),;

e) problémes lié=s 4 la prestation de services de soinz oculaires :

- services inadéquats : pratiques nuisibles de la part de personnels sans
formation;

- services déficlents : manque de moyens, par exemple pour la traltement
de la cataracte congénitale.

3) Le rappert se termine par un certain nombre de recommandations dont deux
mentionnent expressément le rhle des organisations non gouvernementales :

Diverses organisations non gouvernementales actives dans le domaine de la
prévention de la cécité jouant déja un réle important dans la lutte contre la
céclté par le biais du renforcement de la prestation de soins cculaires de
santé publique et de mesures spécifiques de lutte contre la ¥érophtalmie. I1
leur est recommandé d'intensifier leurs efforts pour falre connaicre lez moyans
permettant &'éviter la céclité de 1'enfant danz tous les gsecteurs de la soclétcé,
Il faut encourager le développement de services appropriés de gantéd at da soins
cculaires dans le cadre des programmes dont les organisations non
gouvernementales assument la coordination, entre elles et avec d'autres
organismes. :
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Il faudrait considérer comme prioritaire une recherche épldémiologique ayanc
les buts suivants y

- Identifier les prineipaux facteurs de risque dans certains types de cégité de
1’enfant et évaluer 1'importance relative de ces facteurs,

- Evaluer 1'impact sur la céeité de l'enfant de diverses interventions de santé
publique (dont certaines peuvent é&tre des alternatives).

- Evaluer le rapport ecofit-efficacité de ces interventions,

Les organisations non gouvernementales pourraient envisager d'apporter un appui
et une cellaboration & ces activités. A

5.2.1 christoffel Blindenmission (CBM)

1) Lle Comité consultatif médical de 1l'organisation se réunira du 7 au 10 no#embre
A Nairobi, juste avant 1'assemblée de 1'IAPE. :

b 2) La CBM prend 1l'initiative d’un programme visant & recenser les enfants aveugles
curables, notamment les enfants atteints de cataracte congénitale qui fréqueritent
des écoles pour aveugles. :

3)  De nouveaux programmes de distribution de masse de 1'ivermectine sont mﬂé au
point pour 1991. Ces programmes vigeront surtout les pays qui ne sont pas couverts
par le Programme de Lutte contre 1'Onchocercose (OCP) en Afrique de 1'Ouest,

4) L’organisation procéde & une évaluation de 1l’efficacité et du réle des ateliers
d'optique en Afrique. Elle fournit une assistance a 1'implantation de nouvesux
atellers en collaboration avec le Programme OMS de Prévention de la Cécité, surtout
dans les pays francophones d‘Afrique. :

5) Le CBM étudie la possibilité de mettre en place et d'appuyer des programmes de

formation d’'assistant(a)s/infirmiars(éres) en ophtalmelegie dans les pays

francophones d’Afrique.

6) D'une maniére générale, la CBM aide et encourage les organisations qui sont ses

partenajres pour la prestation bénévele de services médicaux & intégrer leurs;’

programmes et 4 participer aux activités de planification des comités nationaux de
,. prévention de la céecitd. :

5.2.2 Helen Keller International (HK])

1) Asie : Récemment, HKI a regu de la mission USAID au Bangladesh une szubvention
(pour eing ans) pour mettre en place un systéme de surveillance nutritionnelle en
collaboration avec le Gouvernement du Bangladesh et d'autres organisations nen,
gouvernementales, De nouveaux programmes de soins oculaires gont prévus en Asie,
pour le Cambodge et le Viet Nam, puis pour la Chine. "

i

2}  Amérique latine : Le programme de solns oculalres primaires axé sur les enfants
et établi d'aprés les modéles du Pérou, des Philippines, de Sri Lanka et de la
Tanzanile, doit étre étendu au Brésil oh le programme de lutte contre la cataracte a
eu des débuts encourageants. L'organisation s’efforcera de poursulvre ses activicés
& Heiti, conjointement avec dfautres organisations non gouvernementales. Au Pérou,
le projet HKI porte sur les solns oculaires primaires dans trois départements.
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3} Afrique : le Congrés des Etats-Unis a approuvé des crédits qui permettrent
l'extension du Programme Vitamine A (VITAP) pour le traitement de la céeicé
d'origine nutritionnelle. L'organisation cherche 4 étendre ses activités en cours
rélatives 4 1a vitamine A au Burkina Faso, au Mali at au Nigexr.

5.2.3 Fondation internationale pour les yeux (IEF)

D Malawl : En septembre 1989, 1'I1EF a débuté, dans la vallée de Lower Shire, un
programme blennal de lutte contre 1'avitaminose A qui est centré sur 1l'éducation
nutritionnelle, la distribucion de capsules de vitamine A aux enfants et aux femmes
et le dépistage oculaire. Un programme triennal de lutte contre l'onchocercose par
la distribution d'ivermectine dans le sud du pays est envisagé en collaboration avec
ADRA, organisation non gouvernementale des Etats-Unis d'Amérique. Ce programme
devralit commencer a4 la fin de 1990.

2) Nigéria : En collaboration avec Africare, organisation non gouvernementale des
Etats-Unis d'Amérique, 1'IEF poursuit l'exécution d‘un programme triemnal lecal de
distribution de l'ivermectine dans l'Etat de Kwara. Ce programme, qui est entré dans
sa deuxiéme année, a permis de mettre 4 1'essal diverses stratégies de distribution
et d'élaborer un manuel pratique sur la mise en place de ce type de programmes, qui
sera publié d'ici 4 la £in de 1990.

) Guatemala : 1'IEF entame un second programme triennal de distribution de
ButriAtol aux enfants d'&ge préscolaire. En collaboration avec CeSSIAM,
1'organisation étudie également la teneur de certaines plantes indigénes en
béta-caroténe. En outre, L'IEF poursult pour la deuxiéme année consécutive
1’exécution d’'un programme pilote triemmal de distribution 4'ivermectine dans la
région de Yepocapa.

4) Honduras : Un deuxiéme dispensaire ophtalmologique est en cours d’'installation
4 Santa Barbara. Un programme triermal de lutte contre l'avitaminose A est en cours
d’exécution dans les quartiers périurbains de la capitale, Tegucigalpa.

5.2.4 Lions Internatjopal

M. John Stewart, qul asgsistait & la réunion en qualité d'cbservateur reprégentant
Lions International, a été Invicé & demner un apergu du programme SightFirst de Lions
International que 1l'organisation avait annoncé lors de sa convention au mois de juillet.
I1 a exposé les Inltiatives projetées aux niveaux local et national ainsi que
l'inceraction de Lions International avec 1'OMS, les comités nationaux de prévention de
la cécité et d’'autres organisationsz non gouvernementales. Le programme a été mis au point
griace aux directives donnéez par un groupe international d’experts & la téte duquel se
trouvalt le Dr Car]l Kupfer, Président de 1'IAPB et Directeur du National Eye Institute A
Bethesda.

5.2.5 Orgs

M. R. Mondaca et Mme J. Varsavsky, présents en qualité d’observateurs, ont exposé
dans leurs grandes lignes les activités de 1'ONCE en Amérique latine, qui portent
netamment sur l'exécution d'un plan national de soins oculaires en Guyana, en coopération
avec Sipght Savers, ainsi que sur un appui technique et financier fourni par
1*intermédiaire du Bureau sanitaire panaméricain (OPS5) aux services d'un Conseiller pour
1rAmérique latine en matidre de soins oculaires, services qul sont cofinancés par Sight
Bavers,

A la suite du succds du projet de réadaptation des malveyants exéecuté 4 Sao José
(Brésil), qui comportalt notamment la fourniture de matériel et la formation de
personnel, l'organisation espére mettre bientdt A exécution un projet analogue
Montevideo (Uruguay). Elle a déji commencé & acheter et & aménager un batiment.
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Au nombre des projets pour 1991, 1’erganisation envisage la eréation d'un centre de
réadaptation des malvoyants & Cordoha (Argentine); las premiares dtapes de la mise en
place d'un autre centre a& Concepclén (Chili); la fourniture de matériel da soins
oculaires et d'un appui financier 3 des traltements ophtalmologiques spéeifiques &
Florianopolis, Santos et Porto Alegre (Brésil), a Bucaramanga (Colombie), & Guyaquil
(Equateur) et & Arequipa et Lima (Pérou), :

5.2.6 QOperation Evesight Univexssl (OEU)

Pendant les cing années qui vienment, 1'organization mettra 1l’accent sur la
formacion d'ophtalmologistes en Inde. Elle en a déj: formé 48, a Manipul, et espére
porter ce nombre 4 100. Des méthodes modernes da publicité et de promotion seront
appliquées pour encourager 1'éducation en matiére de vitamine A; les programmes seront
élargis et centrés sur le théme suivant : *I1 n'y aura plus d’enfants aveugles®. OEU
espére créer deux unités pédiatriques de soins oculaires en Inde au cours des eing
prochaines années et financer des recherches. Toujours en Inde, OEU continuera 3 .
cofinancer le programme d'extraction de la cataracte, surtout dans les régions
sous-desservies,

5.2.7 Organisation pour la Prévention de la Cécité (QPC)
Lez activités planifides par 1'0PC sont les suivanras : i

- Maintien de l’appui aux programmes en cours au Burkina Faso, en Guinée (Comakry),
au Mali, en Mauritanie, au Niger, au 8énégal et au Viet Nam. i

Maintien de 1'appul aux services de soins oculaires au Cameroun, en République
centrafricaine, en Ethiopie, en Céte d'Ivoire et au Népal. '

Distribution 4'ivermectine en Guinde (Conakry), au Mali et au Sénégal, en
collaboration avec Sight Savers.

[N

Création d'une unité mobile d'ophtalmologie & Bobo Dioulasso, au Burkina Faso.

Création d'un service rural de soins oculaires secondaires a Ziguinshor, au,
Sénégal . o

Mise en place de services de soins eculaires a 1'Hopital d'Abéché, au Tchad;

5.2.8 Project Qzhis

Le Dr James Martone, qui assistait & la réunion en qualité 4'observateur i
reprégentant le Project Orbiz, a été Invits par le Président & dommer un apergu dag plans
de son organization pour 1991. Le Dr Martone a appelé 1'attention des membres sur le
colloque qui devait ge tenir en janvier 1991 sous les auspices du Project Orbis, en
collaboration avec le Gouvernement du Cameroun. Il a également appelé 1l’attention du
Groupe sur la publication prochaine par le Project Orbis d'un manuel de matériels
éducatifs.

5.2.9 §ight Savers

1) Asie : Au Pakistan, un accord a é&té slgné pour la mise en placa d'un programme
de santé communautaire dans la prevince de la Frontiire du Nord-Ouest. En Inde,
l’organization déplace progressivement 1'appul fournl 4 des Etats ob elle & été trés
active, vers des Etats comme ceux de Bihar, d'Orissa et d'Assam, o les gervices de
camps de soins oculaires sont assez peu développés. Elle va s'efforcer, en
coopération étroite avec les autorités sanitaires de ces Etats, de mettre en place
des services permanents de bomne qualité permettant des prestations complétes,
réduisant ainsi la dépendance a 1'égard de la stratégie des camps de goins
oculaires,
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2)  Afrique : La dlstribution d'ivermectine en Afrique de 1'Quest devrait entralmer
une expansion de 1finfrastructure, ce qui améliorera les services de soins oculalres
dans les réglons sous-desservies. Le Nigéria sera particuliérement visé au cours des
cing prochaines années et le programme communautaire extra-institutionnel de Kaduna
sera renforcéd. Lo distribution d’ivermectine, cofinancée par 1'0PC, commencera an
Guinés, au Mali et au Sénégal.

3 Dans les Caraibes, les services de soins oculaires seront développés en Guyana,
en coopération avec 1/ONCE, ainsi qu’au Belize ¢t 3 la Jamaique, par l'intermédiaire
du Caribbean Council for the Blind,

4) Dans la Réglon du Pacifique, 1'organisation élaborera et appulera un plan
national de soins oculaires pour la Papouazie-Nouvelle-Guinée, dont la bace zera i
Port Moresby et qui comprendra une formation d'auxiliaires médicaux.

D'une maniiére générale, Sight Savers continuera A appuyer les servieces nationaux de
solns oculaires complets et s'efforcera de développer la formation de persomnels
con]ointement avec la prestation de services.

Une Charte royale modifiant les statuts de l*organisation, promulguée en 1990,
permet 4 Sight Savers d'avoir des activités dans des pays qui ne font pas partie du
Commonwealth.

&, ORGANTSATION MONDIALE CONTRE LA CECITE (IAPB)

6.1 Quatriéme Aszzepblée géndrale

Le Dr Carl Kupfer a remercié les organisations non gouvernementales de l'appul et
des consells qu’elles lul ont apportés pendant ses huit années de présidence, et il a
exposé les grandes lignes du programme et des dispositions prises pour 1'Assemblée
générale, A Nairobi. Il a noté que le théme "Durabilité” devait englober la question du
financement de 1’IAPB,

Le question da la désignation d'un suecesseur du Dr Kupfer 4 la présidence de 1'IAPB
& été abordée et les recommandations de la Commiszion des Désipgnations ont été examinédes
en détail.

6.2 ési a consultatif

M. Johns a rappelé aux membres que son mandat de Président du Groupe consultatif
viendrait & expiration au moment de 1‘Assemblée générale et il leur a demandé de
commencer & étudier la question de savoir quelle serait celle des organi=zations non
gouvernementales qui assumerait ces fonctions pour les quatre années 4 venir.
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+« ANNEXE 1

DISCOURS D'QUVERTURE
du

Dr Barry Wint
Médecin principal, Ministére de la Santé, Jamaique

& 1'occasion de la

TROISTIEME REUNION DU GROUPE CONSULTATIF D'ORGANISATIONS NON GOUVERNEHENTALES
AUPRES DU PROGERAMME OMS DE PREVENTION DE LA CECITE

Kipngston, 17 septembye 1990

Je vous remercle, Monsieur le Président. Bonjour Mesdames, bonjour Mesaieurs;

C'est pour mol un plaisir et un privilége indiscutables de participer a votre
réunien de ce matin et de me trouver au mlilieu de cet auguste rassemblement ‘
d'organisations qui s5'intéressent 4 la question de la prévention de la cécité et g* ‘en
accupent activement, s

L'ammée 1990 marque le début de la derniire décennie condujsant & 1'an 2000 et, & la
Jamaique, nous recommaissons que, pour ce qui est de 1l'objectif que nous visons tous, la
Jamaique étant signataive de la stratégie OMS de la santé pour tous d'ici 1'an 2000,
1'échéance se rapproche; en ce qui concerme les soins oculaires, nous nous 1nquiétun5
particulitrement de ce que nous n’'avons pas encore traité les questiona fondamentales
lides & la planification des soins oculaires destinés a la population jamaiquaine.,

I1 nous faut encore cerner les principaux problémes; nous n'avons pas encore’ fait
d'enquéte de base. Nous savens toutefols, et les ophtalmologistes nous 1'affirment, qu'en
matiére de prévalence les principaux problémes se posent 4 propos de situations i
fondamentales : catatracte, glaucome et complications oculaires dues & des maladies
chroniques prévalentes 4 la Jamaique, Chez les jeunes, on note une prévalence d’a peu
prés 10 X de la drépanocytose et, chez les plus de 40 ans, tous commencent & souffrir
d'hypertension et de diab&te sueré, Voild quelques-uns des problémes les plus urgents qui
se posent a4 nous, qul ont tous un impact sur la situation des soins occulaires. & la
Jamaique et contribuent 4 l'extension de la cécité.

Il existe d'autres problimes qui concernent 1'accés de la population aux soins La
encore les ophtalmelogistes m'assurent qu'ils sont en nombre suffisant dans le paya
Toutefols, leur répartition est source de difficultés car la plupart d'entre eux exercent
dans les grandes villes; icl méme, & Kingston, capitale de la Jamaique, on trouve Sans
doute 75 X de la technologie humaine et matérielle nécessaire pour faire face aux
preblémes.

A 1'autre extrémité du pays, & l'ouest, il existe une autre unité au Cornwall
Reglonal Hespital, ol i1 se trouve que j'ai travaillé pendant une quinzaine d’années; il
¥y & 10 ans environ nous y avons effectué une petite enquéte sur la question de 1'accés
aux selns. Cet hbpital et ce service d'ophtalmologie dessexrvent & peu prés 750 000
persomnes des cinq comtds de 1'ouest de la Jamaique, mais j'ai décidé de déterminer avec
précision qui était desservi par le centre. Il est apparu que dans une zome située dans
un rayen de 20 milles a partir de ce service, la population urbaine était relativement
surdesservie, en ce sens qu‘elle venait au centre pour des problémes oculalres
relativement bénins alors que, si 1'on considérait une autre zone dans un méme rayon de
20 milles 4 partir de ce centre, on trouvait un nombre significatif de personnes frappées
de cécitd et touchées par des problémes trés critiques, qui n’étaient pas traitées par ce
service,
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Nous avons donc conclu & partir de cette étude restreinte que la question de 1'accks
était critique; la création d'un centre d'ophtalmologie et d’un service d'ephtalmologie,
le reecrutement d’ophtalmologistes extrémement compétents et l'installation d'un matéryiel
moderne ne constituent pas forcément une solution du probléme car nous constatons
fréquemment qu’en milieu urbain jamaiquain, ces services sont maintenant fournisz en
grande partie par le secteur privé, par oppesitien au secteur public. Avec ce type de
modédle, ceux qui en ont les moyens ont accés aux services, ils peuvent aller voir un
ophtalmologiste 2'1ils ont un cil dans 1’oeil ce qui, & mon avis, est une perte de temps
poeur l'ophtalmeloglste du point de vue des besoins globaux. L'un des défis que nous
devons relever consiste donme & adapter ces possibilités d'acecés. 5'il est vral, comme
l'affirment les ophtalmologistes - mais 11 faudrait que je le wérifie - que nous avons un
nombre suffisant 4'ephtalmelogistes, cela veut dire qu'il nous faut mettre en place un
systéme qui garantira que les individus qui ont bezoin de zoina A ce niveau ont accds 3
un ophtalmoleogiste, ceux qui ont des problémes plus simples pouvant &rre traltés 4 un
niveau plus périphérique.

C'est ce domaine tout entier que j’appelle zoins occulaires primaires car la
structure des services jamaiquains s'insgpire du modéle des soins de santé primaires, Nous
avons un réseau de 360 centres de santé répartls assez largement dans le pays, notamment
dans certaines régions rurales, qui emploient des personnels de santé trés divers, allant
de la simple sage-femme et de 1'auxiliaire communautaire 4 1'infirmier praticien at,
parfols, au médecin; en général, pour ce qul est des soins oculalres, la population
lgnore tout ce réseau et va directement dans les centres d'ophtalmelegie, surtout dans
ceux ¢gul sont connus pour avelr une lampe & fente pour les examens, veolire un laser pour
certalng traltements plus sophistiqués. Nous avons effectivement un laser dans deux de
nos centres.

I1 faut nous attaquer 4 ce probléme, nous le savons, et nous envisageons, entre
autres solutions, de transférer une partie de cette techneologie et de ces compétences des
ophtalmologistes aux dispensateurs de goins eculalres primaires sur le terrain, teout au
meins aux médecins sur le terrain, aux généralistes sur le terrain et aux infirmlers
praticlens sur le terrain, auxquels il est assez facile d'avoir accés car c’est eux que
M. Tout le Monde va voir s'il a quelque chose aux yeux et 1l est immédiatement algulllé
sur wn ophtalmologiste. Je creois qu'il faut stopper ce processus en donnant aux
catégories de personnels dont }je viens de parler les moyens de tralter certaing des
problémes fondamentaux. La chirurgie de la cataracte 4 la Jamaique, par exemple, ast
quelque chose qul est encore assez complexe. I1 faut encore s'inserire sur une liste
d'attente pour avoir accés 4 une bonne salle d'opération et 1l v a de nombreux goulets
dférranglement au niveau de 1'anesthésie. A 1'heure actuelle, l'exede des cerveaux nous
pose un probléme et nous manquons d’infirmiers(2res) en zalles d'opération, si bian que
le problédme de 1'utiliszation maximale de nos salles d’opération se pose. Nouz avons donc
ces longues listes d'attente pour une intervention dont on me dit qu’elle est dézsormaisz
largement considérée comme une technique démystifiée qui, dans quelgues pays, semble étre
effectuée au niveau périphérique,

Cela va notg demander beauvcoup de travall, beaucoup d'engagement et beaucoup de
ressources mais je evols gue la volontéd de réussir exlste chez nous, en effet, nous avons
déja commencéd & coopérer avec les organisations mon gouvernementales et le domaine des
soins oculalres est 1'un de ceux dans lesquels je crois que ces organizgations ont un
impact considérable. A mesure de vos interventions, ]'al entendu mentionnar la Project
Orbis, les Lions Clubs, ainsi que d’autres assoclations qui ont travaillé avee nous 4 la
Jamalque; toutefols, du point de vue de nos structures, 11 faut que je parle des
relations particulidres gui se sont mises en place lorsque nous avens formé un Comité
national pour 1la prévention de la cécité en 1986, de concert avec la Société jamaiquaine
pour les aveugles et d'autres parties intéressdez du secteur privé, qui ceollaborent avec
nous, Ministére de la Santé, Ensemble, nous projetons de répertorier les besoins réels de
la population, de déterminer les ressources disponibles aingl que les insuffisances, puls
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d’élaborer un plan et une approche de stratégie et de programme permettant de répondre
efficacement 4 ces besoins. Cela comportera des recherches qui sent trés nécessaires et,
ce qui est particuliérement important, la coordinatien effective des activités des.
diverses organisatiens, car nous constatons que beaucoup d'organisations travalllent
isolément et qu’'il en résulte parfols des chevauchements de réles er d'activirés, tandis
qu'avec une coordination effective, nous pourrons, je pense, identifier et apportér des
améliorations 4 nos efforts. '

Il est done particuliérement opportun, Monsieur le Président, que votre Groupe
consultatif ait déecidé de se réunir ici, & la Jamaique, et, & mesure que vous dialaguez
avec les groupes de la Jamaique et des Caraibes, nous comptons vraiment pouvoir
progresser et sensiblement avancer dans la voie qui permettra de répondre aux besoins de
la Jamaique. T1 ne me reste plus qu’i vous sovhalter la bienvenue en espérant que Vvous
étas arrivés suffizamment tét pendant le week-end pour aveir la possibilité de voir un
peu de la Jumaique avant de vous mettre au travail; je pense lel surtout & ceux d'entre
vous qul viemnment pour la premiére fois 3 la Jamaique, Je souhaite que vos deux Journées
de débats solent couronnées de succds et j'espére qu'a 1'issue de ces débats vous |
constaterez que le résultat en est positif, Nous vous remercions de 1'aide que vous
apportez 4 la lutte que nous menons pour mettre en place un service 4'ophtalmelogie et
fournir un niveau raisomnable de soins oculaires a la population }amaiquaina, J'aiile
plaisir de déclarer ouverte vaotre réunion. Je vous remercie.
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ANNEXE 2
TROISIEME REUNION DU GROUPE CONSULTATIF

D' ORGANISATIONS NON GOUVERNEMENTALES AUPRES
DU PROGRAMME OMS DE PREVENTION DE LA GECITE

Kingston, Jamafque, 17-18 sceptembre 1390

LISTE DES PARTICIPANTS

Dr M. Chovet, Consultant en Ophtalmologie, Organisatien pour la Préventlon de la Céelcé,
58 avenue Bosquet, 75007 Paris, France

Mlle A. M. §. Connell, Consultant Ophthalmologist, Golf Club Road, Rockley, La Barbade

Dr P. Edwards, Ophthalmologist, Henry Ford Hospital, 2799 West Grand Boulevard, Petrolt,
Michigan 48202, Etats-Unis d4'Amérique

Dr A, Foester, Medical Consultant CBM, 2/¢ Centra international pour la Santé des Yeux,
27/29 Cayton Street, lLondon EC1V 9EJ, Royaume-Uni

Dr D. French, Medical Direetor, Helen Keller International Inec., 15 West Sixteenth §t.,
New York, N.¥. 100Ll, Etats-Unis d'Amérique

Rév. €. Garms, Executive Director, Christoffel Blindernmiszsion, e V.,
Nibelungenstrasse 124, D-6L40 Bensheim-Schoenberg 4, Allemagne

Dr P. Gaxotte, Directeur médical, Merck Sharp & Dohme Interpharma, B.P. 62,
78170 La Celle-Saint-Cloud, France

Mme M. J. Haws, Administrator, Sight Savers, P.0, Box 191, Haywards Heath,
West Sussex BHLI& 4YF, Royaume-Uni

M. A. W. Johns, Executive Director, Sight Savers, P.0. Box 191, Haywards Heath,
West Sussex RH16 4YF, Royaume-Uni (représentant également 1'Unien mondlale des
Aveugles)

Dr C. Kupfer, Président, Organisation mondiale contre la Cécité, Natienal Eye Institute,
National Institutes of Health, Building 31, Room 6A03, Bethesda, Maryland 20892,
Etatz-Unls d'Améxrique

Dr R. Le Berre, Chef, Unité de Lutte contre la Filariose, Organisation mondiale de la
Santé, Avenue Appia, 1211 Genéve 27, Suisse

Dr J. Martone, Medical Consultant, Project Orbis, Inec., 330 West 42nd Street, Sulte 1900,
New York, N.Y. L0036, Etats-Unis d’'Amérique

M. R. MacDonald, President, Operation Eyesight Universal, P.0. Box 123, Stn, M, Calgary,
Alberta T2P 2H&, Canada

M. R. Mondaca, Organizacion Naclonal de Ciegos de Espafia, Calle Jose Ortega y Gasset 18,
28006 Madrid, Espagne

M. C. B. Neehall, Executive Director, Caribbean Council for the Blind, 1l Redcliffe Quay,
St. John's, Antigua
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M. D. O’'Marde, Health Planner, Caribbean Gouncil for the Blind, 11 Redeliiffe Quay,
St. John's, Antigua fi

M. M., Pajonk, Association internationale des Lions Clubs, 300.22nd Street, Oak Brook,
Illinois 60521-8842, Etats-Unis d'Amérique

M. J. M. Palmer III, Executive Director, Helen Keller International Inc.,
15 West Sixteenth Screet, New York, N.Y. 10011, Etats-Unis d’'Amérique

Dr M. A. Pean, Coordonmateur, Société haitienne 4'Alde aux Aveugles, B.P. 555,
Port-au-Prince, Haitci

Mme V. Shaffield, Directeur exéecutif, Fondation internationale pour les Yeux,
7801 Norfolk Avenue, Bethesda, Maryland 20814, Etatz-Unis d’'Amérique
1
M. J. F. Stewart, Administrateur, Division du Développement des Activités et des .i'
Programmes Internationaux, Association internationale des Lions Clubs, 300 2Znd!Styeet,
Oak Brook, Tllinols 60321-8842, Etats-Unis d'Amérique

br B. Thylefors, Directeur, Programme de Prévention de la Cécité, Organisation mondiale
de la Santé, Avenue Appia, 1211 Genéve 27, Suisse

Mme J. Varsavsky, Chef du Département des Relations internationales, Organizacion::
Naclenal de Clegos de Espafia, Calle Jose Ortega y Gasset 18, 28006 Madrid, Espagne

M. W, Williams, President, Caribbean Council for the Blind, 11 Redeliffe Quay,
St. John's, Antigua

Dr B. A. Wint, Chief Medical Officer, Ministry of Health, 10 Caledonia Avenue,
P.0. Box 472, Kingston, Jamaique !
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ANNEXE 2

TROISTEME REUNION DU GROUPE CONSULTATIF
DORGANISATIONS NON GOUVERNEMENTALES AUPRES
DU PROGRAMME OMS DE PREVENTION DE LA CECITE

Kingston, Jamaique -
ORDRE DU JOUR

Cérémonie d’ouverture

1. Rétrospective des activités du Programme OMS de Prévention de la Cécité pendant
1'année écoulée et rapports oraux d'organizations non gouvernementales pour la méme

période
2. Activirtéds de prévention de la cécité en Amérique latine et aux Caraibes
3. Formation de personnel paramédical en ophtalmologie
b, Towr d'horizon : utilisation de 1'ivermectine et mécanismes non gouvernementaux de

coordination pour la distribution de 1'jivermectine

3. Planification des soins oculaires pour les cing anndes a venir

- Conclusions et recommandations de la réunieon OMS suy la prévention de la cécltré de
1'enfant

- Exposgés des organlsations non gouvernementales sur leurs projets d'appul aux
programmes de szoing oculaires

6. Quatridme Assemblée générale de 1'Orpanication mondiale contre la Géclté, Nairobi

Autres questions
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ANNEXE 4

TROISIEME REUNION DU GROUPE CONSULTATIF

D'ORGANTSATIONS NON GOUVERNEMENTALES AUPRES
DU PROGRAMME OMS DE PREVENTION DE LA CECITE
Ein 17 -

Jamaigue septembre 1

TABLEAD 1 : NOMERE DE TRAITEMENTS PFROPOSES ET DE DONS APPROUVES DE HECTIZAN

PAR ANNEE D’APFROBATION DES DEMANDES, 1988- 1990"

Année Premiére démarche Poursuite
Newbre total de
Demandes Traltements Demandes Traitements traitements
4pprouvées proposés approuvées proposés L
1988 1 255 000 - - 255 000
19389 16 239 220 - - 239 220
1990 9 467 035 2 357 247 824 282 .
Total 26 961 255 2 357 247 1 318 502 -

* Septembre 1988 & juin 1990.

TABLEAU 2 :

NOMBRE DE DEMANDES APFROUVEES DE MECTIZAN

(PREMIERE DEMARCHE ET CONTINUATION) FPAR CATEGORIE DE e

DEMANDEURS™ PAR ANNEE D’APFROEATION, 1988-1990™*

Catégorie de demandeurs

Année . A

Ministéres | oop/oms | ONG | Universités | Industrie

de la santé
1988 1 1 1 1 1
1989 8 0 4 H 0
1990 6 (1} g (1) 2 1 4]
Total 15 (1) 1 (1) 7 2 1

* Catégoria du demandeur principal.

* Septembre 1988 4 juin 1990,
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Annexe 4

TABLEAU 3 :

Lays

Togo

Camaroun
Nigéria
République centrafricaine
Chana

Zaire

Slerra Leone
Libéria
Tanzanie
Guinde

Mall

Ouganda

Bénin

Malawi
Ethiopie
Tehad

Guinée &quatoriale
Cote d'Ivoire
Soudan

Congo
Venazuaela
Gabon
Guinée-Bissau
Sénégal
GColombie
Guatemala
Niger

Brésil
Burundi
Angola
Burkina Faso
Yémen

DEMANDES HUMANITAIRES PROVEMANT DE PAYS P’ ENDEMIE

Nombre de demapdes

22
104
53
a8
23
a2
16
22

(=
LN

P T B T P N I R B T RNt -

i1t

e de co

demandés

87
87
61
39
35
31
28
26
25
19

|l ol ol o S N B~

748
292
072
792
650
062
100
762
210
000
176
504
190
000
400
310
792
572
510
248
800
700
500
472
430
300
220
204
200
100
40
2

imé
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TABLEAUV &4 :  DEMANDES HUMANITAIRES PROVENANT DE FAYS SANS ENDEMIE
Pays N e de da des Nombre de comprimes
demandés
EURGEE . .
Allemagne 31 38 380
France 201 34 263
Pays-Bas 24 14 032
Suisse 10 4 930
Espagne 9 4 B4Z
Royaume-Uni : 16 2 106
Belgique 12 1 &70
Danemark 1 1 000
Italie 4 282
Finlande 1 100
Norvége 2 20
Suade 1 50
AFRIQUE
Kenya 5 3 600
Rwanda 2 520
Gamhie 1 200
Mauriranie 1 100
Réunion 3 16
Egypte 1 -
AUTRES
Etats-Unis d'Amérique 9 1 212
Guyane francaise 1 200
Polynésie francaise 1 100
Nouvelle-Zélande 1 20
Inda 2 22
Japon Z 22
Martinique H 4
Sri Lanka 1 4
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ANNEXE 5

i) i F RS

4

Distribution géographique de 1'onchocercese en Afrique et dans la péninsule arabigue

N - )
SRR “§§\f§§%§ 5
™ 5:,..
N A
§ 3 :

Fig. 1.

Observation de cas d'onchocercose
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