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INTRODUCTION

La onziéme réunion du Groupe consultatif du Programme OMS de Prévention de la
Cécité s’est tenue au Bureau régional de 1'Asie du Sud-Est, New Delhi, du 28 février au
3 mars 1995,

Neuf membres du Groupe consultatif du Programme assistaient a la réunion amsi que les
représentants de la Banque mondiale et de plusieurs organisations non gouvernementales, les
Directeurs de quatre centres collaborateurs de 'OMS et des membres du Secrétariat.

I.a histe des participants figure a |'annexe 1.

I.e Dr B. Thylefors, Administrateur du Programme de Prévention de la Céceité (PBL), a
souhaité la bienvenue aux participants et remercié le Directeur régional du Bureau de I’ Asie du
Sud-Est d’avoir accueilli la réunion. Déja en 1981, le Groupe consultatif du Programme s’ était
réuni au Bureau régional de I’ Asie du Sud-Est.

Le Dr Thylefors a aussi souhaité la bienvenue aux orgamsations non gouvernementales.
Il a indiqué que dans son allocution d’ouverture au Conseil exécutif, en janvier 1995, Ic
Directeur général avait spécialement évoqué le Programme de Prévention de la Cécité et la
collaboration des ONG.

Le Dr Thylefors a rappelé aux membres présents que le mandat du Groupe consultatif du
Programme, qui avail é&t€ créé en 1979, €tait le suivant:

1. Conseiller le Directeur général sur les activités du Programme.
2. Examiner et évaluer les activités du Programme.
3. Jouer un réle de promotion ct de plaidoyer.

Il a instamment invité les membres du Groupe consultatif & axer leur attention sur les
domaines revétant une importance particuliére et sur "action future, y compris la recherche et
les cibles possibles de la lutte contre la maladie.

e Dr Uton Muchtar Rafei, Directeur du Bureav régional de 1’'OMS pour I"Asie du
Sud-Est, a ouvert la réunion. Dans son allocution d’ouverture, le Directeur régional a fait état
des progrés accomplis par le Programme dans la plupart des pays de la Région. Il a invité les
organisations non gouvernementales & y participer plus activement et il a évoqué la démarche du
Gouvernement indien en vue d’obtenir I’appui de la Banque mondiale en faveur de la prévention
de 1a cécité.

Le texte intégral de I’allocution du Directeur régional figure a I’annexe 2.
Le projet d’ordre du jour a ét¢ adopté sans modification (annexe 3).

Le Professeur G. J. Johnson a été nommé Président et le Professeur M. 1. Khan
Vice-Président. Le Professeur A. Abiose et le Dr J. Fernando ont rempli les fonctions de
Rapporteurs.
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1. EXAMEN DES ACTIVITES DU PROGRAMME DE PREVENTION
DE LA CECITE

1.1 ACTIVITES AU NIVEAU MONDIAL. APERCU GENERAL

Les activités du Programme OMS de Prévention de la Cécité, dans I’ensemble, ont eu des
résultats assez positifs au cours de ces deux derniéres années. Malgré une réduction du
financement au titre du budget ordinaire, les activités du Programme se sont développées dans
plusieurs domaines, comme ’avait noté le Groupe consultatif du Programme OMS 4 sa dixiéme
réunion 4 Genéve, en mars 1993. Cent huit pays sont actuellement dotés d’un plan, d’un comité
ou d’un programme opérationnel national de prévention de la céeité, sur Jes 116 Etats Membres
ol 'on estime que des activités de ce type sont nécessaires.

Le Programme a mis au point un certain nombre d’activités trés importantes, et
notarmment les suivantes:

- Recherches appliquées sur la cataracte, sous 1’angle de la chirurgie ambulatoire
en Afrique, et incidence de la chirurgie de la cataracte sur la qualité de ]a vie en
Inde

- Systéme de normes recommandées pour les implants intra-oculaires fabriques par
des organisations ou établissements collaborateurs sans but lucratif (voir
“Documentation™)

- Série de manuels sur 1’évaluation et Ia prise en charge du trachome, publiés en
collaboration avec I’Edna McConnell Clark Foundation

- Programmes en développement rapide de lutte contre ’onchocercose en Afrique,
en collaboration avec un consortium d’organisations non gouvernementales de
développement et la Banque mondiale

- Révision et documents/publications nouveaux sur les tendances de la cécité dans
le monde et données spécifiques par pays (voir “Documentation”)

Le huitiéme programme général de travail de 'OMS s’étendant jusqu’a la fin de 1995,
le Programame PBL avait ainsi de bonnes chances d’atteindre sa cible en termes de couverture
mondiale. Mais la précarité budgétaire entraine un amenuisement des ressources, de plus en plus
limitées. Le neuviéme programme général de travail de I'OMS ne contient pas de composante
PBL spécifique, mais une étiquette plus large - “prévention de I'incapacité et réadaptation” - qui
recouvte la prévention de la cécité (PBL) et de la surdité (PDH).

Le Programme PDH sera géré jusqu’a nouvel ordre par le personnel PBL. La composante
PDH n’ayant pas d’effectif et un budget ordinaire extrémement limité (US$ 50 000 pour deux
ans), il était urgent de trouver des fonds extrabudgétaires pour conserver 4 c¢ programme une
identité distincte. Tl convient néanmoins de noter que le Conseil exécutif de FOMS, le
25 janvier 1995, a approuvé une résolution sur “La prévention des troubles de I"audition”. Cette
résolution, qui a été soumise a I’ Assemblée mondiale de la Santé en mai 1995, devrait élargir les
possibilités de financement futures du Programme PDH.



WHC/PBL/GS5.5] 3

L.a reconnaissance politique de I'importance de la prévention de la céeilé est une question
préoccupante. La morbidité oculaire, en grande partie évitable ou guérissable, est largement
responsable du fardeau mondial des incapacités évitables, ce qui n’a pas été suffisamment mis
en valeur au plan politique. 11 est compréhensible que les ressources limitées disponibles soient
convoitées par les programmes concurrents de lutte contre des maladies nouvellement apparues,
comme le SIDA, et contre la résurgence de maladies anciennes telles que le paludisme et Ia
tuberculose. Il ne faut cependant pas sous-estimer ’ampleur du probléme de la cécité, compte
tenu des changements démographiques dans le monde, specialement dans les pays en
développement. Mais en termes de rapport colt/efficacité, les interventions contre la cecite
arrivent en téte. Ses ressources diminuant, il est trés difficile au Programme de soutenir les
efforts de prévention de la cécité des régions et des pays. A cela s’ajoute ’absence de personnel
PBL de base dans la quasi-totalité des régions.

Discussion

’accent a été mis sur la nécessité de mettre davantage en valeur Je Programme de
Prévention de la Cécité. Tous les moyens et toutes les occasions devraient étre utilisés pour faire
saisir aux gouvernements et aux décideurs I'inutilité du colt de la cécité et le bon rapport
colit/efficacité des interventions visant 4 la prévenir et 4 la guérir. Des dossiers d’information
pourraient étre constitués pour communiquer avec les gouvernements. La Feédération
internationale des Sociétés d’Ophtalmologie (IFOS), I'Organisation mondiale contre la Cecité
(IAPB) et les ONG pourraient jouer un rble de promotion important par I’ intermediaire de leurs
metnbres et des sociétés qui leur sont affilices,

Pendant la discussion sur les priorités nouvelles, le probléme croissant de la rétinopathie
diabétique a été mis en lumiére. Cette maladie se préte 4 un traitement précoce efficace qui
permet de prévenir la céeité, Ce traitement, associé & un dossier d’éducation sanitaire pour les
diabétiques, pourrait constituer une tnitiative utile pour le Programnme PBL.

La cécité coméenne est un probléme persistant - tant pour ce qui est de " armiére de cas
en attente de kératoplastie et toutes les restrictions que cela entraine, que pour la prévention de
nouvcelles infections cornéennes. Des organisations non gouverncmentales internationales et
dautres organisations intéressées fournissent des ressources techniques et financigres pour la
création de bangues des yeux. Ces efforts doivent étre soutenus.

L’OMS pourrait aider les pays Membres intéressés en fixant des critéres ct en définissant
des politiques pour {a création de banques des yeux, en particulier dans lc contexte de I'infection
a VIH.

Les soins en cas de baisse de vision prennent de plus en plus d’importance en raison des
problémes oculaires des personnes 4gées. L’accent a été mis sur le besoin d’aides optiques peu
coiiteuses. 11 a été observé que le Programme PBL prépare une trousse de dépistage et
d*évaluation de la baisse de vision, en collaboration avec I’'Université de Melbourne.
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12 ACTIVITES AU NIVEAU REGIONAL
[.2.1 Région de I’ Afrique
Introduction

L’objectif du Programme OMS/AFRO de Prévention de la Cécité est de promouvoir les
programmes nationaux de prévention et de lutte contre la céeité pour ramener & moins de 0,5%
la prévalence de la céceité; de prévenir la cécité évitable; et de fournir des soins oculaires
primaires essentiels 3 tous. L'importance de la diffusion de I'information, de la promotion du
développement des personnels pour la prévention de la cécité et la recherche épidémiologique
a ¢té soulignée,

La plupart des activités PBL. figurent sur le poste budgétaire soins de sant¢ primaires et
nutrition. Une grande part de "aide aux programmes PBL des pays provient d’organisations
non gouvernementales et d’organisations bilatérales et multilatérales.

Analyse de la situation

La prévalence moyenne de la cécité en Afrique subsaharienne est de 1,2%, allant de 0,3%
au Congo & 1,3% dans certaines régions du Mali. La principale cause de cécité dans la Région
est la cataracte (43,6%), suivie du trachome (19,4%) et du glaucome (12%); toutes les autres
causcs représentent 23,0%, les traumatismes oculaires, les infections telles que la rougeole et
I’avitaminosc A venant en téte. La baisse de vision représente de 1,4 4 3,6%. Sur le nombre
estimatif de 510 300 000 habitants en Afrique subsaharienne, 7 100 000 personnes sont aveugles.
La population de I’ Afrique subsaharienne représente 9,7% de la population mondiale, mais elle
supporte 18,8% du fardeau total de la cécité.

Les ressources humaines pour PBL sont trés modestes et localisées dans les centres
urbains. La Région ne compte encore en moyenne, selon les estimations, qu’un ophtalmologiste
pour un million d habitants.

Principales activités

(i) En février 1993, un atelier sur 1’épidémiologie du trachome a été organisé a Nairobi pour
les pays anglophones, Cet atelier a recu le soutien de I’Edna McConnell Clark Foundation.

En octobre 1993, un atelier a eu lieu 3 Maputo pour évaluer les beoins concernant la mise
au point d’activités de prévention de la cécité et pour recenser les ressources et planifier les
activités, L’accent a été mis sur la définition des besoins prioritaires pour combattre les
principales maladies cécitantes dans les pays, en harmonie avec les ressources humaines et
matérielles disponibles et I'infrastructure des s0ins de santé, dans les pays suivants: Angola,
Cap-Vert, Guinée-Bissau, Guinée équatoriale, Mozambique et Sao Tomé-et-Principe.

Un atelier a été organisé 4 Lagos en septembre 1994 pour évaluer les efforts faits par
certaing Etats Membres en vue de former des personnels pour PBL depuis 1988. Les pays
évalués sont les suivants: Gambie, Ghana, Libéria, Nigéria et Sierra Leone. La situation sur le
plan des ressources humaines pour PBL 5”est sensiblement améliorée depuis 1988 dans ces pays.
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(i)  En 1993, I'Institut d’Ophtalmologic tropicale de Bamako, Mali, a été désigné a nouveau,
pour quatre années supplémentaires, comme Centre collaborateur de I'OMS pour PBL.

Le Natjonal Eye Centre de Kaduna, Nigéria, a été désigné comme Centre collaborateur
de I'OMS pour PBL pour quatre années & partir du mois d*aotit 1993,

Le Département d’ophtalmologie du Kamuzu Central Hospital, Lilongwe, Malawi, a été
désigné en décembre 1994 comme Centre collaborateur de I'OMS pour PBL pour la
Communauté pour le Développement de |’ Afrique australe (SADC).

(i) A sa dixiéme réunion en 1993, le Groupe consultatif a reconnu comme prioritaire la
nomination d’un Conseiller régional pour la Prévention de la Cécité dans la Région africaine.
Faute de fonds, cette nomination n’a malheureusement pas €t concrétisee.

(iv)  Des matériels pédagogiques (affiches, ouvrages, documentation et diapositives) ont eté
distribués aux établissements et au public dans la Région.

(V) Madagascar a organisé un séminaire national en novembre 1994 pour lancer un
programme PBL.

(viy  Le programme Lions SightFirst a versé US$ 46 868 au Cameroun pour la misc en place
d’un programme d’éducation du public sur I'onchocercose.

SightFirst a financé la construction et I'équipement du nouveau Deépartement
d"Ophtalmologie du Kamuwzu Central Hospital, Lilongwe, Malawi. Ce centre de formation des
personnels d’ophtalmologie dessert I’ Afrique australe.

SightFirst a aussi accordé US$ 1 224 264 pour le développement de ['Institut
d’Ophtalmologie tropicale, Bamako, afin de permettre la formation, chaque année, de trois
ophtalmologistes, quatre chirurgicns de la cataracte, 24 infirmiers d’ophtalmologie et neuf
techniciens lunetiers.

Conclusion

Les activités PBL en Afrique en 1993 et 1994 ont été encourageantes malgre
I’environnement économique défavorable. Dix-neuf pays ont des comités nationaux PBL actifs.
Dans huit pays, les comités nationaux PBL sont inactifs. Un pays a entrepris de mettre en place
un comité national PBL. Dix-huit pays n’ont encore pas de comit¢ national PBL.

Le Programme de Lutte contre I'Onchocercose en Afrique de 1’Quest a &té couronné de
suceés. Certains pays d’ Afrique occidentale (Nigéria), d’ Afrique centrale (Cameroun, Congo),
d’ Afrique orientale (Tanzanie, Ouganda) et d’Afrique australe (Malawi) ont commeneé
distribuer de I’ivermectine pour lutter contre 1’onchocercose.

Des cours sur le trachome sont nécessaires ainsi qu’une amélioration de 'acces aux
sources d’approvisionnement en eau. Les traumatismes oculaires, en particulier de la COrnes,
nécessitent également une campagne éducative de prévention.

La cataracte, principale cause de cécité, constitue un important défi compte tenu des
ressources disponibles. On estime & 3 100 000 le nombre des cas de cataracte en Afrique
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subsaharienne. Avec le vieillissement de la population, 1’arriéré des cas de cataracte augmente.
La formation des personnels paramédicaux 4 la chirurgie de la cataracte devrait étre développée
rapidement pour absorber le retard accumulé.

Huit pays ont été recensés comme nécessitant une attention spéciale avant la mise en
route des comités nationaux et des programmes PBL.

L’Erythrée et I Afrique du Sud se sont joints 4 ’OMS en 1995. En Erythrée, le PBL doit
prendre un nouveau départ. Le recensement et la formation de personnels pour le programme
sont une priorité. Une enquéte rapide sur la cécité en Erythrée doit étre effectuée. L’ Afrique du
Sud ouvrira sans aucun doute 4 d’autres Etats Membres I’accés 4 ses installations de formation
d’ophtaimologtstes.

1.2.2 Région des Amériques
Introduction

Sous le parrainage de Sight Savers International et de 1’Organizacion Nacional de Ciegos
de Espafia (ONCE), le programme de 1'Organisation panaméricaine de la Santé sur les soins
oculaires a commencé ses activités en 1991, Le programme a fourni un appul aux pays Membres
pour la mise au point de programmes de soins oculaires et de prévention de la céeité dans le
cadre du renforcement des services de santé locaux par le biais des soins oculaires primaires. Le
programme régional de I'OPS s’cst rallié 4 Uentreprise de 1'Association panaméricaine
d’Ophtalmologie (PAAQ), de la Société d’Ophtalmologie des Indes occidentales (OSWI), de
I'TAPB et de nombreuses ONG internationales, sous-régionales et locales pour ¢élaborer un
programine régional intégré de soins oculaires et de prévention de la cécité, qui est ajusté en
permanence 4 mesure de I’évolution de la situation politique, sociale et économique de la Reégion,

Analyse de la situation

Au cours de ces 10 derniéres années, de nombreux programmes ont été mis en oeuvre
dans les ministéres de {a santé et les établissements publics. A la fin de cette période, les
gouvernements n’avaient plus les moyens de financer ni de dispenser des services dc soins
oculaires et ils ont entrepris de privatiser les systémes de prestation de santé,

Quelle que soit la proportion de ’apport public et de I’apport privé dans le {inancement
et la fourniture des services de santé, le secteur public a des responsabilités spéciales comme la
réglementation pour le contrdle des prix, de la quantité, de la distribution et de la qualité, et les
activités de prévention et de promotion de la santé. Cela permettra de bien coordonner les efforts
déployés au niveau national et de suivre en permanence les progrés de la réalisation des buts du
plan PBL national.

Activités de 1993-1994
Les activités reflétent les trois grands objectifs du programme:

1. Aider les pays 4 recenser les principaux établissements privés et publics et a les
encourager a élaborer des programmes de soins oculaires.

2, Mettre au point des politiques et des plans de soins oculaires.
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3. Appliquer des méthodes appropri¢es de gestion et d’administration dans les
programmes nationaux.

Recenser/motiver les établissements nationaux
Ces activités ont été organisées pour augmenter le nombre de projets de soins oculaires
dans le cadre des programmes nationaux de prévention de la cécité, en motivant de nouveaux

dispensateurs et Jes agents travaillant déja dans Ic domaine des soins oculaires:

- Organisation de la réunion conjointe annuelle de I’ Association panaméricaine
d’Ophtalmologie et de I’Organisation panameéricaine de la Santé.

- Participation 4 I’ organisation d’ateliers sous-régionaux pour les pays anglophones
des Caraibes.

- Organisation de l'atelier sur la prévention de la cécité pendant le Congres
panaméricain d’Ophtalmologie.

- Coopération 4 |’organisation de |’atelier régional pour I’ Amérique latine pendant
la Cinquiéme Assemblée générale de 'TAPB (mai 1994).

- L’OPS/CCB a fait participer 'OSWI a la mise au point d’ateliers sous-régionaux
et il a encouragé les soins oculaires parmi ses membres.

Elaboration de politiques et de plans de soins oculaires

L’objet de ce groupe d’activités est d’améliorer le savoir-faire pour la mise en oeuvre
d"un programme ou la formulation d’une politique de soins oculaires.

Au niveau régional:
Organisation de séminaires, ateliers et cours:

- Séminaire sur les soins aux personnes souffrant d'une baisse de vision

(OMS/OPS)
- Programme de formation d’assistants en  ophtalmologie
(PAAO/JCAHPO/OPS)

- Cours communautaires annuels en ophtalmologie (CBM/OPS/FOS)

- Programme de formation a ’entretien du matériel pour les techniciens
d’ Amérique centrale (OPS/ORBIS)

- Programme en résidence et de sous-spécialités en ophtalmologie pour les
pays anglophones des Caraibes (IPO/OPS)

Production et distribution de manuels:
- Distribution du manuel “Evaluacién oftalmologica de la oncocercosis en

las Americas”
- Production du manuel “Eye care for the workers” (en cours d’impression)
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Elaboration de directives relatives aux politiques de soins oculaires devant étre
incluses par les gouvernements dans la politique de santé nationale. Les
composantes ci-aprés des directives pour I’élaboration des politiques sont
achevées:

- “Guide to regulate and/amend Pan American laws on ocular tissue
transplantations” (OPS/APABO/PAAQ)

- “Low vision care in Latin America and the Caribbean: A regional
strategy”

- D’ autres composantes devaient étre prétes en 1995.

Appliguer des meéthodes de gestion appropriées

Certaines stratégies ont ét€ mises en oeuvre pour €laborer des programmes autonomes

durables.

Au niveau régional:

Cuba:

Réduire les coiits d’investissement et de fonctionnement:

- Définition d'un ensemble de matériels bon marché de bonne qualité
(implants intra-oculaires, sutures, montures et verres, etc.). L’OPS
encourage actuellement " utilisation des implants intra-oculaires Aurclab.

- Production locale de collyres. Deux études de faisabilité sont en cours
(Ameérique latine, Caraibes).

- Production locale de lunettes bon marché. Le Belize a commencé a
fabriquer des lunettes sur place; un deuxiéme laboratoire a été installé en
Colombie et son travail a donné entiére satisfaction en 1994, Cette
possibilité a ensuite été offerte a la Bolivie et 4 la Dominique.

Recouvrement des colits:

- L’OPS encourage le paiement des actes selon un baréme socio-
¢conomique existant dans la plupart des pays.
- L’OPS encourage les programmes locaux de collecte de fonds.

En 1994, I’OPS a organisé plusieurs équipes d’experts dans différents domaines -
toxicologie, virologie, nutrition, épidémiologie, neurophtalmologie et autres -
pour aider les autorités cubaines a faire face 4 I’épidémie de neuropathie; environ
50% des personnes toucheés lors de cette €pidémie, sur 52 000 au total,
présentaient des signes de neuropathie optique.

1.2.3 Région de la Méditerranée orientale

La cécité et les affections oculaires sont un grave probléme de santé publique dans de
nombreux pays de la Région et on estime en général que plus de 10 millions de personnes sont
atteintes de cécité a des degrés divers. Sur ce nombre, la majorité sont des cas de céeité évitable.
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Les principales causes de cécité rencontrées dans le Région sont les suivantes: cataracte,
trachome, glaucome, opacités de la cornée, anomalies de réfraction et xérophtalmie.

Avec la réduction du trachome et d’autres affections oculaires transmissibles,
"amélioration de la situation socio-économique et une espérance de vie accrue, la cataracte
apparait comme la principale source de préoccupation dans de nombreux pays. Les services de
soins de santé existants sont submergés dans de nombreux cas par la demande croissante de
traitements,

Malgré une amélioration générale, le trachome reste considéré comme une cause
importante de morbidité et d’incapacité visuelle dans plusieurs pays de la Région.

La xérophtalmie et la kératomalacie dues 4 une avitaminose A ont éié signalées en grand
nombre dans certains pays. . onchocercose est trés prévalente dans le sud du Soudan and dans
les petites communautés de la République du Yémen. Le glaucome est de plus en plus souvent
observé depuis quelques années dans certains Etats Membres.

Le programme régional a pour objectifs principaux d’évaluer I'ampleur du probléme ct
de promouvoir la mise au point des activités nationales de prévention de la cécité sur la base des
soing de santé primaires.

Au cours de ce dernicr exercice biemnal, lc Bureau régional dc 'OMS pour la
Méditerranée orientale a axé ses efforts sur la promotion des stratégies nationales de prévention
de 1a céeité et sur le renforcement du développement des programmes nationaux.

En 1993-1994, ’OMS a collaboré avec les Etats Membres & la planification ¢t a la mise
en ocuvre de programmes nationaux de prévention de la cécité, I’accent portant spécialement sur
le développement des services de soins oculaires primaires. Pour suivre les progrés des activites
de prévention de la céeité, I'OMS a organisé au Caire, en avnl 1993, une réunion interpays pour
évaluer les programmes nationaux. Ces programmes ont ét¢ examinés et le point a €t¢ fait des
obstacles rencontrés et des réalisations. Dans U'ensemble, la mise au point des programmes
nationaux a été satisfaisante, avec une prestation croissante de soins oculaires dans lc cadre des
soins de santé primaires et un renforcement général des ressources humaines et de Iinfrastructure
4 tous les niveaux. Certains pays ont en outre pu faire état d’une réduction importante des
affections oculaires et de la céeité. Mais il reste 4 remédier au manque de ressources et a la
faiblesse des systémes de surveillance et d’évaluation de nombreux programmes nationpaux. Des
recommandations ont &té faites en vue de renforcer les activités et de promouveir la collaboration
avec les pays Membres. L’accent doit porter spécialement sur la fourniture d’un soutien suffisant
et Iallocation appropriée des ressources.

Des cours de formation de courle ou de longue durée et des ateliers de formation de
diverses catégories de personnels de santé aux soins oculaires primaires ont été organisés dans
de nombreux pays. Des cours nationaux de formation de médecins de soins de santé primaires
aux soins oculaires ont été parrainés. L'OMS a aussi parrainé des cours pour techniciens en
ophtalmologie au Pakistan.

Les efforts pour renforcer les capacités nationales en ophtalmologie communautaire et
de la santé publique se sont poursuivis en 1993. Des bourses d’études de 'OMS ont été
octroyées pour la formation des personnels des programmes nationaux ainsi que pour la mise en
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place d’une spécialité en ophtalmologie communautaire. D’autres bourses de formation a
d’autres aspects de la prévention de la cécité ont été octroyées aux programmes d’autres pays.

Les programmes concertés de I'OMS ont aussi répondu au besoin d’améliorer et
d’actualiser ’évaluation épidémiologique de la morbidité oculaire et de la cécité. Une
coopération et un soutien intensifs ont aidé a planifier et 4 mettre en ocuvre des enquétes
nationales et des activités de collecte de données, en particulier au Maroc and en Tunisie.

La collaboration s’est poursuivie avec les organismes internationaux et les organisations
s'intéressant a la prévention de la cécité. L’OMS a participé activement a la réunion régionale
sur la prévention de la cécité organisée par I'TAPB 4 Bahrein, en novembre 1993,

Au niveau régional, I'accent a éié mis sur Je renforcement de I"échange et de la diffusion
d'informations et sur le soutien aux centres collaborateurs de 1’OMS et aux autres centres
d’excellence dans la Région.

[.a premiére réunion du Goupe consultatif régional sur la Prévention de la Cécité devait
avoir lieu en 1993,

1.2.4 Région de I'Europe

Dans la Région de I’Europe, ’accent a porté sur la prépondérence 4 donner aux questions
d’incapacité et de réadaptation par rapport & la prévention de la céeité,

Un intérét s”est fait jour pour la mise en place et le renforcement de services de soins
oculaires dans certains pays d’Europe centrale et orientale, comme en témoignent les visites de
personnels de I'OMS en Roumanie et en Hongrie. Une visite prévue dans les Etats baltes n'a pas
encore pu se matérialiser. Il existe un grand besoin de données sur la baisse de vision. Un intérét
se manifeste aussi du coté des ONG pour travailler dans les pays ol des partenaires appropriés
peuvent étre trouveés. Les domaines qui requiérent une attention sont 1'amélioration des
competences du grand nombre d’ophtalmologistes existants ayant regu une formation compléte
ou partielle, la distribution des fournitures et du matériel nécessaires et la formation a la gestion.
Le développement des moyens de formation par le renforcement des établissements existants
pourrait étre envisage, avec ["appui d’ONG et d’organisations de services.

1.2.5 Région de ¥ Asie du Sud-Est
Ampleur du probleme

La Région OMS de 1’'Asie du Sud-Est est I'une des plus touchées par la céeité. La
prévalence de la cécité dans les pays de la Région est comprise entre 0,5 et 2%. Rien qu’en Inde,
on compte 5,1 millions d’aveugles. Les facteurs responsables de la cécité varient selon les pays
mais la cataracte, les vices de réfraction, le trachome, les traumatismes oculaires, le glancome
et les carences nutritionnelles en sont les principales causes.

Les moyens et les ressources humaines dont sont dotés les services de soins
ophtalmologiques sont insuffisants dans la plupart des pays. Les pays manquent de spécialistes
qualifiés, d’ophtalmologistes, d’assistants et d'infirmiers en ophtalmologie, qui sont concentrés
surtout dans les zones urbaines, alors que les agents de santé au niveau des soing de santé
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primaires manquent de connaissances, de compétences et de fournitures pour dispenser des soins
ophtalmologiques.

Objectifs du Programme de Prévention de la Cécité dans la Région

Le Programme régional de Prévention de la Cécité vise 4 lutter contre les principales
causes de cécité au moyen de mesures préventives et curatives, en se fondant sur une analyse
épidémiologique de la cécité dans la Répion. Pour atteindre cet objectif, des efforts concertés
sont déployés afin d’élaborer et/ou de renforcer les programmes nationaux de lutte contre les
principales causes évitables de déficience visuelle et d’incapacité, afin que tous les pays de la
Région soient dotés de programmes nationaux et de services de soins ophtalmologiques
accessibles a I’cnsemble de la population. Si I'OMS soutient les efforts visant 4 renforcer les
capacités professionnelles dans les pays, les activités concertées sont principalement axées sur
des méthodes communautaires de prestation de soins oculaires primaires essentiels, y comprs
4 la périphérie. L'importance de la participation de la communauté, de la mobilisation sociale
et des approches intersectorielles a également été soulignée.

Activités au cours des deux derniéres années

Des programmes de prévention de la cécité ont été mis en place dans six pays de la
Région. Des efforts appréciables ont ¢té faits pour renforcer les activités & oricntation
communautaire, avec les orgapisations non gouvernementales et les associations
professionnellcs, afin de compléter les services de proximité, en particulier dans les groupes
sous-desservis de la population de ces pays.

Au Bangladesh, une aide a 6té apportée pour la formation de médecins et d’infirmiers de
Thana (sous-district) aux soins oculaires primaires. Du matériel et une documentation de base
ont également é1é fournis. En Inde, un atelier de lancement d’un projet de grande envergure
financé par la Banque mondiale, visant 4 réduire les arriérés de cas de cataracte dans sept Etats,
a été organisé en octobre 1994. L’OMS a fourni un soutien technique a ce projet en participant
activement dés le départ & la conception, 4 une premiére appréciation et & des missions
d’évaluation du projet. Avec Iaide de I"'OMS, des associations de lutte contre la cécité au niveau
du district ont été créées ct des principes directeurs et des modules de formation ont été mis au
point 4 leur intention. De nombreux ateliers d’examen du programme, d’évaluation, de
formulation de projets et de formation technique pour différentes catégories de personnel dc santé
ont également re¢u un soutien.
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L projet de lutte contre 1a cataract en Inde
financé par la Banque mondiale

L’objectif de ce projet cst de réduire les arriérés de cas de cataracte dans les sept Etats
ou la prévalence de la cécité est la plus €levée. La durée du projet sera de sept ans.

Les objectifs techniques du programme sont les suivants:
1, Multiplier le nombre d’opérations de la cataracte destinées a rétablir la vision.
2. Renforcer I'infrastructure au moyen d’un minimum de constructions nouvelles,

Former du personnel ophtalmologique aux méthodes de chirurgie de la
cataracte intracapsulaire (ICCE) et extracapsulaire au moyen d'implants intra-
oculaires (ECCE-IOL).

En ce qui concerne le nombre d’opérations visant a rétablir la vision, |’ objectif est de
11 millions d’opérations supplémentaires sur sept ans. Un objectif de 700 opérations par
chirurgien et par an en choisissant la méthode la plus appropriée selon le patient (ICCE ou
ECCE-IOL) devrait étre atteint si le matériel nécessaire est fourni.

L’infrastructure sera renforcée selon les besoins pour pouvoir développer les opérations
chirurgicales, par exemple en installant des salles d’opération, en augmentant le nombre de
lits et cn installant des lieux d’accueil propres et bien entretenus.

La formation du personnel commencera dans quatre centres par la formation de
formateurs qui, de retour dans les écoles de médecine, formeront 4 leur tour leurs collégues
et le personnel ophtalmologique des hdpitaux de district.

L’évaluation consistera principalement a apprécier le degré de satisfaction des patients
(bénéficiaires), & évaluer 1’association d’activités du secteur public, des ONG et du secteur
privé, la facon dont sont desservis les populations les plus pauvres, ainsi que les groupes
ethniques, les groupes mal desservis et les femmes, et 4 metire an point des programmes
pouvant devenir 4 terme autosuffisants financiérement.

Lors de la discussion des modalités de I"aide de la Banque mondiale, il a été expliqué que
¢’était au Gouvernement de prendre I'initiative. L’analyse du secteur de la santé du pays par la
Bangque mondiale devra indiquer qu’un projet de lutte contre la cécité évitable se justifie du point
de vue du développement.

En Indonésie, des enquétes sur les maladies des yeux et les déficiences auditives sont en
cours dans les provinces du sud de Sumatra, du centre de Java et du sud de Sulawesi, dans le
cadre d’une enquéte nationale. Un atelier sur le renforcement des services complets de prise en
charge de la cataracte a été organisé par I'Institut de Soins ophtalmologiques communautaires
en juin 1993, Plusieurs ressortissants nationaux ont recu des bourses d’étude de I'OMS pour
suivre, dans le pays ou a I’étranger, une formation en santé publique ou des cours d’informatique,
ou pour effectuer une étude comparative des services de traitement de la cataracte. La
participation de ressortissants nationaux 4 des conférences internationales sur la prévention de
la cécité a également été favorisée.
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Au Népal, I"accent a été mis sur la réduction des arriérés de cas de cécité par cataracte
grdce & des antennes ophtalmologiques mobiles et a des services périphériques pour la population
rurale. Une formation aux soing oculaires primaires a été dispensée de fagon systématique aux
assistants en ophtalmologie et assistants samitaires chargés des dispensaires ainsi qu’aux
instituteurs. Deux centres de soins ophtalmologicues - I'Himalaya Eye Hospital & Pokhara et le
Tilaganga Eye Centre 4 Gausala - ont été ouverts, ce qui a permis de renforcer les capacités
nationales des services d’orientation-recours, de formation et de production des matérels et
fournitures nécessaires. Un exercice d’évaluation du Programme népalais de Prévention de la
Cécité est en cours.

Au Myanmar, une aide & la formation a été apportée dans le domaine de la microchirurgic
et de la chirurgie au laser, de la pose d’implants intra-oculaires et du traitement du glaucome.
Un projet modéle de soins oculaires primaires est également soutenu & Sintgaing, qui comporte
des éléments destinés a la formation des agents de santé communautaires et des agents de soms
de santé primaires, des médecins et des ophtalmologistes, une €valuation des besoins, un systéme
d’information, et des moyens de fonctionnement.

Au Sri Lanka, une réunion portant sur le plan national de prévention de la cécité et des
déficiences visuelles et sur les soins oculaires primaires a été organisée pour passer en revue le
programme et les ressources nécessaires pour atteindre les objectifs fixés. Des cours de
formation aux soins oculaires primaires ont été organisés & I’intention des agents de soins de
santé primaires. Plusieurs ophtalmologistes ont recu des bourses d’étude de POMS dans le
domaine des soins oculaires primaires, de la chirurgic au laser et des méthodes d’enscignement
en ophtalmologie. On a constaté que, faute de matériel, sur 22 010 extractions du cristalhin
effectudes en 1993, 50% seulement avaient été suivies de la pose d’un implant intra-oculaire.
On a également signalé le manque de lunettes 4 bas prix.

Tendances et activités futures

(i) La cataracte représente généralement 80% des cas de céeité, comme c’est le cas cn Inde.
Avec 1"accroissement de la population des personnes dgées, la cataracte sénile, ainsi que la
rétinopathie diabétique etc., vont augmenter. Les amérés de cas de cataracte s accumulent dans
quelques pays, malgré des efforts accomplis partout. Si'on veut réduire ces armérés, il faudra
développer les anternes ophtalmologiques mobiles et les services périphériques.

(i) Le trachome et les autres maladies infectieuses de ['oeil sont en diminution mais
demeurent endémiques localement dans certains pays. En revanche, les traumatismes oculaires
sont un probléme de santé publique de plus en plus préoccupant qui nécessite le renforcement
des activités de sensibilisation, des mesures de protection et des services d’ orientation-recours.
1.’avitaminose A a diminué dans certains pays grice 4 une meilleure alimentation. Mais des
rechutes risquent de se produire faute d’allaitement materncl et de sevrage appropriés, par
exemple chez les enfants de femmes qui travaillent, comme on 'observe en Thailande. La
surveillance étroite et 1a coordination des activités avec celles d’autres programmes, telles que
Iéducation en matiére de nutrition et santé, doivent étre poursuivies.

(iii)  Le personnel qualifi¢ capable de dispenser des services spécialisés, ou de pratiquer des
opérations & la périphérie (antennes mobiles, par exemple) et de dispenser des soins oculaires
primaires, fait cruellement defaut. La formation des ophtalmologistes doit étre soutenue en
permanence, mais les agents de soins de santé primaires, y compris les assistants sanitaires qui
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travaillent dans Jes dispensaires ainsi que les agents bénévoles et les instituteurs, doivent recevoir
une formation pour dispenser des soins oculaires primaires au niveau de la communauté,

(iv) Les aspects qualitatifs des activités des antennes chirurgicales devront étre
convenablement traités par des mesures pertinentes telles que 1’établissement de normes
uniformes pour la prise en charge des cas, I'amélioration de I’encadrement et 1’appui de
professionnels. Une participation accrue des responsables locaux et des communautés, ainsi
qu’une participation active des agents de santé locaux aux activités périphériques, devront étre
recherchées si ’on veut que ces programmes soient efficaces et durables et en assurer le suivi.

(v)  Les organisations non gouvernementales ont joué un réle important dans les programmes
nationaux de lutte contre la cécité. En Inde, les ONG exécutent 65 4 70% des activités de lutte.
En 1992, sur 1,4 millions d’opérations de la cataracte effectuées dans le pays, $00 000 1’ont été
par des ONG. Des efforts accrus devront étre faits pour améliorer la coordination et 'appui aux
ONG engagées dans ce pgoramme.

(vi)  La production locale de matériel de soins oculaires comme des lunettes 4 bas prix, des
verres de contact, des implants intra-oculaires, etc., a nettement progressé. Cependant, de
nombreux pays manquent de crédits pour pouvoir fournir des matiéres premiéres en vue de cette
production locale. L intégration du Programme PBL dans les activités de lutte contre la maladie
au cours du prochain exercice powrrait se traduire par une réduction des allocations budgétaires
a ces programmes dans les pays. Dans ce cas, il faudra rechercher activement des ressources
cxtrabudgétaires.

1.2.6 Région du Pacifique occidental
L’objectif du Programme de Prévention de la Céeité dans la Région du Pacifique

dispenscr des soing oculaires adéquats 4 tous les individus, notamment dans les comumunautés
urbaines et rurales mal desservies,

Le programme vise a ramener Ja moyenne nationale des taux de cécité a moins de 0,5%
et & faire qu’ils ne dépassent 1% dans aucune région.

Principales réalisations

(i) Une aide a été foumnie pour 1'impression d’un manuel de soins oculaires primaires pour
le Programme de Prévention de la Cécité aux Philippines.

(i1) Un atelier interpays de formation de personnel de niveau intermédiaire & la prévention
de la cécité a été organisé a Utsunomiya, au Japon, du 27 septembre au 1 octobre 1993,
L’objectif de cet atelier était d’examiner le programme de formation aux soins oculaires du
personnel de niveau intermédiaire. L'atelier a recommandé que 1’on définisse les catégories de
personnel intermédiaire visées, leurs tiches précises, leur formation et un programme d’études
commun,

(iil)  En Chine, une aide a été fournie pour 1’organisation d’un atelier national sur les soins
oculaires pour les personnes igées, gui s’est tenu en octobre 1993,
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(iv)  En décembre 1993, 'OMS a fourni un appui pour la réalisation d’une enquéte nationale
qur la cécité et les déficiences visuelles chez les enfants d’dge scolaire en Malaisie.

(v) En République démocratique populaire lao, une aide a éte apportée pour I’ organisation
d une conférence nationale en vue d’une campagne d’opérations de la cataracte en janvier 1994,

(vi)  En 1994, des ophtalmoscopes ont ét€ fournis aux pays suivants: Chine, Malaisie, pays
du Pacifique sud, Papouasie-Nouvelle Guinée, Philippines, République démocratique populaire
lao ot Viet Narn, afin d’accélérer les activités de dépistage, notamment dans le cadre d’activites
nationales de réduction des arriérés de cas de cataracte.

(vii) Enjanvier 1995, un consultant s’est rendu au Cambodge pour collaborer & 1’évaluation
de la situation en matiére de cécité, élaborer un programme national de prévention de la cécité
et former certaines catégories de personnel ophtalmologique 4 la prestation de services de soins
oculaires essentiels.

Activités futures

Au niveau des pays, 1a collaboration sera axée sur la mise en place et le développement
de services de soins oculaires et otologiques primaires intégrés aux services de santé gencraux.
Une aide sera apportée pour la formation technique et gestionnaire des agents de soins
oculaires/otologiques et pour la création de services de soins oculaires/otologiques primaires
dans certains pays. L’OMS encouragera également le renforcement ou la mise en place de
services de soins oculaires et otologiques primaires, facilitera la formation de personnel de
niveau intermédiaire dans ce domaine et apportera un soutien technique pour la formation et
I’élaboration de programmes.

Un groupe de travail sur la formation du personnel ophtalmologique de niveau
intermédiaire en matiére de prévention de la cécité devait étre organigé & Manille, aux
Philippines, en juillet 1995. Les objectifs de la réunion étaient les suivants: (1) examiner les
politiques et les stratégies de formation des catégories appropriées de personnel de soins
oculaires afin de garantir la prestation efficace de services de soins oculaires, notamment dans
les pays en développement; et (2) recommander les orientations futures du programme régional,
en particulier s’agissant des programumes de formation du personnel de niveau intermédiaire et
des activités de collaboration entre les Etats Membres et les organisations non gouvernementales
pour la mise en oeuvre du programme régional de prévention de la cécite.

1.’appui de consultants et une aide pour couvrir les dépenses locales seront fournis aux
pays du Pacifique sud. Les principaux objectifs sont d’¢évaluer les programmes nationaux de
prévention de la cécité, de recenser les problemes et les obstacles a la mise en oeuvre de ceux-ci
et de formuler des stratégies afin de renforcer les programmes.

Un soutien financier pour aider & couvrir les dépenses locales sera fourmni au Cambodge
pour la formation nationale de personnel de soins oculaires & la chirurgie de la cataracte.

Evaluation

Le programme a atteint les objectifs fixés dans la plupart des pays de la Région et les
arriérés de cas de cataracte ont été considérablement réduits dans tous les pays de la Région.
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A I'avenir, le Programme de Prévention de la Céceité se concentrera sur les déficiences
visuelles et sur le dépistage précoce de la cécité évitable, ainsi que sur le développement des
services de soins oculaires.

1.2.7  Discussion

Dans Pensemble, les activités entreprises dans les régions OMS progressent de facon
satisfaisante.

L’importance de I’appui en personnel, surtout dans la Région africaine, mais aussi dans
la Région de la Méditerranée orientale, a été soulignée.

Dans la région latino-américaine, ol il exist un grand nombre d’ophtalmologistes, il 5" agit
surtout de pouvoir dispenser des soins abordables et accessibles aux populations les plus pauvres.
Grace aux efforts déployés par I'OMS, par I'Organisation mondiale contre la Cécité et par
plusieurs ONG et des organismes d’aide intemationaux, il a été possible d’inciter davantage les
ophtalmologistes a participer aux programmes communautaires. :

La formation en ophtalmologie communautaire est un domaine qui doit retenir 1 attention.
Des centres ont été créés dans la Région de 1a Méditerranée orientale (Peshawar, au Pakistan) et
dans la Reégion africaine (Kaduna, au Nigéria), mais ils auront besoin d’une aide pour
I’élaboration des programmes d’étude et la formation des formateurs, et éventuellement de I"aide
de professeurs invités, jusqu’a ce qu'ils aient atteint leur vitesse de croisidére, Le cours sur
I’ophtalmologie de santé publique et sur la prise en charge des problémes oculaires qui doit &tre
organisé & Korat, en Thailande, répondra 4 une partie des besoins des programmes dans cette
partie du monde.

VUE D’ENSEMBLE DE LA DOCUMENTATION DU PROGRAMME

Les documents suivants ont €té publiés et distribués:

A la suite de la réunion accueillie 3 Bangkok en juillet 1992 par I’International Council
for Education of the Visually Handicapped, le rapport sur “La prise en charge de la déficience
visuelle chez "enfant” a été publié (WHO/PBL/93.27).

Le rapport de la dixiéme réunion du Groupe consultatif du Programme OMS de
Prévention de la Cécité (WHO/PBL/93.30) donne une vue d’ensemble générale du Programme
et de sa situation en 1993,

Une brochure et une série de diapositives ont été publiées en collaboration avec le
Programme ¢élargi de Vaccination sous le titre “L’enfant, la rougeole et 1’oeil”
(WHO/EPI/TRAM/93.5 - WHO/PBL/93.31).

Les rapports des réunions du Groupe de Coordination des Organisations non
gouvernementales de Développement pour la Distribution de 1" Ivermectine ont été publiés:
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- Deuxiéme réunion, Genéve, 1-3 juin 1993 - WHO/PBL/93 .32

- Troisiéme réunion, Washington, D.C., 14-16 décembre 1993 - WHO/PBL./94.37
- Quatriéme réunion, Genéve, 6-8 juillet 1994 - WHO/PBL/94.41

- Cinquiéme réunion, Washington, D.C., 2-3 novembre 1994 - WHO/PBL/94.45

Une série de manuels sur la lutte contre le trachome a été préparée avec le soutien de
'Edna McConnell Clark Foundation. Le premier, “Chirurgie du trchiasis trachomateux -
Rotation bilamellaire du tarse”, a été publié en 1993 sous la cote WHO/PBIL./93.29. Une version
révisée de la brochure sur “La prise en charge du trachome a I’échelon des soins de sante
primaires”, assortie d’un jeu de diapositives, a été publiée sous la cote WHO/PBL/93.33. Un
troisieme manuel sur “La lutte contre le trachome dans la communauté” est en préparation
(WHO/PBL/93.36). D’autres matériels, y compris deux vidéos et une brochure, ont €t€ rms an
point par I’Edna McConnell Clark Foundation, qui fournit également des fonds au Programme
OMS pour la production et la distribution de tout le matériel relatif au trachome susmentionné.

La banque de dopmées sur la cécité du Programme OMS/PBL a été actualisce et
informatisée aprés une révision approfondie des données épidémiologiques mondiales. Deux
documents ont ainsi pu étre établis:

- “Available data on blindness” (WHOQ/PBL/94.38), qui contient des cartes et des
données détaillées sur la situation épidémiologique de la cécité dans les pays.

- “Global data on biindness - An update” (WHO/PBL/94.40), publié également
dans le Bulletin de {'Organisation mondiale de la Santé, T1(1), 115-121, 1995
(avec un résumé en frangais). Ce document donne un aper¢u des tendances et des
estimations mondiales de la cécité et des déficiences visuelles.

Le rapport de la réunion sur les effets des rayonnements solaires ultraviolets sur "oeil a
été publié sous la cote WHO/PBL/EHG/94.1 (en anglais seulement). La réunion qui a suivi sur
1a planification de la recherche sur ce sujet a donné lieu & la rédaction d’un document intitule
“Report of the Informal Consultation for Research Developments on Solar UV-Radiation and
Cataractogenesis” (WHO/PBL/94.43).

Les travaux se sont poursuivis tout au long de 'année 1994 pour meftre a jour la
publication refative aux stratégies de prévention de la cécité dans les programmes nationaux.
Cette publication était épuisée et était trés demandée. On a introduit dans la nouvelle version des
informations concernant la méthode d’évaluation simplifée du trachome, le traitement de
I’onchocercose par I'ivermectine, et les implants intra-oculaires; et deux nouveaux chapitres sur
la rétinopathie diabétique et la cécité de 'enfant. La version révisée a été soumise au comite des
publications de I'OMS pour approbation, avant d’étre imprimee.

Le Groupe a félicité le Programme pour la qualité de la documentation produtte et a
demandé qu’elle soit largement distribuée. Les membres ont également suggére que les rapports
des réunions du Groupe consultatif du Programme soient aussi largement diffusés aprés
approbation interne, le cas écheant.
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EVALUATION DES PROGRAMMES NATIONAUX

Le Groupe a examiné et mis 4 jour des tableaux présentant la situation des divers plans
et programmes nationaux de lutte contre la céeilé, qui sont reproduits 4 I’annexe 4 du rapport de
ia dixiéme réunion du Groupe consultatif. Les tableaux actualisés figurent dans 1’annexe 4 au
présent rapport.

On a fait observer que les programmes en étaient A des stades d’avancement différents
et que les membres et les ONG collaboratrices pouvaient encourager le renforcement des
programmes nationaux dans les pays de la ou des régions qu’ils connaissaient le mieux.

RECHERCHES EN COURS ET PREVUES .

Lors de I'examen des recherches en cours, les membres ont pris note du soutien technique
que le Programme a continué d’apporter aux pays pour des études épidémiologiques sur la
prevalence de la cécité. Des études récentes ont fourni de précieuses données basées sur la
population qui ont été utilisées pour réactualiser les données mondiales sur la cécité,

Des efforts sont en cours pour élaborer des instruments d’évaluation de certaing aspects
des programmes nationaux. Ces instrurents seront mis a I’essai sur le terrain dans quelques pays
ou un programme de prévention de la cécité a ét€ mis en place depuis plusieurs années, Le Népal
a €t¢ retenu comme premier pays devant servir a cette évaluation; il sera suivi par d’autres pays
d’Afrique ou de Méditerranée orientale.

D’autres activités de recherche ont été axées sur la préparation de protocoles et
d'instruments destinés 4 mesurer les résultats des interventions en termes de la qualité de vie ct
de la satisfaction des patients.

Le Groupe a pris acte de ces études et a estimé que les résultats, une fois validés,
pourraient étre appliqués dans le cadre des programmes nationaux.

Outre les travaux de recherche en cours, les membres ont établi une liste de problémes
liés aux prestations qui pourraient faire I’objet de travaux de recherche opérationnelle:

(1)  Stratégies de gestion susceptibles d’accroitre 1’impact des principauk apports:
équipement, fournitures, personnel.

{(2) Utilisation plus efficace de personnel non ophtalmologiste afin d’atteindre les
aveugles et les personnes exposées a la cécité.

(3)  Principaux facteurs a prendre en compte pour assurer la pérennité du programme.

(4)  Modeles d'intégration de services de soins ophtalmologiques dans les services de
santé en place.
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(5)  Evaluation systématique du colit des soins (chirurgie de la cataracte, par exemple)
et de 1a maniére de ramener le coilt unitaire au niveau le plus bas possible.

(&) Réle de la qualité de vie et de la satisfaction du patient dans I’accroissement du
volume des services et dans la recherche de 1'autosuffisance financiére.

(7)  Méthodes permettant d’assurer la couverture des groupes prives d’acceés aux
SOINS.

Certains de ces sujets de recherche ne sont pas des sujets de recherche classiques mais
se prétent & des études de cas ou & d’autres formes d’analyse descriptive.

I’examen des méthodes de prestation de services est une contrepartie importante de la
recherche sur les maladies & proprement parler et assure le maximum d’avantages pour la sante
publique.

5. ACTIVITES DES CENTRES COLLABORATEURS DE L’OMS
POUR LA PREVENTION DE LA CECITE

Les rapports des centres collaborateurs ont été présentés.

Les 21 centres collaborateurs de I'OMS pour Ja prévention de la cécité en sont a des
stades de développement différents et leurs activités sont trés diverses.

Le Groupe a rappelé qu’il était souhaitable qu’une réunion des centres collaborateurs soit
organisée pour leur permettre d’échanger des informations sur leurs domaines d’intérét respectifs.
Une telle réunion jetterait également les bases d’activités concertees et permettrait de mettre en
place un réseau de centres qui appuierait les activités du Programme OMS/PBL. Etant donne
que les centres collaborateurs ont leurs propres priorités, une série de points tels que les
principaux sujets de recherche et la formation de différentes catégories de personnel pourrait étre
ingcrite a 1’ordre du jour.

6. COLLABORATION AVEC LES ORGANISATIONS
NON GOUVERNEMENTALES

Les principaux aspects de la collaboration avec les ONG depuis 1a derniére réunion du
Groupe consultatif du Programme sont exposcs ci-apres:

(1) Groupe de Coordination des Organisations non gouvernementales de
Développement (ONGD) pour la Distribution de I'Ivermectine

(2)  Lions Clubs International Foundation - Programme SightFirst
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(3)  Groupe consultatif des Organisations non gouvemementales auprés du
Programme OMS de Prévention de la Cécité et création d’un groupe spécial

(1)  Le Groupe de Coordination des ONGD pour la Distribution de I'Ivermectine est
maintenant officiel et a tenu plusieurs réunions. En sont membres les ONGD suivantes:

Africare

Christoffel Blindenmission e.V.

Helen Keller International

Interchurch Medical Assistance Inc.

International Eye Foundation

Lions Clubs International Foundation (depuis peu de temps)
Organisation pour la Prévention de la Cécité

River Blindness Foundation (avec effet au 17 juillet 1995)
Sight Savers International

The Mectizan® Donation Program

Le Groupe s’est réuni jusqu’ici deux fois par an, ce qui témoigne du dynamisme de ses
activités (voit, au chapitre 2, les rapports des réunions du Groupe de Coordination). On estime
que les organisations membres du Groupe de Coordination ont fourni de I’ivermectine & prés de
4,5 millions de personnes dans les zones ot I'onchocercose est endémique, hors le Programme
de Lutte contre 1'Onchocercose (OCP) en Afrique de I'Quest. Des organisations membres
travaillent actuellement dans 10 des 16 pays africains d’endémie hors de la zone de ’OCP;
certains membres sont également associés au Programme pour I’Elimination de 1°Onchocercose
dans les Amériques (OEPA). :

Le Groupe de Coordination a mis au point un manuel de procédure complet sur les
systémes de distribution de I’ivermectine qui est actuellement mis 4 I’essai dans plusieurs pays.
II joue également un réle important dans la mise en place de partenariats dans le cadre du
nouveau Programme africain de Lutte contre I’Onchocercose (APQC), 4 savoir ' QOrganisation
des Nations Unies pour I’ Alimentation et I’ Agriculture (FAO), le Programme des Nations Unies
pour le Développement (PNUD) et 'OMS. Cette derniére devrait devenir 1’organisation chargée
de I’exécution pour I'’APOC, qui doit couvrir les 16 pays d’endémie restants hors de la zone
couverte par 'OCP. L’action de I'’APQC reposerait presque essentiellement sur la distribution
annuelle d’ivermectine, dans le cadre des soins de santé primaires, dans les zones d’endémicité;
un budget total de Iordre de US$ 120 millions est prévu pour une durée de 10 ans. Le Groupe
de Coordination des ONGD est étroitement associé a I'action de I’APOC, étant chargé de
collaborer avec les ministéres de la santé A la mise sur pied de programmes nationaux. Il est
cnvisagé que le coordonnateur de I’'OMS/PBL pour le Groupe des ONGD assure la liaison entre
les organisations membres et le siége de I'APOC en Afrique. Le lancement officiel de I’ APOC
devait avoir lieu avant la fin de 1995, sous I'égide de la Banque mondiale,

(2} Le Programme SightFirst de la Lions Clubs International Foundation est |'initiative
mondiale des Lions Clubs pour lutter contre la cécité évitable et réversible. Des projets financés
par la Fondation ont été mis sur pied et exécutés par Lions dans le monde entier pour lutter contre
les principales causes de cécité. Ces projets visaient les plus pauvres et consistaient & utiliser des
stratégies durables et des technologies adaptées au projet et a la région du monde concernée.

SightFirst a été lancé en 1990 et célébrait son cinquiéme anniversaire en 1995-1996. Les
Lions Clubs ont été aidés dans la conception et la mise en oeuvre de leurs projets SightFirst par
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des conseillers techniques spécialisés en ophtalmologie de santé publique, qu’ils ont recrutes
comme consultants. Ils ont été encouragés  se prévaloir de partenariats appropriés avec les
organisations non gouvernementales et d’autres organisations capables de travailler avec les
Lions Clubs locaux pour atteindre les buts du Programme SightFirst.

En tant qu'organisation entretenant des relations officielles avec I’Organisation des
Nations Unies, Lions Clubs International a collaboré étroitement avec 1’ Organisation mondiale
de la Santé, et plus particuliérement avec le Programme de Prévention de la Cécité, lors de
{*élaboration du Programme SightFirst. Plusieurs projets SightFirst ont été exécutés en
association avec les centres collaborateurs de I'OMS de par le monde.

Des demandes de financement de projets ont été établies par Lions puis examinées par
le Cormité consultatif de SightFirst, groupe constitué de dirigeants du Lions et de spécialistes de
la prévention de la cécité extéricurs. Les demandes acceptées ont été financées et ont &te
coordonnées par le Département SightFirst de 1a Lions Clubs International Foundation, au siége
international de l’organisation a Oak Brook, Illinois (Etats-Unis d’ Amérique).

A ce jour, des projets SightFirst ont éié mis en place dans 46 pays sur les cing continents.
Ces 240 subventions comprennent des projets de chirurgie de la cataracte, la construction de
nouveaux scrvices de soins ophtalmologiques, la formation de personnel ophtalmologique, la
distribution d’ivermectine contre la cécité des riviéres et I'éducation du public sur les maladics
des veux et les soins préventifs.

(3) Le Groupe consultatif des Organisations non gouvernementales auprées du Programme
OMS de Prévention de la Cécité a &té créé en 1986, 11 a rempli unc fonction trés importante cn

mettant en place et en renforgant les activités de collaboration entre le Programme OMS et le
Groupe d’ONG. Toutefois, les activités financées par des ONG continuant 2 sc développer, il
est apparu nécessaire de pouvoir disposer d'une formule plus souple de consultations et
d’échanges d’informations tout en conservant les avantages opérationnels présentés par les
projets conjoints.

Cest pourquoi il a été décidé, lors d’une récente réunion tenue 4 Gengve, que le Comite
de Partenariat des ONG collaborant au Programme OMS assumerait le rdle incombant
jusqu'alors au Groupe consultatif. Le Comité dc Partenariat compte & I'heure actuelle
25 organisations membres exergant des activités allant de la prévention de Ja cécité au traitement
des déficiences visuelles et 4 la réadaptation des aveugles. Ce Comité confiera les aspects
opérationnels de son activité a un groupe spécial composé de quelques membres apportant des
contributions financiéres fixes au Programme OMS, sur une base annuelle, pour des projets
conjoints, Le Comite de Partenariat se réunira une fois par an alors que le groupe spécial se
réunira plus fréquemment, selon les besoins du programme. Plusieurs activités conjointes ont
déja été mises en place et ont &té financées par I'intermédiaire du groupe spécial et plusieurs
autres devraient suivre dans le courant de 1995,
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STRATEGIES DES ORGANISATIONS NON GOUVERNEMENTALES DE
DEVELOPPEMENT EN MATIERE DE SOINS OCULAIRES

Un document sur les “Stratégies de soins oculaires”, rédigé par le Comité de Partenariat
des ONGD et devant servir de guide pour les projets de pays, a été présenté.

Les membres du Groupe se sont félicités de la publication de ce document et ont proposé
de le mettre a jour périodiquement pour tenir compte des changements intervenus dans les
stratégies et les interventions.

ORIENTATION FUTURE DU PROGRAMME

Lorsqu’il a examiné I'orientation future du Programme, le Groupe a recommandé les
mesures suivantes:

(I)  Continuer & développer et 4 faire connaitre les activités de prévention de la cécité
et demander aux pouvoirs publics de renouveler leur engagement.

(2) Continuer 4 s’occuper de maladies courantes qui sont en régression, comme
onchocercose et le trachome. Un groupe spécial chargé du trachome permettrait de
donner le ton de "action future.

(3)  L’¢laboration de programmes nationaux devrait étre encore renforcée et des
mesures devraient étre prises pour affiner les modgles d’évaluation, par exemple pour la
chirurgie de la cataracte, notamment au moyen d’études cofit/efficacité.

(4) Traiter les problémes émergents, tels que les déficiences visuelles chez les
personnes dgées et l'intensification de la uite contre la rétinopathie diabétique, en
collaboration avec le Programme OMS du Diabéte.

(5} Il a été suggéré d’organiser un atelier, lorsque 1’on disposera des résultats des

études actuelles sur la qualité de vie, afin de faire le point des expériences menées et
d’élaborer des protocoles améliorés.

AUTRES ACTIVITES
Parmi les sujets abordés lors de la prochaine réunion du Groupe consultatif du
Programme, en 1997 , pourraient figurer, par exemple:

- les nouvelles stratégies de lutte contre la céeité coméenne, et notamment un
examen de la réglementation des banques des yeux;
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I’impact des interventions menées contre le trachome et contre I’onchocercose sur
le développement des soins de santé primaires;

I’évaluation des programmes nationaux et I’élaboration de modeles;

une mise & jour sur la céeité de Ienfant ef, si possible, une étude des
traumatismes oculaires.

CONCLUSIONS ET RECOMMANDATIONS

PREAMBULE

Le Groupe a reconnu I’excellent réle directeur, I’efficacité et la réussite du Programme
OMS de Prévention de la Cécité (OMS/PBL) au cours des 15 derniéres années ct la collaboration
précicuse des organisations non gouvernementales internationales de développement &
Iexécution du Programme. Il 2 cependant réaffirmé avee force que le Programme ne pourra a
I"avenir préserver et développer ses réalisations de tacon concertée que s’il continue a se faire
connaitre et & recevoir un appui suffisant de 1’OMS et des Etats Membres.

Le Groupe a également noté avec satisfaction la part prise récemment par la Banque
mondiale, 4 I’initiative du Gouvernement indien, & la lutte contre la céeité due 4 la cataracte en
Inde, en partepariat avec POMS, la DANIDA ct les organisations non gouvernementales
concernées.

CATARACTE

Des progrés trés encourageants ont €té faits en matiére de promotion ct de prestation de
services de traitement de la cataracte de bonne capacité, de qualité et de faible prix, en particulier
avec Doffre croissante d’implants intra-oculaires de qualité & un cott abordable et les ressources
accrues dont bénéficient les services de traitement de la cataracte.

1.1 Malgré les progres accomplis, le Groupe a noté avec préoccupation le fait que les
données récentes provenant de ’OMS/PBL estiment Vartiére mondial de cas de cataracte
4 16 millions de personnes, ce qui témoigne d’une évolution démographique et de la
croissance de la population,

1.2 Le Groupe a pris note des essais cliniques ¢n cours pour évaluer la pose
d’implants intra-oculaires dans la chambre postérieure (PC-IOL) et dans la chambre
antérieure (AC-IOL) dans les pays en développement. Ces résultats seront




WHO/PBL/95.51

particulierement importants pour I’élaboration de stratégies de lutte contre la cécité due
a la cataracte.

1.3 Le Groupe a recommandé la mise au point et I'adoption d’un systéme de codage
simplifi¢ pour la cataracte, pour permettre la collecte de données uniformes sur
Pépidémiologie de la cataracte, incidence comprise, dans les pays en développement.

Compte tenu de ces faits nouveaux, il est important que des indicateurs soient élaborés
afin de contrdler la quantité et la qualité des services de traitement de la cataracte, et notamment
I'aspect d’évaluation du rétablissement de la vision. 1l a été recommandé que le Programme
organise un atelier chargé de définir des indicateurs techniques et de qualité de vie appropriés qui
puissent étre actualisés par les administrateurs de programme et les ophtalmoelogistes,

Le Groupe a reconnu le rble essentiel des écoles de médecine et des établissements de
formation si I’on veut atteindre un niveau élevé de formation & Iopération de la cataracte.

Pour atteindre cet objectif, il est capital que la profession ophtalmologique accorde son
plein appui 4 I’élaboration de ces programmes de formation.

PRINCIPES DIRECTEURS CONCERNANT LES IMPLANTS INTRA-OCULAIRES

Le Groupe a noté et pleinement approuvé le document WHOQ/PBL/94.39, qui contient des
principes directeurs pour la fabrication des implants intra-oculaires par des organisations
collaboratrices 4 but non lucratif dans les pays en développement.

Il a été recommandé de diffuser les informations sur cette question importante i travers
des bulleting d’information et du maténel & Pintention des ophtalmologistes et des
administrateurs de programme, afin de mieux leur faire accepter des implants intra-oculaires de
qualité ct de faible colt. Il a en outre été recommandé que le Groupe soit réguliérernent informé
des faits nouveaux dans ce domaine.

TRACHOME

Le trachome est demeuré la principale cause de cécité évitable. C’est une maladie
familiale, qui touche de fagon disproportionnée les femmes et les enfants des groupes de
population les plus défavorisés, vivant souvent dans de mauvaises conditions d’hygiéne faute de
réseaux d’adduction d’eau et d’assainissement.

Dans le domaine de la lutte contre le trachome, on a récemment élaboré des matériels de
formation, mis au point des méthodes de chirurgie des paupiéres 3 base communautaire et
proceéde a des essais cliniques d'un nouvel antibiotique - 1’azithromycine.

Le Groupe a recommandé la création d’un groupe spécial sur le trachome chargé de
mettre au point des méthodes préventives et curatives, de mobiliser des ressources et de
recommander des priorités en vue d’éliminer la cécité due au trachome, en tirant parti des
avantages que preésente 1’azithromycine dans le traitement du trachome infectienx.
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Le groupe spécial du trachome devra étre compose de représentants du Programme
OMS/PBL, de certains centres collaborateurs de I'OMS, des ONG et des organismes donateurs
intéressés, v compris des sociétés pharmaceutiques et entreprises de fournitures médicales, et des
personnes possédant les compétences dans le domaine de la lutte antitrachomateuse.

RETINQPATHIE DIABETIQUE

Dans les régions o les causes infectieuses et nutritionnelles de cécité ont été maitrisées
et ot il existe des services satisfaisants de traitement de la cataracte, 1’accent devrait &tre mis sur
le probléme de la rétinopathie diabétique, et plus particuliérement sur I’éducation du public.

11 a donc été recommandé de prendre des mesures afin d’¢élaborer et de promouvoir une
stratépie appropriée et abordable de lutte contre la cécité due a Ja rétinopathie diabétique, en
consultation avec le Programme OMS du Diabete.

TRAITEMENT DE I.A DEFICIENCE VISUELLE CHEZ LES PERSONNES AGEES

Le Groupe a noté que le document “Prise en charge de la déficience visuclle chez
I’enfant” répondait & un besoin précis.

Le Groupe a reconnu qu’il existait dans le monde une demande croissanie de prise ¢n
charge de la déficience visuelle chez adulte et, en particulier, chez les personnes 4gées, compte
tenu de 1’évolution démographique de la population.

1l a été recommandé que le Programme OMS/PBL prépare un guide du méme type pour
la prise en charge de la déficience visuelle chez les personnes Agées en collaboration avec les
organisations non gouvernementales intéressées.

6. FORMATION EN SANTE OCULAIRE/OPHTALMOLOGIE COMMUNAUTAIRE

[ es établissements de formation ct I'ensemble de la profession ophtalmologique sont de
plus en plus sensibilisés & I'importance de I’ophtalmologie communautaire,

Plusieurs centres collaborateurs de 1'OMS ont participé & 1’¢laboration et & Iexécution
de programmes de formation en ophtalmologie communautairc et de nouyeaux programmes sont
3 Pétude dans différentes régions du monde.

1 e morment est donc opportun pour le Programme PBL, avec 1’appui du groupe spécial
des ONG, de réunir un atelier a 'intention des responsables des centres de formation en
ophtalmologie communautaire afin d’élaborer un programme d’études commun, d’étudier la
question de la fourniture des matériels de formation, et d’envisager des sources de financement
et "établissement de certificats de formation.
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COLLABORATION AVEC LES ORGANISATIONS NON GOUVERNEMENTALES
INTERNATIONALES DE DEVELOFPEMENT

Le Groupe 4 examiné un rapport des ONGID sur leur collaboration avec le Programme.

Le Groupe s’est déclaré satisfait de la restructuration récente du Comité de Partenariat
et du Groupe consultatif, qui permet désormais une plus large consultation entre le Programme
OMS et plus de 25 ONGID qui participent au Comité de Partenariat. Le Groupe s’est par ailleurs
felicité de la création dun groupe spécial du Comité de Partenariat chargé de collaborer avec le
Programme afin de mettre en place et de soutenir de nouvelles activités de prévention de la
cécits.

Plus précisément, la réunion devrait porter sur les principaux thémes de recherche et sur
les besoins de formation particuliers, notamment pour le personnel de niveau intermédiaire,
neécessaires aux activités de prévention de la cécité.

EVALUATION DES RESULTATS DES PROGRAMMES DE PREVENTION DE LA CECITE

L importance qu’il y a & mesurer & la fois le niveau d’incapacité entrainé par une maladie
cécitante et I'effet d’une intervention est de mieux en mieux comprise. Des protocoles sont
actuellement mis au point pour effectuer des mesures de la fonction visuelle, de la qualité de vie
et de la satisfaction du patient. Ces instruments pourraient étre utilisés en association avec des
mesures plus classiques de 1"acuité visuelle et/ou du champ visuel.

It a été recommandé de poursuivre |’élaboration, 1’évaluation et 1’application d’un tel
instrument. Il a en outre été recommandé de convoquer un atelier lorsque les instruments
seraient vérifiés, de fagon 4 en envisager I"utilisation dans le cadre des programmes de prévention
de la céceité.
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ANNEXE 2
ALLOCUTION DU DIRECTEUR REGIONAL
Chers collégues, Mesdames et Messieurs,

J’ai I’immense plaisir et le grand privilége de participer & cette auguste assemblée des
membres du Groupe consultatif du Programme de Prévention de la Cécité. Je suts heureux de
voir, ici rassemblé, un si grand nombre de représentants éminents d’institutions internationales,
d’ organisations non gouvemementales et de centres collaborateurs de I’OMS, ce qui montre bien
I'urgence et I'importance de I'action de prévention et de lute contre la cécité partout dans le
monde.

Nous savons tous que la cécité cst I'une des incapacités les plus courantes, tant dans les
pays développés que dans les pays en développement. On estime & prés de 150 millions le
nombre de personnes souffrant d*une grave déficience ou d’une incapacité visuelle. I1y aurait
dans le monde 38 millions d’aveugles, dont 34,4 millions dans les pays en développement. Cela
pose & ces pays toutes sortes de problemes d’ordre meédical, social, économique, éducatif ct
professionnel.

Face a cet énorme défi, le huitiéme programme général de travail de I'OMS, qui potte sur
la période 1990-1995, avait fixé comme objectif de ramener les taux de cécité a moins de 0,5%
olobalement, avec une prévalence maximale de 1% dans certaines communautés, A cet effet, le
Programme OMS dec Prévention de la Cécité apporte son concours aux Etats Membres pour
Pévaluation de 'ampleur de la cécité ainsi que pour I’élaboration et P’application des
programmes nationaux de prévention de la cécité; les principales activités entreprises ont été
notamment la formation de diverses catégories de personnel soignant en ophtalmologie, le
renforcement des structures optimales de soins oculaires, la mise au point et I'application de
techniques ophtalmologiques appropriées ainsi que les encouragements a la participation
communautaire et aux actions intersectorielles. [l s’est aussi tout particulierement efforec
d’établir des banques de données sur les programmes oculaires, d’étudier les possibilités
dobtenir des ressources extrabudgétaires et de renforcer son partenariat avec d'autres institutions
internationales ct organisations non gouvernementales compétentes.

Par contre, malgré les vigoureux efforts déployés aux miveaux mondial, régional et
national, la prévalence de la cécité, en particulier celle due aux cas non encore traités de
cataracte, ne cesse de croitre dans de nombreux pays en développement. Cela exige un réexamen
en profondeur et une réonientation des activites en cours. 11 faut prendre d’urgence des mesures
correctives afin que nos stratégies et nos démarches sotent plus efficaces et plus axées sur les
résultats. A cet égard, j aimerais vous faire part ‘un certain nombre d’idées.

Vous n'étes pas sans savoir qu'il est possible de prévenir ou d’éviter bon nombre des
facteurs & Iorigine de la déficience visuelle et de la cécité au moyen d’interventions primaires
ou secondaires. Tl faut donc orenter nos efforts vers un renforcement de la prévention au niveau
communautaire en v faisant participer tous les programmes et les services, par exemple les
programmes de vaccination, de santé maternelle et infantile, de nutrition et de SSP. Il faut
absolument utiliser au maximum les infrastructures et personnels de SSP existant, pour
restreindre le plus possible les multiples formes de cécité. Il s’est également révélé a I’ usage que
les programmes de prévention de la cécité peuvent beaucoup bénéficier de la participation de
personnels non médicaux, par exemple les instituteurs, les enfants scolarisés, les agents
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bénévoles de santé communautaire, etc., s’ils sont suffisamment motivés et convenablement
formés.

Parvenir 4 résorber I’énorme arriéré des cas de cataracte constitue un véritable défi pour
de nombreux pays en développement. Il faudrait, dans ces pays, apporter un soutien
ininterrompu au renforcement des capacités nationales, par 1’amélioration des services
ophtalmologiques et le perfectionnement des compétences professionnelles en vue d’en améliorer
Pefficacité, tans en institutions que dans les services périphériques. Les organisations non
gouvernementales, ¢t jusqu’a un certain point le secteur privé, jouent un rdle important dans les
programmes de prévention de la cécité en assurant une partie des actions de prévention et de
traitement de concert avec les services nationaux de santé. A cet effit, un certain nombre de pays
ont pris les dispositions nécessaires pour assurer une bonne coordination des activités et mettre
en place des mécanismes de soutien appropriés pour la formation, la fourniture des produits et
une aide sur le plan matériel et technique. $’ils pouvaient étre renforcés, il serait certainement
possible de développer les services ophtalmologiques et procéder 4 un plus grand nombre
d’opérations de la cataracte.

Les programmes de lutte contre la cécité s’efforcent également de veiller 4 la qualité des
prestations, en particulier celles offertes par les services périphériques et les antenmes
ophtalmologiques. 1l faudrait préter davantage attention 2 la qualité qu’a la quantité, Cela sera
possible grdce a la définition et I'application d’indicateurs de la qualité, a 1’élaboration de lignes
directrices appropries pour les interventions types, 4 la mise & disposition d’un minimum
d’installations et de fournitures acceptalbes, a I'indispensable formation et encadrement
technique, et & un systéme intégré de suivi des patients,

Afin que nos programmes soient efficaces, il faudrait sensibiliser beaucoup plus les
decideurs et le grand public aux mesures de prévention et de lutte contre la cécité évitable, 1i
faudrait entreprendre des campagnes intensives de sensibilisation du public afin de mobiliser un
soutien massif du corps social et une participation de la communauté, Il faudrait s’efforcer en
particulier de susciter une demande de prestations parmi les groupes défavorisés et mal desservis
de nos populations et répondre 4 leurs besoins non satisfaits.

L’un des préalables importants pour dispenser des soins ophtalmologiques de base et
operer les cataractes est de disposer de suffisamment de produits de consommation et de
fournitures. Je suis heureux de constater que plusieurs pays de notre Région, en particulier,
I'Inde, Myanmar et le Népal, ont pris des dispositions pour produire sur place des implants intra-
oculaires, lunettes et autres articles d’une qualité acceptable et 4 un prix abordable. D’autres
pays devraient suivre ’exemple.

Chers collégues, Mesdames et Messieurs, je me suis efforcé de présenter un certain
nombre d’éléments qui pourraient renforcer les programmes de prévention de la céeité, et je ne
doute pas que bien d’autres viendront 5’y ajouter au cours du débat,

Je vous adresse tous mes voeux de succés pour vos travaux et vous souhaite un agréable
séjour & New Delhi.

Je vous remercie.
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ORDRE DU JOUR

Ouverture de la réunion
Election du burcau

Adoption de 'ordre du jour

Examen de 1’état d’avancement du Programme de Prévention de la Cécité
(1) Au niveau mondial

(i)  Dans les régions

Apercu de la documentation du Programme

Evaluation de 1"état d’avancement des programmes nationaux

Recherche appliquée en cours ou prévue

Activités des centres collaborateurs de I’OMS pour la prévention de la cécité
Collaboration avec les organisations non gouvernementales

(i) Groupe de Coordination des Organisations non gouvernementales de
Développement pour la Distribution de P'Ivermectine

(i)  SightFirst (Lions Clubs International Foundation)

(iii)y  Groupe consultatif des Organisations non gouvernementales auprés du
Programme OMS de Prévention de la Cécité et création d’un groupe spécial

Stratégies des organisations non gouvernementales de développement en matiére de soins
oculaires

Orientation future du Programme

Autres questions

Conclusions et recommandations

Clature de la réunion
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ETAT D’AVANCEMENT DES PLANS ET PROGRAMMES NATIONAUX
DE PREVENTION DE LA CECITE

Antigua-ct-Barbuda
Argentine

+ + 0+

Dominique

El Salvador

Equateur

Etats-Unis d’ Amérique
Grenade

+ F

+
+
+
+
.+.
+

+ + 4o

Jamaique
Mexique
Nicaragua

+ + + o
+ %o

+

Paraguay

+

République dominicaine
Saint-Kitts-et-Nevis
Sainte-Lucie

Trinité-et-Tobago
Uruguay
Venezuela

* = En préparation.
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BUREAU REGIONAL DE L’AFRIQUE

Programme

Afrique du Sud
Algérie

Botswana
Burkina Faso
Burundi
Cameroun
Cap-Vent
Comores

Cote d'voire
Erythrée
Ethiopie

Guinée
Guinée-Bissau
(Guinée équatoriale

Lesotho
Libéria
Madagascar
Malawi

Maurice
Mauritanie
Mozambique
Namibie

Nigeria

QOuganda

République centrafricaine
République-Unie de Tanzanie
Rwanda

Sao Tomé-et-Principe

Seychelles
Sierra Leone
Swaziland

# 4+ + ¥ +

+ +

4+ 4+ 4+ + + + 0

Lo+ A+

+ +

+ 4+ 4+ + + =+ F

1

+

R I R B B

1 4+ 4

+ 4+ + + + +

* = En préparation.
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Bangladesh . ............. ... ... ........... + + +
Bhoutan ................... ..oy, + - +
Inde ... ... . o, + + +
Indonésie .......... ... .. ... . ... ... ... ..., + + +
Maldives . ........ .. oo, + - -
Mongolie .............. . ... ... ... ... ..., + + +
Myanmar ......... ... + + +
Népal ... ... + + +
République populaire démocratique de Corée . , . . . + ? ?
Srilanka ... .. .. ... + + +
Thailande ........... ... . ... ... .. ... ..... + + +
T REGIONAL
DE LA RRANEE ORIENTALE

Afghanistan . ... ... .. . .. :

Arabicsaoudite ............. . ... . ... ... ... + +

Bahrein ......... ... ... ... . . - - -
Chypre ... ... - - -
Djibouti ...... . ... . - -
Egypte ... - - -
Emirats arabesunis ......................... - - -
[ran (Republique islamiqued’) ........ ........ % * *
Irag ... + ? ?
Jamahiriya arabe libyerme ............ .. ...... + + +
Jordanie . ....... ... ... . ... . ... . ... + ? ?
Koweit ... e - - -
Liban ....... e - - -
Maroc ... o + - +
Oman ... + ? ?
Pakistan ............. ... .. . ., + + +
Qatar . ... .. - - -
Reépublique arabe syrienne .................... - - -
Somalie . ...... ... ? ? ?
Soudan ........ ... + + +
Tunisie . ... .. .. .. + * +
YEmen ... e + ? ?

* = En préparation.




O — T PR T A o e Pyl T TN RO o iR S ALY 0o AT Y E/TTR AT CH———_i-

WHO/PBL/95.51 37
Annexe 4
BUREAU REGIONAL R
DUPACIFIQUEGCC NTAL 'P;l"a-‘n‘ Comité | Programme
Australie +) - )
Brunéi Darussalam - - i,
Cambodge + + +
Chine + + +
Fidji + + +
Iles Cook - - -
TIies Marshall - - -
Tles Salomon + - +
Japon - + -
Kiribati + + +
Malaisie + + +
Micronésie (Etats fédérés de) * - -
Nouvelle-Zélande - - -
Papouasie-Nouvelle-Guinée + + +
Philippines + + +
Reépublique de Coree + + +
République démocratique populaire lao + + +
Samoa - - -+
Singapour + + +
Tokélaou - - -
Tonga + - +
Tuvalu - - -
Vanuatu - - +
Viet Nam + + +

* = En préparation.

(+) = Uniquement pour certains groupes de population (aborigénes).
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NALDEL’EUROPE | Plan |

Albanie
Allemagne
Arménie
Autriche
Azerbaidjan
Bélarus
Belgique
Bosnie Herzégovine
Bulgarie
Croatie

Hspagne
Estonie

France
Géorgie
Gréce
Hongrie
Irlande
lslande
lsraél
[talia

Kirghizistan
Lettonie
Lituanie
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BUREAU REGIONAL DE L'EUROPE.

(continued)
Macédoine (Ex-République yougoslave de)
Monaco

Quzbékistan

Pays-Bas

Pologne

Portugal

République de Moldova
République tchéque
Roumanie
Royaume-Uni de Grande-Bretagne et d’Irlande du Nord
Saint-Marin

Slovaquie

Slovénie

Suisse
Tadjikistan
Turkménistan
Turquie
Ukraine
Yougoslavie

Elats non Membres

Lichtenstein
Saint-Siege

:j Comnte ‘

* = En préparation.
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RAPPORTS DES CENTRES COLLABORATEURS DE L’OMS
POUR LA PREVENTION DE LA CECITE

DEPARTEMENT D*OFPHTALMOLOGIE, UNIVERSITE DE NAIROBI
KENYATTA NATIONAL HOSPITAL
NAIROBI, KENYA
Directeur: Professeur H §. Adala
Le Département d*Ophtalmologie de I'Université de Nairobi s’occupe surtout de la formation
des ophtalmologistes, mais il donne également des cours 4 I’intention des étudiants en médecine et
compléte la formation des cliniciens-ophtalmologistes. La formation des ophtalmologistes est
sanctionnée par un dipldme en médecine.
Voici en résumé quelles ont été les activités du Centre en 1993 et 1994,
Formation
(1 Formation a la médecine

(a) ombre d’inscriptions

Au total, cing médecins, dont trois Kenyans et deux Camerounais, ont été admis 4 suivre cette
formation en 1993-1994.

(b) Examen final

Trois médecing, dont un Ougandais et deux Kenyans, ont obtenu un dipldme d’ophtalmologie.
Le meédecin ougandais est depuis retourné dans son pays, ot elle travaille dans un hépital de
mission. Les deux Kenyans ont quitté le pays: I’un est en Afrique du Sud, ]’autre au
Royaume-Unt.

(2) Formation des étudiants en médecine

Cette formation s’est poursuivie comme précédemment, et 220 étudiants au total qui étaient en
cinquiéme ou en troisiéme année ont suivi par roulement la formation dispensée par le Département,

(3) Cliniciens
Un total de huit cliniciens ont obtenu un dipléme d’ophtalmologie et cing autres ont acquis les
capacités requises pour exercer comme cliniciens-ophtalmologistes (chirurgiens de la cataracte). Le

Centre a fait passer lcs épreuves pratiques, qui consistaient & opérer des cataractes.

L’enseignement au Centre a ét¢ interrompu en 1994 4 cause d’une gréve des enseignants et, par
la suite, d’une gréve des stagiaires. Il a néanmoins repris en octobre 1994.
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Recherche
(1) Profets terminds
(a) Anesthésie de la comée en cas de 1&pre
(b) Glaucome chez les proches parents des patients atteints de glaucome chronique simple
{c) Prévalence du glaucome congénital constatée au Kenyatta National Hospital

) Projets en cours
(a) Aides optiques pour les enfants
{b) Traumatismes oculaires & 1’Hopital de Nairobi
Exposés
(1) Sociéré ophtalmologique d’Afrique de I'Est, 1993-1994
() Conférence internationale sur la prévention de la cécité - Berlin (Allemagne), mai 1994
(3 Organisation mondiale contre la Cécité - Berlin (Allemagne), mai 1994
Trois membres du Centre ont participé a la Conférence.
{4) Cours d’ophtalmologie tropicale - Munich (Allemagne), octobre 1994
Programme extra-institutionnel
Ce programume s’est poursnivi tout an long de 1993, mais n'a pas eu d’activités en 1994 ¢n raison
de la gréve des enseignants et de celle des stagiaires. Toutefois, deux hdpitaux de campagne ont été
visités, et les émdiants du Centre ont également travaillé dans des antennes ophtalmologiques organisées
par les Lions Clubs,
Collaboration avec d’autres institutions

(D Kenya National Prevention of Blindness Commitiee

Le Centre a continué d’étre représenté au sein du Kenya National Prevention of Blindness
Committee.

2) Organisation mondiale contre la Cécité

Un membre du Centre a été élu représentant de pays (Kenya) auprés de 'Organisation.
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3) Hépital ophtalmologique wniversitaire de Murich

Cet hdpital a continué d’aider le Centre tout au long de 1993-1994 et lui a fourni divers
équipements.

(4 Sight Savers (Royaume-Uni)

Le Département a regu une aide sous forme d’instruments chirurgicaux.

INSTITUT D’ QOPHTALMOLOGIE TROPICALE DE L’ AFRIQUE
BAMAKO, MALI

Directeur: Dr S. Resnikoff

L’Institut d’Ophtalmologic tropicale de 1'Afrique (IOTA) est placé sous Vautorité de
I'Organisation de Coordination et de Coopération pour la Lutte contre les Grandes Endémies (OCCGE),
qui compte huit états membres: Bénin, Burkina Faso, Céte d’Ivoire, Mali, Mauritanie, Niger, Sénégal
et Togo. L’'Institut offre ses services i tous les pays francophones d°Afrique.

Conformément 4 ses statuts, I’ institut méne quatre types d’activité: formation, recherche, appui
aux pays et prestations de soins oculaires au niveau tertiaire.

Formation

Gréce 4 1’appui accordé par le Programme de Prévention de 1a Cécité et de nombreux. partenaires
financiers (Coopération frangaise, Union européenne et organisations mon gouvernementales, en
particulier Christoffel Blindenmission, Organisation pour la Prévention de la Cécité, SightFirst, Sight
Savers International), la capacité de formation de I’ Institut est 4 son maximum.

{H Ophtalmaologistes

Au cours de la derniére période biennale (1993-1994), six spécialistes ont terminé leur formation
(Cameroun 1, Mali 1, Niger 2, République centrafricaine 1, Sénégal 1). Treize autres Ja poursuivent
encore (Burkina Faso 3, Cameroun 1, Madagascar 2, Mali 3, Niger 2, Sénégal 2).

(2} Dix-huit infirmiers spécialisés en ophtalmologie ont terminé leur formation a I’Institut en 1993
et 1994 (Bénin 3, Burkina Faso 1, Cameroun 1, Guinée 2, Mali 8, Niger 2, Sénégal 1). Vingt-sept autres
la poursuivent encore (Bénin 3, Cameroun 3, Comores 1, Djibouti 1, Guinée 2, Mali 6, Niger 1,
République centrafricaine 1, Sénégal 3, Tchad 4, Togo 1, Zambie 1).

(3 Chirurgie de la cataracte

Quinze médecins ou infirmiérs ont é&t¢ formés i la chirurgie de la cataracte (Bénin 2,
Rurkina Faso 1, Comores 1, Gabon 1, Guinée 2, Mali 1, Niger 3, 8énégal 1, Tchad 2, Yémen ]).
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(4 Depuis sa mise en route en 1993, le cours de formation de techniciens lunetiers a accueilli six
stagiaires (Burkina Faso 2, Cameroun 1, Mali 3).

(5) (Quarante-trois personnes ont suivi des cours de formation dans des domaines précis.

Le développement considérable des activités de formation en 1993-1994 est surtout di a
"ouverture du centre de formation de SightFirst et 4 I"octroi d’un grand nombre de subventions a
I"Institut.

Recherche

Les principaux programmes terminés concernaient le trachome (impact de I'approvisionnement
en eau, traitement 4 base communautaire), la xeérophtalmie (réle de facteurs tels que le climat et la
croissance urbaine) et la cataracte (utilisation d’implants intra-oculaires en Afrique, colit du traitement).

Les programmes en cours portent principalement sur le traitement ambulatoire de la cataracte
{en collaboration avec te Programme de Prévention de la Cécité et le National Eye Institute (NEI) de
Bethesda, Etats-Unis d’ Amérique), I"utilisation de centres ophtalmologiques (itinéraire thérapeutique
et identification des obstacles) et les aspects économigues et sociaux de la céeité en Afrique
subsaharienne.

Apput aux Etats

L’Institut continue de fournir des services dans divers domaines: séminaire régional de
planification (avec le soutien de PBL), établissement d’un réseau francophone d’ophtalmologie de santé
publique, évaluation de programmes nationaux ou locaux (au Burkina Faso et au Cameroun), et
séminaires nationaux (& Madagascar, en collaboration avec PBL, et au Mali).
Prestation de soins oculaires spécialisés

Dans ce domaine, le volume d’activités est stable (35 000 consultations, 2500 interventions
chirurgicales et 3800 autres examens), car il se trouve limité par divers obstacles institutionnels et
logistiques. Une rénovation compléte est prévue pour 1995-1996,
Perspectives

Deux projets sont prévus pour 1995:

(H L’organisation d'un cours d’ophtalmologie de santé publique en frangais, coparrainé par la
Coopération frangaise et I'OMS.

(2) La mise en place d’un programme régional, financé par I'Union européenne, pour les huit états
membres de 'OCCGE.
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CENTRE OFPHTALMOLOGIQUE NATIONAL
KADUNA, NIGERIA

Directewr: Professeur A, Abiose

Le Centre ophtalmologique national de Kaduna (Nigéria) est 'institution de pointe de
I"ophtalmologie au Nigéria et le sidége du Programme national de Prévention de la Cécité. En 1993 et
1994, il a concentré ses activités sur la mise en valeur des ressources humaines et la recherche
opérationnelle. Il a également commencé en 1993 & assurer des services cliniques en institution.

Mise en valeur des ressources humaines

Le Centre a participé & la formation de divers personnels d’encadrement pour les soins
ophtalmologiques et les activités de prévention de la cécité, selon les indications données, pour I° Afrique
de I’Ouest, aux réunions d’Accra et de Banjul de 1"Organisation mondiale de la Santé (OMS) et de la
West African Health Community (WAHC), respectivement.

Formation de boursiers

Quatre stagiaires bénéficiant d’une bourse ont terminé leur formation pendant cette période;
10 nouveaux stagiaires se sont inscrits et en sont A un stade plus ou moins avance de leur formation.

Dipléme en ophtalmologie

Le Centre a dispensé en mai 1994 le cours d’un mois relatif aux soins ophtalmologiques dans
la communauté, qui est prévu au programme d’ophtalmologie sanctionné au bout de 18 mois par un
dipléme, et il a également assuré la formation clinique de deux médecins participant a ce cours. La
planification d’un cours similaire en 1995, qui accueillera d’autres ophtalmologistes, a commence en
lizison avec I’International Centre for Eye Health (ICEH) de Londres, qui participera i ce cours. L'un
des ophtalmologistes du Centre a juste terminé la maitrise décernée par 'ICEH et assurera maintenant
la coordination des cours a venir.

Cours de formateurs aux seins oculaires primaires

11 a été organisé de janvier 2 mars 1994 un cours de recyclage de trois mois pour apprendre 4 des
infirmiers en ophtalmologie a dispenser une formation aux soins oculaires primaires. Bien que ce cours
ai été ouvert 4 tous les pays de la sous-région de I’Afrique de 1’Ouest, les 20 participants venaient tous
des huit Etats du Nigéria. Sight Savers International leur a remis des trousses de base a la fin de leur
cours, et ils sont maintenant équipés pour dispenser une formation intégrée aux agents de sante oculaire
dans leur Etat.

Agents communautaires de vulgarisation et responsables de la santé communautaire

Le Centre a organisé 4 I’intention de ces cadres plusieurs cours portant sur les soins oculaires
primaires.

Atelier

Le Centre a organisé plusieurs ateliers pendant cette période, y compris 'atelier OMS de
recherche opérationnelle sur I’onchocercose.




WHO/PBL/9S.51

Comité national pour la Prévention de la Céceité

Le Centre, qui est le siége du Programme national pour la Prévention de la Cécité, continue de
recommander de grandes orientations politiques au Gouvernement et de veiller 4 leur mise en
application. Il a effectué dans quatre Etats des enquétes de prévalence de la cécité 4 base
démographique, et il a réalisé dans d’autres des actions de persuasion afin de mettre en place des
programmes de soins oculaires efficaces. Des comités ont maintenant été créés dans 25 des 30 Etats.
I.e Centre encourage également d’autres ophtalmologistes du pays a mettre en place des programmes
périphériques a |'intention des populations vivant & proximite.

Recherche

La recherche opérationnelle sur I’onchocercose réalisée par le Centre a abouti 4 ’adoption de
1a taille en remplacement du poids pour déterminer le dosage de I'ivermectine. Une étude de suivi de
longue durée, relative a l'effet de I'ivermectine sur des affections cutanées et oculaires dues 2
I’onchocercose, a démarré en 1994 et devrait 8tre terminée en 19935,

(D Traitement par l'ivermectine dans le cadre communautaire

I.e traitement communautaire de I’onchocercose par |'ivermectine, jusque 14 appliqué A trois
circonscriptions locales, a ét€ étendu 2 six autres circonscriptions. Les doses distribuées et la population
desservie ont beaucoup augmenté en 1994,

{2) Surveillance continue et évaluation des activités

En 1994, le Centre a procédé, avec Sight Savers, & une évaluation du programme communautaire
de distribution d’ivermectine, et les recommandations qui en ont découlé sont en cours d’application.
Des réunions de planification ont eu lieu pour I’évaluation quinquennale du programme de soins
oculaites de I’Btat de Kaduna. Cette évaluation, prévue pour septembre 1995, sera réalisée
conjointement par le Ministére fédéral de la Santé, le Gouvernement de I'Etat de Kaduna, Sight Savers
et le Centre ophtalmologique national.

Travaux futurs
(O Production de lunettes bon marché

Le¢ matériel et les fournitures donnés par I'Organisation mondiale de la Santé pour la mis¢ en
place de I*atelier optique de production de lunettes bon marché commencent juste 4 arriver. L’atelier
sera installé dés que toutes les fournitures auront éié reques,

) Production de collyres bon marché

Cette production se poursuit depuis environ cing ans, mais il est maintenant difficile d’obtenir
des produits galéniques et des bouchons.

3) Recherche

Le travail proposé sur “I’épidémiologie du glaucome et I'effet du diagnostic précoce ¢t de la
chirurgie sur I'issue de la maladie” en est encore a ses tout débuts.
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INSTITUTO DE SAUDE, SERVICO DE OFTALMOLOGIA SANITARIA
(SERVICE D' OPHTALMOLOGIE SANITAIRE, SECRETARIAT A LA SANTE)
: ETAT DE SA0 PAULO, BRESIL

Directeur: Dr O Monteira de Barros

En 1993 et 1994, les activités ont surtout consisté a former du personnel 3 différents niveaux de
soins oculaires et 4 la utte contre le trachome.

Le Service d’Ophtalmologic sanitaire continue de donner des conseils et de coordonner toutes
les activités du Programme national de Ja Santé oculaire et de la Prévention de la Cécité mis en place par
le Ministére brésilien de la Santé.

En 1993, un cours et un séminaire régionaux, entrepris dans le cadre du Programme national de
la Santé oculaire et de la Prévention de la Cécité - région du Sud-Est, ont eu lieu a Vitoria, dans PEtat
d’Espirito Santo, dans le but d’apporter un apput technigue pour la mise en oeuvre dv programme. Ils
ont réuni au total 36 professionnels de la santé représentant les Etats de Sao Paulo, Mina Gerais,
Mato Grosso do Sul, Goias, Rio Grande do Sul et Espirito Santo.

La brochure Prevention of blindness in leprosy, traduite et publiée avec le concours du
Programme OMS pour la Prévention de la Cécité, est distribuée & tous les services de santé de I’Etat de
Sao Paulo et des autres Etats brésiliens, ainsi qu’aux pays lusophones d’ Afrique.

La deuxieme édition des Primary Eye Care Manual et Epidemiological Surveillance of
Trachoma Marnual ont également £té publiées et distribuées.

En collaboration avec le Centre de Surveillance épidémiologique, le Centre a continué de
développer ses activités de lutte contre le trachome dans I’Etat de Sao Paulo. 1) a organisé plusieurs
cours de formation, y compris de recyclage, pour que le personnel de santé applique le programme dans
les différentecs municipalités de I’Etat, et il a également réalisé d’autres activités de lutte contre le
trachome, Il a ausst fourni des services de conseils et un encadrement pour aider les différentes
municipalités 3 mettre lo programme en place. En 1993-1994, plus de 4000 nouveaux cas de trachome
ont été déclarés dans I'Etat de Sao Paulo.

Des cours sur la prévention de la céeité en cas de lépre ont également eu lieu en vue d’organiser,
dans les centres de santé, des activités de prévention des atteintes oculaires.

Le Centre a participé a un séminaire sur le trachome organisé par ’Ecole de Santé publique de
I"Université de Sao Paulo.

Le Département de la Santé de la ville de Sao Paulo a, pour sa part, organisé une réunion sur la
lutte contre le trachome, et [e Centre a établi et publié, en collaboration avec lui, le guide de la lutte
contre le trachome dans la ville de 8ao Paulo.

Des cours de formation sur la prise en charge des soins oculaires ont eu lieu en vue de
{’application du programme de soins ocwlaires dans les écoles; la Banque mondiale en assure le
financement,

Les enguétes sur le trachome réalisées auprés des écoliers de Sao Paulo ont de fagon générale
fait apparaitre de faibles prévalences, 4 quelques exceptions prés dans certaines régions. Toutefois, le
traitement topique avee de la pommade a la tétracycline s’est révélé efficace dans moins de 50% des cas.
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Abnexe 5

On n’en connait pas encore clairement la raison. Ces résultats médiocres montrent qu’il est nécessaire
de poursuivre les recherches en vue d’évaluer I'efficacité réelle du traitement en cours en procédant &
des essais contrdlés, ainsi que {'utilisation des différents médicaments pour le traitement du trachome.
Le Centre a entrepris des études sur I’éducation pour la santé pour lutter contre le trachome.

Formation
Nombre de professionnels de la santé
1993 1994
Trachome 112 173
Soins oculaires primaires 308 1050
Manifestations oculaires de la lepre 12 24

HOPIYAL DE LA VUE ET DE L*OUIE “DR RODOLFO ROELES V.
GUATEMALA CIUDAD, GUATEMALA

Directeur: DrF. Beltranena

Frestation de services

1993 1994
Consultations ambulatories 38903 39 858
Interventions chirurgicales:
Cataracte 1583 1824
Glaucome 416 520
Rétine 722 792
Strabisme 188 215
Autres interventions majeures 4995 5103
Interventions mineures 1160 1148
Total des interventions 9064 9602

Onchocercose et distribution d’ivermectine a grande échelle

En 1993 ct 1994, I"Hépital “Rodolfo Robles V.* a collaboré avec le Programme national
d’Eradication de F'Onchocercose. Le Centre a été chargé de I"évaluation clinique de la population cible
(plus de 8000 évaluations).
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Annexe 5

Recherche

le domaine de la santé oculaire:

(1)
(2)
3

(4)
&)
(6)

(7)

(8)
®

En 1993 et 1994, le Centre, en association avec la CESSIAM, a publié les études ci;aprés dans

Effect of retinopexy on the longitudingl ocular axis as assessed by ultrasonography (Mendoza)
The diagnastic veliability of various methads to assess patency aof the lacrimal duct (Mendoza)

Prevalence of undiagnosed pathological conditions in patients with lenticular opacities as
revealed by prospective, presurgical ocular ultrasonography (Gonzalo, Mendoza)

Location of the corneql vertex in the normal Guatemalan population (Vettorazzi)
Thickness of the cornea in the normal Guatemalan population (Vettorazzi)

Cylakine levels in tears, saliva, blood and urine in normal controls, in patients with chlamydial
infection, and in patients with bacterial conjunctivitis (Vettorazzi)

Profiles for the diagnosis of visual deficits and ocular pathology of schoolchildren of the
community of San Pedro Sacatepequez for the project "New opportunities in education”
(Mendoza)

Retinol and beta-carotene status of the preschoaol children af Santa Rosa (Bulux)

Compliance with ocular medication regimes for glaucoma in the elderly (Mazariegos)

1993 1994
Santé oculaire primaire
Trachome 282 440
Agents de promotion de 12 santé communautaire 612 667
Techniciens de santé publique 17 24
Onchocercose:

Formation d’agents de promotion sur le terrain 182 262
Total 1093 1393
Etudiants en médecine
Cours Tacultatif de deux maois pour les étudiants de
cinquiéme année de 'Université San Carlos 12 12
Cours obligatoire d*un mois pour les étudiants de
sixiéme année de I'Université Francisco Marroquin 43 45

Ophtalmologie
Internat de quatre ans sanctionné par une maitrise
en ophtalmologie de 1'Université Francisco Marroguin 32 33
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INSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA
LiMA, PEROU

Directeur: Dr F, Conireras

Programme postuniversitaire

L’Institut offre un programme d’internat de trois ans a des étudiants du Pérou et d’autres pays
d’ Amérique latine. Tous participent aux campagnes de prévention de la cécité menées dans les zones
périphériques et rurales.

Recherche

En 1993, I'Institut & mis sur pied avec I'Organisation panaméricaine de la Santé un programme
de communication sur la santé oculaire et la prévention de la céeité, qui avait pour objet de déterminer
I'impact des médias dans la population. Pour ce faire, des messages de prévention axés sur les causes
de céeité les plus courantes dans le pays ont été diffusés A la radio et 4 la télévision ainsi que dans les
journaux.

On est constamment a la recherche de technologies appropriées pour réduire les colits, par
exemple usage économique des fils, utilisation de cellulose commerciale (wettex) prédécoupée,
protecteurs oculaires en plastique, etc. L’objectif est dc mettre au point des directives adaptées 4 fa
réalité qui puissent étre suivies par les ophtalmologistes de toutes les régions du pays.

Le Centre a entrepris d’évaluer le niveau de¢ satisfaction des patients el la qualité de vie
(personnelle, sociale et professionnelle) avant et aprés une opération de la cataracte avec pose d'implant

intra-oculaire,

Ftant donné la situation économique de certains groupes de population, le Centre évalue I'utilité
d’une intervention chirurgicale précoce en cas de glaucome chronique.

Formation

En 1994, les activités de formation en matiére de prévention de la cécité ont porte sur les
effectifs suivants:

Médecins 93
Infirmiers 228
Etudiants (médecine et soins infirmiers) 138
Personnel de santé auxiliaire 129
Enseignants 1450
Méres 980
Travailleurs sociaux 44
Agents de promotion de la santé 820
Agents de promotion professionnelle 81
Agents de promotion scolaire 1775

Agents de promotion parmi les personnes dgées 26




50 WHO/PBL/95.5]

Apnexe 5

L’Institut péruvien d’Ophtalmologie maintient la liaison avec d’autres pays d’ Amérique latine
par I'intermédiaire de la Commission de Prévention de la Cécité, qui fait partie de I’ Association
panaméricaine d’Ophtalmologie et du Bureau régional de I'lAPB. Ces organisations encouragent la
création de commissions nationales de prévention de la cécité et de programmes nationaux de soins
oculaires primaires ainsi que 'organisation de manifestations régionales comme le 11° Congrés latino-
américain sur la Prévention de la Céeité, qui 8’est tenu a Guayaquil (Equatenr) en juin 1995,

Un manuel sur les soins oculaires primaires est ¢n cours d’impression. H s’agit d’une initiative
conjointe de I'Institut péruvien d’Ophtalmologie ot de I’ Association panaméricaine d’Ophtalmologie,
qui se proposent de diffuser I’ ouvrage dans toute Ia région.

INTERNATIONAL CENTER FOR EPIDEMIOLOGIC
AND PREVENTIVE OPHTHALMOLOGY, DANA CENTER
BALTIMORE, ETATS-UNIS D’ AMERIQUE

Directewr: Dr H. 4. Quigley

Introduction

Le Dana Center poursuit ses programmes de formation et de recherche sur les principales
maladies cécitantes et a récemment mis 1’accent sur les outils de mesure permettant d’évaluer les
résultats, sur les études fonctionnelles dans des groupes de population et sur le dépistage du glaucome.

(0 Le quatrieme programme d’ophtalmologie de santé publique 5’est achevé aprés un cours d’une
année (juillet 1993 - juin 1994) et 12 ophtalmologistes représentant toutes les régions du monde ont regu
une maitrise en santé publique. Chacun d’eux a rédigé une thése portant sur un projet important en
ophtalmologie préventive. Des préparatifs sont en cours pour mener plusieurs de ces projets, notamment
une enquéte sur la prévalence des maladies oculaires au Mexique, des études sur la cécité en Océanie,
la surveillance des Aborigénes australiens diabétiques dans une optique de santé publique, la mesure de
I*issue fonctionnelle de "opération de la cataracte en Inde et, enfin, des études sur la mortalité sélective
20 Bangladesh. Le prochain cours d’ophtalmologie de santé publigue d’une année devrait débuter en
juillet 1996,

(2) Des étudiants titulaires d’une bourse d’étude en ophtalmologie préventive suivent une formation
d’un 4 (rois ans en matiére de prévention de la cécité qui comprend souvent un cours sanctionné par un
dipldme de santé publique. A I’heure actuclle, les boursiers participent a des études sur la prévalence
de la dégénérescence maculaire dans un groupe de population des Etats-Unis, sur les taux de mortalité
parmi les membres d’un groupe faisant I’objet d’une enquéte ophtalmologique a Baltimore, sur la
biométrie de la chambre antérieure (pachymétrie) liée au glaucome par fermeture de ’angle parmi des
populations curopéennes, asiatiques et africaines et enfin sur la surveillance de la progression de la
maladie par le contrle du champ visuel pour le dépistage du glaucome.

(3) Des étudiants préparant un doctorat en santé publique et en médecine continuent de choisir des
projets d’épidémiologie oculaire, avec 1'aide de professeurs. L’un des projets récents a pour but
d’améliorer une méthode de dépistage de la xérophtalmie faisant appel aux réactions pupillaires.
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4) On forme actuellement des auxiliaires de santé oculaire pour leur apprendre a dépister les

maladies oculaires en milicu urbain dans la zone est de Baltimore, Maryland. Dans le cadre de ce
programme, un dépistage de premier et de second niveau est pratiqué dans la communaute avant ["envoi
aux services compétents pour qu’un diagnostic définitif soit posé et que des soins soient dispensés. On
expérimente une formule de suivi par des non-specialistes ayant recu une formation.

Recherche

Les programmes de recherche du Dana Center portent sur toute la gamme des maladies oculaires
que I"on trouve dans le monde. Les paragraphes ci-apres donnent un apergu des principaux programmes.

Dans le cadre de I’étude de suivi de 1’enquéte ophtalmologique faite a Baltimore, on réexamine
actuellement un groupe d’ Américains adultes déja étudiés il y a huit ans. L.e projet permettra d’évaluer
incidence de la cataracte, du glaucome et de la dégénérescence maculaire et pourrait aider & améliorer
les techniques de dépistage de ces pathologies moyennant soit une technologie simple, soit une
technologic de pointe.

L*étude d’évaluation ophtalmologique de Salisbury, qui porte sur 2500 adultes de plus de 65 ans
dans une ville des Etats-Unis, 2 plusieurs objectifs. 11 s’agit d’étudier la prévalence et I’incidence de la
cataracte et de la dégénérescence maculaire ainsi que ¢’évaluer les conséquences fonctionnelles des
déficiences visuelles sur la qualité de la vie, de mesurer les interactions entre ces déficiences et d’autres
pathologies et enfin de déterminer la prévalence de la kératite séche grice a de meilleures méthodes
diagnostiques.

L’équipe de recherche sur ’issue de 1’opération de la cataracte a terminé€ une étude sur cing ans
des résultats de I’opération de la cataracte anx Etats-Unis et a mis au point un instrument de mesure de
la fonction visuelle (VF-14) plus étroitement associé a I'issue chirurgicale qu’a 'acuité visuelle. De
plus, une nouvelle étude vient de débuter: il s’agit de faire une enquéte parmi 20 000 patients qui doivent
subir une opération de la cataracte afin d’évaluer la nécessité d’examens médicaux et d’épreuves de
laboratoire avant 1’opération.

Le Dana Center participe 4 une étude multinationale sur I'intérét de I’administration
d’azithromycine par voie orale pour le traitement de mass du trachome en Afrique. T.e groupe évalue
I’impact du traitement parmi des groupes de population rurale dans le centre de fa Tanzanie.

L’étude NNIPS II en cours au Népal a pour but d’évaluer I'impact de la supplémentation en
vitamine A parmi les femmes enceintes pour lutter contre la xérophtalmie chez le nourrisson. [Yautre
part, dans le cadre d’un autre essai de supplémentation en vitamine A mené en Indonésie, on a gvalué
’innocuité de 1'administration de deux doses chez les enfants de moins d’un an.

Une enquéte sur la prévalence du glaucome & angle ouvert et du glaucome par fermeture de
I’angle est en cours au Centre collaborateur de I’Hépital ophtalmologique Aravind, en consultation avec
des professeurs du Dana Center. Une enquéte sur les maladies oculaires axée plus particulierement sur
J¢ glaucome par fermeture de 1’angle a été achevée par le groupe du Dana Center, en coliaboration avec
des professeurs de I"Université nationale de Taiwan. Des méthodes de dépistage de la fermeture de
I’angle ont été évaluées et des préparatifs entrepris pour une étude longitudinale plus importante.

Le corps enseignant du Dana Center a aidé le personnel du Centre pour la Vue, en Bulgarie, a
concevoir et analyser une enquéte ophtalmalogique parmi plus de 6000 habitants de Sofia. La cataracte,
la dégénérescence maculaire et le glaucome se sont révélés étre les trois principales causes de cecit¢ dans
ce pays ¢’ Europe de ['Est.
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La diminution de Ja concentration d’ozone dans "atmosphére risque d’accroitre I’exposition aux
rayons ultraviolets et donc & des pathologies oculaires et dermatologiques. En concertation avec les
responsables chiliens de la santé publique, le Dana Center a étudié dans Iextréme sud du Chili une zone
située sous un trou de la couche d’ozone. Les mesures du niveau de rayonnement ultraviolet et I’analyse
des pathologies liées aux rayonnements n’apportent pas vraiment pour I’instant d’éléments qui puissent
susciter I'inquiétude.

Des études sur le dépistage du glaucome dans la communauté ont permis d’évaluer
objectivement I’imagerie des couches de fibres du nerf optique, mais aussi un instrument mesurant
globalement la fonction scotopique. Dans un dispensaire médical non ophtalmologique d’une grande
faculté de médecine des Etats-Unis, on a relevé de nombreux cas de maladies oculaires non
diagnostiquées, ce qui montre qu’il faut intensifier les efforts en matiére de diagnostic.

NATIONAL EYE INSTITUTE, NATIONAL INSTITUTES OF HEALTH
BETHESDA, ETATS-UNIS D’ AMERIQUE

Directeur: Dr C. Kupfer

Introduction

Le National Eye Institute (NEI) a pour tiche de réduire la prévalence de la cécité, des déficiences
visuelles et des maladies oculaires dans le monde en faisant de la recherche fondamentale et appliquée
et en dispensant une formation. L’an dernier, il a aidé & faire des études sur des maladies cécitantes
d’impact mondial. Ces études sont menées grice a des accords bilatéraux entre divers pays et les Etats-
Unis, & d’autres types de programmes interpays, comme ceux qu’appui 'USAID, et 4 des activités
concertées avec I'Organisation mondiale de la Santé, I’Organisation panaméricaine de la Santé, des
fondations et des organisations privées/bénévoles telles que les Lions Clubs International.

Temps forts des activités ¢t programmes internationaux

(N Barbade

Depuis 1988, I’étude ophtalmologique faite 4 La Barbade a consisté 4 examiner 4200 personnes
de 40 a 86 ans dans le cadre d’une enquéte réalisée dans la population pour déterminer fa prévalence et
les facteurs de risque de glaucome et d’autres pathologies oculaires. En 1992, une étude a été mise en
route pour évaluer 4 La Barbade I’incidence du glaucome et d’autres troubles oculaires cher des sujets
en bonne santé inclus dans I’étude de prévalence. De plus, on a fait une analyse des facteurs de risque
pour repérer les associations avec 'apparition d’un glaucome et caractériser les sujets chez lesquels se
développe progressivement une maladie oculaire (voir “The Barbados Eye Study: Prevalence of open
angle glaucoma™ dans le numéro de juin 1994 des Archives of Ophthalmology, Vol. 112, N° 6,
pp. 821-829). -
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(2) Brésil

En collaboration avec le US National Institute of Allergy and Infectious Diseases et trois
organisations scientifiques brésiliennes & Sao Paulo, le NEI a mis au point un programme de recherche
sur I"immunologie, les mécanismes de base et I’épidémiologie de la toxoplasmose dans le sud du Bresil,

3) Inde

Le NEI ¢t le Conseil indien de la Recherche médicale (ICMR) ont entrepris un programme de
recherche concertée sur la cécité dans le cadre de Uinitiative indo-américaine de 1983 pour la science
et la technique. Ce programme comprend entre autres des projets destinés a réduire en Inde le nombre
de cas de céeité dus 2 une carence en vitamine A,  la cataracte et 4 la maladie d’[ales. Les fonds
publics pour ces travaux sont canalisés, du c6t¢ indien, par I'ICMR et, du cdté americain, par la National
Science Foundation et le NEI. Ce dernier collabore également avec des chercheurs indiens dans le cadre
du programme de la Sous-commission indo-américaine.

Le Directeur, le Directeur adjoint et le Conseiller spécial auprés du Dirccteur du NEI ont
participé, en qualité de consultants auprés de la Banque mondiale, & V’élaboration d’une proposition du
Gouvernement indien concernant une initiative de lutte contre la céeité due a la cataracte. Des
spécialistes scientifiques du Laboratory of Mechanisms of Ocular Diseases du NEI collaborent avec leurs
collegues du Centre de biologie cellulaire et moléculaire d'Hyderabad (Inde) a des études sur les
modifications du eristaflin chez les personnes dgées. On a montré, dans le cadre d’études sur des cultures
d’organes, que des substances chimiques présentes dans la fumée, aussi bien du tabac que du feu de bois,
peuvent 1éser directement le cristallin.

4y Italie

L’étude concertée italo-américaine sur la cataracte des personnes dgées vient de se terminer par
une analyse de suivi pendant quatre ans des cas de cataracte. 1l s’agissait d’évaluer le rythme d’évolution
et de progression des divers types d’opacité du cristallin, d’identifier les facteurs de risque d’apparition
et de progression de la cataracte et enfin d’évaluer les systémes de classification de la cataracte. l.es
résultats de 'étude seront communiqués dans I’ American Journal of Ophthalmelogy. Des chercheurs
de "Université de Parme et du NEI collaborent d’autre part 4 une étude destinée & déterminer si la
suppression compléte ou partielle du géne glutathion-S-transférase I (GST I) est un facteur important
dans I’apparition de la cataracte des personnes agees.

{5) Mexigue

Une collaboration internationale a été instaurée par les chercheurs du Laboratory of Mechanisms
of Ocular Diseases du NEI pour I’étude des rapports entre les maladies dues & une carence enzymatique
et la cataracte.

(6) Suede

De nombreuses maladies oculaires, notamment les dégénérescences rétiniennes, pourraient étre
soignées si la greffe de rétine humaine était possible. Sur I'animal, la greffe de cellules visuelles ne
réussit pas car elles ne se développent pas ni ne fonctionnent normalement. On a toutefois découvert un
nouveau facteur de différenciation que le NEI s’efforce de mettre en valeur & I"aide de techniques de
biologie moléculaire. Il s’agit d’une protéine qui provoque une différcnciation analogue a celle des
neurones: elle est actueliement étudiée in vitro par des collaborateurs du NEI & I"Université de Goteborg
et 4 1"Université de Lund en Suéde, qui cherchent a savoir si elle provoque une différenciation des
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cellules rétiniennes. Le but ultime de ces recherches est de mettre au point des cellules qui puissent étre
areffées sur I"oeil humain in vive et fonctionner normalement.

(7) Rovaume-Uni

L étude prospective faite au Royaume-Uni sur le diabéte est une étude randomisée de différentes
therapies qui a pour but de déterrniner si I"amélioration des contrdles du taux de glucose dans le sang on
de la tension artériclle des diabétiques non insulinodépendants aurait une incidence sur la morbidité et
la mortalité. Cette étude, qui a deébuté en 1977, a porté sur plus de 5100 cas de diabéte nouvellement
diagnostiqués, chez lesquels on évalue I’apparition et la progression de la rétinopathie diabétique par
photographie de la rétine. On achéve actuellement le suivi des patients, entrepris il ya 11 ans.

Activités menées avec des organisations internationales et multinationales .

En 1994, le NEI a poursuivi ses activités en tant que Centre collaborateur de I'OMS pour la
Prévention de 12 Cécité. Le Directeur du NEI reste inscrit au Tableau OMS d’Experts du Trachome et
de la Prévention de la Cecite. D’autres collaborateurs du NEI ont travaillé comme consultants auprés
du Programme OMS lorsque [a demande en avait été fajte,

Le NEI a continué 4 donner des avis techniques aux Lions Clubs International pour {’initiative
dénommée “SightFirst”, un programme mondial de préservation de la vision destiné a réduire
sensiblement la prévalence et I'incidence des cas de perte de vision qu’il est possible d’éviter et de
soigner.

Le NE{ a continué de collaborer étroiternent avec des organisations non gouvernementales 4 la
mis¢ au point de programmes de services et de recherches destinés a réduire 1a prévalence de la cécité
dans le monde, quelle qu’en soit I'étiologie. Depuis I’an demier, I’accent est mis et continuera d’étre
mis sur I’évaluation des résultats des programmes dans certains pays.

Programmes externes

En 1994, le NEI a attribué 14 bourses a des institutions étrangéres de six pays.
Frogrammes et activités internes

Dans le cadre de ses missions de recherche et de formation au nivean international, en 1994 Je
NEI a accueilli 25 chercheurs boursiers, 21 professeurs associés, 17 scientifiques qualifiés, 19 chercheurs

volontaires (ne faisant pas 1’objet d’échange institutionnel) et 3 chercheurs résidents. Originaires de
20 pays, ces différents chercheurs ont participé A des projets de I’ Institut.
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STORM EYE INSTITUTE, MEDICAL UNIVERSITY OF SOUTH CAROLINA
CHARLESTON, ETATS-UNIS D’AMERIQUE

Directeur: Dr D. J. Apple

Le Centre collaborateur de I'OMS au Storm Eye Institute ¢’est beaucoup developpé en 1994,
On trouvera ci-aprés un apergu de ses activités.

(b En ce qui concerne la qualité des implants intra-oculaires, le Centre a maintenant étudi¢ des
implants provenant d’environ 60 centres de production ou de distribution dans le monde en
développement. Environ 10 études ont été faites durant I'annce 1994,

Le Centre se réjouit tout particuliérement de signaler que 1'on constate une amelioration
mesurable de la qualité de fabrication, En fait, des études récentes sur deux centres de fabrication ont
fait apparaitre des résultats égaux a ceux de nombreux fabricants de pays développés, voire meilleurs
dans certains cas.

{a) Certains des meilleurs implants intra-oculaires en trois parties fabriqués dans le monde
en développement que nous avons analysés proviennent des installations Aurolab 4 Madurai, en
Inde.

() Le madéle monobloc (type 3), qui a la préférence du Centre, a été fabriqué dans les
installations Fred Hollows Foundation en Australie.

Les recherches du Centre se concentrent sur la qualité de la surface et sur la conception générale.
Les firmes ci-dessus et quelques autres sont en train d’améliorer rapidement la qualité de leurs produits.

Le Centre n°étudie pas particuliérement des questions telles que la compressibilité, la souplesse,
les questions de stérilisation, etc. qui relévent davantage de la réglementation. [l §”intéresse surtout 4
la conception et 4 la qualité de la surface, qui ont directement trait & des questions medicales, notamment
la fixation, la stabilité et la tolérance a long terme de I'implant,

Le Centre se réjouit d’autre part de signaler que les implants intra-oculaires actuellement
fabriqués semblent de plus en plus adaptés 4 une implantation “dans le sac” capsulaire, ce qui est bien
stir I'objectif du chirurgien a long terme.

(2) Le Centre a entrepris un programme de formation de medecins qui travaillent en ophtalmologie
dans le tiers monde. En 1994 (5-16 décembre), il a accueilli, avec le parrainage de la Christoffel
Blindenmission 4 Bensheim (Allemagne), deux chirurgiens réputés, le Dr Albrech Hennig, qui travaille
au Népal, et le Dr David Yorston, qui travaille au Kenya. Ils ont tous deux passé au Centre une dizaine
de jours (mini-séjour sabbatique) pendant lesquels ils ont étudié diverses techniques chirurgicales. Tls
ont pratiqué ia technique de Miyake, disponible au laboratoire du Centre, et des lames ont été préparées
a partir d’échantillons. De nombreux films vidéos ont été enregistrés pour la démonstration de diverses
techniques, depuis la technique de base d’extraction intracapsulaire du cristallin, avec ou sans pose
d”implant intra-oculaire de chambre antérieure, et la simple extraction extracapsulaire avec une loupe
ou url microscope, jusqu’aux techniques avanceées de phacoémulsification avec capsulorhexis et pose
d’implants capsulaires modernes, y compris des implants expérimentaux souples. 1! semble que les deux
chirurgiens aient acquis une solide expérience dont ils pourront faire profiter I"institution ot ils
travaillent. Le Centre prévoit de continuer 4 organiser ce cours pour de nombreux groupes.







