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INTRODUCTION

La quatrizme réunion du Groupe consultatif du Programme OMS de Prévention de la Cécité
s'est tenue du 8 au 12 février au S$idge de 1'Organisation mondiale de la Santé & Gendve.

La réunion a &té ouverte par le Directeur général adjeint, le Dr T.A. Lambo, au nom du
Directeur général.

Le Professeur A. Nakajima a été &lu Président; Sir John Wilson, Viee-Président, et le
Dr Chapdler R. Dawson, Rapporteur. L'Ordre du Jour provisoire {Amnexe 1) a &cé adopté sams
modification. On trouvera la Liste des Participants 3 1'Annexe II.

Les représentants des organisations internationales et non gouvernememtales suivantes ont
présenté yn bilan des activités de leurs organisations respectives dans le domaine de la
prévention de la cécité :

Organigsations du systiéme des Nations Unies

Fonds des Nationg Unies pour 1'Enfance
Organigation interdationale du Travail

Organisations non gouvernementales 1

Asian Foundation for the Preventien of Blindness
Christoifel Blindermmission

Fédération internationale des Sociétés d'Ophtalmologie
Helen Keller International Inc.

Internarional Eye Foundaticom

Ligue internationale d'Optomérrie er d4'Qptigue
Organisation internationale pour lg Lutte contre le Trachome
Organisation mondiale contre la C&eité

Organisation mondiale pour 1a Promotion sociale des Aveugles
Union internationale des Sciences de la Nutrition

1. EXAMEN DES ACTIVITES DU PROGRAMME

En raison du riombre et de la diversité des programmes de prévention de la cécité, les
activités menées dans chacune des Régions de 1'OMS ont &té passfes en revue séparément par un
représentant de chague Bureau régional,

1.1 Région africaine

Av cours de 1l'annfe considérée, le programme régional de prévention de la cécité a
continué 2 se développer sur deux fromts., Il s'est agi d'appuyer des campagnes dirigées
contre certaines maladies entrainant la cécité telles que l'onchocercose et 1'avitaminose A,
ainsi gque de promouvoir des programmes naticonaux de pré&vention de la cécité.
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Le Programme de Lutte contre 1'Onchocercose dans la Régiom du Bassin de la Volta (OCP)
est parvenu 3 interrompre la transmission de la maladie dans plus de 80% des 700 000 km? de
l'aire initiaiec du Programme. 11 s'ensuit ume faible incidence des cas nouveaux de cécité
omchocerquienne chez les adultes, et une absence de cas nouveaux chez les enfants nés depuis
le début du Programme.

Six pays ont formuld des programmes nationaux de prévention de 1'avitaminese A, ef quatre
sutres sont en train de le faire. Le Programme élargi de Vaccination (EP1) progresse dans
certains pays de la Région. Cela devrait permettre d'éviter la cécité associée A la rougeole
chez les enfants mal nourris.

En comsultant 3 court terme a collaboré avec le personnel national 3 1'exécution d'ume
enquéte sur la prévalence de la cécité en Ethiopie. Le Malawi, qui a procédé 3 une enguéte
de ce gente en 1979, a entrepris une étude de faisabilité sur la lutte contre l'onchocercose,
alors que le Gabon a lancé une enquéte entomologique sur les vecteurs de 1'onchocercose.

Quatre des six pays qui envisagent de créer um centre pour la formation du personnel de
santé auxiliaire chargé des seins oculaires ont Tegu pendant 1'année la visite d'un
consultant chargé d'dvaluer les besoins et de faire le bilan des moyens dispenmibles. Des
bourses d'é&tudes et de perfectionmement ont &té offertes 2 deux persommes qul poursuivent
leur formation d'ophtalmologiste. Un soutien finamcier, des médicaments et du matériel ont
été offerts 4 trols pays.

Le Centre collshorateur de 1'OMS pour la Prévention de la (écité i Bamako a poursuivi des
recherches sur 1'épidémiologie de la cécité dans la région de Gao (Mali). Parmi les autres
thémes de recherche ont figuré 1'utilisation des agents de ganté auxilisires dans la
prestation des soins oculaires ainsi que les effets toxiques de la chloroquine et de la
suramine sur le nerf optique.

il n'en demeure pas moins nécessaire d'en saveir davantage sur les getivités des
organisations tant gouvernementales que non gouvernementalés, et de parvenir 3 une
coordination plus efficace de leur action au niveau des pays. 11 faur espérer que la
désipnation, dans chaque pays, de "points focaux' nationaux pour le programme de prévention
de la céeité contribuera & faciliter la circulatiom de L'information et 1l'amélioration de la
coordinacion.

Le Groupe a de nouveau recommandé que 1'on crée un poste 3 plein temps de fometionnaire
régional chargé de la prévention de la cécité et que l'on constitue un Comité consultarif
régional pour la Prévention de la Cécité, afin d'assurer des services censultatife aux
différents pays.

1.2 Région des Amériques

En octobre 1474, la XXV1®8™® Réunion du Conseil directeur de 1'Crganisation panaméricaine
de la Santé (OFS) a estimé que la prévention de la cécité était une priorité du programme
mondial de coopération technigue de 1'OMS. Le Comnseil a pris note du fait que certains
gouvernements d'Amérique latine et des Caralbes &taient en train de formuler des programmes
nationaux de prévention de la céeité. Il a approuvé la Résolution XIII qui prie le Directeur
du Bureau sanitaire panaméricain d'accorder sUX gOUvVerngments et aux organisations non
gouvernementales normalement accréditées tout le soutien possible en matidre de programmes de
promotion de la recherche ei de formation ainsi qu'en ce gui concerne la formulation de plans
nationaux et régiogaux pour la prévention de la cécité.

Les causes les plus courantes de cécité &vitable aux Amériques sont les maladies
infect euses de L'oeil, 1'onchocercose, la xérophtalmie, la cataracte, le glaucome et les
Lraumatismes oculaires., Le diablte est également considéré comme une cause importante
d'stteinte viguelle dans certains pays de la Région.

La stratégie de base adoptée dans la Kégion consiste 3 &laborer des programmes natlonaux
de soins oculaires faisant partie intégrante du systéme de soins de santé primaires des pays
membres. Plusieurs réunions ont été organisdes par L'OPS pour appuyes le programme. Parmi
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celles—ci, on peut notamment citer un groupe de planificatiom, qui 5'est réuni en
septembre 1979 2 Washipgton, D.C., la premidre réunion du Comitd ¢onsultatif OPS de
Prévention de la Cécité, qui s'est temue en juillet 1980 3 Belo Horizonte (Brésil), et un
séminaire sous-régional sur la prévention de la ¢feité, organisé en septembre 1981 a
Montevideo (Uruguay). Une deuxidme réunion du Comité consultatif OPS est prévue en 1982.

Dans le prolongement du séminaire sous—régional tenu A& Montevideo, une enquéte sur la
céeité a L& menée en Argentine. Elle a mis en &vidence de nettes différences dans la
répartition de la pathologie oculaire dans les zones urbaines et rurales d'Argentine,
disparités qui semblent &tre associfes & des facteurs soclo-économiques, au degré de
1'éducation sanitaire et aux différents niveaux d'accds au systdme de protection sanitarre.
{m envisage d'entreprendre des études épidémiologiques dans d'autres secteurs du pays pour
élucider 1'étiologie de 1'infection oculaire et pour é&tudier la fréquence des complications
vasculaires chez les diabétiques, l'influence de la pathologie oculaire dans les populations
amérindiennes par rapport aux populations urbaines, de méme que les variables socio-
dconomiques qui influent sur l'inecidence de la pathologie oculaire. L'Argentine constitue umn
exemple d'action épidémiologique entreprise en relation avec la prévention de la cécité.
D'autres pays, tels que le Guatemala, le Pérou et le Venezuela sont €galement trés actifs,
particuliérement en matiére de formation de personnel auxiliaire pour le programme.

Certains matériels de formation, qui auparavant n'existaient qu'en anglais, ont é&ré
traduits en espagnol par 1'QPS.

Le Groupe a pris note des progrds réalisés, et insisté sur la nécissité de mettre en
place un systéme qui permettrait la constitution et la diffusion d'informations & jour
concernant les moyens digponibles dans la Région des Amériques. Cela nécessiteraic la
constitution d'un "point focal" fonctionnant 3 plein temps. Il a été suggéré d'étudier la
possibilité d'obtenir un soutien financier de la part d'organiszations non gouvernementales
pour &établir un tel poste au Bureau régional OMS5 de Washington.

1.3 Région de la M&diterranée orientale

Au cours de l'année fcoulée, les efforts se sont poursuivis pour promouvoir 1'élaboration
et la mise en oeuvre de programmes nationaux de prévention de la ¢éeitéd. Jusqu'd présent, de
tels programmes ont €té formulés dans deux pays, et leur mise en oeuvre est périodiquement
passée en revue avec la collaboration de 1'OMS. Dans plusieurs autres pays de la Région, les
activités lides & la préventior de la cécité ont &été menées par différents groupes comprenant
des ophtalmelogistes et d'autres persemmels de santé. Une tentative sera faite au cours de
1'année prochaime pour planifier et patronner deux ateliers nariomaux., Ces ateliers
$'assigneraient pour téche de réunir différents groupes associds 3 1'action de prévention de
la ?écité, ainsil que des administrateurs samitaires, en vue de formaler des programmes
natL0naux.

Les consultants de 1'QMS se rendront au Yémen démocratique, en Scomalie et en République
arabe du Yémen au début de cette année, pour évaluer 1'ampleur du probléme de la cécité et de
l'atteinte visuelle, ainsi que 1a disponibilité des moyens locaux que 1'on pourrait mobiliser
pour formuler et exécuter ultérieurement le plan natiomal de prévention de la céecité.

A Oman, tout en faisant le point de 1'avancement du programme national de lutte contre le
trachome, on s'est livré 3 ume nouvelle &valuation des problémes de la cécité dans la partie
septentrionale du pays. On a estimé que la prévalence de la cécité y est d'environ 6% et que
le trachome &volutif est trés fréquent dans les populations rurales ot sa prévalence se situe
entre 22% et 49%Z. Au Pakistan, dans le cadre d'une étude sur le projet de lunettes A bon
marché, on a procédé & une enquéte limitde portant sur 2000 écoliers de 9 3 12 anms qui a
montré qu'environ 20% d'entre eux souffrait d'ume forme ou d'une autre d'atteinte visuelle
que l'on pourrait aveir avantage A corriger grice 3 des lunettes. Un programme de formation
en matiére de réfraction s'adressant 2 des assistants ophtalmiques et 3 des opticiens a &cé
préparé et proposé au Gouvernement pour examen,

Les congultants de 1'OMS se¢ sont rendus dans plusieurs pays de la Région afin a'y
découvrir un institut susceptible d'&tre désigné comme Centre collaborateur de 1'OMS pour la
Prévention de la Cécité, 1Ils en ont identifié un qui dispose des movens adéguats et 1'on
entreprendra prochainement les démayches en vue de sa désignation.
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Au cours de la discussion, on a soulignd que dans les secteurs ou le personnal
ophtalmique spécialisé est peu pombreux, {1 est nécessaire d'initier les agents sanitalres et
d'autres personnels aux tAches relatives & la prévention de la cécité., A cet &gard, on a

mentionné la possibilité de confier & des emseignants du primaire le soin de dépister les
Jd&iauts de la vision chez les écoliers.

1.4 Répion suropéenne

Le Bureau régional de 1'Europe n'a pas de programme particulier de prévention de la
cheité en tant que e}, Toutefeois, un certain nombre de questions se rappertant 2 la santé
acuiaire ont leur place dans plusieurs programmes du Bureau régiemal tels que la Prévention
des Accidents, la Protection sanitaire des Personnes 8gdes, la Prévention de 1'Incapacité,
l'Economie sanitaire, la Santé des Travailleurs, la Protectiom maternelle et infantile, etc.
La plupart de ces activitées ont un caract@re inter-pays. Actuellement, une opération de
planification est en cours au Maroc dans le domaine des soins oculalrea.

Le Comitd ¢onasultarif OMS de l'Burope pour la Recherche biomédicale et la Recherche sur
les Services de Santé {CCRM) a estimé que les modiles théoriques de soins de ganté dont on
dispose actuellement zont inadéquats et 1l a recommandé qu'un de ses sous—comités entreprenns
une &tude en vue d'élaborer des moddéles plus satisfaisants. A son avis, les sewns oculaires
et la cécité constilueraient un domaine idéal pour mettre au point un modéle utile, étant
donué que les résultats de la prévention de la cécité sont facilement mesurables.

Au cours de 1'étude des activités du Bureau régional de 1'Europe, des questiona ont ¢té
posfes quant aux politiques suivies en mati2re de la cataracte ainsi qu'aux aspects éthiques
¢t technigues que posent les implantations intracculaires de lentilles.

Eu Szard aux moayens de recherche exceptionnels domt dispose la Région et B sg structure
démographique, il est particuliBrement nécessaire et opportun de rechercher des solutions aux
causes de céeité liges A 1'Age. Sans doute conviendrait-il de demander 4 la Communauté
dconomique européenne yul, de concert avec ses membres, a apporté une coutribution tout a
fait remarquable & 1'Année internationale des Pergommes handicapées, de renforcer 1'action

qu'elle méne pour prévenir la cécité, particulidrement au cours de cette année consacrée au
vicillissement.

Il serait particulidrement utile que le Bureau régional puisse aider a la formulation de
priorités en vue d'une action dang ce domaine, &tant donné le potentiel de recherche des
st LEutions europésnnes.

.3 Région de 1'Asie du Sud-Est

A la fin de 1981, huit pays de la Région de 1'Asie du Sud-Est avaient formulé des plans
nationaux de prévention de la cécité. Des programmes nationaux de prévention de la céeité
fonctionnnent au Bangladesh, en Birmanie, en Inde, en Indonésie, sux Maldives, au Né&épal, au
Sri Lanka ef cn Thaflande. Dans ce domaine, la stratégie régionale a retenu diverses
approches pour la mise en oeuvre dans les différencs pays. Dans certains d'entre eux, on
s'attache 3 restaurer la vue dans les cas de cécité curable grice aux camps oculaires de
masse: dans d'autres, op met l'accent sur la fourniture de wmoyens permeitant d'agsurer des
suins oculaires de base faisant partie intégrante des soins de santé primaires. L'initiation
di personnel ssnitaire et apparenté 3 l'ophtalmologie de ganté publique axée sur la
cotlect ivité a bénéficié d'un soutien technique. La mobilisation de moyens extrabudgétaires
s'est avérée particulidrement utile 2 1'élaboration des programmes et 1'aide non
gouvernementale, bilatérale et internationale a fourni des comtributions impertantes au
prugramme. L'dvaluation des besoins en matidre de persomnel, la définition d'une stratégie
tendant & promouvoir 1'autoresponsabilité nationale en matidze de formation du personnel de
santé pour les serviees de santé oculaire, la mise en place d'un systime d'information
national et régional permettant de suivre les progrés de l'exdcution du programme et
I'¢taboration d'une technolegie appropride pour la fabrication locale de lunettes A bon
marché ont constitué autant de domaines se pr@tant 3 la poursuite de la ¢ollaboration
technigue,
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Le Groupe a not& que le programme national indien progresse régulidrement. Dans le
nouveau Programme en 20 Points du Gouvernement de 1'Inde, la prévention de la céelté se situe
A un niveau élevé de priorité. Le programme de prévention de la edeité a entrepris de former
du personnel dans 37 écoles qui offrent un cycle d'enseignement de deux anz préparant aux
fonctions d'assistant ophtalmique pour 1000 €1éves chaque année auxquels s'ajoutent 20 places
supplémentaires pour des &l&ves provenant d'aurres pays. L'Inde a également entrepris un
programme de formation de deux ans pour des aides-opticiens. Le programme de formation
universitaire a €té renforcé en ophtalmologie et six instituts de plus ont Eté désignés sur
une base régionale. Un organisme central de collecte, de surveillance et de diffusion des
informationg et un atelier central pour l'entretrien et la réparation du matériel
d'ophtalmologie ont Eré approuvés et installés. Le programme se fixe pour tfche de Tamener
les taux de prévalence de la cécité& du niveau de 1,4% en 1980 a 1% en 1985, 0,74 en 1990, et
moins de 0,5% en l'an 2000.

1.5.1 Le Programme de Lutte contre la Cécité au Népal

Le programme a commencé en aolit 1980 en tant que programme officiel de 1'0M5. Une
enquéte portant sur l'ensemble du pays a &t& menée de décembre 1980 4 avril 1981, Uing
£quipes ont examiné un total de 42 000 résidents de 111 localités {(villages et villes)
réparties dans l'ensemble du pays. Les rdsultats indiquent que, sur les 14 millions
d'habitants du pays, plus de 117 000 (0,8%) sont aveugles et emvirem 350 Q00 {2,5%) borgnes
ou aveugles, Les principales causes de perte de la vision sont la cataracte, le trachome et
autres infeetions, ainsi que la malnutrition. Parmi les activités entreprises jusqu'a
présent, on a notamment assurd formation en matidre de soins oculaires A différents
personnels ; ophtalmologistes, assistants ophtalmiques, personnel des services de santé de
base et agents bénévoles au niveau communautaire. Des unités mobiles dirigées par des
assistants ophtalmiques initiés 3 la chirurgie de le2 paupidre sont maintenanc A l'oeuvre dans
les zones de forte endémie trachowmateuse, oli elles pratiquent la chirurgie corrective du
trichiasis/entropion, Elles procédent £galement 3 du d@plstage & domicile et dirigent les
malades souffrant d'affections entrafnant la cécité vers des services spéeialisés, pratiquant
sur place le traitement chirurgical des cas de trichiasis/entropion. Les centres de soins
oculaires existants ont été renforcés et d'autres ont &té installés dans les zones
prioritaires, On a organisé des camps de soins oculalres dans les régions écartées du pays.

L'objectif global du programme est de réduire de 90% la cécité é&vitable et curable au
Népal et de parvenir & l'autosuffisance mationale en matidre de soins oculaires en 1986,

1.6 Région du Pacifique occidental

O a fait observer que la Région présent une grande hétérogénéité en ce qui copmcerne la
prévalence de la c&cité ef ses principales causes, ainsi qu'en matidre d'infrastructure
sgnitaire et de moyens existants pour la prévention de la cécité. Toutefoils, l'existence de
crédite extrabudgétaires pour l'élaboratieon du programme de prévention de la cécité dans la
Région du Pacifique occidental, provenant en particulier de la Fondarion de la Construction
navale japonaise, facilite grandement la mise en oceuvre d'activités au niveau national et
plusieurs pays de la Région sont susceptibles de jouwer le rdle de pays dispensateurs de
moyens pour appuyer des programmes nationaux.

En 1981, on 2 entrepris les grandes activitéds suivantes

- Un projet pilote a &té lancé pour la prévention de la cécité en Chine et 1l seras
poursuivi en 1982, Ses principaux &léments constitutifs gont notamment la survelllance
de la cécité, la formation de personnel et la prestation de soins oculalres en milieu
rural.

- Renforcement de la prévencion de la c&cité au Viet Nam, concernant plus
particuliérement des futures enquétes de terrain sur la cécité, la surveillance et le
traitement du trachome, et des équipes mobiles d'opération de la cataracte.

- Activités de planification en vue de la surveillance de la cécité en Malailsie et de la
fourniture de services de santé oculaire dans les iles du Pacifique Sud,
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~ Eungagement d'un conmsultant 3 court tevme, recruté pour 61x mols et chargé du sulvre les
activités en cours au Philippines, & Fidji et en Malaisie, en mettant l'accent sur
i'initiation du personnel national aux soins oculaires.

Un atelier régiomal sur la prévention de la cécité a été organisé 24 Manille en décembre
198). Réunissant des participants de onze pays de la Région, il a &té centré sur la mise en
place de slructures nationales de la surveillance de la ¢éeité et la formation de persomnnel
auxiliaire.

Une coopération existe entre les pays de la Région; 1'australie et la Nouvelle-iZélande
offrent, entre autres, une aide aux pays du Pacifique. Le Japon dispose de ressources et de
moyuns technigques ot L'on sensibilise les ophtalmologistes japomais aux problémes de la
prévantion de la cécité dans le monde. Outre les contributions particulilres apportédes au
Programme (M3 de Prévention de la Cécité, d'importants moyens ont &tE mobilisés par plusieurs
organisations de la Région qui soutiennent activement des projets de coopération bilatérale.
La Corée du Sud posside une association pour la prévention de la céecité susceptible

d'apporter & 1'avenir son concours dans ce domaine.

Le Groupe a pris note des progrés encourageants réalisés en matidre d'exécution du
programme régional de prévention de la cécité.

i.7 Activités mondiales

En 1981, on a beaucoup wis l'accent sur la planification, la mise en place et le
renforcement de programmes nationaux de prévention de la céeité, en é&troite collaboration
avee les Bureaux régionaux OMS intéressss. Le nombre de ¢és programmes au stade de la
formulation peut fournir um instrument de mesure utile dans 1'évaluation ultérieure des
progrés réalisée en matilre de mise en oeuvre générale du Programme de Prévention de la
CEcLEd,

La documentation du Programme est de plus en plus disponible en plusieurs langues, =t des
efforts constants seront faite dans ce sens afin de permettre uné plus large diffusion des
documents essentiels du programme dans toutes les Régions. On a entrepris 1'€laboration de
matériel didactique pour les seins oculaires au miveau primaire et 1'on a porté A l'attention
du Groupe une atfiche récemment réalisée dont la c¢enception s'est effectufe en collaboration
avec une organisation non gouvernementale, 1'International Eye Foundation. Aprgs mise 3
l'épreuve et modifications éventuelles, cette affiche sera largement diffusée en plusieurs
langues. On a noté qu'il existe toujours un grand besoin de manuels et de matériel
didactique permettant de préparer le persounel de santé auxiliaire aux soins oculaires, ainsi
que de matériel pédagogique pour promouvoir la santé oculaire.

Le Groupe a été informé de la situation actuelle ¢n mati2re de Tesgources extra-
budgétaires pour le Programme de Prévention de la Cécité, et en particulier de L'approche
faite en vue d'obtenir ultérieurement un financement par le Fonds des Pays du Golfe arabigue
{AGFUND) pour la mise en oeuvre du programme dans les pays les moins développés.

Dans le domaine de la recherche, on a noté que deux autres Centres collaborateurs de
1'GMS pour la Prévention de la Céclté sont en cours de désignation au Brésil et en Chine,
Les recherches de terrain entreprises aux termes d'un contrat passé entre le National Eye
lnstitute/National Institutes of Health (NEI/NIH) et l'Organisaticn mondiale de la Santé en
vue de renforcer le Programme OMS de Prévention de la Cécité se poursuivent et, dans ce
cadre, les résultats d'une enquéte sur la cécité au Togo méridignal seront disponibles sous
peu.

La aotien de prévention de la edeité et la stratégie du Programme de Prévention de la
Cécitd ont été présentées a l'occasion de deux conférences ophtalmelogiques tenues en 1981.
e grand intérét suscité en ces deux occasions, de méme que la réponse positive des
ophtalmologistes, sont trés révélateurs de la nécessité et de 1'intér&t de réunions analogues
otyanisées 3 l'avenir en vue d'atteindre les miligux de 1'ophtalmologie dans de nombreux pays.
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Le Groupe s'est félicité des prograds réaligdes et de 1'augmentation du nombre des
setivités dans plusieurs secteurs. On a fait observer que d'autres paramdtres s'ajoutant au
nombre des programmes natilonaux, peuvent valablement servir A remarquer les résultats
atteints par le Programme, qu'il s'agisse de la création de groupes consultatifs régionauvx
pour la prévention de la céeité, de la constitution de moyens humains et de leur orientatiom
vers des programmes davantage axés sur les probl3mes, ou d'unme réduction de l'arriéré de
cécité curable. On a convenu qu'il fallait tenter de réunir des renseignements sur ces
différents points.

le Groupe a souligné l'importance d'une coordination des activités entre les différentes
organisarions internationaies s'intéressant aux différents aspects de la prévention de la
cécité,

1.7.1 Lutte contre la xérophtalmie

Depuisz 1979, des &valuations de la prévalence de la xérophtalmie ont &té effectuées dans
dix pays des Régions de 1'Afrique et de la Méditerranée orientale, en &troite collaboration
avec les Bureaux régionaux. OCes évaluations, effectuées par des experts nationaux et des
consultants de 1'OMS, ont montré que la wérophtalmie posait un prave probléme de santé dans
la plupart des pays enquités, ef des mesures sont actuellement prises pour y entreprendre une
action de lutte.

Des études méthodologiques et opérationnelles portant sur l'enrichissement du glutamate
monosgdique én vitamine 4, entreprises avec leé soutien de 1'OMS aux Philippines &t eén
Indonésie, ont permis de cerner un certain nombre de problimes dont il faudra tenir compte
lorsqu'on envisagera 1l'enrichissement comme action de préventiom.

La préparation de matériels d'enseignement pour le diagnostic de la xérophtalmie et la
iutte contre cette maladie comstitue une tdche importante et, actuellement, on procdde 3 1la
deuxidme &dition de l'ouvrage intirulé : "Dépistage et Traitement de la Xdrophtalmie — Manuel
a2 l'intention des persommels de terrain". Le rapport de la réunion du Groupe consultatif
international sur la Vitamine A (GCIVA), qui s'est tenue & Djakarta, sera publié dans la
Série de Rapports techniques de 1'OMS. Avec 1'aide du Centre collabeorateur de 1'OMS pour la
Prévention de la Cécité de Baltimore (Maryland), on prépare actuellement un opuscule illustré
contenant quelques instructions thérapeutiques succinctes destindes & faciliter le diagnostic
et le traitement au niveau primaire. Aprés des essais de terrain en Asie, il pourra servir
de modéle pour le matériel analogue utilisé dans d'autres parties du monde, Enfin, le GCIVA,
en collaboracion avec le National Eye Institute/National Institutes of Health, a préparé un
manuel intitulé : "Méthodologie biochimigue de 1'Evalustion de 1'Etat vitaminique A", qui
sera prochainement diffusé.

1.7,2 Recherche sur 1'onchocercose appuyée par le Programme spécial PRUD/Bangque
mondiale/OMS de Recherche et de Formation concerant les Maladies tropicales, par
'intermédiaire de son Groupe de Travail scientifique sur la Filariose

Ce programme de recherche vise principalement 3 améliorer la chimiothérapie de
1'onchocercose et, plus particulidrement, 3 découvrir un nouveau médicament qui puisse &tre
utilisé en toute sécurité pour le traitement de cette maladie sur une grande échelle,
L'existence d'un tel médicament élargirait considérablement les perspectives de la lutte
contre l'onchocercose qui, actuellement, est entidrement tributaire des campagnes de
destruction des larves de simulies,

En Afrique et au Mexique, une aide a £té fournie 3 un certain nombre de centres clinigues
ot 1'on a mis au point des schémas de traitement utilisant les filaricides classiques
utilisés actuellement (citrate de diethylcarbamazine et suramine), Ces travaux ont permis
d'améliorer le traitement individuel de l'unchocercose, mais n'ont pas abouti A4 des méthodes
susceptibles d'8tre appliquées sur une grande é&chelle.

Un certain nombre d2 nowveaux antihelminthiques utilisables sur 1l'homme ont également &ré
expérimentés afin de déterminer leurs effets sur Qnehocerca volvulus. De fortes doses de
mébendazole, administrées pendant trois semaines et précédées par de faibles doses de
lévamiscle, ont exercé une actiom embryostatique sur les vers femelles, mais celle-ci dure
rarement plus de Erois 3 quatre wmois.
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Dans le cadre d'un sérieux effort consenti afin de découvrir et de mettre au point un
pouvesu médicament contre 1'onchocercose = dans le meilleur des cas un composé non toxigue,
utilizable sur une grande &chelle, efficace en une ou quelques doses administrées par voile
buccale ou par injection intrawusculaire, et ayant une action purement microfilaricide - la
coopdration avee l'industrie pharmaceutique s'est révélée de la plus grande importance en
fournissant un choix de composds aux centres de criblage des filarieides appuyés par 1'OMS.
Cetle activité de criblage est lide 3 plusieurs programmes de synthse chimigue ainsi qu'd
des dtudes sur le métabolisme des parasites filarlens.

Parmi les autres recherches menées sur l'onchocercose figurent des travaux sur
V' impunopathologie des processus inflemmatoires oculaires provogqués par 0. volvulus, sur la
mise au point d'épreuves d'igmunodiagnostic pour le dépistage précoce de l'infectiovn
onchocerquienne, ainsi que sur Les mwéthodes de destruction locale de gites larvaires de
simulies dans les for8ts et savanes d'Afrique.

11 est prévu qu'ultérieurement, en 1982, le Programme sp&cial de Hecherche et de
Formation goncernant les Maladies tropicales s'assoclera au Progrmme de Frévention de la

Cécité pour organiser un atelier informel sur le th2me "La pathogendse et le traitement de
l'onchocercose oculaire".

2. ACTIVITES DES CENTRES COLLABORATEURS DE L'OMS PQUR LA PREVENTION DE LA CECLITE

Le Groupe a regu des rapports d'activités de neuf des dix Centres collaborateurs de 1'0ME

pour la Prévention de la Cécité, A savoir :

Région des Amérigques

International Center for Epidemiclogic and Preventive Ophthalmology, The Wilmer
Tnstitute and Johns Hopkins School of Hygiene and Public Health, Baltimore, Maryland
(Etats-Unis d'Amérique)

- National Eye lpstitute, National Imstitutes of Health, Bethesda, Maryland (Etats~Unis
d'Amérique)

- Hépital d'Ophtalmologie et d'Otologie Ur Hodolfo Robles V, Guatemala (Guatemzla)
- HBpital Santo Toribio de Mogrovejeo, Lima, (Pérou)

- ¥rancis I. Proctor Foundation for Research in Ophthalmology, Umiversity of Califormia,
5an Francisco, California (Etats-Unis d'Am&rique)

Région enrcpéenng

- Département o¢'Ophtalmologie préventive, Institur d'Ophtalmologie, Londres (Royaume=Uni)

- Départment des Maladies virales et allergiques des Yeux, Institut Helmholtz de
kecherche en Ophtalmologie, Moscou (URSS)

Bégion de 1'Asie du Sud-Est

. — Centre Dr Rajendra Prasad des Sciences ophtalmologiques, New Delhi (Inde)

Répion du Pacifique occeidental

- Département d'Ophtalmologie, Ecole de Médecine de 1'Université Juntendo, Tokyo (Japon)

Les sujets d'intérdt et les activités de ces Centres collaborateurs sont varids, de wéme
que la contribution qu'elles apportent aux programmes nationaux de prévention de la cécité.
Certaing centres ont défini les priorités de la recherche et les besvins cpérationnels de
programmes nationaux et ont entrepris des recherches axées sur les problemes.

e
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{a) Kecherche

Les Cenfres collaborateurs poursuivent leurs travaux visanf & résoudre des problgmes
particuliers de céeité évitable. Parmi ces &tudes figurent des projets d'amélioration des
techniques de traitement et d'intervention concernant le trachome, la xérophtalmie, les
infections ¢ornéennes, l'onchoecercose, les maladies virales des yeux et la kératite
mycotique. Plusieurs &tudes sont en cours pour améliorer les aspects opérationmels de la
prévention de la cécité.

Quatre des Centres collaborateurs ont entrepris des études gur 1'épidémiologie de la
cataracte et les facteurs de risque associdés A sa formation. On a suggéré d'organiser un
atelier ou de réunir un groupe de travail pour ¢échanger des remseignements et pour favoriser
1'&volution rapide des travaux portant sur 1' épldémlolog;e de la cataracte dans les
populations humaines.

Bon nowbre de ces projets de recherche sont poursuivis en collaboration avec des
chercheyrs et des centres se t(rouvant hors du pays ol est installé le Centre collaborateur.

{b) Formation et développement des personnels

Flusieurs des Centres collaborareurs omt entrepris des cours de formation en vue de
constituer un cadre de personnel pour les activités de prévention de la cécité. Ces cours
sont axés vers différents niveaux de personnels de santé.

Au Centre collaborateur de 1'OMS pour la Prévention de la Cécité de Baltimore, un cours
de neuf mois sera offert en 1983, Il vise 2 doter les participants des compétences
nécessairgs pour mettre en ceuvre des programmes complets de prévention de la cécité.

Le Centre collaborateur de 1'OMS pour la Prévention de la Cécité de Londres a organisé
son premier cours en santé oculaire communautaire en 1981, Ce cours de trois mois &ssure une
formation dans les domaines technigues pertiments et comprend des discussions pratiques sur
la fagon de traiter les principales maladies entrafnant la cécité.

Le Centre collaborateur de 1'OMS pour la Prévention de la Cécité de New Delhi propose un
cours de trois ans menant & un dlplﬁme en techniques ophtalmiques ainsi qu'un programme de
formation d'assistant ophtalmique d'une durée de deux ans. Le Centre a également mis au
point un cours de formation professiommelle pour la fabrication et 1'adaprarion des lunettes.

Ces différents Centres collaborateurs et d'autres également offrent des cours de courte
durée et des possibilités de formation dans toutes sortes de domaines se rapportant 3 la
prévention de la céeité,

2.l Centres nationaux pour la prévepntion de la cécité

Le Groupe & vecommandé que l'on incite les gouvernements 2 désigner des institutions ou
des centres nationaux remplissant les conditions voulues qui seront chargés de jouer un rble
direcreur dans la mise en place de programmes naticnaux de prévention de la cécité ainsi que
d'entreprendre des activités de formation et de recherche corregspondantes. Ces institutions
ou centres pourront &f{re¢ reconnus comme centres nationaux par 1'OMS., 1ls pourront établir
des rapports directs avec n'importe quel Centre collaborateur de 1'OM$S et auromt la
possibilité de recevoir de ces Centres collaborateurs des échantillons de matériels
normalisés ainsi que les &léments d'information qui s'y rapportent. 1Ils pourront servir 3
réunir et diifuvser des informations sur les activités de prévention de la cécité et ses
causes dang des collectivités différentes.

3. PROJET DE LUNETTES A BON MARCHE

Le Groupe a noté qu'd partir de 1981 un projet visant & fournir des lunettes & bon marché
aux pays en développement a &t& inserit au Programme OMS de Prévention de la Cécité.

Des activités pilotes sont en cours dans ce sens au Pakistan, au Pérou et au Soudan. 11
serait souhaitable de leur donner davantage d'ampleur et d'en lancer dans d'sutres pays. Les
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groupes susceptibles de bénéficier de la production de lunettes & bon marché sont, par ordre
de prioritd

1. Les personnes 8té opérées de la cataracte.
Les enfants présentant des défauts corrigibles de la visien.

3.  Les adultes qui ont besoin de lunettes pour lire.

I'une wanidre générale, on a estimé que la fourniture de lunettes aprés intervention
chiturgicale fait partie intégrante des programmes tendant ¥ restaurer la vue du patient
soutfrant d'une cataracte. Dans un pays, on fabrique des lunettes d'aphakie pour seulement
US$0,33 2 US$1,00.

11 existe toutes sortes de méchanismes permettant de fournir des lunettes 2 bas prix. Il
a été recommandé que le Programme de Prévention de la Cécité &tablisse des directives pour la
production ou 1'schat de lunettes 3 bon marché; pour la formatiom appropriée de personnels
¢chargés d'aider au choix et 2 l'adaptation des lunettes; et pour l'initiation des
imstituteurs et d'autres personnels au dépistage des troubles visuels chez 1l'enfant. Un
effort tout particulier doit &tre fait pour impliquer les organismes qui 8'occupent
d'appliquer la technolegie appropriée.

4. EXAMEN DU PROJET DE DOCUMENT INTITULE : “STRATEGIES DE PREVENTION DE LA CECITE DANS LES
PROGCHAMMES NAT1ONAUX"

En exéeution d'une recommandation formulée 3 la troisizme Réunion annuelle du Groupe
consultatif du Programme OMS de Prévention de la Cécité, organisée & New Delhi, en 1980, un
projet de document exhaustif sur les approches strarégiques de la prévention de la cécité a
&té Elaboré en commun par plusieurs des Centres collaborateurs de 1'0M5 pour la Prévention de
la GCécité. Le premier projet a &té examiné par un groupe de travail informel, réuni A Gendve
en novembre 1981, Le texte révisé a ensuite été présenté pour cbservation aux membres du
Groupe.

Ce document avait &té préparé en vue de fournir des renseignements suffisamment détailléa
gL pratiques pour permettre et faciliter la planification et la mise en place de programmés
nationaux de prévention de la cécité. Etant domnné que le Programme OMS de Prévention de la
Cécité en est maintenant 3 la phase d'application générale des programmes d'exécution dans
les pays, on a estimé que le document est susceptible de jouer um rdle important dans ce
domaine. Un effort tout particulier a &té comsenti pour qu'il puisse présenter une utilicé
au plus large éventail possible de responsables administratifs et d'agentcs de santé.

L'oxamen détsillé du document 8 suscifé un certgin nombre de suggestions qui seront
intégrdes dans la version finale. On a convenu que le document devrait s'intituler
"Stratégies de Prévention de la (écité dans les Programmes nationaux™, de manidre & renare
compte adéquatement de son contenu et le différencier des documents antérieurs sur la
question, en particulier du "Guide pour les Programmes de Prévention de la Cécite", lequel
comstitue toujours une excellente introduction, bien que plus générale, & ces questions. Le
Groupe a noté et approuvé la plus grande importance accordée sux soins de santé primaires
dans la prévention de la cécité dans le nouveau document. On 2 estimé que celui~ci
présenterait davantage d'intér@t si on lui ajoutait un paragraphe liminaire explicatif
destiné & en faciliter l'utilisation par les personnels administratifs et sanitsires auxquels
il est destimé. De méme, conviendrait-il de rendre les principales parties du document plus
facilement identifiables en modifiant légdrement 1'intitulé des différentes sectrions.

Le Secrétarial a pris note des observations formulées par les membres du Groupe. 11 a
&té convenu yue le document révisé seralt 3 nouveau examiné par le Secrétariat, puls fransmis
aux différents membres du Groupe consultatif pour approbation définitive. 11 a également &té
décidé que le document définitif devrait &tre diffusé aussl largement que possible par
l'intermédiaire de 1'OMS et des organisations nom gouvernementales qui s'intéressent au
Programme, de manidre % agsurer son utilisation optimale au niveau des pays.
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5. SYSTEMES D'INFORMATION

Le Groupe a insisté sur le fait que l'om a de plus en plus besoin de renseignemeunts
généraux sur les différents aspects de la prévention de la céeité, principalement en ce qui
concerne l'essor des activités du Programme de Prévention de la Cécité. Plusieurs
organisations non gouvernementales se sont d&jA dotées de systémes d'informarion, tels que
des lettres-circulaires, qui sont trés uriles pour la diffusion des informations fu niveasu
des pays. On a noté que, s1 le Programme de Prévention de la Cécité dispose d'une
documentation technique trés précieuse, on manque, en revanche, de renseipgnements généraux
sur 54 structure et ses orientations. A l'avenir, il sera de plus en plus important de
présenter et de diffuser des renseignements sur les résultats fructueux (et infructueux) des
activités de prévention de la cécité menfes dans diffé&rents contextes. A cet dgard, les
organisations non gouvernementales et les Centres collaborateurs de 1'OMS peuvent, les uns et
les autres, jouer un r8le imporctant dans la collecte de l'information. Les membres du Groupe
ont souligné l'importance de la question ainsi soulevée et l'on a estimé que des efforts
concertés sont nécessaires pour ouvrizr le domaine d'informatiom nécessaire & 1'élaboration
des programmes, &tant donné les moyens limitéds domt dispose le Programme OMS de Prévention de
la Céeité., 11 faut, dans ce domaine, reserrer les liens de collaboration avee les
organisations non gouvernementales, en particulier l'Organisation mondiale contre la Cécitéd,
étant donné la complémentarité des systémes de diffusion et des personnes impliquées au
niveau des pays.

Un bilan anpuel des nouveaux renseignements disponibles sur la prévalence et les causes
de la céeité dans diiférents pays a &té présenté, Le Groupe a noté qu'en ce domaine la
qualité des données va en s'améliorant. Une liste de références par pays peut maintenant
&tre érablie sur demande. On 2 suggéré que les donndes anciennes d'un intérér douteux soient
progressivement £liminées de la banque de donndes, au fur et A mesure que l'on dispose de
résultats nouveaux, de manidre & conserver la présentation et le systdme de tables
récapitulatives actuelles.

6. ORGANISATIONS NON GOUVERNEMENTALES

Un ecertain nombre d'organisations nou gouvernementales activement engapfes dans la
prévention de la ¢écité ont participé A cette réunion et le Groupe s'est félicité de
l'occzsion ainsi offerte d'explorer avec elles les perspectives de coopération avec et entre
les organisstious non gouvernementales.

Far le passé, le Groupe a souvent dit tout le prix qu'il attachait aux remarquables
contributions apportées par ces organisations. Ensemble, elles comsacrent actuellement plus
de $20 millions chaque année 3 des projets de prévention de la céeité dans les pays en
développement. Elles jouent &palement un z8le décisif dans 14 motivation des collectivités
ainsi que dans la sensibilisation du public et l'engagement politique. Toul en reconnaissant
que ces organisations ne disposent que de ¢rédits limités, le Groupe prie néanmoins
instamment les organisations non gouvernementales de trouver des moyens de réunir les
modestes sommes dont on & besein pour renforcer le personnel du Programme OMS de Prévention
de la Cécité aux niveaux central et régional. A ce sujet, le Groupe a pris note de la
création de la Fondation asiatique pour la Prévention de la Cécité, qui countribue d&ja &
soutenir le puste de conseiller ré&gional dans la Région de 1'Asie du Sud—Est.

Il faut se féliciter de la constitution d'un certain nombre d'organisations nouvelles
associées A la prévention de 1la cécité et que leurs activités appuient autant que possible
les programmes natiomsux et régionaux. Le Groupe a pris note des dispesitions qui existenf
d€}a pour assurer la communicarion entre les principales organisations non gouvernementales
mais il a estimé qu'il fallait redoubler d'efforts pour &tendre cette communicatiom 2
1Tensemble du secteur privé et utiliser les réseaux ramifiés que ¢es organisations peuvent

fournir comme autant de moyens précieux de diffusion de l'information.
7. COMPOSITION DU GROUPE CONSULTATIF DU PROGRAMME OMS DE FREVENTION DE LA CECITE

Les questions de composition du Groupe consultatif du Programme OMS de Prévention de la
Cécité et de fréquence de ses réunions ont &té discutées au cours d'une sdance spéciale, 3
titre informatif.
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Les membres du Groupe ont &té informés par le Secrétaire que les prochaines réunions
risquaient d'@tre organisées tous les deux ans & partir de 1984, sous réserve de la décision
finale du Directeur général de 1'Organisarion mondiale de la Santé. Chaque membre du Groupe
a donc ew la possibilité de formiler des observations sur les modifications éventuelles A
apporter au mandat imparti au Groupe consultatif du Programme de Prévention de la (&cité,

Un consensus s'est dégagé pour estimer gu'aucun changement ne s'imposait dans le mandat
actuel, hormis la nécessité d'ajouter au point 3, aprds la premidre phrase, un membre de
phrase ainsi congu

"En principe, on s8'attend que les wembres accomplissent normalement un minimum de deux
mandats."

On a convenu que 1'avis exprimé par le Groupe sur cette question serait porté de la fagon
yui convient A 1l'atteation du Directeur général par le Secrétaire du Groupe, A titre
d'intformation,

&. DATE ET LIEU DE LA PROCHAINE REUNION

Le Groupe a formulé le voeu que la réunion de 1983 se tiemme dans la Région du Pacifique

oceidental, étant donné 1'essor important pris actuellement par le Programme dans cette '
Région. On a estimé qu'il pourrait &tre bon de tenir, si pessible, la réunion A 1'occasion

d'une Téunion interrégionale de prévention de la cécité, prévue pour 1983, en utilisant
peut-&tre l'oeccasion offerte par le IX®™ (Congrés de 1'Académie d'Ophtalmologie d'Asie et
du Pacifique qui se tiendra en mars 1983 3 Hong Keng. Le Groupe a demandé auw Secrétariat
d'étudier les différentes possibilités qui s'offrent dans ce domaine. Le Secrétariat
communiquera en temps voulu aux membres du Groupe la décision défanitive concernant les
dispusitions priges pour la réunion de 1983,

RECOMMANDATIONS

Le Groupe note les progrds considérables réalisés pendant l'année écoulée en matidre de
mise en oeuvre et de renforcement du Programme, et il tient 3 féliciter le Secrérariat et les
autres parties intéressées de leurs efforts. 11 note également avec une satisfaction
particulidre que, en exécution de sa précédente recommandation, le Programme de Prévention de
la Cécitéd a £té renforcé dans la Région de 1'Asie du Sud-Est grice 2 la nomination d'un
cemseiller régional. Néanmoins, le Groupe a reconnu qu'il reste beaucoup & faire.

1. Le Groupe tient 3 réitérer les recommandations qu'il a formulées a sa troisilme rTéunilon
annuelle en 1981 concernant le renforcement nécessaire des effectifs du Programme parz
désignation de fonctionmmaires chargés de s'occuper 2 plein tewps de prévention de la
cécité au niveau régional, lorsqu'il n'en existe pas.

7. En égard & la ndcessité et A 1'essor des activités de prévention de la cécité, 1l est
tout aussi important que des groupes consultatifs régionaux soient constitués dans toutes
les régions.

3. Etant donné qu'il est de plus en plus nécessaire de coordonner les actions de prévention
de la c¢éecité, prévues et en cours, il est recomuandé de renforcer davantage encore la
capacité du secrétariat mondial du Programme de Prévention de la Cécité.

4. Le Groupe, souscrivant au document .intitulé "Stratégies de Prévention de la Géeité dans
les Programmes nationaux’, préparé en commun par plusieurs Centres collaborateurs de
1'0MS pour la Prévention de la Cécité, recommande vivement la large diffusion de ce
document.

5. Le Groupe prie instamment chaque pays de désigner un respensable ou un groupe nati?nal
officiel chargé de jouer le rble de point focal en mati2re de prévention de la céeité,
afin de faciliter la communication et 1'élaboration du programme national.
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Le Groupe a recommandé que l'on favorise ls fourniture de lunettes 3 bon marché et que
1'on encourage des recherches pilotes dans ce domaine. Le Programme OMS de Prévention de
lz Cécité devrait dnoncer des directives pour (i) la fourniture de lunettes & bon marché
normalisdes, et (ii) la formarion appropriée du persomnel chargé du choix et de
l'adaptation des lunettes.

Le Groupe a recommandé que l'on &labore des directives en vue dfinitier les instituteurs
et d'autres personnels au dépistage des défaucs de la vision et & l'orientation vers les
services spicialisés, et cela plus particulidrement chez 1'enfant.

Il est recommandé que le Programme OMS de Prévention de la Cécité, ses Centres
collaborateurs et les organisations non gouvernementales, selon qu'il conviendra,
dressent un catalogue de principales activités de prévention de la ¢écité en cours de par
le monde., Il conviendrait de diffuser un tel catalogue et les remseignements
correspondants aux parties intéresséfes,

Pour permettre & la prévention de la c&cité de bénéficier plus facilement d'un appui, le
Groupe recommande que les réalisations dans ce domaine fassent 1'objet d'une publicité
systématique,

Il est recommandé d'associer le plus étroitemeut possible les membres et les Zroupes
nationaux approprids afin de promouveir la notion de prévention de )la cécité au niveau
national, dans le ¢adre de la collaboration entre le Programme OMS de Prévention de la
Cécité et les organisarions non gouvernementales intdressdes.

Le Programme OMS de Frévention de la Cécité devrair faciliter 1'é&laberation de matériels
et de techniques permettant de promouvoir une action communautaire pour la santé
oculaire, plus particulidrement de directives relatives A ce domaine.

Erant donné que plusieurs Centtes collaborateurs de 1'OMS pour la Prévention de la Cécité
préparent actuellement des &tudes épidémiclogiques sur les facteurs de risque de la
cataracte, il est recommandé d'organiser un atelier ol les connaissances des uns er des
autres puissent &tre mises en commun et de coordonner leurs activités.

Il conviendrait que le Programme OMS de Prévention de la Gécité apporte son expérience et
participe aux discussions interinstitutions qui sont actuellement em cours en vue de
planifier une action d'ensemble dirigée contre 1'incapacité &vitsble, discussions qui
font partie du suivi de }'Année internationale des Personpes handicapées,

Le Groupe a souligné qu'il tenait fermement 2 ce que la recherche soit favorisée par tous
les moyens possibles en vue d'améliorer, d'une part, ls connaissance que nous svons des
processus morbides intéressant les yeux et, d'autre part, la prestation des services de
santé oculaires, ainsi que pour définir des mécanismes plus simples et plus satisfaisants
de prévention et de traitement des affections entrainant la ¢écité. Le Groupe tient 3
exprimer son soutiem particulier aux efforts actuellement faits pour découvrir et mettre
au point un microfilaricide efficace contre Onchocerca volvulus qui convienne 2 une
utilisation sur une grande échelle,

Le Groupe recommande que l'on s'emploie tout particuli2rement & la coordinacion des
activités des organisations internatiomales qui s'attachent aux différents aspects de ls
prévention de la c&cité.
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ORDEE DU JOUR PROVISOIRE

Quverture de la réunion
Election du Président, du Vige—Président, du Rapporteur et Co-Rapporteur

Exposés présentés par des organismes des Nations Unies et
des organisations non gouvernementales

Adoption de 1'Ordre du Jour

Examen des Activitéds du Programme : Acrivités régionales
Activicés mondiales

Rapports sur les Activités des Centres collaborateurs de 1'OMS pour la Frévention de
la Cécité

Projet de lunettes A bon marché

Approches stratégiques de la Prévention de la Céeité : Examen d'un projet de document

Systémes d'Information pour 1l'Elaboration du Frogramme

Collaboration avec des Organisations non gouvernementales i érat actuel &t
perspectives futures

Composition du Groupe consultatif du Programme OMS de Prévention de la Cécité

Autres questions

Conclusions et recommandations
Date et lieu de la prochaine réunion

Cldture de la réunion
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LISTE DES PARTICIPANTS

Membres du Groupe consultatif

Professeur L.P. Agarwal, Pavillon du Directeur, Institut panindien des Sciences médicales,
Ansari Nagar, Nouvelle Delhi, 110029, Inde

Dr Hadi A. E1 Sheikh, Professeur associé d'Ophtalmologie, Hépital ophtslmologique de Khartoum,
Faculté de Médecine, B.P, 1012, Khartoum, Soudan

Mnme Dorina de Gouvea Nowill, Président de la Fondation pour le Livre de l'Aveugle au Brésil,
Rua Dr Diogo de Faria 558, Caixa Postal 20,384, 04037 Saoc Paulo, Brésil

Pr D.A. Henderson, Deam, School of Hygiene and Fublic Health, The Johns Hopkins University,
613 Werth Wolfe Street, Baltimore, Maryland 21205, Etats-Unis d'Amérique

FProfesseur Barrie R. Jones, [irecteur, Department of Preventive Ophthalmology, (International
Centre for Eye Health), Institute of Ophthalmology, University of London, 27/29 Cayton
Street, Londres ECLV 2FD, Royaume-Uni

Dr C. Kupfer, Directeur, Naticonal Eye Institute, National Institutes of Health, Bethesda,
Maryland 20014, Etats—Unis d'Amdrique

Professeur A. Nakajims, Département d'Ophtalmologie, Ecole de Médecine de 1 'Université
Juntendo, 3-1-3 Hongo Bunkye—ku, Tokyo, 113 Japon

Dr R. Pararajasegaram, Secrétaire régional, Académie d'Ophtalmologie (Président régional pour
1'Asie du Sud-Est, Organisation mondiale contre la Cécité), 54 Dharmapala Mawatha,
Colombo 7, Sri Lanka

Professeur €.0. Quarcoopome, Directeur, Neguchi Memorial Institute for Medical Research
(Université du Ghana), B.P. 25, Legon, Ghana

Sir John Wilson, GBE, Président, Organisation mondiale contre la Cécitd, Commonwalth House,
Haywards Heath, West Sussex, RH16 3AZ, Royaume-Uni

Professeur Xiao-lou Zhang, Directeur de L'Institut d'Ophtalmologie de Beijing, H@pital Tong
Ren, 85 rue Chomg-nei, Beijing, Réppblique populaire de Chine

REPRESENTANTS D'AUTRES ORGANISATIONS INTERNATIONALES

- Organisation internationmale du Travail ; Monsieur K, Gunther, Service de la Réadaptation
professionnelle, 1211 Genéve 22, Suisse

- Fonds des Nations Unies pour 1'Enfance : Momsieur Lester J. Teply, Expert principal de la
Pelitique (Alimentation et Nutritiom), Section de
1'Elaboration des Programmes, Division de
1'Elaboration et de la Planification des
Programmes, Organisation des Nations Unies, New
York, N.Y. 10017, Etats—Unis d'Amérique -

REPRESENTANTS D'ORGANISATIONS NON GOUVERNEMENTALES EN RELATIONS OFFICIELLES AVEC L'OMS

- Organisation mondiale contre la Cécité : Dr Arthur S.M. Lim, Suite 0609, Mount Elizabeth
Medical Centre, Mount Elizabeth, Singapour (927

- Fédération international deg Sociétés : Dr A, Franceschetti, 1 avenue J.-D. Maillard,

d'Ophtalmologie 1217 Meyrin, Suisse
= Qrganisation international pour la Lutte : Professeur G. Cornand, Secrétaire général,
contre le Trachome Clinique ophtalmolegique, H&pital Sainte-Anme,

83800 Toulon Naval, France
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~ Union internationale des Sciences de la Dr E, DeMaeyer, 21 chemin Ch&naie, 1293 Bellevue,
Hutrition Suisse

- Urganisation mondiale pour la Promotion Mme Dorina de Gouvéa Nowill, Présidente, rua Dr
sociales des Aveuples Diogo de Faria 558, Caixa Postal 20.384,
04037 Sao Paule, Brésil

REPRESENTANTS D'AUTRES ORGANISATIONS NON GOUVERNEMENTALES

Aslan Foundation for the Prevention of : Monsieur K.L. Stumpf, Executive Director,
Blindness 33 Granville Road, Kowloon, Hong Kong

Christoffel Blindenmission : Dr §. Frankem, H. de Grootkade 36, 2718 KB Grioningen, Pays—Bas

Helen Keller International Inc. 3 Monsieur John H. Costello, Executrive Director,
22 West 17 Street, New York, N.Y. 10011, Etats-Unis
d' Amérique

International Eye Foundation : Dr R.H. Meaders, Medical Director, 7801 Norfolk Avenue,
Bethesda, Maryland 20014, Etats—Unis d'Amérique

- Ligue international d'Optométrie et : Monsieur L.D. Pickwell, President, School of
d'Optique Ophthalmic Qptics, University of Bradford, Bradford,
BD7 1DP, Royaume-Uni

SECRETARLAT

br J. Ayalde, DPV, Bureau régional de 1'OMS pour les Amériques, 5253, 25rd Srreet, N.W.,
Washington, D.(. 20037, Etats—uUnis d'Amérique

¢.R. Dawson, Francis I. Proctor Foundation for Research in Ophthalmology, Unaversity of
California, %an Francisco, California 94143, Etats-Unis d'Amérique (Conseiller temporaire
OMS, et Directeur du Gentre collaborateur de 1'OMS pour la Prévention de la Cécité)

B.0.1.. Duke, Chef du Service des Infections filariennes, Frogramme des Maladies
parasitaires, Organisation mondiale de la Santé, avenue Appia, 1211 Gendve 27, Suisse

F.C. Crant, Conseiller régional, Bureau régiomal de 1'OM5 pour 1'Afrique, B.P. N° 6,
Brazzaville, Gongo

yv Nicole Grasset, Directeur de Projet, Programme de Pré&vention de la Céeité au Népal,
s/c Monsieur le Coordommateur des Programmes OMS, B.P, 108, Katmandou, Népal

J. Hashmi, Comseiller végional en mati2re de Maladies transmissables, Bureau régional de
1'OMS pour la M&diterranée orientale, B.P. 1517, Alexandrie, Egypte

W. Keller, Serviee de la Nutrition, Division de la Santé de la Famille, Organisation
mondiale de la Santé, Avenue Appia, 1211 Gendve 27, Suisse

- 1.F. Maitchouk, Ophtalmologiste, Programme de Prévention de la Cécité, (Organisation
mondiale de la Santé, Avenue Appia, 1211 Gendve 27, Suisse

Professcur M. Mohan, Centre Dr Rajendra Prasad des Sciences ophtalmologiques, Institul pan-
indien des Sciences médicales, Ansari Nagar, Neuvelle Delhi 110016, Inde (Conseiller
temporaire OMS, et Directeur du Centre collaborateur de 1'OMS pour la Prévention de la
Céeité)

D G.S. Mutalik, Chel du Service de la Coordination avec d'autres Organisations, Divislon de
1a Coordination, Organisation mondiale de la Banté, Avenue appia, 1211 Gendve 27, Sulsse
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Dr B. Nizetic, Comnseiller régional, Promotion et Développement de la Recherche, Bureau
régional de L'OMS pour l'Europe, 8 Scherfigsvej, 2100 Copenhague 6, Danemark

Dr A. Sommer, International Center for Epidemiologic and Preveantive Ophthalmology, The
Wilmer Imstitute, 600 North Wolfe Street, Baltimore, Maryland 21205, Etats—Unis
d'Amérique (Conseiller temporaire OMS, er Directeur du Centre ¢ollaborateur de 1'OMS pour
la Prévention de la Cécité)

br B. Thylefors, Directeur du Prograwme de Prévention de la Cécité, Organisation wmondliale de
la Santé, Avenue Appia, 1211 Gendve 27, Suisse (Secrétaire de la réunion)

Professeur R.A. Weale, Director, Department of Viasual Science, Institute of Ophthalmology,

University of London, Judd Street, Londres, WC1H 9Q8, Royaume-Uai (Conseiller temporaire
OMS) '
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