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INTRODUCTION

La douzigéme réunion du Groupe consultatif du Programme OMS de Prévention de la Cécité s'est
tenue au Siége de I'OMS 4 Genéve du 17 au 19 février 1997,

La réunion a été ouverte par le Dr Hiroshi Nakajima, Directeur général de 'OMS. Dans son
allocution, celuici a noté que l'incapacité visuelle et la cécité étaient de plus en plus reconnues comme
d'importants problémes de santé publique ayant des incidences majeures au niveau des soins et des
services sociaux. H a fait observer que I'un des atouts du Programme de Prévention de la Cécité était ses
liens étroits avec un vaste groupe d’organisations non gouvernernentales et un réseau mondial de centres
collaborateurs de I'OMS,

Le texte complet de I'allocution du Directeur général figure 3 ’annexe 1.

Huit membres du Groupe consultatif du Programme assistaient & la réunion, ainsi que les
directeurs de 12 centres collaborateurs de I"OMS, les représentants de plusieurs organisations non
e gouvernementales et des membres du secrétariat,

La liste des participants est reproduite & I'annexe 2.

Le Dr B. Thylefors, Directeur du Programme OMS de Prévention de la Cécité et de la Surdité, a
souhaite la bienvenue aux membres du Groupe consultatif du Programme et aux autres participants; il
a souligné qu’il s’agissait 1 d’une réunion particuliére dans la mesure ol v assistaient les directeurs d’une
majorité des centres collaborateurs de 'OMS & cOté des représentants de nombreuses organisations non
gouvernementales. Il a précisé que le mandat du Groupe consultatif était de conseiller le
Directeur général sur différents aspects du Programme, d’examiner en particulier ses activités, et de
proposer les orientations futures, aussi bien pour [a lutte contre les maladies que pour Yorganisation du
Frogramme,

Le projet d’ordre du jour a été adopté sans amendement {annexe 3).

Le Professeur Adenika Abiose a été élue Présidente & I"'unanimité; le Professeur Hugh Taylor a
été &lu Vice-Président, et le Professeur V. KlauB, Rapporteur.
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1. EXAMEN DES ACTIVITES DU PROGRAMME DE PREVENTION DE LA CECITE
1.1 ACTIVITES AU NIVEAU MONDIAL - APERCU GENERAL

Le 1% octobre 1995, a &té créé un programme indépendant de Prévention de la Cécité et de la

Surdité (PBD) ayant statut de Division. Ce changement a donné davantage de relief aux deux activités
du programme, mais {l ne s'est pas accompagné d’une augmentation des crédits qui lui sont alloués au
titre du budget ordinaire. Les deux programmes doivent donc continuer 4 compter principalement sur
des fonds extérieurs pour I'essentiel de leurs activités. On notera que le Programme de Prévention de
la Surdité et de la Déficience auditive (PDH) fonctionne encore 2 un niveau trés modeste, mais que des
ressources extrabudgétaires ont pu étre réunies pour financer ses dépenses de personnel et une
intensification de ses activités dés 1996.

1.1.1

En 1995 et 1996, le Programme PBL a exécuté en particulier les activités suivantes:

Documentation technique

Des données sur la cécité issues de la Banque de PBL ont été publiées dans deux articles parus
respectivement dans le Bulletin de I'OMS et Ophthalmic Epidemiology en 1995, La page
d’accueil de I"OMS sur Internet pour le Programme PBL donne une vue d’ensemble de la
situation de la cécité dans le monde.

En collaboration avec la Fondation Edna McConnell Clark, le manuel sur “L’appui
communautaire en faveur de la lufte contre le trachome” (WHO/PBI/93.36), établi par
Victoria Francis et Virginia Turner, a été imprimé et distribué en anglais et en francais.

Le numéro spécial (septembre 1995) de Santé du monde sur les incapacités contenait des articles
sur la cécité chez les enfants, la vitamine A et (pour PDH) "otite moyenne.

Les deux publications de 'OMS intitulées Stratégies pour Ja prévention de la cécité dans les
programmes nationaux et Prise en charge de la cataracte par les services de soins de santé
primaires ont &té rééditées aprés avoir &té mises & jour pour tenir compte des progrés des choix
et des technique thérapeutiques,

Les rapports des treiziéme et quatorziéme réunions annuelles du Comité de Partenariat des
Organisations non gouvernementales qui collaborent au Programme OMS de Prévention de la
Cécité ont été préparés (WHO/PBL/95.47 et WHO/PBL/96.58).

La trousse “Basse vision” (WHO/PBL/95.48) de |ill Keeffe, Low Vision Unit, Department of
Ophthalmology, Université de Melbourne, a été imprimée et distribuée en anglais et en chinois.
Les versions espagnole et francaise seront bientot disponibles.

Le rapport de la onziéme réunion du Groupe consultatif du Programme OMS de Prévention de
la Cécité, tenue en février 1995 au Bureau régional de POMS pour I’Asie du Sud-Est (New Delhi),
a été &tabli (WHQ/PBL/95.51).

A la suite de [a réunion scientifique mondiale convoquée & Genéve en juin 1995, un rapport sur
les perspectives de la lutte contre le trachome a été préparé (WHO/PBL/96.56).

Un document a été établi (WHQ/PBL/96.57) A la suite d’un atelier sur la prise en charge de la
deficience visuelle chez la personne dgée organisé 4 Madrid, en juillet 1996, par ONCE avec le
soutien du Groupe spécial. Il fournit un apergu des cours de formation existant actuellement sur
les techniques de correction de la déficience visuelle.

g‘;
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1.1.2 Lutie contre des maladies déterminées

Crace aux efforts du Groupe de Coordination des Organisations non gouvernementales de
Développement (ONGD) et du bureau de PBL, les activités de [utte contre ['onchocercose par le recours
a Iivermectine ont été particuligérerment intenses en 1995 et 19%96. La Banque mondiale a poursuivi en
1995 les préparatifs d’'un Programme africain de Lutte contre "Onchocercose (APOC), en consultation
avec le Graoupe des ONGD. Des réunions, auxquelles était représenté le Groupe des ONGD, ont ensuite
eu lieu a Londres (juillet) et & Paris (début du mois d’octobre) pour la préparation du Forum d’action
commune de [a Bangue mondiale tenu a Washington, D.C. les 4 et 5 décembre 1995 en présence de
ancien Président J. Carter et des chefs des Secrétariats de la Bangue mondiale et de 'OMS. Le
lancement officiel de I'APOC, dans lequel le Groupe des ONGD jouera un réle crucial, a été suivi, au
début de 1996, par la mise en place du bureaw de ’APOC 4 Quagadougou (Burkina Faso).

Le rapport de la sixiéme réunion du Groupe de Coordination des ONGD pour la Distribution de
I"lvermectine est sorti sous la cote WHO/PBL/95.49. Le Groupe a tenu sa septiéme réunion a Genéve en
février 1996 (WHO/PBL/96.55) et ses réunions ultérieures 4 Quagadougou, parallélement aux réunions du
Cormnité consultatif technigque. Les premiers plans nationaux de soutien 4 'APOC ont été approuvés par
le Forum d’action commune en décembre 1996. Des plans nationaux analogues sont actuellement
e établis pour les pays restants.

La /utte contre le trachome a bénéficié d'un regain d’attention on 1996, puisque c’est en juin de
cette année qu'a été convoquée a Genéve une réunion scientifique mondiale sur les perspectives de la
lutte contre le trachome, conformément aux recommandations formulées par le PAG a sa onziéme
réunion. Cette réunion scientifique a fourni un bilan complet des données actuellement disponibles sur
le trachome et les mesures actuelles de prévention et de traitement, compie tenu en particulier des
possibilités offertes par l'azithromycine, nouvel antibiotique particuligrement intéressant {document
WHGO/PBL/96.56).

A la suite de cette réunion scientifique mondiale, une réunion de planification plus restreinte sur
I'élimination mondiale du trachome a eu lieu & Genéve les 25 et 26 novembre 1996 avec les parties
intéressées. A cette occasion, a été créée une Alliance de I"OMS, qui est un groupe ouvert de soutien en
vue de 'élimination mondiale du trachome en tant que probléme de santé publique.

I s’agira au début d’&tablir une carie des zones d’endémicité du trachome dans certains pays et
de valider une méthode d'évaluation rapide du trachome grace i laquelle, notamment avec aide du
systeme d’information géographique, pourront &tre cartographiés les cas évolutifs et les cas de

e trichiasis/cicatrice trachomateuse. La priorité est également donnée 4 la mise au point de nouveaux
traitements antibiotiques.

L'épidémioclogie de la cataracte doit encore faire 'objet d'é&tudes approfondies, notamment pour
déterminer les liens entre les principales formes de cataracte liées au vieillissement et les besoins en
interventions chirurgicales. |l est donc envisagé de publier un systéme simplifié OMS de codage de la
cataracte sur lequel un groupe international d'experts a commencé  travailler 3 Kanazawa {Japon) et 3
Beijing (Chine) en juin 1995, Ce systéme de codage a &té évalué sur le terrain en Inde et au Mali en
1996. Lorsqu’il sera disponible, il permettra d’obtenir une classification internationalement uniforme,
comparable et fiable des cas de cataracte.

1.1.3  Collaboration avec les bureaux régionaux de I'OMS

Afrique. L'APOC a bénéficié de contributions communes dont une étude de suivi des activités
du Programme SightFirst (Lions Clubs International Foundation) aux fins de la lutte contre I'onchocercose
au Cameroun et au Nigéria. Un atelier sur I'évaluation des programmes nationaux a été organisé a
Barmako (Mali) du 4 au 7 mars 1996 & I'Institut d’Ophtalmologie tropicale d’Afrique (IOTA) a I'intention
des pays francophones d’Afrique, avec le coparrainage du Ministére frangais de la Coopération. De




4 WHO/PBL/97.64

mémé, un atelier pour les pays anglophones d'Afrique a eu lieu au Malawi en juin 1996. Le Bureau
régional de I'OMS pour I"Afrique établit actuellement le compte rendu de cet atelier.

Ameériques. Le Groupe spécial a appuyé une évaluation des cas de cécité et de déficience visuelle
chez les enfants & Cuba (ao(t 1995). Une enquéte a &é prévue i la Jamaique avec le soutien du Groupe
spécial du Comité de Partenariat des ONG; une visite de planification a &té faite en aofit 1996, mais les
autorités nationales doivent encore travailler aux préparatifs de cette enquéte: un atelier sur
I'ophtalmologie communautaire a été organisé avec |aide du Groupe spécial (Barbade, juillet 1996) &
I'intention de ['Ophthalmological Society of the West Indies/Caribbean Council for the Blind.

Méditerranée orientale. Une réunion du Comité consultatif tenue en mars 1995 4 Rawalpindi
(Pakistan) au centre collaborateur de ['OMS (hépital ophtalmologique Al-Shifa) a permis de préciser les
bases du soutien technique a apporter au Comité régional de I'OMS qui s’est réuni au Caire du
1 au 4 octobre. Le programme régional PBL a é&té trés bien accueilli, Le Maroe, la Jordanie, Oman et
la Tunisie ont bénéficié de conseils pour I'exécution de leurs programmes nationaux et, en particulier,
la surveillance des cas de maladie et de cécité.

Europe. PBL a renforcé sa collaboration dans le cadre de laquelle ont notamment eu lieu, en
Lituanie, en Lettonie et au Turkménistan, des visites et des évaluations des besoins et des possibilités en
matiére de prévention de la cécité, dont une étude en vue d’un éventuel soutien de SightFirst. Une
enguéte sur le diabéte a &6 entreprise 4 Tashkent (Ouzbékistan) en 1995. Le Turkménistan a bénéficié
d’une aide pour |'organisation d’un séminaire national sur la prévention de la cécité et de la surdité et
l'exécution de son programme national, ‘

Asfe du Sud-Est.  En février 1995, le Bureau régional de I'OMS a accueilli la onziéme réunion
du Groupe consultatif du Programme OMS de Prévention de la Cécité. Des consultations ont eu lieu sur
le projet de chirurgie de [a cataracte exécuté en Inde avec I'appui de la Banque mondiale. Une réunion
interpays sur la prévention de la cécité s'est tenue en avril 1996.

Pacifique occidental. Une réunion régionale sur le développement des ressources humaines et,
en particulier, des personnels de |a catégorie intermédiaire a été organisée en juillet 1995. Le Bureau
régional a animé, sans pouvoir y participer, la réunion de coordination OMS$/Ministere de la Sant&/QONGD
tenue a Jiangyin (Chine) en novembre 1995. Il devrait également s’occuper, & la suite d’une réunion
tenue a Hanol en mars 1996, de 1a coordination des activités des ONG au Viet Nam,

1.1.4  Collaboration avec les organisations non gouvernementales

Les activités exécutées en collaboration avec les organisations non gouvernementales de
développement (ONGD) intéressées ont été encore renforcées, et le Programme PBD a joué dans ce
contexte un role directeur 3 I'OMS.

Outre la participation de certaines organisations aux travaux du Comité consultatif du Programme,
le plus important en 1995 et 1996 a €t€ le renforcement de la collaboration avec le Comité de Partenariat
des ONG, qui s'est réuni & Gendve en février 1995 et en février 1996, et avec son Groupe spécial pour
des activités communes. Les réunions du Comité de Partenariat des ONG permettent & I'OMS et a
guelque 30 organisations non gouvernementales de procéder 3 des échanges d'informations et
d’examiner des problémes d‘intérét commun. Les rapports de ces réunions paraissent donc depuis deux
ans sous la forme de documents WHO/PBL.

Le Groupe spécial du Comité de Partenariat des ONGD qui collaborent au Programme de 'OMS
a fourni un excellent travail en 1995 et 1996. !l a tenu des réunions trimestrielles et apporté notamment
les contributions suivantes:
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- Renforcement des activités de PBL dans |la Région de la Méditerranée orientale avec
Vappui de la Fondation Al-Noor

r Evaluation de cas de cécité chez I'enfant et des besoins en services de correction de fa
déficience visuelle a Cuba (aodt 1993)

v Réunion de coordination pour la prévention de la cécité en Chine (Jiangyin,
novembre 1995)

. Participation 2 un atelier organisé conjointement avec I'lCEH sur |'établissement de
programmes d’'enseignement pour les soins ophtalmologiques dans la communauté
{Londres, février 1996)

» Appui a un atelier sur |"évaluation des programmes nationaux organisé a 'intention des
pays francophones d’Afrique (Bamako, mars 1996)

* Financement d’un atelier sur le développement des ressources humaines en vue de la
prévention de la cécité en Afrique (Malawi, juin 1996)

- Appui & un atelier sur la prise en charge de la déficience visuelle chez [a personne dgée
(Madrid, juilllet 1996), accueilli par ONCE et animé par WBU (voir le document
WHO/PBL/96.57)

- Conduite d’un atelier sur les soins ophtalmologiques dans la communauté pour
I"Ophthalmological Society of the West indies/Caribbean Council for the Blind (Barbade,
juitlet 1996)

v Consultation informelle commune sur la planification des initiatives mondiales de

prévention de la cécité (Genéve, juillet 1996). Aprés d'autres consultations, le rapport
final de cette réunion sera établi en 1997,

. Appui pour la planification d’une enquéte sur la cécité a fa Jamaique (aolt 1996)

- Soutien financier pour 'impression de documents sur les approches des ONGD en
matigre de prévention de la ¢écité et pour |'établissement d’une classification simplifige
des cas de cataracte (pour 1997)

Le Programme PBL a continué de collaborer étroiternent avec le Programme SightFirst de la Lions
Clubs International Foundation. Des membres du personnel de PBL sidggent au sein du Comité consultatif
de SightFirst et assistent réguligrement 3 ses réunions, trois fois par an. PBL a également participé pour
SightFirst & un exercice de planification a long terme sur les occasions et les priorités nouvelles pour la
décennie a venir,

1.1.5 Autres faits nouveaux

Ave¢ le soutien du National Eye Institute (Etats-Unis d’Amérique), le Programme PBL a continué
de faire une place importante a son élément recherche appliquée en consacrant des études a la chirurgie
de la cataracte 3 'lOTA (Bamako, Mali), a I’'hdpital ophtalmologique Aravind {(Madurai, Inde) et &
Chimbote (Pérou). L’élaboration de modéles pour "évaluation des programmes nationaux a été enireprise
au Népal. Comme cela a été fait au Pérou, ces évaluations porteront également sur la cécité, les services
de soins oculaires et la qualité de la vie.

La promotion et la mise en ceuvre de la prise en charge de la déficience visuelle seront encore
encouragées dans le cadre des programmes nationaux de prévention de [a cécité. Par Vintermédiaire du
Groupe spécial, les ONGD ont été invitées & soutenir la création d’un poste, au sein du Programme PBL,
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pour le développement et la coordination des services de prise en charge de la déficience visuelle dans
le monde.

D15CuUssIoN

Le Groupe sest félicité des progrés du Programme PBD en 1995-1996; le développement de ses
activités et les résultats obtenus dans I'ensemble sont encourageants. Toutefois, le financement du
Programme reste extrémement modeste et dépend en grande partie de la disponibilité de ressources
extrabudgétaires. Aussi, attend-on que le Programme PBD regoive sa part des fonds supplémentaires qui
pourraient &tre disponibles si la situation budgétaire de I’Organisation s’améliore.

Un autre point important est celui de la visibilité du Programme, garantie par un grand nombre
de publications et de rapports d'excellente qualité, De trés nombreuses informations sont fournies sur
différentes questions techniques et gestionnaires mais certains des principaux utilisateurs, par exemple
les coordonnateurs nationaux dans les pays en développement, n’ont pas toujours facilement acces 4 la
documentation de PBD. Plusieurs solutions ont été proposées pour résoudre ce probléme: il a
notamment été sugaéré de faire de la publicité dans les bulletins des ONGD ou des centres collaborateurs
de I'OMS et de présenter la documentation de PBD 2 |‘occasion des grands congrés internationaux
d'ophtalmologie.

1.2 ACTIVITES AU NIVEAU REGIONAL
1.2.1  Région de 'Afrique

Les objectifs du programme OMS/AFRO de prévention de la cécité sont les suivants:
() promouvoir les programmes nationaux de lutte contre la ¢cécité afin de ramener la prévalence de la
cécité a moins de 0,5%; i) prévenir la cécité évitable; et iii) assurer A tous des services de soins oculaires
primaires essentiels. L'accent est mis sur la diffusion de I'information, le développement de Ia main-
d'eeuvre pour la prévention de la cécité et la recherche épidémiologique.

La plupart des activités de PBL dans les pays figurent sur le poste budgétaire soins de santé
primaires et nutrition. Les programmes exécutés dans les pays ont bénéficié d’un soutient important
d’organisations bilatérales, multilatérales et non gouvernementales.

ANALYSE DE LA SITUATION

Les principales causes de cécité évitable dans la Région restent la cataracte et le trachome.
Malheureusement, {a correction chirurgicale de la cataracte est encore trés peu pratiquée, sauf en Afrique
du Sud. La prévalence de la baisse de vision se situe entre 1,4 et 3,6%.

Les personnels disponibles pour la prévention de la cécité sont peu nombreux et localisés dans
les centres urbains,

PRINCIPALES ACTIVITES

" Des matériels d’enseignement (affiches, livres et diapositives) ont été d:strnbués a des
institutions et au public dans la Région.

Le programme national de soins oculaires de la Gambie a été évalué.

Des enquétes communautaires sur la prévalence de la cécité ont été conduites en Ethiopie
et en Namibie.

Un atelier a é1& organisé 3 Bamako en mars 1996 pour faire le point des efforts fournis
depuis 1988 par les Etats membres francophones en matiére de développement des
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ressources humaines pour PBL et il a conclu & une amélioration marquée de la situation.
{Le rapport peut étre obtenu aupres de VIOTA.)

Un autre atelier tenu a Lilongwe, Malawi, en juin 1996 a fait le point des efforts fournis
depuis 1988 par les pays d’Afrique orientale et australe. {Le rapport peut &tre obtenu
auprés du Bureau régional.)

Un représentant de la Région a assisté aux deux réunions tenues a Genéve, en juin et
novembre 1996, sur I’élimination du trachomae,

Le Bénin a élaboré et présenté son programme de prévention de la cécité.

Dans plusieurs pays, des agents de santé et des enseignants ont été formés au dépistage
de la déficience visuelle chez les enfants et les personnes dgées.

Les plans pour la création & Kinshasa d’un centre de formation aux soins oculaires
semblable & I'lOTA 4 Bamako étaient bien avancés en octobre 1997,

CONCLUSION

Malgré les difficultés économiques avec lesquelles sont confrontés les pays de la Région, les
activités PBL ont bien progressé en 1995 et 1996.

Une évaluation de la situation des ressources humaines a tous les niveaux a été menée a bien en
juin 1996. Chaque pays sait maintenant quels effectifs former pour chaque catégorie d’agents de santé
oculaire. De méme, chacun connait le nombre des interventions chirurgicales & pratiquer pour réduire
l‘arriéré des cas de cataracte en attente d’étre opérés,

Le Programme de Luite contre 'Onchocercose en Aftique de I'Ouest en est encore 4 la phase de
dévolution des activités aux pays participants. Le Programme africain de Lutte contre ’"Onchocercose
(APQC), exécuté dans 16 pays d’Afrique occidentale, centrale, orientale et australe, a organisé des
distributions d’ivermectine dans les communautés pour combattre |‘onchocercose cécitante et
dermatologique. Plusieurs organisations non gouvernementales participent trés activement 3 ce
programme.

DISCUSSION

Le Groupe a répété que la priorité dans la Région reste la prévention de la cécité; le programme
régional a marqué des progrés, mais ils sont loin d'étre suffisants. Il a été souligné qu’une nouvelle
initiative mondiale pour la prévention de la cécité, qui devait &tre examinée au cours de la réunion,
offrirait peut-étre I'occasion de mobiliser des ressources additionelles pour renforcer les mesures prises
en Afrique. Laformation de différentes catégories d’agents de soins oculaires reste prioritaire et devrait
hénéficier d’un soutien continu, L’APQC a été accueilli avec satisfaction et la nouvelle Alliance de ["OMS
pour 'Elimination mondiale du Trachome pourrait étre une occasion nouvelle d’apporter un soutien
spécifique aux pays les plus démunis d'Afrique.

1.2.2 Region des Amériques
Avec le parrainage de Sight Savers et de ONCE, le programme de prévention de la cécité de
I"Organisation panaméricaine de la Santé a continué d’apporter son soutien aux Etats Membres, en

1995-1996, pour |'élaboration de programmes nationaux de soins oculaires.

Plusieurs situations et tendances régionales ont créé des conditions propices  I'élaboration de
programmes de soins oculaires en Amérique latine et dans les Caraibes, en effet:
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La crise économique des années 80 est passée; le produit intérieur par habitant croft dans la
plupart des pays et, avec lui, les recettes et les dépenses des pouvoirs publics. 1| a été décidé en 1994,
au Sommet des Chefs d’Ctat de la Région des Amériques, d’accroitre les investissements sociaux et
I"équité pour combattre la pauvreté. De plus, fa plupart des conflits armés et des guerres civiles qui
sévissaient dans la Région ont pris fin.

Les politiques de modernisation engagées par les gouvernements prévoient entre autres une
réforme du systéme de santé qui commence 2 &tre mise en ceuvre dans la plupart des pays d’Amérigue
latine et des Caraibes. Cette réforme est I'occasion d'inclure les soins oculaires dans fes programmes et
politigues nationaux de santé dans le cadre des ensembles de prestations actuellement i Iétude dans de
nombreux pays. Tout en permettant également au secteur privé d’assurer des services publics, la réforme
encourage |'ensemble du secteur de la santé 3 réduire les colits tout en maintenant la qualité des soins,

Une analyse de situation exécutée en 1994 a montré que les priorités du futur programme de
soins oculaires de 'OPS devaient étre, d’une part, I"éablissement d’un document de politique régionale
en fonction duquel les décideurs puissent élaborer des politiques nationales de soins oculaires dans le
cadre de la réforme du secteur de la santé et, d’autre part, 'augmentation des effectifs et des compétences
des agents communautaires de soins oculaires venant du secteur privé, Enfin, I'amélioration de la
gestion/administration des services et la réduction des colits sont également devenues des priorités.

RESULTATS
. Politigue de soins oculaires de I’OP5/0OMS

Elaboration d’un cadre de politique de soins oculaires. En'1995-1996, le programme régional
a organisé plusieurs atefiers pour I'examen et la production de documents sur la prévention de la cécité
chez les enfants, les services de soins oculaires & V'intention des travailleurs, la prévention de la cécité
chez les diabétiques, les services de soins oculaires pour les personnes agées, la prise en charge de la
déficience visuelle ainsi que V'établissement de principes directeurs pour la préparation ou la modification
de textes de loi concernant les greffes et transplantations de tissus oculaires. Des spécialistes de la
prévention de la cécité due au glaucome, 2 ta carence en vitamine A, au trachome et 4 l'onchocercose
ont également participé & ces ateliers. Le cadre de politique est en cours de publication (décembre 1996).

Promotion de la politique de soins oculaires dans les Etats Membres, En 1996, la politique de
soins oculaires a été adoptée dans deux pays, et six demandes de coopération technique 2 cet effet ont
été soumises au programme régional (décembre 1996).

En 1995, un document sur les soins oculaires en Amérique latine a &té établi. 1 devrait atre mis
A jour tous les deux ans.

- Accroissement des effectifs et des compétences des agents communautaires de soins oculaires

Réunions régionales. L'OPS et I’Association panaméricaine d’ophtalmologie ont organisé des
réunions sur la prévention de la cécité parallélement & toutes les réunions régionales d’ophtalmologie
tenues en Amérique latine en 1995-1996. De méme, I’OPS et I'Ophthalmological Society of the Waest
Indies ont également organisé des réunions sur ce théme a I'occasion des réunions sous-régionales
d’ophtalmologie organisées dans les Caraibes anglophones. En 1996, la réunion a eu lieu & |a Barbade.
L'OP5 a appuyé six réunions nationales sur la prévention de la cécité en 1995-1996.

Cours régionaux. Un cours régional sur les soins oculaires dans la communauté est organisé
chague année. En 1996, le Groupe spécial du Comité de Partenariat des ONG aupras du Programme
OMS de Prévention de la Cécité a organisé un cours de deux jours 3 I'intention d’ophtalmologistes des
Caraibes. En 1995, I'OPS s'est jointe a [a Christoffel-Blindenmission (CBM) pour préparer un cours
annuel de deux semaines sur les soins oculaires dans la communauté.
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Réduction des cofits et amélioration de 'administration

Production locale de lunettes. En 1995-1996, I'OPS a encouragé la mise en place de deux unités
de production qui ont commencé a fonctionner en Bolivie et en Colombie. Deux autres unités sont en
cours d'organisation a la Jamaique et au Honduras.

Production locale de collyres. Un projet exécuté conjointement par la CBM et 'OPS a été mis
en route 3 la Dominique en 1995-1996,

Diffusion d’ informations. L’OPS a distribué des informations sur les sources d'approvisionnement
en matériels ophtalmologiques et implants intraoculaires bon marchés et de bonne qualité. Ces
fournitures et matériels sont actuellement mieux acceptés et utilisés dans la Région.

[HSCUSSION

Il a été pris acte des progrés encourageants que représente |'inscription des soins oculaires &
I'ordre du jour de la réforme du secteur de la santé en Amérique latine. L’élaboration de politiques
communautaires de soins oculaires reste une priorité et suscite un intérét accru chez les professionnels
des soins oculaires. Les Caraibes, en particulier des pays comme Haiti, apparaissent toujours comme
ayant particuligrement besoin d’interventions.

1.2.3 Région de [a Méditerranée orientale

{a cécité et les troubles de la vision constituent un grave probléme de santé publique dans de
nombreux pays de la Région. D’aprés les données disponibles dans les pays ol ont été conduites des
enquétes standardisées, la prévalence de |a cécité va de 0,8% au Maroc et en Tunisie a 1,7% au Pakistan.
La prévalence globale de la cécité et de la baisse de vision se situe entre 2,8 et 11,6% chez les personnes

de plus de 60 ans. La cataracte est la principale cause de cécité dans la Région ofl elle est & V'origine de
38 4 72% de tous les cas de cécité. Les autres causes de cécité sont notamment les affections de la cornée
comme le trachome et le glaucome. La rétinopathie diabétique et la dégénérescence maculaire sénile
sont de plus en plus fréquentes & la suite des changements démographiques, socio-économiques et
nutritionnels observés dans la plupart des pays. Les services de santé sont visiblement trés inadéquats.
Les services de chirurgie de |a cataracte ne couvrent que 30% des besoins dans un pays.

Un groupe consultatif régional pour la prévention de la cécité a été créé afin de suivre les progrés
accomplis et de planifier les activités futures. Lors de sa premiére réunion, tenue & Rawalpindi, Pakistan,
en rmars 1995, il a examiné les stratégies 4 mettre en ceuvre pour les soins oculaires primaires et la mise
en place de services de santé oculaire communautaires ainsi que les instruments & utiliser pour suivre les
progrés des programmes nationaux de prévention de la cécité,

La prévention de la cécité a été I'une des questions examinées en octobre 1995 a la quarante-
deuxigme session du comité régional qui a adopté une résolution demandant instamment aux Etats
Membres d'intensifier leurs activités dans ce domaine. |l a également appelé les Etats Membres a se fixer
pour objectif d'éliminer en une décennie I’arriéré des cas de cataracte & opérer.

Au titre de la collaboration avec les organisations internationales et régionales qui s‘occupent de
prévention de la cécité, le Yémen a bénéficié d’un appui pour développer ses effectifs de personnel. Un
cours sanctionné par un dipldme a débuté en 1996.

Au cours de 'exercice 1996-1997, I'Afghanistan, Bahrein, Djibouti, ’'Egypte, I'lraq, la Jordanie,
le Maroc, Oman, la Palestine, le Pakistan, le Soudan, la Tunisie et le Yémen ont défini la cécité comme
I'une des priorités de leur programme de collaboration avec |'OMS et ont notamment entrepris des
enquétes sur la cécité.
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Plusieurs pays ont bénéficié d’une aide technique pour la collecte de données et I'évaluation
épidémiologique des cas de cécité. Des cours de formation et des ateliers sur les soins oculaires primaires
ont été organisés dans plusieurs pays et le Pakistan a continué de recevoir une aide pour la formation de
techniciens d’ophtalmologie.

DISCUSSION

Le Groupe a exprimé sa satisfaction devant les progrés réalisés dans la Région de la Méditerranée
orientale et le soutien fourni par plusieurs organisations régionales comme la Fondation Al-Noor et
IMPACT. Il est convenu que les besoins non satisfaits restent trés importants dans certains pays de la
Région et qu’il serait souhaitable de développer les effectifs de personnel pour les activités PBD, Il a noté
avec satisfaction que le Bureau régional avait pu recruter un consultant A temps partiel et que I'on pouvait
attendre une intensification importante des activités dans 'avenir. Un accord récemment conclu entre
OMS et I'African Muslims Agency dont le Sizge est 3 Koweit porte entre autres sur la prévention de la
cécité, et une collaboration a déja été engagée avec la Fondation Al-Noor.

1.2.4 Région de I'Eurape

En plus des activités énumérées sous la rubrique “Collaboration avec les bureaux régionaux de
I"OMS”, le Dr Vassileva a présenté, en sa qualité de membre du PAG, une étude de la situation en Furope
centrale et de I'Est.

La période de transition qu‘ont connue ces pays a représenté de nombreux défis et des difficultés
pour les services de santé oculaire. Tout en donnant en théorie [a premiére place & 'action de santé,
I'ancien systéme ne lui réservait en fait qu’un faible rang de priorité et un budget limité. La mise en place
d’économies de marché, la démocratisation et la stabilité politique ont favorisé Iapparition de groupes
de pays bien différenciés, essentiellement en fonction de leurs antécédents historiques et religieux. Alors
que certaines démocraties nouvelles d’Europe centrale voient leur économie se développer, d’autres
résistent depuis 1989 4 la privatisation et & une libéralisation plus poussée de "économie. L'effondrement
de |"économig, marqué par "inflation et la paupérisation, affecte [a qualité des services médicaux et des
fournitures pharmaceutiques. L’exode des cerveaux pose aussi un probléme important dans les pays
politiqguement et éconoemiquement instables.

Dans certains de ces pays, la situation est encore plus compliquée. L'absence de réformes et
d’assurance-maladie fait qu'il devient impossible de financer les services de soins essentiels. En méme
temps, alors qu’augmente la demande de soins cculaires de qualité, des pressions importantes s'exercent
sur des budgets limitds et il n'y a pas de sources extrabudgétaires de financement,

Les contraintes suivantes ont été jugées particuliérement critiques:

. Dans la plupart des pays, les ophtalmologistes et les lits d’hopitaux ophtalmologigues ne
manquent pas mais ils sont trés nettement sous-utilisés,

. La transition vers la décentralisation et la privatisation est un processus difficile qui devrait étre
facilité par des activités de formation a |a gestion.

* Dans beaucoup de pays, on constate une grave pénurie de fournitures et d’équipements en
ophtalmologie. Les services sanitaires de protection sociale s'effondrent,

* Dans la plupart des pays, il faudrait recueillir dans [a population des données épidémiclogiques
sur fa prévalence de la cécité pour planifier et focaliser les services sur les groupes les plus
ExXpPOsEas, .

. La formation en ophtalmologie dispensée dans le cadre des programmes d’internat/études

postuniversitaires devrait &tre uniformisée,
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> Il faudrait également donner & des ophtalmologistes et 2 des internes une formation spécialisée
dans certains domaines des soins oculaires de santé publique et dans d‘autres spécialités comme
la chirurgie de la rétine, le glaucome et 'ophtalmologie en pédiatrie.

. L'immigration pose de réels problémes dans la Région.
Certaines activités ont été organisées pour tenter de résoudre ces problémes:

L'orgarmisation en Bulgarie d’un atelier de 1'Organisation mondiale contre la Cécité pour les pays
de I"Europe de I’Est a permis & des représentants de 14 pays de s’entretenir de |'élaboration de politiques
et de plans de soins oculaires. Par Vintermédiaire de I'Organisation mondiale contre la Cécité, des
organisations non gouvernementales ont financé la mise en place de services de soins oculaires dans
plusieurs pays. Les cours de mise a jour organisés 2 Munich et 4 Prague a l'intention de jeunes
ophtalmologistes de pays en période de transition ont également porté sur la gestion des soins de santé
et des aspects connexes de la coopération internationale. Dans d’autres pays, ['accent a 6té mis sur la
nécessité d'élaborer et de conduire des cours de formation en ophtalmologie communautaire.

La participation et le soutien grandissant d’'ONG comme la CBM, 'lEF, ORBIS et SightFirst
aceroissent |'efficacité de la collaboration et sont trés bénéfiques pour les pays de la Région. En Bulgarie,
ot la cataracte est la principale cause de cécité évitable, une subvention de la LCIF a été accordée pour
des activités de correction de la cataracte.

La situation en Lurope centrale et en Europe de I"Est devrait entrainer une augmentation du
nombre des demandes d'aide adressées 4 'OMS et aux ONG pour l'élaboration de programmes
nationaux. Les réformes en cours dans le secteur de la santé devraient permettre d’inclure la prévention
de la ¢cécité dans les programmes de sécurité sociale.

DISCUSSION

Le Groupe a reconnu qu'il était difficile d’assurer des soins oculaires réguliers et modernes dans
la période de bouleversements qui caractérise auiourd’hui I’'Europe centrale et de I'Est. Les nouvelles
orientations économiques entraineront certainement des améliorations pour certains groupes de
population qui auront entre autres plus facilement accés a des soins plus sophistiqués, mais la difficulté
sera de maintenir pour tous un niveau de base satisfaisant. Les initiatives de distribution de fournitures
de base prises par I'Organisation mondiale contre la Cécité grice a sa structure régionale mobilisent
efficacement les ophtalmologistes intéressés, Des projets du méme type par des individus ou des groupes
d'ophtalmologistes sont également trés appréciés,

{e Groupe a exprimé sa préoccupation face 2 la dégradation des services de santé dans certaines
parties d’Europe de I’Est et dans certains des Efats nouvellement indépendants. Le Bureau régional de
I"OMS pour |'Europe parvient 2 mobiliser de nouvelles ressources mais les besoins sont tels gu’il faudrait
beaucoup plus de partenaires. La priorité donnée a |a prévention de la cécité est extrémement faible et
le Bureau régional de I'Europe n’a plus de coordonnateur pour les activités de prévention de la cécité et
de la surdité; toutefois, des arrangements de travail satisfaisants ont été conclus avec le bureau de la
coopération avec les pays. 1l est tout 3 fait possible de développer les activités de prévention de la cécité
én Furape dans le cadre de la collaboration avec les ONGD mais les besoins spécifiques et prioritaires
des pays d’'Europe centrale et de I’'Est ne devront pas étre perdus de vue,

1.2.5 Région de I’Asie du Sud-Est
AMPLEUR DU PROBLEME
La Région OMS de I'Asie du Sud-Est reste |'une des plus touchées par la cécité. D’aprés les

données recueillies auprés des Etats Membres au cours de I'année écoulée, la prévalence de la cécité se
situe entre 0,31% et 1,47%. Ainsi, la Région compterait au total 11,5 millions d’aveugles.
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Les principales causes de cécité sont approximativement les mémes dans la Région,

La cataracte est a ['origine de 50 & 80% des cas de cécité et I’'on estime & environ 7,9 millions le
nombre des personnes devenues aveugles 3 cause de la cataracte. Ainsi, avec d’autres maladies lides a
I"age comme le glaucome et la rétinopathie diabétique, 1a cataracte explique gue la prévalence de la
cécité soit élevée chez les personnes de 60 ans et plus.

Le trachome, qui était autrefois un probléme majeur dans plusieurs pays, est maintenant beaucoup
moins important comme maladie cécitante dans un certain nombre de pays. Toutefois, dans d’autres,
comme le Myanmar et le Népal, le trachome cécitant continue d’exiger des mesures importantes de lutte
dans le cadre des services de santé généraux.

La xérophtalmie, qui était autrefois une cause majeure de cécité chez les nourissons, ne pose plus
de ce point de vue un probléme de santé publique. Par contre, [‘avitaminose A non cécitante reste un
probléme dans beaucoup de pays.

CBIECTIF DU PROGRAMME

L’objectif du programme régional de prévention de la cécité est de prévenir et de combattre les
principales causes de cécité par des actions préventives et curatives reposant sur une étude
épidémiologique de la cécité dans la Région. Dans ce but, des efforts concertés sont déployés pour
élaborer et/ou renforcer encore les programmes nationaux de lutte contre les principales causes évitables
de déficience visuelle de facon que tous les pays de la Région exécutent des programmes et sofent dotés
de services de soins oculaires accessibles a I'ensemble de la population. :

ACTIVITES ENTREPRISES

La collaboration de I"OMS aux fins de la prévention de la cécité a continué de porter
essentiellement sur la promotion des soins oculaires primaires dans le cadre du réseau des services de
soins de santé primaires et sur Ja Jutte contre la cécité évitable au moyen d’interventions assurées
notamment dans le cadre de camps ou de services 4 la périphérie, d’activités de formation et d’activités
de renforcement des services de recours.

Au Népal, I'OMS a continué d’appuyer des cours de formation aux soins oculaires primaires 4
I'intention des responsables des postes de santé et des enseignants, Au Myanmar, un projet de
restauration de la vue dans la communauté a récemment été formulé 4 Mandalay et un projet pilote
executé a Sintgaing a été étendu a d'autres régions. Des assistants sanitaires et des personnels de santé
oculaires ont assisté a des cours de formation.

En Inde, le projet de lutte contre la cataracte exécuté avec ‘aide de la Bangue mondiale a débuté
par l'organisation de camps de chirurgie et de cours de formation. Des fournitures et des matériels ont
été fournis & des institutions. Enfin, I'OMS a aidé le pays & mettre en place un systéme d’enregistrement
et de notification des cas. :

Avec des fonds de 'AGFUND, plusieurs pays de la Région, dont le Bangladesh, le Myanmar et
fe Népal, ont ¢onduit des ateliers nationaux entre la fin de 1995 et le début de 1996. Les conclusions
de ces ateliers ont été utilisées lors d’un atelier régional sur I’évaluation des programmes de prévention
de la cécité tenu en avril-mai 1996 au Bureau régional & New Delhi.

ACTIVITES FUTURES
Le programme régional continuera d’apporter un soutien technique pour le renforcement et au

besoin la reformulation des plans nationaux et ’étude d’approches nouvelles. L'OMS s'efforcera
également de mabiliser des ressources & I'appui de ces activités dans les pays qui ont besoin d’une aide.
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Pour que ces activités figurent en bonne place dans les programmes nationaux de santé, on s'efforcera
d’obtenir I'engagement des instances politiques en faveur de la prévention de la cécité.

DISCUSSION

Le Groupe a constaté avec satisfaction que les activités de prévention de la cécité continuent de
se développer en Asie du Sud-Est. Le programme national indien continue en particulier de progresser,
plus récemment avec la collaboration de la Banque mondiale. Le Groupe a été informé des résultats
obtenus dans le cadre du projet de chirurgie de la cataracte et il a débattu de [a possibilité d'exécuter ce
projet dans d’autres pays. 1l a insisté sur I'importance d'un engagement politique résolu et il est convenu
que la priorité donnée i la prévention de la cécité est insuffisante dans de nombreux pays. Les relations
étroites de partenariat avec I'Organisation mondiale contre la Cécité pourraient &tre un moyen de mieux
défendre ces activités dans de nombreux cas, comme cela a déj été fait en Asie du Sud-Est grace au
groupe régional de cette organisation.

1.2.6 Région du Pacifique occidental

La Région du Pacifique occidental compte 8 millions d’aveugles (plus de 20% du total mondial)
dont 82% sont en Chine, aux Philippines et au Viet Nam. Les taux de prévalence se situent entre 0,1%
et un peu plus de 1%. Les causes varient suivant les pays, les plus courantes étant les traumatismes chez
les adolescents et, chez les adultes, |a cataracte, le trachome et le glaucome.

L’'OMS a activement collaboré 4 Vévaluation des problémes de cécité et 3 'élaboration de
programmes nationaux ainsi qu’a la formation de personnels de soins oculaires.

Les principales réalisations sont notamment les suivantes:

r Un systéme de soins oculaires essentiels comportant des services d'orientation a été mis en place
dans neuf pays (Chine, Fidji, République de Corée, République démocratique populaire lao,
Malaisie, Papouasie-Nouvelle-Guinéde, Philippines, Singapour et Viet Nam) avec le soutien
technique de I'OMS, et des services de soins oculaires primaires ont été mis en place dans tous
les pays. Au total, 11 séminaires nationaux, ateliers et cours de formation ont été organisés avec
I"aide de 1"OMS,

» Une aide a été accordée a la Chine pour un atelier national sur les soins oculaires pour les
personnes dgées et a la Malaisie pour une enquéte naticnale sur la cécité et la déficience visuelle
chez les écoliers. Le Cambodge a bénéficié d’un soutien pour I'évaluation de la situation de la
cécité et la formation de personnels de soins oculaires, La République démocratique populaire

- lao a organisé une conférence nationale sur la correction chirurgicale de masse de la cataracte.

- Etant donné la nécessité d'assurer des services efficaces de soins oculaires de gualité et
d‘améliorer et accélérer la mise en ceuvre du programme de prévention de la cécité, un groupe
de travail sur la formation de personnels de niveau intermédiaire aux techniques de prévention
de la cécité a été organisé a Manille en juillet 1995, Afin de perfectionner "élaboration du
programme de formation de ces personnels, certains membres du groupe de travail se sont réunis
en Malaisie en septembre 1996. Le programme ainsi mis au point devrait &tre testé sur le terrain
au cours du premier trimestre de 1997 avant d'étre arrété sous sa forme définitive.

. Un atelier interpays sur |'évaluation des programmes nationaux de prévention de la cécité et la
promotion de la coopération technique entre pays en développement s’est tenu & Vientiane,
République démocratique populaire lao, du 2 au 5 octobre 1995. 1 a permis de faire le point des
activités passées et présentes des programmes de prévention de la cécité au Cambodge, en
République démocratique populaire lao et au Viet Nam. Un deuxiéme atelier interpays sur
I‘évaluation des programmes nationaux de prévention de la cécité devrait avoir lieu 2
Phriom Penh, Cambodge, au mois d’octobre de cette année.




14 WHO/PBL/97.64

* La cataracte est considérée comme une maladie cécitante majeure dans la Région, Pour
sensibiliser 'opinion et démontrer qu'il est possible de réduire sensiblement e nombre des cas
de cécité grice & la chirurgie de la cataracte, le Bureau régional de I'OMS pour le Pacifique
occidental et la République démocratique populaire lao ont proposé au Gouvernement de la
République de Corée un projet débutant en 1996 avec pour objectif I'limination de la cataracte
dans la région du Mékong d’ici 1998. Ce projet, dont le budget pour trois ans est estimé &
LS $208 907, est exécuté par les services de soins de santé primaires |2 oit les agents de soins de
santé primaires et communautaires sont formés et associés aux opérations de dépistage,
d’orientation et de suivi des cas. Les activités consistent notamment 4 exécuter des enquétes 2
petite échelle pour déterminer la prévalence des cas non opérés de cataracte; a former des
personnels appropriés au dépistage, & l'orientation et au suivi des cas de cataracte; 4 procéder
a des opérations systématiques de la cataracte; i suivre les cas et & distribuer des lunettes, Six
provinces participent au programme mais des demandes ont été faites pour Vétendre a d’autres
régions,

DiscuUssion

Le Groupe a noté que plusieurs ONGD participaient de plus en plus activement aux activités de
prévention de la cécité dans la Région du Pacifique occidental. Certaines approches nouvelles de la
collaboration, commae les réunions annuelles organisées au Viet Nam, sont accueillies avec satisfaction
et jugées comme un moyen efficace de coordonner les activités. Le développement des activités de
formation de personnels de soins oculaires de niveau intermédiaire devrait &tre précieux pour certains
pays qui manguent de personnels de soins oculaires. Le Groupe a pris acte avec satisfaction du réle actif
que jouent les centres collaborateurs de la Région dans la formation, la recherche et 'exécution des
programmes nationaux,

2, VUE D’ENSEMBELE DE LA bDCUMENTATION DU PROGRAMME

Les documents suivants ont été préparés et distribués depuis la dernigre réunion du Groupe
consultatif du Programme en 1995.

. Thylefors B., Négrel A.-D.N., Pararajasegaram R, & Dadzie K.Y. Données mondiales sur fa cécité.
Bulletin de I'Organisation mondiale de la Santé, 1995, 73(1), 115-121
Thylefors B., Négrel A-D.N., Pararajasegaram R. & Dadzie K.Y. Available data on blindness
(update 1994). Ophthalmic Epidemiology, 1995, Vol. 2, No. 1, 5-39
Des données mondiales sur la cécité peuvent &tre consultées sur Internet 4 [a page d’accueil de
FOMS pour le Programme PBL

- Francis V. & Turner V. Appui communautaire en faveur de la lutte contre |e trachome (document
WHO/PBL/93.36, anglais et francais)

- Organisation mondiale de la Santé. Stratégies pour la préventfon de [a cécrté dans les
programmes riationaux, 2° édition, 1997, Genéve
Organisation mondiale de la Santé Prise en charge de la cataracte par les services de soins de
santé primaires, 2¢ édition, 1997, Genéve

- Rapports des treizieme et quartorziéme réunions annuelles du Comité de Partenariat des ONG
collaborant au Programme OMS de Prévention de la Cécité (documents WHO/PBL/95.47 et
WHO/PBL/96.58)

- Keeffe ). Trousse “basse vision” (document WHQ/PBL/95.48, anglais, chinois, espagnol et frangais)
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* Rapport de la onzieme réunion du Groupe consultatif du Programme OMS de Prévention de la
Cécité (document WHO/PBL/95.51)

* Rapport sur les perspectives de la lutte contre le trachome (document WHO/PBL/96.56)

» Rapport d’un atelier sur la prise en charge de la déficience visuelle chez la personne agée
(document WHOQ/PBL/96.57)

DISCUSSION

Les membres ont loué la qualité et I'utlilité des documents ci-dessus et des autres documents
préparés par le Programme. lis ont cependant estimé que cette documentation n’était pas assez largement
distribuée, en particulier aux utilisateurs directs. |ls ont instamment demandé qu’a coté des canaux
actuels de distribution de I'OMS, on utilise les publications périodiques de 'OMS ainsi que les bulletins
et les rapports des ONG et des centres collaborateurs, des moyens électroniques comme Internet et
d’autres canaux de communication pour faire une large publicité & cette documentation.

3. ACTIVITES DES CENTRES COLLABORATEURS DE L"'OMS POUR LA PREVENTION DE LA
CECITE

Le Groupe a examiné les rapports recus de tous les centres collaborateurs, et ceux qui étaient
représentés 2 la réunion ont présenté leurs activités, Le Groupe a répété que les rapports et [es activités
étaient satisfaisants, mais qu'il serait nécessaire d’organiser des réunions réguligres entre les centres pour
mieux coordonner leurs activités et favoriser l'exécution de projets collectifs,

La réunion du PAG était la deuxieme 2 laquelle avaient été invités tous les centres collaborateurs.
Cette initiative a été un succés: de nombreux centres étaient représentés, et il s'en est suivi un débat
intéressant et animé sur tous les points de ‘ordre du jour. Il a2 &€ suggéré de prendre des dispositions
analogues pour les futures réunions du Groupe et dinscrire & son ordre du jour Fexamen des recherches
en cours. Les rapports des centres collaborateurs de I"'OMS sont joints en annexe 4,

4. PRIORITES DE EA RECHERCHE ET EXPOSE SUCCINT DES ACTIVITES/DE LA
COLLABORATION

Depuis la huitigme réunion du Groupe consultatif, en 1989, le Programme OMS de Prévention
de la Cécité prévoit de convoquer une réunion distincte sur les recherches appliquées et opérationnelles
4 entreprendre pour prévenir la cécité, mais ce projet na pu étre mis  exécution en raison de contraintes
financigres. Le Groupe consultatif a reconnu qu’il était nécessaire de développer les contacts entre les
centres collaborateurs et qu’il serait bon de disposer d’un mécanisme permettant de renforeer la
coordination des activités enfre les centres. Cette question est cependant complexe dans la mesure ob
le Programme de I'OMS n’a pas les moyens de soutenir des recherches 3 grande échelle ni de convoquer
les groupes de travail ou autres réunions que nécessiterait [a coordination d’études multicentres.

Les fonctions et Vactivité des centres collaborateurs de I'OMS seront analysées en 1997,
conformément & une résolution adoptée par le Conseil exécutif 3 sa quatre-vingt-dix-neuviéme session
en janvier 1997. Les arrangements pris pour la présente réunion du Groupe consultatif doivent étre vus
comme un premier pas vers la multiplication des occasions de contact au sein du réseau des centres
collaborateurs de 1"OMS pour la prévention de la cécité, On espére que réunir les directeurs des centres
collaborateurs, les membres du Groupe consultatif et les représentants d’organisations non
gouvernementales en relations officielles avec 'OMS sera un moyen efficace de créer de nouveaux
partenariats.
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OBJECTIFS
Au sujet de |a recherche, le Groupe consultatif du Programmae s’est limité aux questions suivantes:

. Définition/réaffirmation des priorités globales de la recherche pour Vaction mondiale A
entreprendre en vue d’une prévention efficace de |a cécité,

. Etude des bescins et des occasions de recherches spécifiques au sujet des principales
affections cécitantes.

. Inventaire des technigues nouvelles susceptibles d'&tre mises a profit pour la prévention
de la cécité.
. Etude des aspects plus généraux des services de soins oculaires, par exemple accés,

qualité des soins, utilisation, satisfaction des usagers, mesure des résultats, etc.
PRESENTATION PROPOSEE

Etant donné [a multiplication des activités exécutées dans le cadre du nouveau Programme OMS
de Prévention de la Cécité et de la Surdité et de sa collaboration avec d‘autres programmes techniques,
seules ont été étudiées certaines causes majeures de cécité. D’autres groupes ou forums étudient déja
des questions précises, notarnment:

. le Groupe consultatif international sur la Vitamine A et la Division de ["Alimentation et
de la Nutrition de I'OMS, pour des recherches sur la xérophtalmie;

. le Groupe consultatif scientifigque et technique et le Comité consultatif technique du
Programme de Lutte contre I'Onchocercose et du Programme africain de Lutte contre
I'Onchocercose, qui étudient les recherches A entreprendre sur |'onchocercose en
collaboration avec 'unité de la Filariose & I'OMS, le Programme spécial de Recherche et
de Formation concernant les Maladies tropicales et le Groupe de Coordination des
ONGD pour la Distribution de I'lvermeactine;

. la nouvelle Alliance de I’OMS pour I’Elimination mondiale du Trachome, qui, avec ses
organisations membres et d’autres parties intéressées, &tablira un programme de recherche
approprié;

. un réseau international de recherche sur le diabéte, y compris l'unité de 'OMS et un

groupe d’étude de I"OMS réuni en 1994, bien qu’il soit peut-&tre encore nécessaire de
définir la prise en charge optimale de la rétinopathie diabétique dans certains contextes
particuliers.

Les recherches A entreprendre ont été définies par rapport:

. 2 des questions générales intéressant la prévention de la cécité, par exemple les
~ conséquences épidémiologiques, sociales, économ:ques et autres de la cécité ou de la
déficience visuelle, etc.;

. a des affections spécifiques, en particulier la cataracte, le glaucome et les atteintes
cornéennes (pour chaque point les besoins et les occasions de recherche ont été définis
par rapport & I’épidémiologie, & la prévention, aux mesures curatives et aux soins);

. aux techniques nouvelles (fournitures chirurgicales, instruments, applications du laser et
correction de la déficience visuelle);
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aux services de soins oculaires, par exemple colit et qualité des soins, satisfaction des
usagers et évaluation des résultats.

DISCUSSION

Les membres du Groupe ont examiné les projets de propositions qui leur étaient soumis et les ont
finalisés. ls ont également examiné les recherches 3 entreprendre sur le trachome. Les priorités de [a
recherche définies par le Groupe figurent en annexe 5.

3. LE POINT SUR PBL
5.1 ELIMINATION MONDIALE DU TRACHOME

L'initiative intitulée Elimination mondiale du Trachome d'fci 2020 (GET 2020) a été prise pour
donnrer suite & une recommandation formulée par le PAG 4 sa onziéme réunion en 1995, Le trachome
reste la principale cause mondiale de cécité évitable, avec 146 millions de cas évolutifs et prés de
6 millions de cas de cécité. Les participants & la réunion scientifique mondiale convoquée par le
Programme OMS de Prévention de la Cécité et de la Surdité en juin 1996 ont défini les perspectives de
la lutte contre le trachome et souligné qu’il était désormais envisageable d’'éliminer la maladie en tant que
probléme de santé publique dans les pays ol elle est encore endémique. Cette réunion a été suivie, les
25 et 26 novembre 1996, d’une consultation sur la planification pour I'élimination mondiale du trachome
au cours de laquelle a été créée 'Alliance de I'OMS pour I'Elimination mondiale du Trachome d’ici
['an 2020. Cette Alliance regroupe des organisations non gouvernementales de développement et
d’autres parties qui ont accepté de collaborer avec 'OMS afin de coordonner les activités au niveau
mondial.

Discussion

te Groupe a pris note des progrés accomplis et recommandé que soit renforcée la collaboration
intersectorielle aux fins des activités de lutte contre le trachome.

5.2 PRISE EN CHARGE DE LA DEFICIENCE VISUELLE

A la suite de l'atelier sur la prise en charge de la déficience visuelle chez la personne agée,
organisé a Madrid en juillet 1996 avec le soutien du Groupe spéciale des Organisations non
gouvernemeantales, de 'Organizacion National de Ciegos (ONCE) et de I'Union mondiale des Aveugles,
it a été recommandé de prendre des mesures pour créer, au sein de PBD, un poste spécialement chargé
des activités concernant la prise en charge de la déficience visuelie. Un spécialiste de la déficience
visuelle pourrait &tre recruté ou détaché pour occuper au sein de |a Division un poste A plein temps avec
le soutien administratif nécessaire dont les frais de voyages et de documentation.

Une description de posie a été établie et [a mobilisation des fonds nécessaires est a I’étude.
Discussion
le Groupe a approuvé cette initiative.
5.3 EVALUATION DES PROGRAMMES NATIONAUX
L'état d’avancement des plans et prograrmmes nationaux de prévention de la cécité a été mis a

jour. Certaines ONG présentes ont communiqué des données récentes. La liste actualisée figure a
Fannexe 6.
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DiscussIioN

Le Groupe a estimé qu’il faudrait &tudier de plus prés |état d’avancement des programmes/plans
au niveau national étant donné I'évolution de la situation dans de nombreux pays.

6. COLLABORATION AVEC DES ORGANISATIONS NON GOUVERNEMENTALES
INTERNATIONALES

6.1 PROCRAMME AFRICASN DE LUTTE CONTRE L"ONCHOCERCOSE (APOC)

En 1995, le Groupe de Coordination des Organisations non gouvernementales de Développement
(ONGD) a organisé des distributions d’ivermectine pour quelque 7,7 millions de personnes (6,8 millions
dans la zone couverte par 'APOC et 0,2 million dans la zone couverte par le Programme de Lutte contre
["Onchocercose (OCP)). Un taux de couverture satisfaisant, supérieur 3 50% de la population infectée,
a été obtenu en République centrafricaine, au Tchad, au Malawi, en QOuganda et dans certains Etats du
Migéria, mais dans beaucoup de pays le taux de couverture est resté moyen (30 3 50%). En Ethiopie, au
Libéria, au Soudan et au Za're, oit I'onchocercose est un grave probléme, les distributions d’ivermectine
sont restées tras limitées. ‘

Les responsables de PAPOC, qui a été lancé en décembre 1995, ont recensé les programmes
nationaux qui devraient bénéficier en priorité des activités de FAPOC en 1997 et 1998. Ils ont
recommandé la création d'un groupe de travail chargé d’aider & préparer, & 'intention du Comité
consultatif technique et de la direction de I'APOC, des projets de documents sur les propositions de
projets et les procédures administratives régissant la collaboration avec les ONGD,

Par l'intermédiaire de sa Coalition internationale, le groupe de travail a recommandé que des
efforts supplémentaires soient faits pour mobiliser des ressources additionnelles & ’appui de I'élaboration
de programmes nationaux, le but étant d’accompagner le lancement et le développement rapide de
I'APOC.

Liscussion

Le Groupe s'est félicité des efforts fournis par le Programme PBL et le Groupe de Coordination
des ONGD en faveur de 'APOC.

6.2 INITIATIVES MONDIALES POUR LA PREVENTION DE LA CECITE
Le projet de document sur l'initiative mondiale pour I'élimination de la cécité évitable a été
examiné. Ce document avait été préparé au cours d’une série de consultations informelles tenues a

I'OMS avec plusieurs membres du Groupe de Partenariat des ONG.

Les membres du Groupe se sonf félicités de cette initiative et ont formulé les commentaires
suivants sur le document:

. " i conviendrait de souligner la raison d’étre des activités de prévention de la cécité en
termes de faisabilité, de rapport colt-efficacité et d'équité,

- Afin de stimuler la communauté des ophtalmologistes, il serait utile d’inclure dans le
document une section sur leur responsabilité envers la société.

r Il faudrait déterminer les responsables des activités envisagées et veiller & ce que le
document soit bien accueilli par les gouvernements des pays membres,
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- Une évaluation devrait &tre prévue et le document devrait évoquer I'assurance de la
qualité des soins.

6.3 ACTIVITES DU GROUPE SPECIAL DU COMITE DE PARTENARIAT DES ONG

Le Groupe spécial a collaboré avec le Programme PBD pour définir des besoins et établir des
plans. Un certain nombre de besoins ont été identifiés et des activités ont déja ét¢ exécutées ou le seront
au cours de I'année a venir avec le soutien financier du Groupe spécial. Les membres du PAG ont été
d’avis que le Groupe spécial offre une structure opérationnelle commune qui remplit une fonction utile,
compte tenu en particulier des ressources limitées de '"OMS.

7. MOBILISATION DES RESSQURCES

De nombreuses voies sont explorées pour la mobilisation des ressources nécessaires aux activités
de prévention de la cécité, On citera notamment des activités exécutées en commun avec les ONGD,
dont les opérations de lutte contre Fonchocercose (APOC) et les activités d’élimination du trachome
(GET 2020).

Les pays ont été incités 3 accroftre la part de leur budget de |a santé consacrée A la prévention de
la cécité et a rechercher des fonds bilatéraux et multilatéraux. Le soutient apporté par des ONG et des
organisations de services au niveau des pays mérite d’étre noté.

DisCUSSION

Les mernbres du PAG ont noté avec satisfaction la contribition des ONG et des organisations de
services aux activités de PBL et demandé instamment que cette contribution soit augmentée,

8. CONCLUSIONS ET RECOMMANDATIONS

PREAMBIJLE

Le Groupe a noté avec satisfaction que la totalité des recommandations formulées & |'issue de sa

gnziéme réunion, tenue 3 New Delhi en 1995, avaient &té appliquées a I'exception d'un atelier sur

Q I"évaluation des résultats des programmes de prévention de la cécité, reporté 3 une date ultérieure pour
des raisons budgétaires,

Cette situation témoigne de I'excellent role directeur et de I'efficacité du Programme OMS de
Prévention de la Cécité et de la Surdité ainsi que de la collaboration fructueuse des organisations non
gouvernementales internationales de développement et du réseau des centres collaborateurs.

L'évolution positive du Programme a été relevée par le Directeur général de I'OMS qui a indigué
dans son allocution d’ocuverture que le Programme de Prévention de la Cécité et de la Surdité avait été
particulidrement novateur dans son approche du développement sanitaire et de la coopération
internationale.

“Nous avons & I"OMS beaucoup appris de ce qu’a fait ce programme afin de créer de
nouveaux partenariats pour la santé.”

Le Groupe a noté avec satisfaction que les activités du Programme prenaient de l'ampleur malgré
les restrictions budgétaires.
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H s’est cependant demandé avec inquiétude si le Programme pourrait continuer de diriger ce

partenariat mondial si de nouvelles restrictions budgétaires devaient étre imposées.

Etant donné e fardeau croissant de la cécité dans le monde, les participants ont souligné que

lorsque: la situation budgétaire de I'Organisation le permettrait, des ressources supplémentaires devraient
étre affectées au Programme au titre du budget ordinaire de I'OMS.

Compte tenu des faits nouveaux qui ont été portés a leur attention, les participants ont formulé

les conclusions et recommandations suivantes.

PROGRAMMES NATIONAUX

Dans beaucoup de pays, les activités de prévention de |a cécité ont &té activement soutenues par
des comités nationaux regroupant différentes compétences et les organes intéressés. A mesure
qu'évoluent les programmes, le role et les fonctions des comités nationaux peuvent changer. 1l
a cependant été recommandé que ces derniers continuent toujours de fixer des normes
techniques ainsi que de coordonner, suivre et évaluer les activités et les réalisations des
programmes.

COOPERATION TECHNIQUE ENTRE PAYS EN DEVELOPPEMENT

Dans toutes les régions de I'OMS, des programmes nationaux de prévention de la cécité sont &
différents stades d’avancement.

Le Groupe a noté gue certains de ces programmes avaient été couronnés de succés et il a
recommandé qu'ils servent de modéles pour I’élaboration et le renforcement de programmaes de
prévention de la cécité dans des pays voisins, dans I'esprit de la coopération technique entre pays
en développement (CTPD).

BILANS DES PROGRAMMES REGIONAUX

Le bilan récent des progras accomplis et des obstacles qui restent 4 surmonter dans les Régions
de I'Afrique et de |la Méditerranée orientale a favorisé des approches et des activités nouvelles
dans les Etats Membres concernés. Aussi, le Groupe a-t-il recommandé que de tels bilans et
évaluations soient entrepris 4 intervalles réguliers dans toutes les régions de ["OMS, et que soient
notamment fixées des cibles quantifiables précises pour les objectifs a atteindre en priorité.

EUROPE DEL'EST

De nombreux pays d'Europe de |’Est sont dans une phase de transition politique et économique
qui influe entre autres sur les services de santé et de soins oculaires. Le Groupe a souligné que
la distribition de fournitures et de matériels appropriés (comme les unités de soins oculaires
fournies par des organisations non gouvernementales par I'intermédiaire de I'Organisation
mondiale contre |a Cécité), des activitiés de formation spécialisées en ophtaimologie (comme les
cours de mise a jour en ophtalmologie organisés 4 Munich et 4 Prague) et une bonne gestion
seraient nécessaires pour améliorer la situation difficile des services de soins oculaires en Europe
de 'Est. La création de commissions nationales a été vivement recommandée.
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3.

PROGRAMME AFRICAIN DE LUTTE CONTRE L"ONCHOCERCOSE (APOC)

Le Groupe a salué la création du nouveau Programme africain de Lutte contre 'Onchocercose
qui offre une excellente accasion d’éliminer cette cause de cécité. 1l a &té recommandé que soit
encore renforcée la collaboration entre 'APOC et le Groupe de Coordination des Organisations
non gouvernementales de Développement pour la Distribution de 'tvermectine dans le caclre du
Programme OMS de Prévention de la Cécité et de la Surdité et que des efforts solent faits pour
obtenir la participation d’autres organisations intéressées.

ELIMINATION MONDIALE OU TRACHOME (GET 2020)

Le Groupe a approuvé |a création récente et le champ d‘activités de I’Alliance de |'OMS pour
'Elimination mondiale du Trachome d’ici i’an 2020. Il a recommandé que ['Alliance continue
de rechercher le soutien de toutes les parties intéressées et que des informations soient produites
et diffusées largernent et réguligrement sur les progrés de cette initiative importante.

PRiSE EN CHARGE DE LA DEFICIENCE VISUELLE CHEZ LA PERSONNE AGEE

Le Groupe a pris acte avec satisfaction du rapport de la réunion sur la prise en charge de la
déficience visuelle chez la personne dgée. 1l a recommandé que 1) les réunions, ateliers et projets
portant sur la qualité de la vie des personnes agées traitent des moyens de remédier a |a baisse
de vision et 2) que les activités de formation interpays sur la prise en charge de la déficience
visuelle soient intensifiées dans les pays en développement, avec "aide des centres énumérés
dans le rapport ci-dessus.

DOCUMENTATION DE PBL

L.e Groupe a passé en revue la documentation produite par PBD et en a reconnu lintérét. |l serait
néanmoins urgent d’en assurer beaucoup plus largement la diffusion auprés de ceux qui
pourraient ‘utiliser dans les pays.

A cette fin, il a été recommandé que I'existence de ces publications /documents soit mentionnée

dans les rappports et bulletins des organisations non gouvernementales internationales, des
organes et institutions universitaires concernés et sur Internet,

EVALUATION DES PROGRAMMES/ACTIVITES DE PREVENTION DE LA CECITE

Des progrés considérables ont &té faits dans la mise au point d'instruments et de protocoles grace
auxquels peuvent &tre mesurés les conséquences de la déficience visuelle sur la qualité de la vie
et les résultats des interventions.

Cela étant, plusieurs programmes nationaux de prévention de [a cécité existent depuis plus de dix
ans et le moment est venu d’en évaluer les résultats,

Les participants ont recommandé que les principes directeurs préparés en 1984 par le Programme
OMS de Prévention de la Cécité (WHO/PBL/84.9) soient revus et mis & jour en fonction des
nouveaux concepts, outils et méthodes d"évaluation.
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10.

11,

i2.

13.

14.

CENTRES COLLABORATEURS

Comme I’a noté le Directeur général, le Programme a eu la chance de bénéficier de [a vaste
expertise du réseau mondial de centres collaborateurs de I"OMS. 1l faudrait renforcer encore ce
réseau et trouver un moyen efficace et peu coliteux de favoriser des réunions et des interactions
réguligres d’une part entre le Programme PBD et les centres collaborateurs et d’autre part entre
les centres.

Sous réserve de la décision que prendra la Cinquanti@gme Assemblée mondiale de la Santé au
sujet des centres collaborateurs, il a été recommandé que le Programme prociéde comme indiqué
a une étude approfondie du travail fourni par ces centres afin de continuer 4 bénéficier de la
participation active du réseau.

JUMELAGE

Des jumelages pourraient &tre utiles pour faciliter [a collaboration entre des départements et des
groupes d’ophtalmologie afin de développer les services et les ressources humaines nécessaires
a la prévention de la cécité. Le Groupe a donc recommandé que soient encouragées de telles
initiatives, comme activités & long terme, entre des ophtalmologistes et des polyclinigues ainsi
que des départements d’universités.

PRIORITES DE 1A RECHERCHE

Le Groupe a reconnu que la recherche continuait de contribuer pour beaucoup a |'efficacité et
au succés du Programme OMS de Prévention de la Cécité et de la Surdité. Il a pris acte avec
satisfaction de la possibilité qui lui a été offerte de déterminer le cadre des recherches &
entreprendre.

Il a été recommandé que ¢e cadre soit porté 4 la connaissance de tous les centres collaborateurs
et remis & jour a intervalles réguliers.

TECHNOLOGIE ABORDABLE

Le Groupe a noté avec satisfaction les progrés réalisés dans la distribution de lentilles
intraoculaires et de microscopes peu colteux et de qualité. Il a recommandé que soient fournis
des efforts du méme type, en collaboration avec les organisations non gouvernementales et les
institutions intéressées, pour la mise au point de matériels de suture, de lasers ophtalmologiques
et d‘autres instruments peu cofiteux,

RETINOPATHIE DIABETIQUE

L'augmentation du nombre des cas de diabéte est considérée comme un sérieux probléme partout
dans le monde, de méme que le nombre considérable de personnes exposées au risque de
rétinopathie diabétique. Il a été recommandé de mettre au point un guide pratique simple pour
la prise en charge de la rétinopathie diabétique, notamment son dépistage, son traitement et sa
correction chirurgicale au laser.
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15.

16.

CHOIX DES INTERVENTIONS EN FONCTION DE DONNEES ECONOMIQUES

De plus en plus, les soins de santé, y compris la pratique et le choix des priorités en santé
oculaire, sont déterminés non seulement en fonction de considérations de sécurité et d'efficacité,
mais aussi de preuves scientifiques solides de leur efficacité et de leurs avantages par rapport &
leur codt.

Le Groupe a pris acte avec intérét de |'initiative de collaboration de Cochrane dans le domaine
des soins oculaires et de la prévention de la cécité et a recommandé que le Programme continue
de suivre cette initative.

INITIATIVE MONDIALE POUR L'ELIMINATION DE LA CECITE EVITABLE

Les participants ont exprimé leur plein appui de principe aux objectifs et au projet de plan d'une
initiative mondiale pour l'élimination de la cécité évitable et ils ont suggéré quelques
modifications au projet de document. 1l a été recommandé de tirer parti de I'occasion offerte par
ce nouveau partenariat pour renforcer le Programme de I'OMS et de tenir le Groupe consultatif
informé de |"évolution de la situation.
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ANNEXE 1

ALLOCUTION DU DIRECTEUR GENERAL

Mesdames et Messieurs les membres du Groupe consultatif, Masdames et Messieurs les
représentants des organisations non gouvernementales collaborant au Programme, Mesdames et
Messieurs les directeurs des centres collaborateurs, chers collégues, Mesdames et Messieurs,

C’est pour moi un grand plaisir d'ouvrir cette douziégme réunion du Groupe consultatif du
Programme OMS de Prévention de la Cécité, Ce Groupe a ét€ I'un des premiers 2 étre créé i 'OMS afin
de faciliter la collaboration avec de nombreux organismes extérieurs intéressés et cette initiative a
renforcé nos partenariats et donné une impulsion nouvelle A I'action mondiale de prévention de la cécité.

L'une des forces du Programme de Prévention de la Cécité réside dans les liens étroits qu’il
entretient avec un groupe important d’organisations non gouvernementales internationales ayant les
mémes objectifs. Le Programme a également la chance de bénéficier du vaste éventail d’expertises que
représente le réseau mondial des centres collaborateurs de 'OMS, dont beaucoup sont représentés a cette
réunion.

L'incapacité visuelle et la cécité sont de plus en plus reconnues commae des problémes importants
de santé publique ayant des incidences majeures au niveau des soins et des services sociaux, Cette
situation est étudiée et analysée depuis maintenant de nombreuses années dans les pays les moins
développés ou des maladies comme le trachome, la carence en vitamine A et 'onchocercose sont &
Forigine de nombreux cas de cécité et de beaucoup de misére et de souffrances. C'est parce qu’elle était
consciente de cette situation que 'OMS s’est engagée dans le Programme de Lutte contre I'Onchocercose
en Afrique de I'Ouest, qui a ét& un succds. De méme, dans le cadre des activités pour la survie de
I’'enfant, elle a axé ses efforts sur I'élimination de la cécité de 'enfant par carence en vitamine A,

Aujourd’hui, nos préoccupations concernent le vieillissement de la population et ses
conséquences pour la santé dans les pays en développement comme dans les pays industrialisés,
Certaines des principales maladies cécitantes comme la cataracte et le glaucome étant étroitement lides
al'dge, i faut s'attendre & une augmentation considérable des besoins et de la demande de soins oculaires
partout dans le monde. L'orientation démographique étant ce qu’elle est, nous devons prévoir des
mesures de santé publique pour combattre |es incapacités dont souffrent les personnes dgées partout dans
le monde, notamment dans les domaines de la vision et de |'ouie.

On estime que 'incapacité visuelle touche prés de 150 millions de personnes aujourd’hui et, a
moins defforts supplémentaires dans le domaine de la prévention, le nombre des aveugles et des
malvoyants aura doublé d'ici Ian 2020. Etant donné que les troubles de la vue ont d’énormes
répercussions sociales et économiques et un impact considérable sur la qualité de la vie, les mesures
prises pour les prévenir doivent &ire considérées comme de précieux investissements de santé publique
apportant aussi la garantie d’économies considérables en matigre de prestations sociales. Proposer des
mesures efficaces et peu coiliteuses de correction chirurgicale de la cataracte et de traitement de la
déficience visuelle paralt 4 cet égard particuliérement pertinent,

Comme je |'ai souligné dans mon allocution au Conseil exécutif de I'OMS en janvier 1995, le
Programme OMS de Prévention de la Cécité a été particuligrement novateur dans ses approches du
développement sanitaire et de la coopération internationale. Nous avons 3 I"OMS beaucoup appris de
ce qu'a fait ce programme afin de créer de nouveaux partenariats pour la santé avec des fondations, des
organisations non gouvernementales, le secteur privé et les collectivités locales. 1l vy a maintenant une
collaboration intense et fructueuse entre ce programme et tout un réseau d’organisations non
gouvernementales internationales.
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Les groupes de coordination ou alliances récemment créés pour la distribution d’ivermectine
contre l'onchocercase et pour |‘élimination mondiale du trachome offrent d’autres exemples de
partenariats originaux. |l reste beaucoup & faire dans ce contexte mais je suis convaincu que la prévention
de la cécité est sans doute I'un des domaines les plus prometteurs pour une action collective efficace au
niveau mondial,

Je saisis cette occasion pour vous demander & tous de continuer & soutenir notre Programme et,
par I'intermeédiaire du Groupe consultatif, de contribuer aux partenariats mondiaux si nécessaires qui
garantiront les progrés de la prévention de la ¢écité dans le monde. Vous étudierez pendant cette réunion
les plans d’une initiative mondiale pour I"élimination de la cécité évitable. J'espére que vous pourrez en
promauvoir le succés et lui garantir un bon départ. Les problémes de demain seront bientdt [, Aussi,
faut-il qu’ensemble nous planifions les activités de prévention de [a cécité jusqu’a I'an 2020. Cela exigera
non seulement des efforts énergiques avec la collaboration pleine et entiére de toutes les parties
concernées, mais aussi une bonne coordination des tiches qui nous attendent.

J'attends avec intérét les résultats de vos travaux qui joueront un rdle important dans
|’6tablissement du programme que nous devons nous fixer pour une action coordonnée et mondiale de
prévention de la cécité. Je vous souhaite donc un plein succés et un séjour agréable a4 Genave.

le vous remercie.

AN
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ANMNEXE 2
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AMNMNEXE 3

ORDRE DU JOUR

Quverture de la réunion
Allocution d’ouverture
Présentation des participants
Election du Bureau
Adoption de 'ordre du jour
Annonces

Examen des activités du Programme de Prévention de la Cécité en 1995-1996
Documentation du Programme
Activités des centres collaborateurs
Priorités de la recherche et exposé des travaux/de la collaboration
Le point sur PBL
»  Elimination mondiale du trachome
»  Prise en charge de la déficience visuelle
+  Evaluation des programmes nationaux
Collaboration avec les organisations non gouvernementales internationales de développement
»  Programme africain de Lutte contre I'Onchocercose (APOC)
» Initiatives mondiales pour la prévention de la cécité
»  Activités du Groupe spécial du Comité de Partenariat

Mobilisation des ressources

Autres questions

Conclusions et Recommandations

Cléture de la réunion
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ANNEXE 4

DEPARTEMENT D’ OPHTALMOLOGIE, UNIVERSITE DE NAIROEI
MNAIROEI, KENYA

Directeur: Dr M. 5. Masinde

Formation

Le Départernent d’Ophtalmologie a formé quatre ophtalmologistes (deux Kenyans, un Ethiopien
et un Zimbabwéen) pour la Région. Ils ont obtenu un Master’s Degree en ophtaimologie et travaillent
depuis dans leurs pays respectifs,

Parmi les aphtalmologistes actuellernent en cours de formation, on dénombre un Qugandais, un
ressortissant du Malawi, un Ethiopien, deux Camerounais et ¢cing Kenyans.

Le Département a organisé dans différentes parties du pays des camps de chirurgie de la cataracte,
dont ont bénéficié quelque 1000 personnes en deux ans.

Le Département a également proposé chaque année 3 des ophtalmologistes et & des départements
de santé publique un cours d’une semaine sur la prévention de la cécité.

Des conférences ont été organisées a |'intention d'assistants cliniciens et de chirurgiens de la
cataracte.

En juin 1996, le Dr Masinde a représenté le Département & I'Atelier sous-régional de I'OMS
organisé & Lilongwe, au Malawi, sur le développement des ressources humaines pour la prévention de
la cécité en Afrique orientale et australe,

Recherche

Pendant cette période de deux ans, le Département a mené a bien une enquéte sur les parents
au premier degré des cas de glaucome chronique simple & Nairobi et & Addis-Abeba.

Parmi les recherches qui ont débuté en 1995-1996 et seront bientdt terminées, on citera des
enquétes sur les traumatismes oculaires dans Vindustrie et las troubles de la vue chez les écoliers et une
étude comparée des résultats des opérations de la cataracte pratiquées par des ophtalmologistes et des
chirurgiens de la cataracte.

Le Département poursuit une vaste étude multicentres (a laquelle participent I’Allemagne et le
Paraguay) sur les causes microbiennes des infections oculaires.
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INSTITUT D'OPHTALMOLOGIE TROPICALE DE L"AFRIQUE

Directeur: Dr P. Huguet

L’Institut d’Ophtalmologie tropicale de VAfrique (IOTA) est placé sous Vautorité de I'Organisation
de Coordination et de Coopération pour la Lutte contre les Grandes Endémies (OCCGE), qui compte huit
Etats Membres: Bénin, Burkina Faso, Cote d'Ivoire, Mali, Mauritanie, Niger, Sénégal et Togo,

Les principaux partenaires de IlOTA sont I'Union européenne, la Coopération francaise,
I'Organisation mondiale de la Santé et plusieurs organisations non gouvernementales de développement;
Christoffel-Blindenmission, Lions Clubs International Foundation/SightFirst Programme, Sight Savers
International et Organisation pour la Prévention de la Cécité.

Conformément a ses statuts, 'IOTA exécute quatre types d’activité: formation, recherche, appui
aux pays et prestations de soins oculaires spécialisés.

Formation

1. Ophtalmologistes {quatre années d'études): Au cours de la demiére période biennale
(1995-1996), neuf spécialistes ont terminé leur formation (Burkina Faso 1, Cameroun 1, Mali 3, Niger 2,
République centrafricaine 1, Sénégal 1). Vingt-deux autres la poursuivent encore (Bénin 1,
Burkina Faso 3, Cameroun 1, Mali 10, Niger 4, Sénégal 3), '

2. Infirmiers spécialisés en ophtalmologie (deux années d’études): Vingt-huit infirmiers spécialisés
en ophtalmologie ont terminé leur formation a I’Institut en 1995 et en 1996 (Bénin 3, Cameroun 3,
Comores 1, Guinée 2, Mali 5, Niger 1, République centrafricaine 1, Sénégal 6, Tchad 4, Togo 1, Zaire 1).

Quarantecing autres la poursuivent encore (Bénin 6, Cameroun 5, Guinée 1, Mali 16, Niger 6,
République centrafricaine 3, Sénégal 6, Tchad 1, Zaire 1).

3. Chirurgiens de la cataracte (une année d’études); Quatorze médecins ou infirmiers ont été formés
& la chirurgie de la cataracte (Algérne 1, Burkina Faso 3, Cameroun 1, Djibouti 1, Guinée 2, Mali 1,
Niger 3, Tchad 1, Zaire 1),

Cing autres sont encore en cours de formation (Bénin 1, Burkina Faso 2, Mali 1, Tchad 1).

4, Techniciens lunetiers (trois mois de formation): Six personnes ont bénéfnmé de cette formation
(Bénin 1, Burkina Faso 2, Cameroun 1, Comores 1, Mali 1).

Cing autres sont encore en cours de formation {(Cameroun 1, $énégal 2, Tchad 1, Togo 1).
Recherche

Les programmes de recherche de I'lOTA concernent toute la gamme des maladies cécitantes qui
sévissent en Afrique occidentale.

1. Projets de recherche achevés
»  Kératite fongique et parasitaira
»  Classification des opacités du cristallin
«  Incapacités lies 3 la cécité et leurs effets sur [a qualité de la vie en Afrique occidentale
+  Carence en vitamine A et trachome dans la zone de savane de la Guinée

»  Chirugie du glaucome: Effet de |a ténectomie
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2. Principaux projets en cours

+»  Onchocercose: étude de cohorte sur les madifications choriorétiniennes

»  Glaucome: enquéte de prévalence 3 Bamako

»  Cataracte: comparaison entre trols types de programmaes de prise en charge 2 la périphérie
«  Relation entre le trachome et 1a carence en vitamine A

Appui aux Etats Membres

«  Mise en ceuvre du programme régional exécuté avec l'aide de I'Union européenne
{19 centres de soins oculaires, 8 unités mobiles, 10 ateliers de fabrication de lunettes bon
marché et 7 unités de production de gouttes oculaires)

«  Evaluation des programmes de prévention de la cécité
«  Evaluation épidémiologique des maladies cécitantes

+  Cartographie du trachome

CENTRE OPHTALMOLOGIQUE NATIONAL
KADUNA, NIGERIA

Directeur: Professeur Adenike Abiose

la période 1995-1996 a permis de consolider les activités de formation et de recherche
entreprises au cours de l'exercice précédent et de renforcer encore les relations entre le Centre et les
autres centres collaborateurs. L'accent a éi¢ mis en particulier sur la prévention de la cécité et le
développement des services ophtalmologigues communautaires dans la sous-région.

Enseignement et formation

1. Afin de développer leurs capacités dans les domaines de |a recherche clinique et des soins, deux
ophtalmologistes ont été envoyés a I'Institut d’'Ophtalmologie Aravind pour y suivre des cours sur les

e affections de la cornée et "ophtalmologie en pédiatrie et un au Saudi Eye Hospital pour s’y familiariser
avec les techniques de la chirurgie de la rétine.

2. Le programme d’internat, qui dure cing ans en ophtalmologie, concerne a 'heure actuelle
15 internes & différents stades de formation; davantage seront admis en 1997. Deux stagiaires peuvent
suivre chague année une formation clinique sanctionnée par un diplome.

3. Le Centre continue d‘assurer le module d'ophtalmologie communautaire d‘un mois prevu au
programme d’‘ophtalmologie sanctionné par un dipldme. Au total, 23 stagiaires et 16 internes en

. dphtalmologié ont participé & ce cours au cours de la période biennale. Neuf des participants étaient
originaires du Ghana. Des enseignants de |'International Centre for Eye Heaith de Londres et de I'Institut
d'Ophtaimologie Aravind ont participé & cette formation. Le programme mis au point & Londres en
février 1996 a été adopté pour le dernier cours.

4, Le cours de formateurs aux soins oculaires primaires, dispensé tous les deux ans, a réuni en 1926
11 stagiaires venus de différents Etats de la Fédération. Ainsi sont disponsibles sur place des personnes
capables de former et d'aider des agents de santé communautaires.
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5. Au total, 75 infirmiers et agents de santé communautaires ont suivi des cours sur les soins
oculaires primaires afin de pouvoir assurer [a formation des agents de santé communautaires dans les
instituts de technologie sanitaire de I’Etat de Kaduna.

6. En tout, 210 agents de santé communautaires ont suivi le cours de formation aux soins oculaires
primaires pendant la période biennale.

Prestation de soins oculaires au niveau tertiaire

1995 | 1996
Consultations
Hépital 17 542 (17/déc) 16 944
Services de proximité 1816 {oct) 727
Chirurgie
Hépital 588 (17/déc) 814
Services de proximité 539 (oct) 398
Programmes
1. Le Centre est le siégge du programme national de prévention de la cécité. A ce titre, il a

coordonné des enquétes sur la prévalence de la cécité pour plusieurs Etats du pays et il assure dans les
Etats des activités d’information et de promotion pour I'élaboration de programmes durables de soins
oculaires.

2. Le Centre est également chargé de l'exécution du programme de soins occulaires en cours dans
I"Etat de Kaduna avec |'aide de Sight Savers International, lequel assure des services de traitement de la
cataracte dans cing centres de santé secondaires de I'Etat de Kaduna. Le programme de distribution de
Mectizan” pour la lutte contre Vonchocercose a &té étendu, avec fa distribution de 1 .1 million de
comprimés pendant la période biennale. Il a été évalué en septembre 1995 et jugé satisfaisant.

3. Al‘occasion de ia réunion régionale africaine de I"Organisation mondiale contre la Cécité tenue
a Kaduna, le Centre a accueilli en septembre 1996 un camp de soins oculaires soutenu par les fondations
Al-Noor et Al-Basar. Quelque 670 patients en ont bénéficié et 235 ont pu étre opérés, essentiellement
de la cataracte,

Recherche

Les effets 3 long terme sur "ceil du Mectizan® utilisé pour le traitement de Fonchocercose
continuent de faire l'objet d’'une étude a long terme: les résultats en 1995 au bout de sept ans ont apporté
la preuve de I'efficacité du produit. On étudie actuellement les effets éventuels du Mectizan® sur la
transmission de la maladie. :

Activités futures

1. Dipléme de soins infirmiers en ophtalmologie: Le Centre devrait obtenir Vautorisation de décerner
un dipldme de soins infirmiers en ophtalmologie (assistants d’ophtalmologie) et pouvoir admettre en 1997
son premier groupe d’éléves, conformément au plan de développement de la main-d’ceuvre établi pour
la sous-région de I’Afrique occidentale.

2. Cours de microchirugie: Des formateurs venant de cing instituts suivront en mars 1997 un cours
de microchirurgie pour se familiariser avec le passage de la chirurgie intracapsulaire 4 la chirurgie
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extracapsulaire de la cataracte. Ce cours, qui bénéficie d’un soutien de Sight Savers International, sera
dispensé par des personnels de V'institut d’Ophtalmologie Aravind.

3. Production de lunettes bon marché: Le matériel de |'atelier est en cours d’installation avec 'aide
de la Christoffei-Blindenmission.

4, Production de collyres bon marché: La Christoffel-Blindenmission cherche & résoudre les obstacles
a Iimportation de bouchons. Elle étudie également |a possibilité de produire sur place des flacons en
plastique pouvant étre stérilisés dans 'autoclave.

LioNs SIGHTFirRsT HOsPiTaL
LILONGWE, MALAWI

Directeur: Dr M. C. Chirambo

Le Lions SightFirst Eye Hospital (ex département d’ophtalmologie de I'Hépital central de Karmuzu)
a été désigné Centre collaborateur de ['OMS pour [a Prévention de la Cécité le 16 décembre 1994,

Formation

1. Assistants médicaux en ophtalmologie, chirurgiens de la cataracte: Le Centre dispense deux
cours, d'une année universitaire chacun, pour la formation d’assistants médicaux en ophtalmologie et de
chirurgiens de la cataracte. Le premier de ces cours a été créé en 1983 pour les Etats Membres de la
communauté de développement de I'Afrique australe. Le deuxiéme s'adresse & certains assistants
médicaux en ophtalmologie originaires de pays de ['est et du sud. Depuis 1995, le Centre a formé les
effectifs suivants:

1995 1996
Assistant médicaux en ophtalmologie 19 21
Chirurgiens de la cataracte 2 3
2. Formation aux techniques de la microchirurgie: Depuis 1995, en collaboration avec

Ophthalmicare de Pretoria, Afrique du Sud, le Centre a conduit plusieurs cours d’une semaine sur les
techniques d’extraction extracapsulaire avec insertion de lentilles intraoculaires 3 l'intention des
spécialistes de chirurgie oculaire qui opérent au Malawi. Cette fois en collaboration avec la Fordation
Fred Hollows, le Centre conduira, du 10 au 31 janvier 1997, un cours de deux semaines sur les
techniques extracapsulaires avec insertion de lentilles intraoculaires a 'intention d’ophtalmologistes qui
exercent au Lesotho, au Malawi et en Zambie.

3. Ateliers: En collaboration avec I'OMS, le Centre a conduit, du 3 au 6 juin 1996, un atelier sur le
développernent des ressources humaines pour la prévention de la cécité dans les pays d’Afrique orientale
et australe. En collaboration avec le centre d’ophtalmologie épidémioclogique et internationale de
I'Université de Colombie britannique, e Centre accueiilera en juin 1997 un atelier sur la médecine
traditionnelle africaine,

Services

En collaboration avec Sight Savers International, 'International Eye Foundation, Qperation
Eyesight Universal and le Lions Club International, le Centre est chargé de coordonner les opérations du
programme de soins oculaires au Malawi. Le programme consiste a assurer des services de chirurgie de
la cataracte, des examens de la vue dans les écoles pour enfants aveugles et la formation d’agents de
développement communautaire aux soins oculaires primaires.

e PR PR T
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Recherche

En collaboration avec le centre d’ophtalmologie épidémiologique et internationale de I"Université
de Colombie britannique, le Centre compte conduire des recherches sur la conception et la mise a Vessai
d’un questionnaire sur la fonction visuelle et, en collaboration avec le programme d‘anthropologie
médicale de I'Université de Californie, il conduit des recherches sur le contexte socioculturel de la cécité
au Malawi.

Enfin, en collaboration avec I"OMS/PBL, le Centre étudie la possibilité de procéder 4 I’évaluation
du programme de prévention de la cécité au Malawi et & la prise en charge des anomalies de la réfraction
chez les enfanis d'age scolaire.

SERVICO DE OFTALMOLOGIA SANITARIA,
CENTRO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SA0 PAULO, BrESIL

Coordonnateur: Dr Norma Helen Medina

En 1995-1996, le service d’ophtalmologie sanitaire a continué de donner des conseils pour
I'exécution du programme national de santé oculaire et de prévention de |a cécité et du programme de
lutte contre le trachome mis en place par le Ministére brésilien de la Santé.

Deux projets de soins oculaires pour les personnes agées, exécutés en collaboration avec le
département d'ophtalmologie de F'Université fedérale de Sdo Paulo (Ecole de Médecine Paulista),
visaient A assurer des soins oculaires et des opérations de la cataracte dans les villes de Diadema et
Maud, 53o Paulo.

Le Secrétariat d’Etat & la Santé a activement soutenu la campagne nationale sur la cataracte
conduite en 1996 sous fes auspices du Conseil brésilien d'Ophtalmologie en fournissant des matériels
éducatifs ainsi que des personnels de santé et des infrastructures.

Aprés que la classification des degrés de déficience visuelle établie par 'OMS ait été introduite
dans le formulaire de notification des cas de lépre et que le personnel concerné ait appris & utiliser ces
formulaires, le programme de lutte contre la [2pre de I'Etat de Sio Paulo a constaté une augmentation du
nombre des formulaires faisant état d’une évaluation de la vision. En 1994-1995, seuls 17% des
formulaires ne donnaient pas d’évaluation de |la vue et ce normbre devrait encore diminuer,

Des brochures de l'International Centre for Eye Health ont été traduites en portugais: Community
Eve Health; Onchocerciasis (River Blindness); et Childhood Blindness - Slides /Text - Teaching Series.

Un nouveau manuel contenant des informations de base sur 'anatomie et la physiologie de V'eeil
et sur la prévention et le traitement des principales maladies oculaires a été établi,

Un manuel sur la surveillance épidémiologique du trachome a été préparé a l'intention du
programme de lutie contre le trachome du Ministére brésilien de la Santé, essentiellement pour renforcer
I"utilisation de la classification des cas de trachome établie par I'OMS.

Formation

Des personnels a différents niveaux ont regu une formation sur les soins oculaires, la lutte contre
le trachome et la prévention de la cécité dans les cas de |&pre,
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Avec l‘aide du programme de lutte contre la |&pre et du Deutsches Aussdtzigen Hilfswerk
(DAHW), 477 agents de santé ont recu une formation dans |'Etat de Sao Paulo; il ¢'agit de donner au
personnel local les qualifications nécessaires pour prendre des mesures de prévention des incapacités et
en particulier de la cécité dans les cas de lépre.

Le programme de lutte contre le trachome poursuit ses activités de formation et de surveillance.
Au total, 110 agents de santé ont &té formés dans I’Etat de S3o Paulo pendant la période considérée.

Des cours de formation aux soins oculaires primaires ont été dispensés a 230 agents de santé
travaillant dans les centres de santé de I'Etat.

Recherche

Analyse des examens de recherche du trachome par immunofluorescence directe: lors des
enquétes épidémiologiques sur te trachome, 385 prélévements de conjonctive ont & obtenus de cas
évolutifs. La sensibilité du test a &té de 19,9%, le seuil de positivité &tant fixé a 5 corps élémentaires ou
plus. Dans les zones d’endémicité, la confirmation des cas continue de reposer sur le diagnostic clinigue.

En collaboration avec le programme de lutte contre le trachome du Ministére brésilien de la 5anté,
un essai thérapeutique est prévu pour tester |efficacité de l'azithromycine administrée par voie orale dans
le traitement du trachome dans une zone d'endémicité de I'Etat de Ceard, au nord-est du Brésil.

HOSPITAL DE OJ05 Y Q1DOS “DR RODOLFO ROBLES V”
(HOPITAL DE LA VUE ET DE L"OUIE “DR RODOLFO ROBLES V)
GUATEMALA CITY, GUATEMALA

Directeur: Dr Fernando Beltranena Valladares

Formation de personnel 1995
1. Soins oculaires primaires

Trachome

Agents communautaires de promotion de |a santé
Techniciens de santé publique

Formateurs

Formation sur 'onchocercose

Infirmiers en ophtalmologie

Ftudiants en médecine

Cours d’'un mois & l'intention d’étudiants de
sixiéme année

Programme conduisant & une M.5c. en
ophtalmologie agréé par |'Université
Francisco Marroquin
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Prestation de services

1995 1996
Consultations externes;
Hépital “Rodolfo Robles V* 48 280 46 325
Centres régionaux 32520 38 670
Programme de santé oculaire 15 700 16 324
Département d’otologie 11 457 12 740
Hospitalisations: 2010 2220
Hopital Rodolfe Robles 2769 2007
Petite chirurgie 4 486 4227
HRR
Traitements au laser 3995 3685
Autres services , ‘
Laboratoire: angiofluorescéine
Autres méthodes cliniques 13 964 13 840

Programme de lutte contre le trachome

Ce programme concerne la province de Solola ol des ¢as de trachome ont &té observés dans
13 viiles.

Activités en 1995

Villes couvertes: 13 Population: 185 599
Population examinée: 28 989 - 15.61% Cas de trachome 17 430 - 60%
Tous les cas positifs ont été soignés par I"application de pommade 2 [a tétracycline.

Agents bénévoles de promotion de la santé participant au programme; 24

Ativités en 1996

L'accent a été mis sur les huit villes ou localités ot |a prévalence du trachome était la plus élevée. Les
activités ont débuté au mois d’octobre.
Nombre de malades examinés (octobre et novembre): 15 906

Programme de lutte contre I'onchocercose

En 1995-1996, le programmae de distribution d’ivermectine du Ministere de la Santé n’avait pas
&té complétement exécuté, Le programme de santé oculaire de I'Hépital Dr Rodolfo Robles a cependant
pu remplir ses objectifs: des visites ont &té organisées dans toutes les localités ot sévit 'onchocercose afin
de recueillir des données statistiques et d’examiner et de soigner les malades ou les personnes exposées.
1995: 7250 consultations 1996: 6340 consultations

Recherche

Seize des 67 projets enregistrés pour 'année 1996 par le CeSSIAM {Centre d’études sur les déficits
sensoriels, |'dge et le métabolisme), qui est 'organe de recherche du Comité des Aveugles et des Sourds
du Guatemala, concernaient des études sur les déficits sensoriels et les facteurs qui les déterminent au
Guatemala. Plusieurs des projets entrepris par le CeSSIAM ont porté sur ces questions. On citera
notamment une thése de médecine sur les différentes méthodes d’anesthésie en cas d’intervention dans
la chambre antérieure, les travaux d’‘un interne sur le spectre des maladies oculaires chez les malades du
SIDA au Guatermala et une enquéte de dépistage des déficits de V'ouie au sein d’une population d’écoliers
d’une zone rurale, Quatre projets ont &té exécutés pour déterminer comment la vitamine A contenue
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dans {es aliments distribués dans le cadre de deux campagnes de nutrition avait effectivement contribué
a augmenter |‘apport global de vitamine A dans la population concernée. Un autre projet a porté sur la
conservation de la quantité de provitamine A contenue dans une nouvelle source de vitamine A et un
autre encore sur l'impact initial d’une dose de 200 000 Ul de vitamine A sur le contenu du lait maternal.
Des enquétes préparatoires ont été consacrées a l'application pilote des méthodes classiques et
isotopiques d’évaluation du bilan vitaminique A chez la personne igée. Enfin, le CeSSIAM va publier
les résultats d’une étude consacrée dans six pays & la situation de la recherche sur la vitamine A dans le
cadre des enquétes sur les apports en micronutriments en Amérique centrale.

INSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA
LIMA, PEROU

Directeur: Dr Francisco Contretas

Il est de plus en plus important de mettre au point des activités de prévention de la cécité en
Amérigque latine et la plupart des sociétés nationales d'ophtalmologie de la région nomment des
responsables 3 cet effet. La plupart des pays ont déja des comités nationaux pour [a prévention de la
cécité et certains d’entre eux, comme le Pérou et le Brésil, organisent des congres.

Pendant la période 1995-1996, 'Institut péruvien d'Ophtalmologie (INO) a mis au point plusieurs
activités de formation et de recherche pour la prévention de la cécité. Ces quelques derniéres années,
les personnels infirmiers ont suivi des cours d'un mois sur les soins oculaires primaires; a l'issue de ces
cours, ifs retournent chez eux pour y mettre en pratique ¢e qu'ils ont appris. Cette formation s’adresse
au personnel des villes ot1 il n'y a pas d’ophtalmologisies et ceux qui la suivent restent en contact avec
FINO. L'INO propose également des programmes locaux de soins oculaires primaires et recense les cas
ayant besoin d’étre opérés; les interventions sont ensuite pratiquées par des médecins de I'INO &
I'occasion de visites périodiques.

Avec I'QOrganisation panaméricaine de la Santé, 'INO a mis au point un programme appelé
“Cuide sus Ojos” (Soignez vos yeux). Des opérations de dépistage systématique de la cataracte et du
glaucome ont été conduites dans 13 zones de taudis de Lima sur des personnes dgées de 50 ans ou plus.
Ceux qui avaient des problémes oculaires ont éte adressés 4 I'INO pour y bénéficier de traitements ou
d'interventions chirurgicales. Le but était de déterminer quels moyens d’information de masse sont les
plus efficaces.

L'Crganisation mondiale de la Santé, le National Eye Insfitute des Etats-Unis d’Amérique et
VInstitut d’Ophtalmologie du Pérou préparent une é&ude sur la cataracte. 1| s’agira de recueillir des
données sur la qualité de vie aprés une opération de la cataracte. Plus de 2000 patients ont &té
sélectionnés au hasard pour faire partie de cette étude a Chimbote au Pérou. || est important de souligner
que I'’Amérique latine a besoin d’une aide importante du point de vue des méthodes d’épidémiologie,
de biostatistique et de recherche clinique.

La journée panaméricaine sur la prévention de la cécité a é&é célébrée le 19 avril 1996 et
plusieurs campagnes ont été programmées dans différents pays & cette occasion.

Le Premier Congrés panaméricain et le XIi* Congrés brésilien sur la prévention de la cécité ont
eu lieu & Sao Paulo, Brésil, du 4 au 7 septembre 1996.

Le Hi® Congrés latino-américain sur la prévention de la cécité se tiendra les 1% et 2 mai 1997 4
Cancun au Mexique. Cette manifestation est parrainée par les bureaux régionaux de ['Organisation
mondiale contre la Cécité, I'Organisation panaméricaine de la Santé (OPS) et I'Association panaméricaine
d’Ophtalmologie.
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DANA CENTER FOR PREVENTIVE OPHTHALMOLOGY
BALTIMORE, MARYLAND, ETATS-UNIS D' AMERIQUE

Directeur: Dr H. A. Quigley

Introduction

Le Dana Center a développé ces deux derniéres années ses activités de formation, de recherche
et de prestation de services et consacré notamment des programmes aux principales affections cécitantes.

Formation

1. Le cinquiéme programme d'ophtalmologie de santé publique qui accueille, de juillet 1996 4
juin 1997, 13 ophtalmologistes préparant une maitrise de santé publique, fait une place importante 2 la
prévention en ophtalmologie. Les étudiants viennent d’Amérique du Nord et du Sud, d’Afrique, du
Movyen-Orient, d’Asie et d’Australie. Des projets issus de théses rédigées par d’anciens étudiants ont &té
exécutés au Mexique, & Fidji, au Bangladesh, en Bulgarie, 3 Taiwan, en Inde, en Tanzanie et en
Indonésie. Ce programme bénéficie d'un soutien de I'organe Research to Prevent Blindness.

2. Des étudiants titulaires de bourses d’études en ophtalmologie préventive ont suivi au Centre une
formation d'un & trois ans sanctionnée la plupart du temps par des dipldmes universitaires
d’épidémiologie sur des maladies oculaires. Deux ont récemment obtenu leur maitrise de santé publique
en consacrant des travaux au dépistage du glaucome et & la progression du champ visuel et 3 la
prévalence des maladias oculaires dans les zones rurales d'Afrique.

3. Des etudiants préparant un doctorat ont consacré jusqu’a un an a des projets associés & des
programmes de recherche menés par des membres du corps enseignant. L'un des projets récents portait
sur le suivi des opérations de chirurgie du trichiasis en Afrique et sur des méthodes pratiques de
diagnostic.

4. La formation de personnels infirmiers en ophtalmologie et de volontaires au diagnostic des
maladies oculaires a été étudiée en milieu urbain aux Etats-Unis et dans des pays en développement,
Cette formation fait maintenant 'objet d’une évaluation dont le but est d’obtenir des outils
supplémentaires pour le dépistage des maladies cécitantes.

Recherche

1. Dans le cadre de l'étude de suivi de I'enquéte ophtalmologique faite & Baltimore, on a procédé
au réexamen, sur deux ans, des survivants d’une cohorte de 5000 personnes déja étudiée huit ans
auparavant. On étudie actuellement {'incidence des principales maladies et facteurs de risque. Cette
étude est financée par le National Fye Institute.

2. L'évaluation ophtalmologique de Salishury, qui porte sur 2500 personnes de plus de 65 ans,
consiste & examiner les causes de [a déficience visuelle, [a distribution des cas d’opacité du cristallin et
de I'exposition & 1a [umiére par rapport a la cataracte, la prévalence de la dégénérescence maculaire, la
refation entre la fonction visuelle et le risque de chute, la prévalence de la kératite sdéche, Vouie, la
mobilité et la qualité de la vie.

3. Une étude de grande envergure sur la nécessité de procéder & des examens médicaux pour
I'opération de la cataracte est en cours au Canada et aux Etats-Unis d’Amérique parmi 20 000 patients
qui doivent subir une opération de fa catracte, C’est 'une des deux études actuellement conduites pour
évaluer le taux de mortalité ié aux maladies oculaires, L’autre porte sur I incidence relative des décés
chez les personnes atteintes de déficience visuelle en Afrique. :
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4. Des études sur le rdle de la vitamine A dans la santé oculaire et fa santé en général sont
éxécutdes au Népal parallélement au projet NNIPS |l et 4 plusieurs études secondaires. D'autres études
sur la vitamine A sont exécutées en collaboration avec ['Hapital pédiatrique Aravind et 'UNICEF en inde.

5. Le Centre a également participé a un essai multicentres sur I'administration d’antibiotiques a
action prolongée contre le trachome en Afrique. Au sujet du trachome, d’autres études sont en cours
pour 'établissement d'un modéle de la transmission et de la progression de 1a maladie, 'analyse des
facteurs de risque pour les formes avolutives et I'évaluation des résultats des campagnes pour la propreté
du visage. :

6. En collaboration avec le National Eye Institute et |'Université de I'Arizona, le Centre conduira la
premiére enquéte sur les maladies oculaires chez fes personnes d'origine hispanique, dans une région
a la frontigre entre les Etats-Unis d’Amérique et le Mexique.

7. En collaboration avec le CEHEFQ, le Ministére tanzanien de la $anté et l'Association
internationale contre le Glaucome, ie Centre a mené 3 bien le Kongwa Eye Project, enquéte de
prévalence et programme de prestation de services dans les zones rurales du pays. Plus de
7000 villageois ont subi des examens de la vue et plusieurs centaines d’interventions chirurgicales ont
été pratiquées pour un colit minime; des traitements médicaux et des lunettes ont également été
pProposeés.

8. Le programme Hoffberger pour la prévention de la cécité est exécuté avec le soutien de la
Fondation Robert Wood Johnson. Ce programme de dépistage et de soins dans la communauté vise &
desservir 5000 personnes par an dans [a ville de Baltimore (Maryland). Les personnes atteintes de
troubles non diagnostiqués bénéficient de soins et de traitements peu colteux. Des volontaires
apprennent aux agents de santé & poser des diagnostics et A informer et suivre les habitants de leur
quartier.

9. Des membres du corps enseignant du Centre ont participé 4 la préparation et & I'exécution de la
Aravind Comprehensive Eye Survey, enquéte sur les troubles oculaires conduite sur 20 000 personnes
dans les campagnes de |'Etat de Tamil Nadu, dans le sud de IInde.

10.  Le Centre a publié une étude sur les facteurs de risque pour e glaucome & I'angle fermée et la
prévalence de cette maladie chez les Chinois. On a comparé les profils biométriques de personnes
d’'origine asiatique, afro-américaine et européenne a 'aide de méthodes standardisées. Des méthodes
de dépistage ont &té testées sur e terrain.

1. Une série de publications du Centre a été consacrée a une estimation obtenue par méta-analyse,
du nombre des personnes atteintes de glaucome dans le monde, a des modéles servant a déterminer la
prévalence et l'incidence du glaucome chez les personnes d’origine européenne et africaine et a la
progression du glaucome.
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MNATIONAL EYE INSTITUTE
BETHESDA, MARYLAND, ETATS-UNIS Y AMERIOUE

Directeur: Dr Carl Kupfer

Introduction

Le National Eye Institute (NEI) a pour tiche de réduire la prévalence de [a cécité, des déficiences
visuelles et des maladies oculaires dans le monde en faisant de |a recherche fondamentale et appliquée
et en dispensant une formation. Au cours de l'année écoulée, il a collaboré 4 des études sur les maladies
cécitantes qui ont un impact mondial. Ces études sont exécutées dans le cadre d’accords bilatéraux
conclus entre différents pays et les Etats-Unis; d’autres types de programmes interpays tels ceux qu’appuie
I"'USAID et d’autres activités exécutées en collaboration avec I'Organisation mondiale de la Santé (OM$),
I'Organisation panaméricaine de la Santé (OPS) ainsi que des organisations privées et bénévoles.

Points saillants des activités et programmes internationaux

Barbacle; Dans le cadre de V'étude ophtalmologique faite a la Barbade, plus de 4200 personnes
dgées de 40 a 86 ans ont été examinées depuis 1988 au cours d’une enquéte réalisée dans la population
pour déterminer la prévalence et les facteurs de risque du glaucome, de la rétinopathie diabétique, de
la dégénérescence maculaire lide & "Age et de la cataracte. En 1992, une étude a &té mise en route pour
évaluer a la Barbade l'incidence du glaucome et de la cataracte chez des sujets qui étaient exempts de
ces maladies lors de la précédente étude de prévalence. De plus, on procédera & une analyse des facteurs
de risque pour le glaucome, (Pour des renseignements plus détaillés, voir “The Barbados Eye Study:
Prevalence of Open Angle Glaucoma” dans le numéro de juin 1994 des Archives of Ophthalmology,
Vol. 112, No. 6, pages 821-829.)

Brésil: En collaboration avec le US National Institute of Allergy and Infectious Diseases et trois
organisations scientifiques brésiliennes a Sao Paulo, le NEI 2 mis au point un programme de recherche
sur l'immunologie, les mécanismes de base et I'épidémiologie de |a toxoplasmose dans le sud du Brésil.

Chine: Des membres du personnel du NEI collaborent avec I'hépital de "école de médecine de
I"Union de Pékin & une enquéte sur I'évolution des cas de cécité et de cataracte dans le comté de Shunyi,
en dehors de Beijing. L'Organisation mondiale de la Santé et la Lions Clubs International Foundation
parrainent cette étude.

Inde: Le NEI et le Conseil indien de la Recherche médicale ont entrepris un programme de
recherches concertées sur la cécité dans le cadre de l'initiative indo-américaine de 1983 pour la science
et la technique. Ce programme comprend entre autres des projets destinés & réduire en Inde le nombre
des cas de cécité due & une carence en vitamine A, i la cataracte et 4 la maladie d’Fales, Des
collaborateurs du NE! ont continué de servir de consultants auprés de la Banque mondiale pour la mise
en place, avec le Gouvernement indien, d'une initiative de lutte contre la cécité due A la cataracte visant
entre autres & doubler le nombre des interventions chirurgicales en veillant en particulier 4 la qualité et
a I'étendue de la restauration de la vue. Des membres du NE ont également travaillé auprés de médecins
spécialistes au-Centre d’Ophtalmologie Dr Rajendra Prasad pour mettre au point un questionnaire sur la
fonction visuelle et [a qualité de la vie pouvant é&tre administré & des sous-groupes de population en Inde,
Des scientifiques du NEI collaborent aussi avec des scientifiques du Centre de Biologie celluiaire et
moléculaire de Hyderabad & des études sur les madifications du cristallin avec I'dge. En collaboration
avec des scientifiques de ['Université Osmania et de I'Institut ophtalmologique L.V. Prasad 4 Hyderabad,
des spécialistes de génétique moléculaire du NE! étudient les résultats d'études de liaisons géniques sur
des familles sélectionnées, Un essai clinique randomisé destiné 4 comparer la chirurgie de la cataracte
par extraction intracapsulaire avec port de lunettes adaptées et la chirurgie de la cataracte par extraction
extracapsulaire et mise en place d’un implant intraoculaire est conduit a I’Hopital ophtalmologique
Aravind & Madurai avec I'aide du NEL.
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italie: Des chercheurs de I'Université de Parme et du NEI collaborent 3 une étude destinée a
déterminer si la suppression compléte ou partielle du géne glutathion-S-transférase M1 (GSTM1) est un
facteur important dans |‘apparition de la cataracte des personnes dgées. Un article exposant les résultats
de I'étude & été publié dans Investigative Ophtalmology and Visual Sciences. Aucune association n'a
été abservée entre les alléles du GSTMT et la cataracte. L'essai clinique concerté italo-américain, dont
les chercheurs principaux sont des chercheurs de I’Université de Parme et du NEI, est destiné a évaluer
les effets de la supplémentation en vitamines sur le risque d’apparition et de progression de la cataracte.
Les centres de coordination de |'étude seront I'Istituto Superiore di Sanita 2 Rome et le NEI. Plus de
400 participants avaient été recrutéds 3 la fin de septembre 1996.

Mexigue: Des scientifiques du NEI ont instauré une collaboration internationale pour étudier les
rapports entre les maladies dues 3 une carence enzymatique et la cataracte. Ainsi, une étude a été
entreprise pour déterminer si un déficit en sorbitol déshydrogénase au sein d’une famille dont plusieurs
membres sont atteints de cataracte congénitale pouvait étre di a des modifications de la structure ou de
I"exprassion du géne du SDH. Cette étude est conduite en collaboration avec la Unidad de Investigacion
Biomedica et I'Hospital de Pediatria, Instituto Mexicano del Soguro $ocial, 3 Guadalajara.

Nepal: En coopération avec I'OMS et le Népal Netra Jvoti Sangh, des personnels du NEI ont
continué de siéger au sein d'un comité consultatif technique chargé de contrdler le déroulement d’une
enquéte sur la prévalence de |a cécité et I'issue de la chirurgie de la cataracte dans deux régions du
Népal. Cette enquéte, qui consiste & examiner la vue de 4600 personnes de plus de 45 ans, a fourni des
informations sur les résultats de plus de dix années d’activités de prévention de la cécité menées par
plusieurs organisations non gouvernementales internationales au Népal.

Pérou: Une troisiéme enquéte sur la cécité et la cataracte est actuellement conduite & Chimbote.
Congue sur le méme modele que le protocole utilisé au Népal, cette enquéte est exécutée en
collaboration entre le NEI, 'OMS et I'Institut national d'Ophtalmologie de Lima.

Suéde: Un essai clinique contrdlé et randomisé est conduit pour déterminer si et dans quelle
mesure la baisse de la pression intraoculaire influence I'évolution du glaucome chronique 2 angle ouvert.
Des chercheurs de I'Université de Lund & Malmo collaborent avec des chercheurs bénéficiant d’un
soutien du NEI & 'Université de 'Etat de New York a Stony Brook pour étudier quelque 300 malades
chez lesquels la maladie a été récemment diagnostiquée.

Royaume-Uni: L'étude prospective faite au Royaume-Uni sur le diabéte est une étude randomisée
de différentes thérapies dont le but est de déterminer si I'amélioration des contrdles du taux de glucose
dans le sang ou de la tension artérielle des diabétiques non insulino-dépendants aurait une incidence sur
la morbidité et la mortalité. Cette étude, qui a débuté en 1977, a porté sur plus de 5100 cas de diabéte
nouvellement diagnostiqués. On achéve actuellement le suivi des patients, entrepris il y a 13 ans.

Activités menées avec des organisations internationales et multinationales

Le NEI a poursuivi ses activités en tant que centre collaborateur de 'OMS pour la Prévention de
fa Cécité, et des personnels du NEI ont travaillé comme consultants auprés du Programme de 'OMS
forsque {a demande en a été faite.

Le NEI donne des avis techniques au Lions Clubs International pour l'initiative SightFirst, d'un
colt de US $100 millions, qui est un programme mondial de préservation de la vision destiné a réduire
sensiblement Ja prévalence et l'incidence des cas de perte de vision qu'il est possible d'éviter et de
soigner. Par ailleurs, un collaborateur du NEI continue de faire fonction de conseiller technique pour
’Amérique latine auprés du Lions Clubs et de son programme SightFirst, qui a parrainé 146 projets
d'éradication de la cataracte dans 18 pays d’Amérique du Sud et d’Amérique centrale.

Le NE! collabore étroitement avec des organisations non gouvernementales & la mise au point de
programmes de recherche et de services destinés a réduire la prévalence de la cécité dans le monde,
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guelle gu’en soit I'étiologie. L'accent est mis depuis deux ans et continuera d’étre mis sur [’évaluation
des résultats des programmes dans certains pays.

Programmes externes

En 1996, le NEI a attribué dix bourses pour des projets de recherche dans six pays.

Programmes et activités externes

Le NEI a continué de faire fonction de centre international de recherche et de formation pour les
maladies oculaires. En 1996, 20 chercheurs boursiers, 10 professeurs associés, 16 scientifiques gualifiés,
13 volontaires et deux chercheurs résidents originaires de plus de 20 pays ont participé & des travaux au
NEl & Bethesda, Maryland.

STORM EYE INSTITUTE, MEDICAL UNIVERSITY OF SOUTH CAROLINA
(CENTER FOR RESEARCH ON OCULAR THERAPEUTICS AND BIODEVICES)
CHARLESTON, CAROLINE DU SUD, ETATS-LINIS D’AMERIQUE

Directeur: Dr David J. Apple

Activités de formation

Le Storm Eye Institute a accueilli dix chirurgiens de pays en développement qui ont bénéficié de
mini-bourses d’études dans e domaine de la chirurgie de la cataracte et de la mise en place d'implants
intraoculaires,

Chacun d’eux a pu suivre des cours sur la chirurgie de la cataracte et la mise en place d’'implants
intraoculaires, consulter une base de données concernant plus de 100 000 échantillons liés aux implants
intraoculaires, assister 4 des conférences cliniques et & des opérations. Enfin, et surtout, chacun a pu
participer & des ateliers de chirurgie pratique sur des yeux de bangue d’yeux, notamment avec la
technique de contrdle vidéo de Miyake.

On s'est employé 3 donner & chaque chirurgien une expérience compléte englobant toute la
gamme des techniques, des méthodes les plus simples aux techniques avancées de phaco-émulsification.
L’accent a été mis sur les techniques modernes de chirurgie capsulaire dont I'hydrodissection et le
capsulorhexis. Chagque chirurgien a regu des informations sur les derniers types d'implants de chambre
antérieure et postérieure. La possibilité d’utiliser & I avenir des implants souples dans certaines situations
a également é&té présentée. -

Le but du programme était de donner 4 chaque chirurgien les moyens d’enseigner et de faire
connaitre les techniques modernes une fois de retour dans son pays. Le Centre est le seul établtssement
quu propose Ce programme aux Etats-Lnis d’Amérique.

Le Dr Marilyn Scudder, le Dr Larry Schwab et le Dr James Martone ont donné des conférences
au Centre.

Travaux de laboratoire

Le Centre continue d‘effectuer des photos en microscopie électronique 2 balayage d’implants
intraoculaires provenant de pays en développement afin d‘en évaluer la conception et la qualité. Il a
également instauré une collaboration avec la Christoffel-Blindenmission (CBM) en Allemagne, et Aurolab,
en Inde, et donné des conseils 3 la Fondation Fred Hollows sur la qualité de ses implants, Le Dr Apple
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a participé 3 une réunion du conseil consultatif de la CBM & Mombasa (Kenya) et présenté un exposé sur
la nécessité de former des chirurgiens “complets”, capables d’utiliser un large éventail de techniques
selon la situation clinique.

Le Dr Apple a poursuivi ses recherches sur le rdle possible des implants intraoculaires de chambre
antérieure et pris directement part a trois &udes cliniques sur ces demiers: 1) Dr Peter Clemente, Miinich,
2) Dr Albert Hennig, Népal, et 3) Dr Torkel Snellingen, Népal (les données seront présentées 3 la réunion
Asie Pacifique de Katmandou le 3 mars 1997).

Recherches prévues

Ce sont notamment les suivantes:

Poursuite des études sur la possibilité d’utiliser des implants intraoculaires de chambre antérieure.

2. Evaluation du réle futur des techniques de phaco-émulsification dans le monde en développement
et de l‘utilisation éventuelle d'implants souples lorsqu’auront été mises au point les technigues
appropriées. L'accent est mis en particulier sur la mise au point de techniques “douces” sans appareil de
phaco-émulsification,

3. L e Centre étudie un dispositif mis au point par le Dr Michael Covard, de Los Angeles, & savoir un
écran en silicone qui peut &tre posé devant la capsule postérieure afin d’éviter la rupture de la capsule
lors d’interventions pratiquées par des chirurgiens débutants qui se familiarisent avec la technique
d’extraction extracapsulaire (EEQ) et la phaco-émulsification. Des études préliminaires faites au Centre
ot montré que, si ce dispositif est posé par le maoniteur au début, les risques de rupture de la capsule par
des chirurgiens débutants diminuent sensiblement. Il est prévu de procéder i des évaluations pour
déterminer si cette technique pourrait &tre utilisée lorsque le nombre des interventions par EEC
augmentera dans le monde en développement.

4, Enfin, il est prévu d’analyser un nouveau matériel viscoélastique peu colteux possédant toutes
les qualités d’'un matériel viscoélastique idéal, & savoir la dispersion et la cohésion. Actuellement, la
plupart de ces matériels ont I'une ou 'autre de ces qualités (Healon a la cohésion, viscoat la dispersion
par exemple). Le Centre collabore avec Iindustrie pour metire au point un matériel viscoélastique
possédant & la fois les avantages d’un matériel cohésif (qui comble les vides chirurgicaux et soit facile a
enlever) et d’un matériel dispersif qui assure une bonne protaction tissulaire rmais est difficile 3 enlaver,

Collaboration entre le Centre et POMS

Le Dr Thylefors, e Dr Pararajasegaram et le Professor Nakajima ont visité le Centre en avril 1996
a l'occasion d’une réunion de I'International Lions Club. Le Centre, qui ne bénéficie d’aucun soutien
financier de ["OMS, finance ses activités dans le monde en développement au moyen de son budget
alimenté essentiellement par des sociétés.

Collaboration avec d’autres centres collaborateurs de I’"OMS

H n'y @ actuellement pas de collaboration officielle avec dautres centres dans la mesure ol cela
n‘a pas jusqu’ici paru nécessaire ou utile.

Evaluation

Autrefols, [a collaboration a souffert de |a participation du Dr Apple aux prestations cliniques et
i I'administration du Département d’Ophtalmologie ainsi que de fonctions administratives générales lides
aux madifications apportées au systéme de santé aux Etats-Unis d’Amérique. En juillet 1996, le Dr Apple
a renoncé a la présidence administrative du département et pris les fonctions de Directeur de la
Recherche pour le Storm Eye Institute. 1l 2 ainsi recentrés ses efforts vers des travaux universitaires et en
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particulier des recherches en relation avec le Center for Research on Ocular Therapeutics and Biodevices
ainsi que des travaux sur |‘ophtalmologie dans les pays en développement. Ces questions bénéficieront
d’une attention encore plus soutenue au cours des quatre prochaines années.

FRANCIS |. PROCTOR FOUNDATION FOR RESEARCH IN OPHTHALMOLOGY
SAN FRANCISCO, CALIFORNIE, ETATS-UNIS D’AMERIQUE

Directeurs associés: Dr Chandler R. Dawson and Dr John P. Whitcher

Essai sur la lutte contre le trachome par I'azithromycine
(C. Dawson, T. Lietman)

L'azithromycine, qui est un nouve! antibiotique, est d’une efficacité inégalée contre les infections
& Chlamydia trachomatis, Contre le trachome endémique, le traitement & [‘azithromycine de populations
entiéres de villages (traitement de masse) permet de combattre les infections & chlamydia dans toute la
communauté et, dong, d’éliminer la maladie. Pour cet essai, on a comparé six semaines de traitement
de masse par administration quotidienne locale d’une pommade 2 [a tétracycline dans un village a trois
semaines de traitement de masse par administration d’une seule dose hebdomadaire d'azithromycine par
voie orale dans un deuxigéme village. 1l a été conduit simuftanément en Tanzanie, en Gambie et en
Egypte.

1. Résultats

1.1 Taux de trachome avant traitement: avant les traitements, les taux de trachome évolutif chez les
enfants de 1 & 10 ans étaient respectivement, dans les villages traités par "azithromycine et par la
terramycineg, de 57 et 42% en Egypte, de 70 et 57% en Tanzanie et de 35 et 47% en Gambie.

1.2 Observance du traitement: chez les enfants présentant une matadie évolutive (groupe secondaire),
le taux d’observance du traitement & I"azithromycine a été de 98% en Gambie et en Egypte, et de 91%
en Tanzanie; pour le traitement 4 la terramycine, ce taux a varié entre 87% et 92%. Chez les adultes,
le taux d’observance du traitement & "azythromycine a été excellent, mais |'on a observé une résistance
considérable a I'utilisation de la pommade (par exemple, 55% seulement des adultes en Egypte ont
accepté quatre semaines ou plus de traitement).

1.3 Issue clinique chez les enfants du groupe secondaire (cas initialement évolutifs) déterminée 4
partir de photographies: en Egypte, le taux de guérison au bout de quatre mois était de 73% dans le
groupe traité a l'azithromycine et de 11% (p<.001) dans e groupe traité 3 la tétracycline. Au bout de
12 mois, ces taux étaient respectivement de 56% et 54%,

En Tanzanie, les taux de guérison au bout de deux et quatre mois étaient d’environ 50% pour les
deux antibiotiques; ils déclinaient ensuite lentement pour atteindre environ 40% au bout de 12 mois.
En Gambie, des problémes techniques avec les photographies et des taux moins élevés de suivi
empéchent de donner d’autres chiffres que pour les taux de guérison obtenus au bout de deux mois, &
savolr 61% dans le groupe traité & ['azithromycine et 64% dans le groupe traité & la tétracycline.

1.4  Réponse des infections & chlamydia chez les enfants du groupe secondaire: les taux d'infection
4 chlamydia, déterminé par amplification de 'ADN (LCR) dans les yeux des enfants traités a
I"azithromycine ont accusé une baisse spectaculaire en Egypte et en Tanzanie, passant de 50-75% & 2%.
Ces faibles taux ont persisté en Tanzanie chez les enfants traités par I'azithromycine, mais on a observé
une recrudescence partielle de l'infection en Egypte. Dans les deux pays, le taux d’infection était plus
élevé (15-20%) aprés I'application de pommade a la tétracycline et il a progressivement augmenté
pendant 'année, En Gambie, les taux d'infection avaient baissé & peu prés dans les mémes proportions
{jusqu’a environ 15%) aprés les deux types de fraiternent,
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Conclusions préliminaires:

(1) L'azithromycine administrée par voie orale est plus efficace que I’application locale de pommade
4 [a terramycine pour réduire les taux d‘infection oculaire A chlamydia et, en Egypte, supprimer
les infections cliniques,

(2) L'azithromycine administrée par voie orale est mieux acceptée que les pornmades oculaires par
ces populations rurales.

(3) Les traitements aux antibiotiques administrés dans le cadre des programmes de lutte contre le
trachome devraient &tre adaptés a la situation épidémiologique et & d'autres variables selon les
régions.

2. Recherches conduites en collaboration avec V'Hépital Aravind

2.3 Incidence de 'ulcération de la cornée dans le district de Madurai, sud de I'inde
(A. Gonzales, B.5., M. Srinivasan, M.D., |. P. Whitcher, M.D., M.P.H., G. Smolin, M.D.)

Il s’agissait de déterminer I'incidence de l‘ulcération de la cornée dans le district de Madurai dans
le sud de l'Inde. Au total, 1148 cas d'ulcération de la comnée avaient été enregistrés par les
ophtalmologistes qui tiennent des dossiers médicaux. Le taux annuel d'incidence était de 3,4% pour
10 000 avec un rapport de 1,6:1,0 entre les hommes et les femmes. Une fois ajouté le nombre estimatif
des cas non enregistrés au cas enregistrés, le taux annuel d'incidence a été &tabli a 11,3 pour 10 000,

L'ulcération de la cornée est fréquente dans le sud de 'Inde. Si l'incidence réelle de cette
pathologie est difficile 4 déterminer faute de dossiers médicaux, il semble que le taux estimatif soit proche
de l'incidence réelle dans cette communauté.

2.2 Prévention de la cataracte dans le sud de 'inde
(G. Smalin, D. Gritz, }. Whitcher, M. Srinivasan)

Afin de déterminer la progression de la cataracte en I'espace d’une année, 150 malades présentant
un début de cataracte ont été examinés en décembre 1993, puis de nouveau en décernbre 1994, Une
étude statistique sefon le systéme de classification LOCHS Il des degrés de cataracte a fait apparaitre une
progression significative et rapide pendant cetie période d’un an. |l sera donc possible de tester la
possibilité d’utiliser des antioxydants pour retarder le développement de la cataracte. Deux groupes de
400 personnes chacun suivis pendant une période de trois ans devraient avoir le poids statistique
nécessaire pour apporter une réponse définitive A cette question.

En février 1997, une étude pilote sera faite pour déterminer la possibilité d’administrer des
antioxydants et d’examiner les ¢as dans des villages. En juillet 1997, les 800 patients seront examinés
pour la premiére fois. Au cours de cet essai clinique contrdlé en double aveugle, les 800 patients seront
examinés selon le systéme LOCHS [l tous les mois de juillet pendant les trois années a venir.

S'il apparait que les antioxydants retardent de fagon significative la progression de la cataracte
dans le sud de |'Inde, les conclusions de ces observations du point de vue de la santé publigue sont
extrémement importantes. Pour des raisons économigues et sociales, la prévention de la cécité due 2 la
cataracte est de loin préférable 4 la correction chirurgicale.
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AL-SHIFA TRUST EYE HOSPITAL
RAWALPINDI, PAKISTAN

Directeur; Lt. Gen. (Retd) Jahandad Khan

Introduction

Cet établissement a été désigné Centre collaborateur de I'OMS en 1992. Ses quatre principaux
secteurs d'activités sont la formation, la recherche, I'ophtalmologie communautaire et la prévention de
la cécité. Qutre |'organisation de services de soins tertiaires, le Centre 4 également créé un institut
d’ophtalmologie pour la formation et la recherche,

Formation
1. Un programme d'internat de quatre ans (avec bourses d’études) et un cours d’une année
sanctionné par un dipléme d’ophtalmologiste sont régulizgrement organisés. Jusqu'ici,

10 ophtalmologistes ont été formés.

2. Trente assistants médicaux en ophtalmologie (techniciens d’ophtalmologie) ont é&é formés
jusqu’ici et on prévoit d’en former 20 autres chague année,

3. Soixante-dix infirmiers en ophtalmologie ont été formés pendant la période considérée et le
Centre en formera chaque année de 10 a 20 qui recevront un dipléme de soins infirmiers en
ophtalmologie,

4, Cing cours sur les soins oculaires primaires ont été organisés a 'intention de généralistes et de
responsables de la formation des agents de santé communautaires. Un atelier d’une journée sur les soins
oculaires primaires a été organisé par I'Hopital Al-Shifa pour des délégués nationaux.

5. Des programmaes d’études ont été mis au point pour la formation des assistants médicaux en
ophtalmologie, pour le cours sur les soins infirmiers en ophtalmologie, pour la formation
d'ophtalmologistes et pour la formation aux soins oculaires primaires des généralistes, des formateurs
des agents de santé communautaires et des agents de santé scolaires.

6. Un premier groupe de six optométriciens a obtenu son dipidme d’optométrie en 19296, Un
deuxiéme groupe de cing étudiants a été accepté pour deux ans.

7. Un certificat de chirurgie décerné au bout de trois ans (certificat de chirurgie en ophtalmologie)
a été créé en 1996; il devrait assurer des postes d’enseignement & un ou deux médecins par an.

8. Un médecin a été envoyé a I'International Centre for Eye Health de Londres pour y suivre une
formation en ophtalmologie communautaire.

Las cours suivants sont prévus pour 1997-1998; formation faisant suite 2 une bourse d’études en
ophtalmologig pédiatrique et formation au traitement du strabisme ainsi que des maladnes du vitré, de la
rétine et de la cornée et des maladies externas,

Recherche

Les programmes de recherche portent sur I'épidémiologie, la prévention, les manifestations
cliniques, le diagnostic et le traiternent de la cécité chez Venfant, des troubles ophtalmiques en pédiatrie,
du strabisme, de I'amblyopie, du rétinoblastome, des infections cornéennes et de la rétinopathie
diabétique. Le Centre méne d’autre part un projet de recherche 4 base communautaire sur I'intégration
des soins oculaires primaires dans les soins de santé primaires ainsi qu’un projet de recherche destiné &







