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La cinquiéme réunion du Groupe de Coordination des Organisations non gouvernementales de
Développement pour la Distribution d’Ivermectine (ONGD) a eu lieu 2 Washington, les 2 et 3 novembre
1994, Elle a été ouverte par M. Walker, ambassadeur, membre du Conseil des Directeurs de I'International
Eye Foundation, I'ONGD qui accueillait 1a réunion. Dans son discours, M. Walker a comparé Ja distribution
d’ivermectine an'Programme de Lutte contre I’Onchocercose en Afrique de 1'Ouest (OCP), qui & remporte
des succés remarquables dans le domaine de fa santé publique. Il a félicité le groupe des ONGD pour son
action et a fait observer.que I’effort entrepris pouvait étre comparé 4 I'éradication de la variole ou 4 la lutte
contre ia polmmyéhte ou la rougeole

Le Président du Groupe des C)NGD a remercié M Walker pour son d:scoms d ouverture Ila
suggéré d’inscrire les débats au titre' du-point de I’ordre du jour “Slection du bureau” pour le lendemain et
d’adopter le projet d’ordre du jour (voir annexe 1). La liste des participants figure  I'annexe 2. Le Dr
Samba, le Dr Liese et le Dr Remme, indisponibles, se sont fait excuser; d’autres orateurs ont ét¢ pressentis
pour prendre la parole 4 leur place. La réunion a commencé par trois exposés sur la situation mondiale
concernant I’onchocercose 4 I’intention des nouveaux membres. Les exposés ont porté su a) le Programme
de Lutte contre 1’Onchocercose en Afrique de I’Ouest (OCP); b) les activités du groupe des ONGD en
Afrique “hors-OCP”, et ¢) le Programme d’Elimination de I’Onchocercose dans les Ameériques (OEPA).

1.  Examen du rapport de la quatriéme réunion

Lors de Pexamen du rapport de la quatriéme réunion, les conclusions et recommandations de
celle-ci ont particuliérement retenu I’attention. On 2 noté qu’il était prévu de constituer des coalitions |
nationales d’ONGD au Cameroun et en Ouganda en novembre 1994, que les résultats:de la cartographie
épidémiologique rapide de I’onchocercose (REMO) au Nigéria n’étaient pas encore dlspombles et qu’il
serait fait en sorte d’obtenir les résultats pour le début 1995 (voir également 3). En ce qui concerne les -
recommandatmns relatwes au traitement par [’ivermectine de _personnes déplacées hors des zones
d’endémie, le groupe a constaté qu’en Quganda et en République centrafrmame ces personnes étalent

traitées. Toutefois, cette activité doit &tre étendue 4 d’autres zones.

2. Mlse a jour

2.1 Les actmtés de ’OMS au cours du second semestre de 1994
Au cours du second semestre de 1994, les activités de ITDMS: cmt été les suivantes:

i) Assistance aux pays d'endémicité

Le’ coordonnateur a assisté 4'la réunion du Groupe spécial national de. lutte contre )
I’onchocercose au Nigéria (NOTF) en octobre. 1994, au cours de laquelle il a participé &1’ examen

des activités de lutte et des plans d’action (voir également 3).
i) . Assistance aizx actiw‘tés'du‘ Groupe

"Une assistance a &t fournie pour 1a mise au point définitive et I'impression du manuel de

procédure de PONGD, et les préparatifs d’une mission, effectuée at nom du Groupe au Camerousn

et en Quganda, en rapport avec la constitution d"une coalition nationale d’ONGD.
il . Mobilisation des ressources

Des aahwtés seront entrepnses au.cours de la mission prévue au Cameroun, en Ouganda
et en Tanzame Il est questmn dﬂ dlscutf:r avec les Lmns Clubs Intemaxlonal la poss;blhté d’ubtemr
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des fonds du programme SightFirst pour financer la distribution d’ivermecting et lutter contre
1’onchocercose.

) Activités dams le cadre de I'OMS

Le coordonnateur a poursuivi la collaboration avec les autres unités de 1’OMS impliquées
dans la distribution d’ivermectine et a assisté aux réunions du Comité chargé de I’'ivermectine a
"OMS.

2.2 Activités des ONGD

Les activités en cours des ONGI sont récapitulées pays par pays au Tableau 1. Les paramétres
suivants ont été passés en revue:

« [|’état de la cartographie épidémiologique rapide de 1’onchocercose (REMO) dans le pays;

= les données précises relatives a la distribution déterminée par I’évaluation épidémiologique
rapide (REA) plus approfondie;

» le degré d’institutionnalisation de la distribution d’ivermectine;

+ le taux de traitement attetrst en 1994

= la couverture estimée de la population infectée;

+  les acteurs qui intervienntent dans la distribution;

= les mesures 4 prendre;

= les ressources nécessaires (ressources disponibles et deficits 4 combler).

I1 a €té & nouveau souligné que des programmes de distribution d’ivermectine (PDI) devaient &ire
institués dans plusieurs pays ot les activités sont pour {’instant limitées. Il s’agit du Libéria, du sud du
Soudan, du Zaire (inaccessible 4 I’heure actuelle en raison de tronbles politiques) et de I’ Ethiopie, redevenue
accessible. Les participants 2 la réunion ont appris que le bureau de I'UNICEF en Ethiopie prévoyait de
mettre en oceuvre un programme avec le Ministére de la Santé qui devrait pouvoir étre financé en 1995,

Il n’est pas possible pour le moment de distribuer I'ivermectine 4 grande échelle au Libéria, mais
environ 7000 traitements ont é&té administrés dans des dispensaires en 1994 par trois ONG: la Christian
Health Association, Limco et Merci. Ces ONG ne sont pas affilies an groupe des ONGD.

Africare, présent en Angola pourrait éventuellement préter son concours en matiére de distribution
d’ivermectine.

L’ International Association of Lions Clubs finance, par le biais de son programme SightFirst, la
distribution d’ivermectine dans six Etats du Nigéria en collaboration avec RBF. Le programme SightFirst
serait disposé a financer des activités de lutte contre ’onchocercose ailleurs que dans ces pays sur la
demande des Lions clubs locaux. On a fait observer que Févaluation devait étre un élément trés important
de tout programme de distribution d'ivermectine devant faire I'objet de documents a adresser aux organismes
donateurs. L'évaluation du projet nigérian déterminera certainement 'ampleur du soutien que le programme
SightFirst apportera aux programmes de distribution de l'ivermectine.
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. Médecins sans Frontiéres - Pays-Bas fait partie d'un réseau d'équipes.opérationnelles médicales de
pays européens qui ménent des opérations de secours d'urgence et en particulier Faide médicale dans les
zones de conflit. MSF - Pays-Bas pourrait traiter par I'ivermectine les personnes infectées dans les zones
de conflit et établir et maintenir des bases de données qui permettraient 4 une autre ONGD de poursuivre
le traiternent dans cette région ultérieurement. Dans cette opthue un membrc du groupe pnurraxt étre chargé
de pours.mwe le trmtement an départ de MSF, : :

2.3 Mectman@ Donatiml Program (MDP) AR

Le MDP a été chargé, a la demande de la société Merck, de fournir des conseils techniques relatifs
aux dons de Mectizan au Carter Center. La fonction du MDP a évolué et le programme est désormais associé
a des activités telles que la mobilisation de ressources, l'action de plaidoyer, les questions techniques
opérationnelles ainsi que la recherche de nouveaux partenaires pour le groupe des ONGD:. Pour ce qui est
des résultats obtenus, on constatera que les dons d'ivermectine ont augmenié réguliérement, doublant
pratiquement chaque année. L'ivermectine est distribuée dans tous les pays d'endémie sauf en:Angola. Les
ministéres de la santé et les ONGD sont les principaux responsables de cette action. Il est prévu qu'au cours
des années 1994 et 1993, l'approvisionnement stagne, puis qu'une nouvelle hausse soit observée en 1996
avec un chiffre qui selon les projections atteindra 24 millions de comprimés distribués. Cette hausse sera
obtenue grice 4 une distribution plus efficace, et 4 la disponibilité de fonds de la Bangue mondiale.
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3. Nigéria
31 Coalition nationale des ONGD au Nigéria

Les points saillants des demiéres réunions de la Coalition nationale des ONGD et du NOTF ont été
présentés aux participants. Il a éte porté & leur attention que le cadre des relations de travail de ta Coalition
des ONGD avec le Ministére fédéral de la Santé tel quil avait été présenté & l'origine au Ministére avait été
modifié par le Représentant de 'OMS 4 Lagos. La Coalition nationale des ONGD a approuvé le cadre
modifié au cours de sa derniére réunion. L'UNICEF se chargera d'acheter pour le compte du programme
national de lutte contre 'onchocercose (NOCP), les comprimés d'ivermectine demandés par les ONGD, qui
seront entreposés dans les locaux. d'Africare. Des matériels de formation uniformes destines au NOCP sont
actuellement mis au point. Les programmes de distribution d'ivermectine en cours dans les Etats seront
Elargis et il est prévu de mettre en place la distribution dans neuf autres Etats. La Coalition nationale des
ONGD a recommandé au NOCP d'améliorer sa position financiére par le biais de plaidoyers, de collectes
de fonds sur le plan local. Le NOCP demandera & son Comité d'orientation d'élaborer des directives pour
définir les priorités, un calendtier et les indicateurs de surveillance des PDI. Enfin, le NOCP a demandé &
la Coalition internationale des ONGD de le pourvoir en matériel de bureau.

Le tableau 2 illustre 1a situation par Etats en matiére de distribution d'ivermectine an Nigéria dont
les Lions Clubs International (Nigéria), en collaboration avec RBF, financent les activités dans six Etats.

L'organisation Africare a indiqué qu'elle recherchait des fonds pour consolider ses activités et
qu’etle avait renforcé la formation ainsi que sa procédure de notification des données. Elle a fait part
également de son travail de mise au point de procédures permettant d’assurer une distribution durable de
I'ivermectine. A cet égard, dans I’Etat d’ Adamawa, Africare a intégré la distribution d'ivermectine dans le
programme pour la survie de Venfant dans la perspective d'une intégration aux soins de santé primaires.

La distribution d'ivermectine par Sight Savers dans I'Etat de Kaduna est rattachée au programme
de prévention de la cécité de I'Etat. Cette année, 140 000 personnes ont été traitées sur une population cible
d'environ 600 000 personnes.

32 Cartographie épidémiologique rapide de 'onchocercose : le point de la situation au Nigéria

I a été indiqué 4 Ia réunion que sevls les résultats préliminaires de la cartographie épidémiologique
rapide de Ponchocercose étaient actuellement disponibles. Une vérification croisée des résultats devrait
commencer en temps voulu dés que les critéres en auront &té fixés par le Comité d'orientation du NOCP.
La validation des résultats de la REMO effectuée dans I'Etat du Delta par les techniciens de RBF semble
indiquer que la qualité des résultats pourrait varier et que leur fiabilité dépend de la qualité de la formation
des équipes chargées de cet exercice,
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TABLEAU 2 - SITUATION EN 1994 AU NIGERIA

Enugu , | mettre en place PDI

Anambra ‘ | Lions/RBF metire en place PDI

Bdo | . Lions/RBF élargir PDL

Delta Lions/RBF o mettre en place PDI

Imo 2 LionsRBF | ' élargir PD1
Abia o ' Lions/RBF élargir PDI
Plateau ; . RBF . ‘ cohsolider P

Borno . Africare _ élargir PDI

Adamawa 10 Africare élargir PDI

Taraba . Africare . élargir PDI

Kogi . - Africare -élargir PDI

Kwara i Africare ] . élargir PDI -

Kaduna | . - 8.5 élargir PDI

Kebbi ‘ . 5.5 _ mettre en place PDI

Sokoto ‘ 88. |~ ‘mettre en place PD{

FCT CBM metire en place PDI |

Jigawa | - CBEM S ‘mettre en place PDI

Katsina | : CEM . mettre en place PDM | .

Yobi: | CBM - mettre en place PDI |
‘Bauchi | , UNICEF || élargir PDI

Niger | ) ‘ | " UNICEF ‘| éargirPDI
Benue UNICEF * elargir PDI
Oyo UNICEF élargir PDI
Osun UNICEF mettre en place FDI
Ondao UNICEF mettre en place P

Crossriver UNICEF mettre en place PD
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4. Programme d'Elimination de 'Onchocercose dans les Amériques (OEPA)

La réunion a été saisie d'un rapport sur les progrés du Programme d'Elimination de I'Onchocercose
dans les Amériques (OEPA), initiative entreprise par plusieurs donateurs et plusieurs institutions pour
éliminer I'onchocercose dans plusieurs pays des Amériques. Six pays sont concernés, soit 100 000 personnes
infectées. L'objectif de 'OEPA est de fournir un appui technique, financier et administratif pour compléter
les efforts de chaque pays en vue d'éliminer Fonchocercose, dans le cadre d'une stratégie régionale. Depuis
la résolution adoptée par 'OPS en 1991 qui appelait & éliminer I'onchocercose dans la Région des
Amériques, 'OEPA a connu une évolution en plusieurs étapes. A I'heure actuelle, les six pays se sont dotés
de plans nationaux reposant sur Pengagement total du ministére de la santé et de leurs partenaires nationaux.
Les six pays ont consacré plus de US $14 millions & la lutte contre 'onchocercose et l'ivermectine est
distribuée dans quatre de ces six pays, couvrant 70 % de la population infectée. Une aide extérieure a eté
regue sous forme : a) de crédits de démarrage de la River Blindness Foundation, qui ont permis d'appuyver
la collecte de fonds et la gestion financiére, b) de subventions d'assistance technique de la Banque
interaméricaine de Développement, c) d’une subvention de 'AID des Etats-Unis d'Amérique, et d) de fonds
recueiilis localement.

Les progres des activités de distribution de l'ivermectine dans les pays de I'OEPA sont
récapitulés au Tableau 3.

5. Programme de la Banque mondiale

La Banque mondiale a institué un programme de subventions pour lutter contre I'onchocercose dans
16 pays d'endémie n'appartenant pas & 'OCP sur dix & 12 ans, doté d'un budget de US $10 millions par an,
La stratégie de lutte reposera sur la distribution d'ivermectine qui devrait étre assurée par les ministéres de
la santé et leurs partenaires parmi les ONGD assortie d'activités de lutte antivectorielle ponctuetles. Une
réunion a été organisée en septembre 1994 par la Banque mondiale avec les partenaires intéressés, y compris
le groupe des ONGD, au cours de laquelle un projet de docurnent sur I'organisation technique du programme
a ét¢ examiné. La Banque mondiale présentera un projet révisé du document 4 la réunion des pays donateurs
de I'OCP le 4 novembre 1994 4 'OMS a Genéve. La Banque doit établir les structures du programme au
cours des six & douze prochaing mois. L'OMS sera Uinstitution chargée de Vexécution. Le Comité consultatif
technique (CTT) sera chargé de :

a) concevoir I'élément technique du programme;
b) définir les critéres que devront remplir les propositions de financement; et
¢) d'examiner les propositions recues.

-On espere que le CCT sera consulté rapidement et commencera a recevoir des propositions relatives

i des plans de lutte des 16 pays d'endémie & partir de la mi-1996, des fonds pouvant étre disponibles dés le
second-semestre de 1996.

:Le financement - sur la base d’un partage des coiits - devrait &tre réparti 4 raison de 75 % pour la
Banque mondiale et 25 % pour les ministéres de la santé/ONGD. Le groupe des ONGD considére que la
subvention de contrepartie de 25 % & verser pour pouvoir disposer des fonds de la Banque mondiale comme
une preuve de sa volonté de mettre en oeuvre des programmes de distribution d'ivermectine, avec pour
partenaire opérationnel le ministére de la santé du pays d'endémie, Néanmoins, on a fait observer que la
forme définitive que prendrait la subvention de contrepartie restait encore & préciser. 1 faudrait également
clarifier les questions telles que les contributions en nature ou les frais généraux de ’organisation par
rapport 4 la contribution du groupe des ONGD. 1l a été décidé de constituer un sous-groupe composé de
représentants du Mectizan® Donation Program, de la River Blindness Foundation, du Président ou du Vice-
Président du groupe des ONGD et du secrétariat, chargé de travailler en étroite collaboration avec la Banque
pour toutes ces questions et de tenir les membres informes,
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6. Mobilisation des ressources

La réunion de la coalition internationale, qui avait eu lieu la veille, avait estimé qu'un budget de
US §9 millions était nécessaire au groupe pour pouvoir maintenir ses activités au cours des deux prochaines
années {1995-1996), mais qu'un deficit de US 33,6 millions subsistait. I1 a en outre été noté qu'un montant
de US $350 000 devrait étre versé pour le maintien du bureau de liaison, frais de secrétariat et de voyages
compris, Les sources de financement suivantes ont été recensées :

a) Lions Clubs International : Les ONGD pourraient éventuellement préter leur concours aux
Lions Clubs dans les pays d'endémie et les encourager & soumettre des propositions au programme
SightFirst de Lions Clubs Foundation International pour financer des programmes de distribution
d'ivermectine dans le cadre de la lutte contre Fonchocercose.

b) La Bangue mondiale pourrait éventuelletnent apporter une aide en vue de réduire le déficit.

c) Chaque ONGD devrait continuer a rechercher des fonds auprés de ses donatewrs habituels.

d) Le groupe devrait également rechercher un financement auprés de certaines fondations.

{l a également &t€ noté qu'il conviendrait de rechercher des sources de financement a plus long terme
afin de :

i) financer les subventions de contrepartie & verser en complément des fonds de la Banque
mondiale; et

ii) proposer 4 la Banque un appui de la part des ONGD.

11 a été décidé que le groupe tiendrait la Banque informée des sources de financement qu'il avait
I'intention de solliciter afin d'éviter les chevauchements.

7. (estion

La réunion a passé en revue les aspects gestionnaires de la distribution d'ivermectine & tous les
niveaux. Trois niveaux de gestion ont été recensés : a) international, b) national et ¢) différents PDI.
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a) Niveau international : I s'agit la de la constitution d'une coalition internationale. = -

COALITION INTERNATIONALE

Foncﬁon: .
- Collecte de fonds Coalition
- Financement par | Internationale
le bureau de liaisonj des ONGD
Groupe de
coordination des
ONG

Assistance nationale aux 10 pay

n'appartenant pas a 'OCP, y
compris les pays ci-dessous

+.

Y v

Nigéria Ouganda Cameroun RCA Tanzanie
RBF |EF RBF S8Si RBF HKI [EF cpMm RBF IMA 531
S8l Africare Wvl (GTZ) S8l (GT2) RBE
CBM Lions

(UNICEF)

Y

Tchad
Africare
Wvi
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b) Niveau national : Sur la base du prototype de la coalition nationale du Nigéria.

COALITION NATIONALE

Ministére
de la
Santé
Coalition - - NOCP
ONGD

NOTF

PDI PDI PDi DI PDI PDI PDI
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¢)

PDI locaux : A partir de 'exemple du Nigéria, des PDI sont mis en place en procédant selon les
étapes suivantes

1. Cartographie épidémiologique rapide de lU'onchocercose (REMQ) : Ceitle activité est
nécessaire pour apprécier I'ampleur du probléme et I'étendue de 'onchocercose pour pouvoir lutter
contre la maladie. Techniquement, la méthode repose sur ['évaluation épidémiologique rapide
(REA) du niveau d'endémicité des communautés,

2. Elaboration d'un programme national : 11 est nécessaire d'élaborer un plan d'action national
qui constituera la base d'un programme national complet de lutte contre I'onchocercose. En
I'absence de programme national, on peut envisager un programme local.

3. Mobiliser des fonds : On envisagera des sources de financement extérieures aussi bien
qu'intérieures.

4,  Evaluarion épidémiologique rapide (REA) : La lutte contre 'onchocercose au moyen de la
distribution d'ivermectine exige, pour étre rentable, le repérage des communautés 2 fraiter et
I'identification des priorités en matiére de traitement. Le diagnostic individuel est long et d'un faible
rapport colit/efficacité. Les biopsies cutanées exsangues sont une méthode lente; cofiteuse, qui exige
des compétences particuliéres et qui est associée au risque de transmission d'autres infections
virales. La palpation des nodules onchocerquiens est une méthode rapide d'évaluation des niveaux
d'endémicité dans les collectivités. Clest une méthode non invasive, facile 4 enseigner au personnel
paramédical et souvent méme & du personnel non médical, et qui est bien acceptée par la
communauté, La REA par palpation des nodules est désormais la méthode de choix pour évaluer
le niveau d'endémicité afin de recenser les communautés i traiter par l'ivermectine.

5. Mise en ceuvre : Les programmes de distribution d'ivermectine sont généralement mis en
oeuvre & I'échelon des Etats ou des "local government area “ (LGA). La premiére mesure dans [a
mise en oeuvre d'un PDI consiste & élaborer un plan d'action qui définit les buts, les objectifs et les
stratégies du programme. L'étape suivante consiste 3 recenser le personnel requis, a le former et a
renforcer les moyens disponibles. Cela peut se faire de plusmurs facons, par des cours, des ateliers
ou par une formation en cours d'emploi. La formation s'adresse a toutes les catégories de personnel,
y compris les équipes de lutte contre l'onchocercose au niveau des Etats (SOCT), les équipes locales
de lutte contre 1’onchocercose (LOCT), les distributeurs basés dans la communauté (CBD), etc. La
formation du personnel administratif sera également nécessaire.

6.  Gestion : Un plan d'exécution détaillé s'impose; il servira de principal instrument de gestion
pour otienter la distribution de I'ivermectine, contrbler les réactions indésirables, assurer la tenue
des dossiers et la notification (y compris les rapports financiers). Des procédures d'assurance de la
qualité devront également étre intégrées au programme.

7. Surveillance : La supervision réguliére des activités de distribution et/ou la vérification de la
distribution selon un mécanisme interme doit faire partie intégrante du programme.

8. Evaluation : L'évaluation du programme sera congue pour mesurer ses résultats et son
fonctionnement. Les paramétres 4 prendre en considération sont les suivants :

a) effets sur les formes cutanées de la maladie;
b)  effets sur la fonction visuelle;
¢y effets sur la qualité de la vie,

Les indicateurs destinés 2 mesurer les progrés du programme sont les suivants :

1)  nombre de comprimés distribués;
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2) nombre de personnes traitées;

3)  couverture : nombre total de personnes infectées/nombre de personnes infactées traitées;
4)  biopsie cutanée exsangue sur des communautés sentinelles choisies an hasard;

5)  biopsie cutanée exsangue année par année des enfants dgés de cing ans;

6) taux de retours (nombre (%) de personnes qui reviennent se faire traiter).

3. Election du burean

Le groupe a réélu a l'unanimité son Président et son Vice-Président pour un nouveau mandat d'un an.

9, Activites futures

Les activités suivantes seront entreprises par le bureau de coordination de 'OMS :

- aide a Il'établissement de coalitions nationales d'ONGD au Cameroun et en Ouganda
(novembre 1994);

- participation 4 la réunion annuelle du programme national camerounais de lutte contre
I'onchocercose (février 1995);

- participation & la réunion du NOTF du Nigéria (avril 1995);

- participation & la réunion du groupe spécial onchocercose du TDR et a latelier sur
l'autotraitement dans fa communauté 4 Kampala (avril 1995);

- participation 4 la réunion du comité d'experts du Mectizan® a Atlanta (mai 1995).
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CONCLUSIONS ET RECOMMANDATIONS

Situation actuelle d ¢s programmes en Afrique

En 1994, 10 ONGD présentes dans 16 pays africains oll l'onchocercose est endémique

administreront un traitement par 'ivermectine 4 prés de 4,2 millions de persornes selon les estimations
(3,5 millions hors de la zone du programme de lutte contre 'onchocercose (DCP)) Le financement prévu
pour ces programmes en 1994 se monte 4 environ US $4 millions.

IIL.

Dans les 16 pays qui n'appartiennent pas a 'OCP :

. ‘.,:Z"‘ ' .f. ' e
1) la couverture nationale est désormais satisfaisante (=70 %) en République centrafricaine, en
Ouganda, au Malawi et dans certains Etats du Nigéria;

2)  la couverture est moyenne (30-60 %) en Tanzanie et dans certaines régions du Nigéria;

3) des programmes nationaux ont été mis sur pied au Cameroun et au Tchad; cependant, la
couverture dans ces pays gravement touchés doit étre développée d'urgence;

4)  en Ethiopie, au Soudan, au Zaire et au Libéria, gravement touchés par l'onchocercose, seule
une distribution trés limitée d'ivermectine a pour I'instant été possible;

5}  on estime qu'au Congo, au Gaborn, en Guinée équatoriale, au Burundi et en Angola, les foyers
d'onchocercose sont relativement restreints. De bons programmes ont été mis en place au Burundi,
en Guinée équatoriale et au Congo.

Au vu de cette analyse, le Groupe recommande qu'en 1993-1996 on s'efforce en priorité :

1)  de développer les programmes au Cameroun, au Tchad et au Nigeéria;

2)  d'évaluer la possibilité de mise en place des programmes en Ethiopie, au Soudan, au
Zaire et au Libéria;

3)  de renforcer les programmes en République centrafricaine, en Ouganda, en Tanzanie et
au Malawi.

Le Groupe a été vivement encouragé par 'évolution qui a fait suite 2 la proposition de la Banque

mondiale. Pour faciliter un dialogue approfondi avec la Bangue en ce qui concerne I'élaboration et la
planification du programme, le groupe a recommandé qu'un petit groupe de travail soit constitué, composé :

-~ du Président et du Vice-Président du Groupe de Coordination,

- d'un représentant du Mectizan® Donation Program;
de représentants des ONGD qui participent a la mobilisation de ressources (RBF);
du bureau de liaison OMS/PBL.

Le dialogue avec la Banque devrait étre renforcé dans les domaines suivants :

1)  structure organique et questions techniques;
2)  partage des coits des programmes nationaux;
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1)  répartition des coiits directs et indirects;
4)  calendrier de P'établissement de la structure du programme en 1995-1996.

1Il.  Mobilisation des ressources 1995-1996

Afin de renforcer les programmes existants et de développer les programmes dans les zones
prioritaires, on estime que les besoins s’éleveront a US $9 millions en 1995-1996. Or, jusqu'ici, le montant
disponible ne s'éléve qu'a environ US $5,5 millions, soit un déficit de US $3,5 millions. Le groupe a
recommandé que la coalition internationale pour la mobilisation des ressources réunisse deux groupes de
travail.

A. Un groupe de travail compose des ONGD d'Amérique du Nord (RBF, HKI, IEF, Africare et
World Vision) chargé d'élaborer une proposition conjointe de financement des PDI en 1995-1996.
Cette proposition serait présentée i divers organismes de financement en Amérique du Nord.

B. Un groupe de travail des ONGD européennes (58, OCP et CBM) chargé d'élaborer en
1995-1996 une proposition de financement des PDI qui serait présentée a des organismes de
financement européens.

Le groupe prépare collectivemnent une proposition reflétant les efforts de 'ensemble des ONGD a
titre d'information pour la Banque mondiale, qui sera également soumise 4 plusieurs fondations
internationales.

Le president de chaque groupe avisera son homologue ainsi que e Mectizan® Donation Program
et la Banque mondiale lorsqu'il présentera ses propositions aux organismes de financement afin d'éviter des
chevauchements.

v, rique rapide de I'onchocercose

Le Groupe s'est déclaré prét a collaborer avec 'OMS/TDR chaque fois que possible et dans la limite
desressources et de l'infrastructure disponibles pour effectuer une cartographie épidémiologique rapide de
Fonchocercose (REMO).

Le Groupe a vivement recommandé de donner la priorité aux pays les plus gravement touchés dans
lesquels la REMO n'a pas encore été réalisée pour permettre d'y mettre en oeuvre le programme (Ethiopie,
Tanzanie, Zaitre et Soudan), méme s'il est conscient des difficultés logistiques auxquelles on se heurte dans
certains de ces pays.

Le Groupe a accueilli favorablement l'offre de 'OMS/TDR qui I'invitait & se faire représenter au sein

du groupe spécial de la recherche appliquée de terrain pour l'onchocercose (AFR). Le groupe a soumis a
I’OMS une liste provisoire restreinte de trois membres.

V. Perspectives mondiales en matiére de lntte contre I'onchocercose

Des activités de lutte contre I'onchocercose sont menées dans 11 pays de la zone de POCP en
Afrique de 'Ouest, dans 16 pays hors de la zone de 'OCP et dans 6 pays des Amériques. Bien que le groupe
des ONGD se caractérise normalement par le soutien qu'il apporte aux 16 pays africains “hors OCP”, il
participe également aux activités de lutte contre I'onchocercose dans certains pays de I'OCP ¢t dans les
Amériques.

Il a donc été¢ recommandé, alors que le groupe concentre ses efforts sur la lutte contre
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l'onchocercose dans 16 pays africains d'endémie hors de la zone de I'OCP, qu'il maintienne ses liens avec
les activités de lutte dans les deux autres régions afin de promouvoir l'objectif ultime de I'élimination
mondiale de I'onchocercose.

Le groupe a remercié Sight Savers de son aimable invitation d'accueillir la sixiéme réunion
dans ses locaux d'Haywards Heath (Royaume-Uni); la réunion se tiendra du 23 au
25 mai 1995,
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ANNEXE 1

ORDRE DU JOUR

N Ouverture de la réunion
Election du bureau
Adoption de ['ordre du jour

Annonces administratives

. 1. Examen du rapport de la quatriéme réunion
2. Vue d'ensemble des activités : mise & jour
a) OMS

by ONGD collaboratrices

3. Mobilisation des ressources

- Fonds fiduciaire de Ia Banqee mondiale pour les zones d'endémicité hors OCP

4, Faits nouveaux survenus au Nigéria :
a8)  coalition nationale
. b) ¢tat d'avancement de la REMO au Nigéria
5. Recherche opérationnelle :

a)  Rapport sur I'atelier d'Ibadan au Nigéria
b}  Autres faits nouveaux

6. Gestion des programmes de distribution d'ivermectine
7. Activités et cibles futures
& Autres questions

Date et lieu de la prochaine réunion

Cléture de la réunion
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ANNEXE 2

LISTE DES PARTICIPANTS

M. Alan Alemian, Africare, 440 R. Street N.W., Washington, D.C. 20001, Etats-Unis d’ Amérique

M. John Barrows, Director of Prograrms, Intematlonal Eyf: Foundation, 7801 Norfolk Avenue, Bethesda,
Maryland 20814, Etats-Unis d’ Amérique

M Catherine Cross, Director of Overseas Services, Sight Savers International, Grosvenor Hall,
Bolnore Road, Haywards Health, West Sussex RH16 4BX, Royaume-Uni

M. Gabriel Daniel, Pharmaceutical/Health Specialist, Africare, 440 R. Street N.W., Washington D.C. 20001,
Etats-Unis 4’ Amérique

Dt Brian O. L. Duke, Medical Director, River Blindness Foundation, No.2 Hillside, Lancaster LAl 1YH,
Royaume-Uni (Vice-Président)

Dr M. Heisler, Director, Mectizan® Donation Program, One Copenhill, Atlanta, Georgia 30307,
Ftats-Unis d’ Amérique

Dr Allen Foster, Medical Consultant to Christoffel-Blindenmision, ¢/o Intemnational Centre for Eye Health,
Institute of Ophthalmology, Bath Street, London EC1V 9EL, Royaume-Uni (Président)

Dr Jordan Kassalow, Director of Onchocerciasis Programs, Helen Keller International,
90 Washmgton Street, New York, NY 10006, Etats-Unis d’ Amérique

Dr Stefanie Mereduh Associate Director, Mechzan@ Donation Program, Dnc Copenhlll Atlanta,
Georgia 30307, Etats-Unis d’Amérique

Dr Emmanue] S. Miri, Program Director, River Blmdness Foundatmn Jeka K.adlma Straet off T/Wada
Ring Road, Jos, Nigéria

Mr Richard Porter, Executive Director, Sight Savers International, Grosvenor Hall, Bolnore Road,
Haywards Heath, West Sussex RH16 4BX, Royaume-Uni

Ambassador Donald B. Easum, River Blindness Foundatmn 801 West End Avenuc, #3A New York,
N.Y. 10025, Etats-Unis d’ Amérique ‘

Dr Edwin Jallah, River Blindness Foundation, One Sugar Creek Place, 14141 S,W. Freeway, Suite 6200,
Sugarland, Texas 77478, Etats-Unis d’ Amérique

M. William E. Walch, Vice-President, External Affairs and Programme Dévelopmeut, River Blindness
Foundation, 62 Commercial Wharf, Boston, MA 02110, Etats-Unis d’ Amérique

Dr Christine Witte, Onchocerciasis Program Coordinator, International Eye Foundation, 7301 Norfolk
Avenue, Bethesda, Maryland 20814, Etats-Unis d’ Amérique
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Annexe 2

OBSERVATEURS

M. Jack Balnks, Director, Onchocerciasis Elimination Program for the Americas, 4a. Av.
Sur Prolongacion #23, Antigua, Guatemala

M™ Cassandra Caballero, World Vision Intemational (WVRD), 220 I Steet NE, Washington, D.C_, 20002
Etats-Unis d° Amérique

3

M. Paul Derstine, Executive Director, Interchurch Medical Assistance, Inc., College Avenue, Box 429,
New Windsor, Maryland 21776, Etats-Unis 4’ Amérique

Dr Carl Kupfer, Director, National Eye Institute, National Institutes of Health, Building 31, Room 6A03,
Bethesda, Maryland 20892, Etats-Unis d’ Amérique

M Marianne Leach, CARE, Washington, D.C. Etats-Unis d’ Amérique

M. Peter Lynch, Project Coordinator, SightFirst Department, Lions Clubs International Foundation,
300 22nd Street, Oak Brook, [ltinois 60521-8842, Etats-Unis d’ Amérique

M. Donald Padgett, Pharmaceutical Services Director, Interchurch Medical Assistance Inc., College Avenue,
Box 429, New Windsor, Maryland 21776, Etats-Unis d’ Amérique

Dr Egbert Sondorp, MSF/Holland, Healthnet International, Max Euweplein 32, 1017 MB Amsterdam,
Pays-Bas

REPRESENTANTS DE L’ORGANISATION DES NATIONS UNIES ET DES INSTITUTIONS
SPECIALISEES

M. Charles Adams, Comité americain pour 'UNICEF, 333 East 38th Street, New York, N.Y. 10016,
0 Etats-Unis d’Amérique

SECRETARIAT

Dr Fernando Beltran, Conseiller régional pour les Maladies parasitaires, Organisation mondiale de la Santé,
Burean régional pour les Amériques/Organisation panaméricaine de la Santé, 525 Twenty-third Street,
i N.W., Washington, D.C. 20037-2895, Etats-Unis d’ Amérique

Dr David Brandling-Bennett, D/HPC, Organisation mondiale de la Santé, Bureau régional pour les
Amériques/Organisation panaméricaine de la Santé, 525 Twenty-third Street, N.W., Washington, D.C.
20037-2895, Etats-Unis 4’ Amérique

Dr Yankum Dadzie, Ophtalmologiste, Programme de Prévention de la cécité, Organisation mondiale de la
Santé, 1211 Genéve 27, Suisse (Secrélaire)

Dr B. Thylefors, Administrateur, Programme de Prévention de la Céeité, Organisation mondiale de la Santé,
1211 Geneve 27, Suisse
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