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AVANT-PROPOS

Le Centre pour le développement de l'information et de
1'é&valuation (CDIE) du Bureau pour la ccordination des
programmes et politiques de 1'Agence pour le développement
international (AID) est chargé du programme d'évaluation de
l'impact. Le programme d'évaluation a pour objectif de
contribuer a la formulation des politiques de 1'AID et
d'améliorer la conception, la mise en oeuvre et l'é@valuation du

projet., En procédant aux évaluations des projets sanitaires, le
CDIE se donne pour objectif de fournir des renseignements utiles
d deux groupes particuiiers: 1) aux responsables de la

formulation des politiques et de la prise de décisions qui ont
besoin de savoir dans quelle mesure les résvltats de nos

activités atteignent les objectifs qu'ils se sont donnés et 2)
aux directeurs de projets gui veulent améliorer la conception

des projets sanitaires et la prestation des services prévus par
lesdits projets.

Le Programme de lutte contre l'onchocercose (OCP), projet
important appuyé par plusieurs pays donateurs, comporte des
opérations de lutte contre les maladies englobant toute une
région et destinées a réduire l'incidence de la cécité des
riviéres dans sept pays de 1'Afrique de 1'Ouest. Il représente
un modéle fondamental de projet sanitaire par l'entremise duquel
1'AID coopére avec les pays moins développés pour aider a
l'amélioration de la vie humaine.

Cettzs analyse de 1'OCP examine le projet du point de vue

-~ de l'impact sur la santé de la population-cible,
reflété directement par 1l'incidence réduite de
l'onchocercose et, indirectement, par l'incidence

d'autres maladies, y compris les effets sur la survie
des enfants

-- des conséquences socio-économiques et écologiques du
programme de lutte ccntre l'onchocercose dans la
région-cible ainsi que des programmes u.térieurs de
développement national dans les régions libérées de
1'onchocercose

~-- des caractéristigues concernant l'organisation et la
gestion du programme y compris les estimations
colts-avantages, la capacité de soutien du projet une
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fois l'assistance terminée, la coordination et la
coopération internationales, ainsi que la participation
des pays en développement

Centre pour le développement de
l'information et de 1'évaluation

Agence pour le développement
international

Mai 1986
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PREFACE

Depuis plus d'une décennie 1'AID joue un rdle actif dans le
programme a donateurs multiples de lutte contre l'ornchocercose
destiné & lutter contre la "cécité des riviéres" en Afrique de
1'Ouest, Cette &tude, réasisée a mi-chemin du programme de 20
ans, tente de décrire 1'impact du programme a ce jour tant en ce
qui concerne la lutte contre la maladie que les avantages
sociaux. On espére gque l'étude aidera a mieux comprendre les
interventions sani . aires verticales ainsi gue 1futilité du
principe de la participation multiple pour lutter contre la
maladie.

Les six memhres de la mission réunissaient des compétences
analytiques dans les domrines de l'entomologie, de 1'épidé-
miclogie, des sciences économiques, de l'anthropolcgie, de
l'administ~-ation publique et <es opérations multilatérales. Un
stage de trois jours, desting aux membres de la mission, a eu
lieu & Washington avant leur départ pour 1'Afrique de 1'Ouest
afin qu'ils se fariliarisent avec les questions plus générales
du programme et qu'ils fassent connaissance. En aolit 1985, 1la
mission, basée & Ouagadougqou, a passé trois semaines sur le
terrain. Outre les voyages effectués & Bobo Dioulasso et
Banfora au Burkina Faso, chague membre de la mission s'est rendu
au Mali (Sikasso, Finkolc, Bamako, Bourgouni), en Cote-d'Ivoire
(Bouaké, Korhogo, Abidjan), au Ghana (Tamalé, Bolgatanga,
Accra), au Niger (Niamey), au Togo (Lomé), et au Bénin
{Cotonou). En plus des entretiens qu'ils ont eus avec certains
membres des communautés, des spécial.stes du Programme de lutte
contre l'onchocercose et des fonctionnaires des sept
qouvernements participants, les membres d= la mission se sont
entretenus avec des officiels de la Banque mondiale, de
1'Organisation pour l'alimentation et l'agriculture (FAO), de
1'Organisatic» mondiale de la santé (OMS), et du Programme des
Nations Unies pour le développement (PNUD). L'analyse et les
conclusions qui figurent dans ce rapport sont celles de la
mission dans son ensemble; les appendices ont été élaborés par
chaque membre e la mission,

Le mission souhaite reme .cier le Dr. Ebrahim M. Samba,
Directeur du Programme de¢ lutt> contre l'onchocercose, et les
membres de son personnel pour leur aimable concours, ainsi que
pour l'intérét et 1'assistance soutenus dont ils ont fait preuve
pendant 1'étude.
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SOMMAIRE

Fro juillet 1968, 27 experts de diverses disciplines se sont
réunis a Tunis afin d'élaborer une stratégie de lutte contre
l'onchocercose, ou "cé:ité des riviéres", en Afrique de
1'Ouvest. ©La réunion, organisée par 1'Agence pour le
développement international, 1'Organisation de coordination et
de coopération pcur la lutte contre les grandes endémies (OCCGE)
et 1'Ocganisation mondiale de ia santé (OMS) a eu des résultoats
d'une portée considérable pour des millions de personnes des
savanes de 1'Afrique de 1'Ouest. Dans une région plus grande
gue la France, la transmission de la cécité des riviéres, ccnnue
localement sous le nom de '"maladie du pauvre", a été interrompue
par le Programme de lutte contre l'onchocercose (OCP) a un coflit
d'environ un dollar par personne protégée par an.l Environ
trois millions d'enfants nés dzpuis le d&but du Programme son:
indemnes d'onchurercose. En outre, des augmentations
importantes de la production agricole et des améliorations
économiques générales ont été réalisées.

L'onchocercose est une maladie parasitaire causée par une
filaire (Onchocerca velvulus) transmise aux humains par la
pigre d'un moucheron femelle, la simulie (Simulium damnosum).,
Aucun medicament pour le traitement de l'onchocercose n'a encore
été Jdéveloppé. Cependant, une vaste recherche de la lutte
contre le vecteur du moucrnheron effectuée en Afrique dans les
années 1950 et 1960 a montré que l'infection humaine sert de
foyer au parasite., Ainsi, si le cycle de la transmission
pouvalt étre interrompu assez longtemps pour permettre au foyer
de “disparaltre, la dissémination de la maladie pourrait &tre
enrayée. On sait qu'il est possible de détruire les larves.
Des spécialistes de cette maladie ont conclu que l'onchocercose
pourrait étre contrdlée sur de grandes é&tendues de l'Afrique de
1'Cuest gréce a la lutte contre le vecteur.

Er. 1974, & la demande des gouvernements de sept pays
affectés de 1'Afrique de 1'Ouect, une campagne de lutte contre
l'onchorercose, envisagée sur 20 ans, a été entreprise. Son
objectif principal consistiit & réduire 1'impact de

lcette estimation, qui est basée sur un collt du Programme
d'environ 160 millions de dollars sur une période de 10 ans,
soit 16 millions de dollars par an divisés par 16,5 millions
d'habitants dans la région de 1'OCP (estimation de 1985),
représente environ un dollar par personne et par an.
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l'onchocercose-maladie a un niveau tel gqu'elle ne
représente ni un probléme de santé publique ni un obstacle
au développement socio-€&conomique; son but était &galement
de maintenir et d'ajuster les opérations de lutte afin de
stabiliser la maladie a un niveau tolérable.

Le programme de lutte est patronné par guatre organisations
multilatérales: 1'0MS, la Bangque mondiale, 1a FAO et le PNUD,
I1 couvre actuellement des régions de sept pays de 1'Afzigue de
1'Ouest. Au cours de sa troisiéme phase (1986-1991), il
s'étendra 3 quatre autres pays. Actuellement, 22 pays donateurs
contribuent au financement du Programme. Les concributions au
titre de la Premiére phase (1974-1979) et de la Deuxiéme phase
(1980-1985) se sont élevées 3 167,58 millions de dollars. Il
est escompté que le colit de la Troisiéme phase sera de 134
millions de dollars. L'AID, qui a apporté une contribution de
13,7 pour cent du budget total pendant les deux premiéres phases
(1974-1985), a été le plus grand ccntribuant & ce fonds, la
Bangue mondiale venant en seconde place avec 11 pour cent,

En aoflt 1985, la mission de 1'AID chargée de 1'étude de
l1'impact a visité les sept pays membres de 1'0CP. La mission
est arrivée a la conclusion que le Programme de lutte contre
l'onchocercose semble &tre 1'un des programmes a donateurs
multiples exécuté avec le plus grand succés d2puis le début
relativement récent de 'assistance au développemrent. Si 1'OCP
peut maintenir sa performance pendant la Troisiéme phase ainsi
que pendant la période de dévolution, alors gue la respon-
sabilité de la surveillance et de la lutte contre 1'oncho-
cercose est transférée aux pays participants, le programme
devrait donner des résultats solides et soutenables tant pour
réduire la souffrance humaine gue pour permettre de nouvelles
possibilités de développement.

Jusqu'ici, les résultats du programme ont 2té& impres-
sionnants. Dans 90 pour cent des régions couvertes par le
programme, la transmission de l'onchocercose a été inter-
rompue. Ceci a dé&33 eu un impact mesurable sur la santé
publique en diminuant 1l'incidence de la cécité, de 1'invalidité
et de la débilité. On estime gu'au Burkina Faso seulement,

27 000 cas de cécité ont été prévenus au cours de la derniére
décennie. Les incidences économiques d'une lutte efficace
peuvent 8tre considérables et elles pourraient se poursuivre
pendant les générations a venir. On estime que le programme de
lutte contre l'onchocercos> a aidé a dégager guelque 1% millions
d'hectares de terres cultivables dans des zones endémiques.



-—X.-

Malheureusement, les résultats obtenus jusqu'ici ne
méneront pas automatigquement & une augmentation des revenus et 3
la croissance économique. Un investissement supplémentaire en
matieére de développement est nécessaire pour exploiter les
régions libérées. Bien qu'un certain investissement se produise
par l'entremise de programmes publics cfficiels et, sur une plus
grande échelle, grice a des efforts spontanés privés, seule une
fraction du potentiel est exploitée. De nouveaux
investiscements devraient 8tre encouragés.,

Pendant la seconde moitié de la campagne de lutte contre
l'onchocercocse (1986-1996), 1'OCP devra faire face a de nouveaux
prcblémes. Ces problémes décculeront des efforts faits pour
offrir aux pays participants une technologie & bas prix qgui leur
permettra de poursuivre la lutte contre l'onchocercose,.

I1 doit étre bien entendu que la stratégie de 1'OCP est la
lutte et non 1'éradication. Bien que les populations de
moucherons aient 2té portées a un niveau insignifiant, elles
pourraient r2apparaitre. Les parasites disparaissent dans les
populations humaines résidantes, mais le cyvcie de transmission
pourrait recommencer du fait que certaines persconnes se
dérlacent de régioas non contrdlées dans des régions libérées.
Ceci signifie aue les possibilités loca’nrs - auv niveaux
national et communautaire - doivent &tre développées pour
poursuivre la lutte contre la maladie une fols le programne
terminé. Le programme devrait centrer une recherche intensifiée
sur un traitement bon marché et des méthodes de lutte pour
faciliter la dévolution des responsabilités aux institutions
locales,
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FICHE RECAPITULATIVE DU PROJET

Pays: Régional (Bassin des Volta)

Phases I et II: Bénin, Burkina Faso, Cdte-d'Ivoire,
Ghana, Mali, Niger et Togc

Pendant la Phase I11, auatre autre pays seront inclus:
Guinée, Guinée-Bissau, Sénégal et Sierra Leone

Titre du proiec: Programme de lutte contre l'onchocercose
dans le Bassin des Volta

Numzro du projet de 1'AID: 698~0299

Mode J2 mise en ceuvre:

a. B3&néficiaire: Fords d'affectation spéciale pour la
h

lutte contre 1'onchocercose géré par
la Bangue mondiale

b. Acence d'exécution: Crganisation mondiale de
la santé
Financement du projet: Accord relatif au Fonds de

l'"nncrocerzose

Financement Financement
total de 1'AID
Phase 1 1974-1979 58,2 milliors 7,7 millions
Phace 17 1980-1985 109,3 millions 15,3 millions
Phase 1:il 1966-1991 123,7 millions fest)
Phase IV 1992-1997 56 millions (est)
Objectif
a. Interrompre la transmission ae 1l'onchoc:rcose pendant

une nériode suffisamment longue (20 ans) pour
permettre la disparition de l'onchocercose parmi la
population humaine dans l'airze du programme et pour
permettre la réoccupation des vallées dans le Bassin
des Volta

D. Avancer l'état des connaissances sur 1'onchocercose et
perfectionrer les méthodes de lutte contre la maladie



-xii-

Accomplissements:

Le Programme de lutte contre l'onchccercose (OCP) a
effectivement enrayé la "cécité des riviéres" dans l'aire du
programme. Au Burkina Faso seulement, quelque 27 000 cas de
cécité ont été prévenus et plus de trois millions d‘enfants
nés depuis le début du Programme ne sont plus menacés de
cécité par l'onchocercose. On estime que 15 millions
d'hectares de terres cultivables ne sont plus menacés par la
maladie, ce qui a permis d'augmenter sensiblement la
production agricole et d'améliorer 1'éconcmie en général,

BEvaluations:

Le Programme de lutte contre l'onchocercose (OCP) est évalué
annuellement par son comité consultatif technique. Parmi
les évaluations et analyses spéciales, citons:

OMS, "Onchocerciasis Control Programme in the Volta
River Basin Area, Evaluaetion Report, 1974-1979,"
Part I and Part II, 1978 (OCP/78.2).

OMS, "lndependent Commission on the Long-Term Prospects
of the Onchocerciasis Control Programme, Final Report,"
Augu-: 1981.

OMS, "Ten Ycars of Onchccerciasis Control in West
Africa,”" June 1984, (OCP 84.3).

Responsables du projet:

AFR/R2 Directeur(s) du projet: Dennis Conroy
Brian Wickland
John Rose
Jerry Wood

AFR/TR/HN: Dr Joe Stockard (1974 & ce jour)

BIRD: M. Peter Wright (19%73-1977)
M. Bilsel Alisbah (1977 & ce jour)

Directeurs de 1'OCP: M. Athemas Bellerive, Directeur de
la Division de la coordination,
OMS/Genéve, 1973, (proijet
préliminaire)
Dr Pierre J. Ziegler (1974-1976)
M. Marc Bazin (1977-1980)
Dr Ebrahim Sanba (1981 a ce jour)
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Assistance préparatoire aux gouvernements
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1. STRUCTURE DU PROGRAMME

L'onchocercose, ou "cécité des rivieres", est une maladie
rarasitaire grave qui affecte des millions d'individus a travers
le monde. C'est dans les régions endémiques africaines situées
entre le 15éme paralléle no:d et le 17éme parallele sud gque 1l'on
trouve la majeure partie des victimes de l'onchocercose, dont le
nombre est estimé & 20 millions de personnes dans le monde.

Dans 1'Afrique de 1 Ouest seulement, il v a entre 2 et 2,5
millions de victimes, y compris un million de personnes dans
l'aire du Programme de lutte contre l'onchocercose (OCP), dont
au moins 100 000 sont aveugles ou souffrent de lésions oculaires
graves (OMS, OCP 84.3, 1984; OMS 1966).

Entre 1950 et 1965, une vaste recherche entreprise dans
1'Afrique de 1'Cuest a démontré l'importance et la gravité de
l'onchocercose comme un probléme de santé publique et un
obstacle au développement social et économique. Cette maladie,
qui affecte principalement les petites communautés rurales
isolées, peut perturber 1'éguilibre de 1'économie de subsistance
de ces communautés en frappant d'infirmité ou d'incapacité un
é1ément productif de la population.

La maladie est beauccup plus grave dans les savanes que
dans les foréts. Dans les villages situés prés des cours d'eau,
la cécité peut atteindre 10 pour cent de la population. C'est
ainsi que des vallées ont été désertées sur plusieurs kilométres
des deux cOtés des grands cours d'eau. Bien que 1'onchocercose
ne soit pas toujours l'unique cause de 1l'abandon des vallées,
elle constitue néanmoins un sérieux obstacle au peuplement et a
la production. Dans le contexte démographique africain actuel,
la conguéte de ces terres facilement irrigables, dont la
superficie a été estimée 3 65 000 kilomdtres carrés (km?) dans
l'aire initiale du programme, est une nécessité évidente.

2. ORGANISATION ET ACTIVITES DU PROGRAMME

Lorsque 1l'Agence pour le développement irternational (AID),
1'Organisation pour la collaboration et la coopération pour la
lutte contre les grandes endémies (OCCGE) et 1'Organisation
mondiale de la santé& (OMS) convoguérent a Tunis une réunion
d'expertc en matiére de lutte contre l'onchocercose en juillet
1968, il existait suffisamment de données scientifiques montrant
gu'une campagne a grande échelle de lutte contre le vecteur de
1'onchocercose, était réalisable dans la savane de 1'Afrigue de
1'Ouest. En 1970, une mission d'Assistance préparatoire aux
gouvernements (APG), financée par le Programme des Nations Unies
pour le développement (PNUD) fut envoyée en Afrique de 1'Quest
afin de rédiger un plan régional de travail pour le programme a
long terme de lutte contre la maladie,
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%e rapport fut achevé en 1973 et approuvé en janvier
1974,

L'OCP avait pour objectif principal

d'une part, de réduire l'impact de 1l'onchocerchose-maladie
a un niveau tel qu'elle ne présente ni un problédme de santé
publique ni un obstacle au développement socio-é&conomique;
et, d'autre part, de maintenir et ajuster les opérations de
lutte afin de stabiliser la maladie a un niveau tolérable.

2.1 Structure organisationnelle de 1'OCP

Les principaux éléments et les principales fonctions de la
structure de gestion de 1'OCP sont les suivants:

-~ Le Comité conjoint du Prongramme (appelé & l'origine
Comité conjoint de coordination) est l1'organisme chargeé
de la formulaticn des politigues de 1'0OCP. Il se
compose de représentants des pays participants,2
d'organismes donateurs,3 et de quatre organisations
(OMS, Bangque mondiale, PNUD et FAO). L'OMS est désignée
comme Agence d'exécution et le Comité, qui se réunit
une fois par an, a charge de surveiller 1'Agence
d'exécution.

lsans aucun doute, 1la phase de conception du programme aurait
&té encore plus longue sans l'intervention énergique de M. Robert
MacNamara, qui était alors Président de la Bangque mondiale et
qui avait acquis la conviction de la nécessité de capitaliser
sur le développement du Bassin des Volta au cours d'un voyage
gu'il avait effectué, en 1973, au Sahel ravagé par la sécheresse.

2Ghana, Mali, Burkina Faso, Niger, Togo, Bénin et
COte-d'Ivoire. Au ccurs de la prochaine extension ouest, les
pays suivants seront ajoutés a. proJramme: GCuinée-Bissau,
Guinée, Séi.égal et Sierra Leone.

3Belgique, Canada, Btats-Unis, France, Japon, Koweit, Pays-Bas,
République fédérale d'Allemagne et Rcyaume=-Uni. Outre les neuf
pays donateurs d'origine, les pays et organisations suivants ont
contribué au programme et/ou l'appuient actuellement: Finlande
(Phase III), Arabie Saoudite, Cdte~d'Ivoire, Italie, Irag,
Norveége, Suisse, la Bangque africaine de développement, le fonds
de 1'OPEC, la Fondation Sabah Al-Salem et trois des agences
parrainantes (PNUD, OMS, Bangue mondiale), soit 22 donateurs au
total. L'AID a apporté la contribution la plus importante a ce
fonds (13,7 pour cent du budget total pendant les deux premiéres
phases du programme, 1974-1975), la Banque mondiale venant
ensuite (11 pour cent puis les Pays-Bas (10,6 pour cent),
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-— L'Organisation mondiale de la santé est l'Agence
d'exécution du programme. L'Agence, en consultation
avec le Comité des agences parrainantes et les pays
participants, nomme le Directeur du Programme qui est
le Directeur exécutif de 1'0OCP. L'OMS fournit
l'assistance technique et administrative au programme
(contrdle des insecticides et des médicaments utilisés
en chimiothérapie, recrutement et approvisionnements,
par exemple); elle est également chargée de la mise en
oeuvre des plans d'action et des stratégies approuves,

~- La Banque mondiale gére le Fonds d'affectation spéciale
pour la lutte contre l'onchocercose. La Bangue
mobilise les ressources flnanciéres de la communauté
des donateurs et apporte sa propre contribution. Leg
fonds sont déboursés trimestriellement par l'entremise
de 1'OMS.

-- Le PNUD et la FAO, ainsi que deuX autres agences
parrainantes, ont des attributions consultatives
spéciales pour l'exploitation des terres libérées de
1'onchocercose.

~-- Le Comité& des agences parrainantes comprend des
représentants de 1'0MS, du PNUD, de la FAO et de 1la
Banque mondiale. Le Comité coordonne les activi:és des
agences, examine les plans et programmes de 1'0CP, =t
contrdle la mise en oeuvre génerale; 11 agit également
en tant gue Secrétariat »our le Programme,

-- Le Comité consultatif d'experts se compose de 12
experts nommés pour des mandats de deux ans par 1’0OMC,
Le Comité examine les opérations scientifiques et
techniques du programme et soumet ses conclusions a
1'OMS, TI1 se réunit deux fois par an et fait des
visites périodiques sur les lieux. Bien qu'ayant un
statut autonome, le Groupe écologique est un
sous—-groupe du Comité,

-~ Des Comités nationaux pour l'onchocercose ont été créés
dans chacun des pays participants pour assurer la
liaison avec le programme et pour coordonner les
activités naticnales se rapportant & la lutte contre
l1'onchocercose, en particulier dans les régions
l'bérées de cette maladie,

Ouagadougou, au Burkina Faso, a été choisi comme quartier
général des copérations locales, lesquelles ont débuté en 1974.
L'OCP comporte quatre unités techniques: lutte antivec-
torielle, évaluation épidémiologique, développement
socio-&conomique et services administratifs et d'appui. Le
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budget de 1985 prévoit 62 cadres techniques et 763 emplovés des
services généraux. Du point de vue géographique, 1'OCP comporte
7 secteurs et 22 sous-secteurs qui communiquent avec Ouagadougou
et les aéronefs de 1'OCP par un réseat radiotéléphonique. Ce
réseau extré@mement rapide et un systéme de logistique efficace
assurent lfinfrastructure nécessaire pour remplir les té&ches
opérationnelles importantes. Bien que le programme soit trés
centralisé quant 3 la structure et aux opérations, il a fallu,
du fait de la nécessité d'obtenir une réponse rapide au traite-
ment larvic.de, confier ces taches aux chefs des secteurs et des
sous-secteurs. La supervision de ces tlches est facilitée gréce
a des régles précises de surveillance, d'évaluation et de
traitement.

Le quartier g&néral de 1'OCP & Ouagadougou jouit d'une
grande autonomie qui a contripbué dans une large mesure au SUCCEsS
du programme. Les fonds hors budget de 1'OCP lui ont permis de
développer des structures spéciales pour le contrdle des
politiques et des coflits (Comité conjoint du programme) ainsi que
pour le contrd8le de la qualité et 1'évaluation (Comité
consultatif d'experts). D'autre part, 1'OCP bénéficie de
l'attention spéciale et de 1l'appui du Directeur général de 1'OMS.

En ce qui concerne les guestions administratives, 1'OCP
suit les régles officielles de 1'OMS. La gestion interne du
programme (systémes de planification, programmation, budgé-
tisation et performance) a également été organisée avec l'aide

de 1'OMS. C(Ces systémes ont été perfectionnés au cours des
années gréce a lfutilisation de moyens améliorés d'analyse et de
gestion. Une t3che scientifique importante, un fonctionnement

efficace, un tableau d'avancement bien établi et un baréme
international de salaires ont permis de former un personnel
hautement motivé,

2.2 Activités du Programme

2.2.1 Stratégie de la lutte contre 1'uuzthocercose

La stratégie choisie par 1'OCP pour lutter contre
l'onchocercose a consisté a détruire les larves du vecteur
(Simulium damnosum) gui se développent a partir des oeufs
déposés dans les eaux a courant rapide des riviéres et des cours
d'eau. En utilisant des hélicoptéres et des avions a voilure
fixe pour l'application des larvicides, le programme traite
environ 18 000 kilométres (km) de gites larvaires des riviéres.
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La stratégie de la lutte contre l'onchocercose de 1'0OCP
est exécutée en cing phases (voir Tableau 1). Une zone reste
dans la phase finale d'exécuticn jusgu'a ce que 1'évaluation
épidémiologique indique que la réinfestation ne résulterait pas
de la recrudescence de l'onchocercose et gue des précautions
suffisantes ont été prises contre le danger de réinvasion.
L'OCP est responsable des quatre premiéres phases et de la
premiére année de la phase quinguennale d'exécution - aprés
quoi la responsabilité reviendra peu a peu aux pays

participants.

2.2.2 Autres activités

Parallélement aux efforts de lutte antivectorielle de
1'OCP s'effectue l'évaluation épidémiologique, activité qui
devient de plus en plus importante pour la conduite des
opérations (voir Section 3.3).

Tableau 1.

Stratégie du Programme de lutte contre l'onchccercose

Phase

Activite Agent

Exploratoire

Préparatoire

Attaque

Consolidation

Exécution

Etude de faisabilité oCcPp
Etablissement des données de base OCP

Opérations de lutte intense
contre les vecteurs,
(3 ans a l'origine) ocp

Opérations de lutte contre
les vecteurs,
si besoin est (2 3 3 ans) oCcp

Surveillance épidémiclogique OCP (lére 3

(10 ans) 5éme année)
Gouvernements
nationaux
(6éme & 10éme
année)

on prévoit que l'augmentation des possibilités de
production et l'amélioration des revenus des habitants de
l'aire du programme, aussi bien que des migrants, seront
autant d'avantages importants de la lutte contre les vecteurs
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et la maladie. L'OCP poesséde une petite unité de développement
socio-économigque qui cnopere avec les "cellules socio-
économiques" organie®.s dans les pays participants aux fins de
planification du d veicopement et de promotion des activités
économiques (voir Section 3.6).

La recherche et la formation é&tant indispencables au succes
du programme, 22 pour cent du budget de 1986 sont affectés a ces
besoins. Une prioritée élevée est donnée aux éléments suivants
du programme de recherche, dont la plupart des travaux
s'effectuent sous contrat: développement des larvicides, mise
au point de médicaments, mise au point d'un test sensible
immuno-diagnostic permettant de détecter treés tdot les
infections, importance des espéces de mouches noires des foréts
comme vecteurs de la maladie, modes de réinstallation, effet
socio~économique de la réinstallation et développement
socio-économique dans les zones ou l'onchocercose est sous
contrdle,

Le Programme est destiné a intensifier le programme de
formation afin de répondre aux nouvelles demandes qui
accompagneront la phase de dévolution. La pnlupart des futurs
stagiaires seront des techniciens - de niveaux moyen et faible -
préts a travailler sur le terrain, l'on prévoit de former des
cadres et des directeurs. La majorité des stagiaires seront des
ressortissants du pays concerné. Des efforts particuliers
seront falts pour encourager la collabcration entre les
institutions de 1'Afrique de 1'Ouest et pour renforcer les
©«tablissements d'enseignement locaux.

2.2.3 Rentabilité des cpérations de 1'OCP

En 1'absence d'un moyen de destruction des larves pour
lutter contre la maladie il est difficile d'évaluer la
rentabilité des opérations de 1'0OCP. Par contre, 1'OCP compte
sur le principe de minimicsation des colits pour la mise en oeuvre
de son programme. Le contrble et 1'évaluation effectués
jusqu'ici soulignent l'efficacité opérationnelle., Les diffé-
rents modes de vol (voilure fixe et hélicoptéres), les calen-
driers de traitement, les types ot dosages de larvicides, les
techniques de surveillance et de contrble et les types de
matériel de transport (véhicules a moteur diesel ou & essence!
sont soumis & des tests pour déterminer l'efficacité et comparer
les colts.

La minimisation des coflits de 1'OCP a été facilitée grace a
plusieurs facteurs:

-~ Objectifs, stratégies et plans opérationnels précis et
appuyés par tous
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-- Contrdle rigoureux par l'intermédiaire de comités
multiples chargés de 1l'examen

-- JAppels d'offres sur la base de la libre concurrence,
utilisant le systéme d'acquisition de 1'OMS, pour les
contrats importants (opérations aériennes) et pour
1'achat de matériel et fournitures

-~ Quantité et gualité des données obtenues pour aider
l'examen des plans budgétaires et financiers

-~ Gestion du Fonds d'affectation spéciale par la Bangue
mondiale

~- Instruments de vérification des colts interne et externe
Les nombreuses données comptables et financiéres fournies
dans les relevés mensuels, les états trimestriels et annuels;

ainsi que les rapports fréquents sur 1'évolution des travaux,
facilitent le contrdle et 1'@valuation internes.

3. CONCLUSIONS ET ANALYSE

3.1 Conclusions

Les conclusions présentées dans cette section sont tirées
er grande partie de plusieurs documents d'évaluation. Le
Programme de lutte contre l'onchocercose est évalué annuellement
par son Comité consultatif technique. L'OMS a entrepris une
évaluation spéciale et a établi un rapport intitulé
"Onchocerciasis Control Programme in the Volta River Basin Area,

Evaluation Report, 1974-1979" (OCP 78.2). En aolit 1981, une
Commission autonome spéciale sur les aspects a long terme de
1'0CP a publié un rapport définitif des recommandations. En

juin 1984, 1'OMS a publié un examen scientifique spécial de

1'0CP intitulé "Ten Years of Onchocerciasis Control in West

Africa"™ (OCP 84.,3), Enfin, une stratégie a long terme a éteée
soumise et approuvée & la réunion de décembre 1984 du Comité
conjoint du Programme.

Depuis le début du programme, 1'objectif principal de 1'0CP
est de lutter contre l'onchocercose. La stratégie consiste a
interrompre le cycle porteurs-vecteurs-parasites de 1'oncho-
cercose en détruisant le vecteur. A ce point de vue, 1'0OCP doit
étre aujourd'hui considéré comme 1l'un des programmes a donateurs
multiples qui ont remporté le plus de succeés dans l'histoire de
l'assistance au développement . Si 1'OCP peut maintenir cette
performance impressionnante pendant la Troisiéme phase
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(1986-1991) et la période de dévolution, les activités du
programme conneront d'excellents résultats - en ce qu'elles
allégeront la misére humaine et présenteront de nouvelles
possibilités de développement.

3.2 Imgact de 1'OCP sur la population de simulies

3.2.1 Activités de la lutte antivectorielle

lLa stratégie de base de 1'0OCP est de lutter contre l'oncho-
cercose en attaquant le vecteur, Simulium damnosum. Le vecteur
est vulnérable a 1l'attaque du fait qu'il se transforme en larve
dans certailnes régions ou l'eau d'écoulement des rivieres et des
cours d'eau est fortement oxygénée. L'application réguliére des
insecticides aux gites larvaires de couvalson contrdle efficace-
ment la simullie et interrompt la transmission de l'onchocercose.

L'OCP a été établi sur une grande échelle pour couvrir les
régions de 1'Afrique de 1'Ouest qui sont le plus frappées par
l'onchocercose. L'aire de 1'OCP est divisée en sept secteurs
uniformes entomologiques et épidémiologiques. Des équipec de
surveillance contrdolent les activités de lutte contre 1l'oncho-
cerccse dans toute l'aire du programme et identifie les giftes de
couvaison pour l'application des insecticides.

La population de simulies dans les régions traitées a
diminué de fagon spectaculaire. En 1974, avant que ne débute le
programme de lutte, 66 pour cent des points de capture avaient
un potentiel annuel de transmission (pAT)4 de 700 au moins, et
seulement 9 pour cent étaient inférieurs au taux important du
point de vue épidémiologigque ce PAT = 100. D'aprés les données
de 1983-1984, 86 pour cent des sites évalués avaient un PAT
inférieur & 100 (dont 64 pour cent avaient un PAT inférieur a
10) et seulement 1 pour cent (deux sites) avait un PAT supérieur
a 800. Des voyages d'observation effectués par la mission
chargée de 1'examen de 1'impact dans les zones contrdlées
(Burkina Faso par exemple) et dans les zones non contrdlées
(Idifiou, Togo, par exemple) ont confirmé les résultats
impressionnants de la lutte. Dans les zones contrdlées, il a
été impossible aux membres de la mission de collecter des
simulies et les habitants ont déclaré gu'ils ne s'en souvenalient
gue vag.ement. En revanche, dans un site non contr81é du Togo,

4,e PTA est la mesure du nombre de larves infectieuses qui
peuvent 8tre transmises & une personne assise en un site ae
capture 11 heures par Jjour pendant 365 jours. La limite de
tolérabilité est fixée a PAT = 100,
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18 simulies ont été collectées en 20 minutes par l'entomologiste
de l'équipe d'évaluation. (Voir Figure 1 pour les taux annuels
de piglires avant le début des opérations de 1'0CpP, et Figure 2

~

pour les niveaux de PAT dans l'aire de 1°0CP de novembre 1983 a
octobre 1984,)

tte contre l'onchocercose a surmonté

Le Programme de 1}
vérationnels qui l'empéchaient d'étre plus

u
plusieurs obstacles opé
efficace.

1. Réinvasion par lex simulies. La réinvasion par les
simulies a gravement compromis la stratégie de 1‘0CP dés le
début de la campagne. Les simulies migrantes se déplagalent
avec les fronts météorologiques et, dans certains cas, ellcs
étaient dispersées sur plusieurs centaines de kilométres.
L'extension de 1'aire de lutte du programme dans les foyers de
réinvasion a résolu le probl2me.

Apreés 10 ans de fonctionnement, une zone opérationnelle
comprenant la plus grande partie du Burkina Faso est entrée dans
la phase d'exécution. Cette zone zomprend 3! pour cent de la
région gui est actuellement sous contrdle. On estime que 58
pour cent de l'ensemble de la région, y compris la zone
d'extension, seront dans la phase d'exécution d'ici a 1988. La
pulvérisation préliminaire de certains foyers de réinvasion
indigue que les réinvasions peuvent étre efficacement réduites,
ce gui représente un accomplissement important.

2. Résistance & 1'insecticide. La résistance a
l1'insecticide Abate a été observée er. 1981, Ce probléme a été
surmonté@ en utilisant des insecticides de rechange. L'appui et
la coopération considérables qui se sont développés entre les
industries productrices d'insecticides, 1'OMS et 1'OCP offrent
des possibilités unigues pour tester les nouvelles formules en
milieu aquatique.

1
e

3. Distinction entre les différentes espéces du complexe
Simulium damnosum. I1 existe au moins sept membres dans le
complexe Simulium damnosum, avec un chevauchement considérable
dans la répartition géographique des espéces savanicoles et
"forestiéres". Les méthodes actuelles d'identification sur le
terrain ne permettent pas toujours de faire la distinction entre
les espéces savanicoles et forestiéres, distinction importante
pour le programme d'éradication pour les deux raisons
suivantes: 1) les espéces forestiéres peuvent développer une
résistance aux insecticides organophosphorés et 2) les espéces
forestieéres semblent &tre associées a4 la transmission d'un type
d'onchocercose qui ne provoque pas la cécité. L'OCP a décidé de
discontinuer temporairement les activités de lutte contre les
espéces forestiéres. Bien que cette décision semble étre
logique & 1'heure actuelle, 1'OCP doit redoubler d'efforts pour
mieux connaltre le parasite de l'onchocercose et sa pathologie.




Tableau 1. Taux annuels de piquers dan 1l’aire du Programme de
lutte contre l’onchocercose avant le debut des operations

O <1000
® 1000 - 1599
@ 2000-3999
@ 4600-7999

@ > 8000




Tableau 2. Potentiel annuel de tansmission dans la zone du Programne

novembre 1983-octobre 1984

de lutte contre 1l'onc.ocercose,

O <100
(® 100-199 =7 A 7y N

@® 200-399 - * SN b s
@ 400-799
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4, Recrudescence ¢d=s populations vectrices. La lutte
contre les espéces savanicoles a été remarquablement efficace
bien gue de petits foyers existent toujours . Lorsque les
opérations de surveillance sont réduites, les simulies peuvent
se réétablir dans les zones d'ol elles ont été éliminées. En
outre, tandis qgue le foyer de parasites diminuera dans 1.
population humaine, les tendances migratoires provoqueront la
réapparition de l'infection. Seul un transfert efficace des
techniques de surveillance et des responsabilités de 1'0OCP aux
services nationaux de santé et le recours a des égyuipes rapi-
dement déployables, chargées de la pulvérisation des insecti-
cides, préviendrent cette réapparition.,

L'OCP a développé une forte capacité de recherche sur le
terrain. Utilisant son propre personnel et des spécialistes
locaux et étrangers, le programme a dd faire face a certains
problémes et les résoudre au fur et & mesure qu'ils se , résen-
taient. L'OCP a adjugé des contrats aux fins d'enquéte sur des
questions biologiques fondamentalcs telles que l'identification
des espeéces et la capacité vectorielle,

Cependant, certaines incguiétudes subsistent encore dans le
domaine de la recherche. Les travaux de recherche effectués sur
la destruction des simulies adultes ont &té décevants et les
activités de lutte n'ont donné aucun résultat. Il se peut gue,
grdce & la recherche, on découvre dans l'avenir des
substitutions & l'application aérienne de larvicides, laquelle
est trop onéreuse pour gue les agences nationales l'utilisent
aprés la dévolution. T1 se peut également que, dans l'avenir,
la lutte contre les simulies ait des incidences éccnomiques
importantcs si les cultivateurs évitent les régions qui ont été
traitées du fait de la gravité de l'eanvenimement d'un grand
nombre de pigqlires de mouches (bien qu'elles ne solient pas
infectieuses).

Au début du programme, l'application a lo.7 terme et
répétée d'insecticides dans les cours d'eau causait une
inquiétude majeure. Cependant, un contrdle régulier de
37 stations d'observation, effectué sous la direction d'un
Groupe écologique autonome, et l'analyse des résultats des
effets & court, moyen et long termes indiguent qu'il n'y a pas
lieu de s'inquiéter. Néanmoins, le Groupe écologique a rejecé
plusieurs insecticides proposés, du fait de leurs effets
nuisibles sur la faune. Cette méthode de contrdle, qui fait
appel & des employés ressortissants des gouvernements parti-
cipants pour recueillir les données d'observatior qui sont
ensuite analysées par les hydrologues de 1'0OCP, pourrait étre
utilisée comme modéle pendant la période de dévolution du
programme,
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La formation fait partie intégrante de 1'OCP., Des
séminaires. sont organisés périodiquement pour les agents
d'exécution. La dévolution des responsabilités pour les
activitis d'exécution et de surveillance exigera que de
nouvelles priorités soient fixdes pour le programme de
formation. Le systéme actuel de surveillance et de traitement
est efficace malis 11 est trop onéreux pour les gouvarnements
nationaux. Ta recherche sur les stratégies de rechange devrait
s'effectuer dans des régions déterminées et l'expérience tirée
des essais de Bandiagara, en ce gul concerne J‘apfchation
manuelle locale de larvicides “?oevrait Sftre étudiée.

3.2.2 Conclusions

1. L'OCP a mont_& qgu'i' est possible, sur une vaste
étendue de 1'Afrigue 4de 1'Oucct, d'interrompre la
transmission de la maladie, en montant une coffensive
efficace consistant a attaguer le vecteur gul transmet
la maladie de personne a personne & un certa’'n point du
cycle de sa vie,

2. e probleme de résistance des simulies aux insecticides
été résolu grace a une étroite collaboration entre

es membres de 170CP et les industries internationales
le pesticides, et & l'existence d'un programme de
echerche ér>rgique.

O

ses et ce

3, Les tendances de réinvasion ont éte is
1'extension

5 ¢
phénoméne . été traité par 1'DOCP gréce
des zoneg de contrdle.

mpr
a

SUne méthode virtuellement économigue peut étre tirée de
l'expérience du Plateau Dogon au Mali ou la wvopulation qui
compte plus de 250 000 habitants, se carac-érice par une
homogénéité culturelle et une tradition d'.ndépencdance et
d'autonomie. Le probléme des simulies se pose pendant six mois
lors de la crue des cours d'eau. FEn 1984, 1'CCP a chargé les
Dogons de certaines operablons de controle sous la direction
d'un membre du personnel de 1'0OCP gui était Jui-méme un Doaon.
L'expérience a bien réussi. Les habitants ont montré gu'avec
une certaine formaticn ils pouvaiert s'acquitter de l'élimi-
nation des larves. Bien qu'il y ailt des scepntigues, certains
experts estiment que l'expérience de Bandiagara peut &tre
étendue et reprise ailleurs et mener & une grande indépendance
de la communauté une fois gue la phase de contrdle "hautemenc
technique" sera terminée.
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4, L'offensive contre les espéces forestiéres de simulies
sera arrétée étant donné&, semble-t-il, que 1'oncho-
cercose qu'elles transmettent ne provoque pas la
cécité., Reste & savoir si cette conclusion est
justifiée.

5. Le personnel de 1'OCP représente un atout important en
ressources humaines formées. Ses services devraient
étre retenus une fois que les responsabilités auront
été transmices aux gouvernements nationaux.

6. L'OCP tire avantage de sa liaison avec 1l'industrie
orientée sur le commerce, les organismes scientifiques
internationaux et les différents membres de la
communavté scientifique dirigés par 1'OMS. Ce
mutualisme devrait &tre encouragé.

7. L'OCP a mis au point une technologie de pointe pour
lutter contre les vecteurs. Il n'existe pas encore
de méthode moins coliteuse, plus appropriée, qui
puisse réellement @tre transmise aux gouvernemencs
nationaux. La biologie des espeéces de vecteurs doit
également étre étudiée afin de trouver des moyens
différents, plus appropriés, de lutte antivectorielle
que les gouvernements nationaux pourraient utiliser.

-

3.3 Impact de 1'OCP sur la lutte contre la maladie

3.3.1 Activités de lutte contre la maladie

Les manifestations de 1l'onchocercose sont causées par une
réaction aux microfilaires qui se développent dans le derme et
dans les yeux de l'homme. Les microfilaires sont des larves
microscopliques gui sont produites en grand nombre par les
filaires femelles adultes. Ces vers varasites, Onchocerca
volvulus, males et femelles, vivent sous la peau de 1l'étre
humair, incrustés en couples dans des nodules visibles et
palpables. L'inflammation cutanée est causée par les
microfilaires et provoque des démangeaisons violentes. Une
atrophie et une ulcération de la peau se produisent lorsque les
fibres @lastiques de la peau scat détruites. Les lésions
oculaires sont les complications les plus graves de
1'onchocercose; elles résultent de 1'invasion de 1'oeil par les
microfilaires et peuvent entrainer la cécité. Le risque de
lésions oculaires dépend de l'intensité de 1'infection et de
certains autres facteurs encore inconnus gui sont associés aux
espéces de simulies des savanes. La gravité de 1'infection est
mesurée d'aprés le nombre de microfilaires détectés a l'examen
d'une biopsie cutanée.
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Le succés de l'interruption du cycle de transmission de
l'onchocercose a déj3a eu un impact impressionnant sur la santeé
humaine. On estime que l'aire initiale de 1'OCP comptait 10
millions d'habitants, dont ur million étaient infectés par
l1'onchocercose, et dont 100 000 personnes au moins souffraient
de lésions oculaires graves ou de cécité., Il ressort des
derniéres données que plus de 3 millions d'enfants nés depuis le
début du programme sont a l'abri de l'onchocercose. La Bangue
mondiale estime qu'au seul Burkina Faso, 27 000 cas de cécité
ont été prévenus au cours de la derniére décennie (Banque
mondiale 1984).

Contrairement aux opérations de lutte antivectorielle
qui sont décentralisées pour revenir aux chefs des zones et
des secteurs, les activités d'évaluation épidémiologique
de 1'0CP s'effectuent & partir du quartier général de
1'0CP & Ouagadougou., Actuellement, 1'unité d'évaluation
épidéminlogique comprend un ophtalmologiste, quatre épidé-
miologistes et 35 employés. L'analyse biostatistique est
étudiée 3 Ouagadougou par deux statisticiens qui sont secondés
par deux programmateurs au siége de 1'OMS a Genéve.

Aux fins de l'analyse d'évaluation, l'unité d'évaluation
fpidémiologique a sélecté 142 villages dans une zone infectée
rar l'onchocercose. L'évaluation simple comprend deux biopsies
cutanées et la mesure de l'acuité visuelle. L'3valuation
approfondie comporte des examens médicaux et une &tude
ophtalmologique compléte, ainsi que des biopsies cutanées. Tous
les résultats se rapportant & l'onchocercose; ou a d'autres
lésions oculaires comme le trachome, sont enregistrés sur des
cartes de données puis entrés dans des banques de données.

Pour mesurer le degré d'infection dans un village donné,
l'unitée d'évaluation épidémiologique détermine le nombre moyen
de microfilaires par biopsie cutanée pour la population, ledit
nombre étant désigné comme charge microfilarienne moyenne des
communautés, laquelle est un indice plus précis de l'intensité
dfinfection que le facteur de prévalence d'onchocercose
(pourcentage d'individus infectés dans le village). Apres 8
années de lutte antivectorielle dans l'aire centrale de 1'0OCP,
la charge a diminué de plus de 70 pour cent par suite de la
diminution du nombre de vers adultes a mesure gue les vers plus
vieux meurent.

6Jusqu'd juillet 1985, toutes les données devaient 8tre

envoyées a3 1'OMS & Genéve, mais il y a maintenant a Ouagadougou
des systémes adéquats d'exploitation des micro-ordinateurs et du
personnel formé pour procéder a 1'unalyse des données.,
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Le taux de réduction de la charge est encourageant étant
aonné qu'il laisse entendre que la longévité du ver adulte
femelle est de 11,2 ans au lieu de 18 ans comme il avait été
estimé au début du programme. De ce fait, la prévaelence devrait
baisser considérablement au cours des 2 & 3 prochaines années a
mesure que les vers qui se sont développés & partir des piglires,
juste avant le début des opérations de 1'OCP, auront atteint
leur stade final. Les derniéres données obtenues de quelgues
villages confirment les prédictions de 1'OCP, a savoir que le
taux de prévalence est tombé de 90 pour cent a 50 pour cent ces
deux derniéres années apreés avoir accusé une chute trés lente au
cours des quelques années précédentes,

Les données de 1'étude ophtalmologique indiguent que la
charge microfilarienne dans la chambre antérieure de l'oeil a
diminué de plus de 80 pour cent dans la zone centrale,
L'importance de cette charge plus faible a été confirmée. En
effet, sur 913 individus étudiés dans la zone centrale, 70 pour
cent d'entre eux, qui avaient auparavant manifesté une forte
cherge de microfilaires dans la chambre antérieure de 1l'oeil, ne
montraient plus de signes de lésions oculaires. Parmi ceux gqui
souffraient de graves lésions oculaires au début du programme,
un tiers a été compla3tement cuéri et aucune lésion n'a été
détectée dans un autre tiers. Il a été constaté gque seuls ceux
gul avaient dé-a des lésions oculaires au début du programme de
lutie antivectorielle pouvaient étre frappés de cécité. Airsi,
le danger de devenir aveugle ou de souffrir de lésions oculaires
se trouvait diminué, et des lésions se sont méme résorbées, une
fois que le taux de réinfection était réduit.

La recherche épidémiologigque est 1l'une des principales
préoccupations de 1'0OCP. L'unité d'évaluation épidémiologique a
envisagé de convoquer une réunion de travail au début de 1986
pour permettre & un groupe international d'épidémiologistes de
confirmer la validation interne de la méthode épidémiologique de
1'0OCP emrployeé a ce Jjour et pour évaluer les plans épidémiologi-
ques et les propositions de recherche pour l'avenir. Il faudrait
étudier, dans ces discussions,; la question de savoir si les
méthodes d'appréciation quantitative de microfilaires dans les
biopsies cutanées serviront utilement dans la phase finale de
surveillance pendant et aprés la dévolution des responsabilités
lorsque de trés basses intensités d'infection seront escomptées,

A la recherche de méthodes de lutte contre l'onchocercose
nouvelles et moins coliteuses, 1'0OCP participe aux recherches
en chimiothérapie gqui sont coordonnées et évaluées par un comité
scientifique conjoint. Un médicament a dose unique (Ivermectine)
destiné & tuer les microfilaires développé en collaboration avec
Merck, Sharp et Dohme, fait 1l'objet d'essais préliminaires sur
plus de 300 individus. Les premiers résultats sont trés
encourageants. En collaboration avec Ciba-Geigy, un autre
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nouveau médicament (CG-6140) a subi avec succés Jdes tests de
criblage sur des animaux de laboratoire et est actuellement au
premier stade des essais cliniques exécutés sur des sujets
humains au Centre de recherche de 1'0CP & Tamalé (Ghana). Ce
médicament présente une possibilité de tuer les vers adultes.

En supposant que 1'Ivermectine ou certains autres
médicaments deviennent prochainement disponibles aux fins
d'utilisation générale, le groupe de travail scientifique de
1'OCP devrait établir une stratégie d'utilisation de cette
nouvelle méthode de lutte contre l'onchocercose. Les questions
suivantes devraient étre examinées: comment le médicament
sera-t-il livré a la population affectée? Toutes les personnes
en danger devraient-t-elles 8tre traitées ou un diagnostic
d'onchccercese devrait-t-il &tre exigé avant le traitement?
Combien cofitera la livraison du médicament aux villages?

Compte tenu des progreés excellents réalisés dans le domaine
de la chimiothérapie, une plus grande attention peut &étre
accordée a la mise au point d'une méthode diagnostique immuno-
logique simple, sensible et spécifique aux fins de détection
rapide de l'onchocercose. Etant donné les résultats obtenus par
le Comité scientifique conjoint dans le domaine de la recherche
sur la chimiothérapie et les travaux de recherche
sur la filariose qui ont déja été effectués par d'autres
agences, 1'OCP devrait envisager, pour diriger cette recherche,
de former un autre groupe de travail scientifique spécial
- en collaboration avec le Programme spécial PNUD/Bangque
mondiale/OMS pouir la recherche et la formation concernant les
maladies tropicales. Ce groupe pourrait également aider a
diriger la recherche dans trois autres domalines importants:
la détection des larves d'Onchocerca dans les simulies, la
pathogénie immurologique des lésions oculaires et le dévelop-
pement d'un vaccin contre l'onchocercose,

En conformité avec le mandat restreint de 1'OCP, peu
d'efforts ont été faits officiellement pendant les études
effectuées par 1'OCP pour recueillir des données épidé-
miologiques sur les maladies autres que l'onchocercose.
Toutefois, ces derniéres années, il a été reconnu qu'il vy a pour
1'OCP des possibilités d'aider & perfectionner les systémes
nationaux d'évaluation épidémiologique sans s'éloigner de sa
tdche primordiale, et que 1'OCP devrait tirer parti de ces
possibilités. Dans son rapprort de 1985 sur la stratégie a long
terme, le Comité consultatif d'experts a recommandé que 1'OMS
"oeuvre avec 1'OCP... pour ... identifier les objectifs
réalisables précis avec les services médicaux essentiels et que
les activités spécifiques de recherche et de développement
devraient 8tre exécutées en coopération avec les autorités
locales de la santé publique en ce qui concerne les techniques
d'évaluation épidémioloyique, l'utilisation locale des tests
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immunologiques, les différents systémes de livraison de médi-
caments ..." (OCP/EAC 6.1). Conformément a cette directive,
pendant la prochaine extension ouest du programme de lutte
contre l'onchocercose, 1'OCP formera des équipes nationales de
services médicaux essentiels en ce qui concerne la surveillance
de maladies multiples.

3.3.2 Conclusions

1. L'0OCP a eu un impact impressionnant sur la santé
humaine dans 1'Afrique de 1'0Ouest en diminuant
l'incidence de la cécité, de 1l'invalidité et de la
débilite.

2. La prévalence de la malacdie devrait continuer & baisser
considérablement au cours des 2 & 3 prochaines années
alors que les vers développés a partir des piqgflires,
juste avant le début des opérations de 1'0CP, auront
entamé leur stade final.

3. Il faudrait continuer la collaboration de 1'0CP avec
les sociétés pharmaceutiques privées en ce qui concerne
la recherche de nouveaux médicaments et de m2thodes de
lutte contre l'onchocercose a des cofits moins élevés.

4, L'OCP devrait accorder une plus grande attenticn & la
mise au point d'une méthode immunologique simple,
sensible et spécifique pour détecter l'onchocercose.

5, L'OCP a montré gu'une maladie endémique peut &tre
contrb6lée gréce & une gestion efficace des ressources
combinées des pays donateurs et des pays participants.
L'objectif est de parvenir & une intégration totale de
ce programme de lutte contre les maladies, organiseé
verticalement, dans les systemes nationaux de
prestation de services de santé de chaque pays =- aux
niveaux national, régional et communautaire - sur la
base d'une lutte contre des maladies multiples.

3.4 Impact de 1'OCP sur le bien-&tre de 1'humanité

3.4.1 Impact sur la santé

L'OCP a transformé la vie et les possibilités d'un grand
nombre de perconnes, et méme de communautés tout entiéres. Il a
fait des miracles dans certains cas ol les lésions oculaires se
sont résorbées par diminution du deqgré d'infection. Dans
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la zone libérée, les jeunes ont été libérés de 1'infection

et n'ont jamais connu la nuisance des piglires de simulies.
Certaines personnes plus dgées ont eu moins de chance, comme le
Chef de l'arrondissement de Madina-Diassa au Mali qui, dans les
années 19260, a vu les habitants de son village tomber malades
et, petit & petit, abandonner leurs foyers. Finalement, il est
resté tout seul pour défendre leurs terres. Puis, a mesure que
la menace de la maladie était éliminée par 1'0CP, les gens sont
revenus et ils prospérent maintenant dans une communauté
agricole mo. 2le. Le chef, rendu aveugle par l'onchocercose, ne
peut pas voir les résultats mais il comprend parfaitement la
transformation que le programme a apportée. Le succés des
habitants du village justifie sa ténacité et lui procure 1la
sécurité et la satisfaction dans ses vieux jours.

Si la description des vallées et villages désertés par les
aveugles est exacte, 1'image n'est pas uniforme dans toute la
zone de l'onchocercose, L'incidence de l'onchocercose est
proportionnelle & la distance qui sépare les porteurs humains
des sites de couvaison dans les rapides des riviéres et a
l'exposition au vecteur. D'autre part, les effets de nuisance
des simulies et l'incidence de la maladie sont inversement
proportionnels & la densité de la population. A mesure que la
densité de la population humaine s'accroft, la fréquence
relative de fa maladie diminue. On a observé que dans les zones
od la densité de simulies est élevée, lorsque la dernsité de la
population humaine dépasse 50 personnes par kilomeétre carre,
l'incidence de l'onchocercose tombe & moins de 5 pour cent et
continue a diminuer & mesure que la densité de la population

humaine s'accroft. C'est-a-dire qu'il y a des limites au nombre
de simulies pouvant affliger une zone et que 1l& besoin en repas
sanguins est, en consequence, limité. Bamako (Mali) et d'autres

grandes villes situées dans la savane ou se trouvent les
simulies, n'ont guére de cas d'onchocercose parmi la population
locale ni de problémes de nuisance causés par les simulies.
Bien que le programme de lutte couvre une vaste rég’on, qui
comptait environ 17 millions d'habitants en 1984, la majorité
des habitants ne sont pas en danger et une grande partie des
terres protégées de 1l'onchocercose est exploitable. Cependant,
dans les régions rurales situées prés des rapides ol la
population est moins dense, l'équipe estime que, sans le
programme de lutte contre l'onchocercose, un dixiéme des
habitants contracterait la maladie et gqu'un dixiéme d'entre eux
deviendrait aveugle,

3.4.2 Impact sur la production

Malgré ces graves inquiétudes, l'impression ne devrait pas
&tre donnée que la production est faible dans l1'aire de 1'0CP.
En fait, certains programmes imp.rtants d'investissement ont été
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congus et exécutés dans les régions endémiques bien avant qu'il
n'ait été évident gque l'onchocercose devait ou pouvait étre
contrd)de. Au Burkina~Faso, oid la plus grande partie de la
région productrice &tait infestée par les simulies, une
croissance économique a été constatée bien avant le début du
programme visant a réduire la menace de l'onchocercose. Le taux
de cécité de plusieurs groupes ethniques (Birifor et Dagari) qui
se livrent & une culture intensive est extrémemert faible bien
gu'ils vivent dans des régions endémiques. En vivant dans des
villages compacts loin des riviéres et en déf: .hant plus pres
des rivieres, ils ont développé un mécanisme social de
résistance 3 l'onchocercose.

L'effet nuisible de 1l'onchocercose et de la simulie sur
la production est complexe. La maladie affecte la production en
causant différents stades de débilité physique tandis que la
simulie elle-méme entrave la production par l'effet de nuisance
de ses attagues. On a estimé que la perte moyenne de capa-
cité de production du fait de la maladie ou de l'effet de la
nuisance simulidienne est d'environ 5 pour cent de la capa-
cité de la main-d'oeuvre exposée (estimée & un million de
travailleurs), ce qui égquivaut a une perte de production
d'environ 10 000 tonnes de céréales alimentaires.

Les cofits directs de 1'OCP pour la période 1974-1985 ont
été d'environ 167 millions de dollars. Le gain estimatif
de precduction découlant de la lutte contre la maladie et
de la réduction simulidienne ne s'est élevé, en 1984, qu'a
un maximum de 4 millions de dollars en gains globaux de
production. Cependant, un fait encore plus important est la
disparition de l'onchocercose comme obstacle au potentiel de
production sur les terres gui ne sont pas exploitées ainsi que
dans d'autres activités comme l'exploitation miniére, les
produits forestiers, la constructicon et les services.

Une estimation d2 l'ordre de grandeur du potentiel minimum
de production en céréales des terres cultivables non exploitées
dans l'aire initiale de 1'0CP (jusqu'a 15 millions d'hectares)
serait de deux millions de tonnes. Approximativement, cette
production permettrait de pourvoir aux bescins doe quelque
10 millions d'habhitants, en utilisant des techniques et des
fagons culturales locales. Bien gue le défaut d'exploitation de
ce potentiel de production (deux millions de tonnes par an) ne
puisse 8tre attribué uniquement aux simulies et 3
l'onchocercose, la lutte contre la maladie favorise certainement

le potentiel de production. Il s'agit 14 d'un impact économique
important du programme: le potentiel de production gui est
libére.

Evidemment, bon nombre de facteurs autres que la maladie -
culturels, Juridiques, techniques et naturels - ont une
incidence néfaste sur 1'exploitation des lLerres et beaucoup
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d'auvtres colits (et bénéfices) sont mis en jeu. Rendre de
nouvelles terres cultivables exige un investissement public et
privé supplémentaire et entraine des frais de réimplantation,
des pertes de production dans la région d'origine des migrancs,
ainsi que des changements sociaux. Il s'ensuit des effets
préjudiciables aussi bien que profitables - augmentation du
nombre dfautres maladies, difficultés en ce qui concerne le
régime foncier et problémes politiques et administratifs.
Néanmoins, le Programme de lutte contre l'onchocercose exerce un
impact économigue important en ce qu'il élimine un obstacle
majeur a l'exploitation et qu'il aide a créer des possibilités
de production que presentent, dans certains pays, les wlus
importantes ressources inexploitées.

Les terres libérées de 1l'onchocercose ont attiré des
milliers de nouveaux immigrants et des centaines de millions de
dollars en investissements nouveaux. Les investissements
documentés reéalisés avec succés dans la région (par exemple, la
production importante de coton et de mais dans le sud du Mali,
les raffineries de sucre de la COte-d'Ivoire et du Burkina Faso,
ainsi que les implantations patronnées officiellement de 25 000
personnes dans les vallées de la Volta) fournissent un moyen
d'évaluer le niveau d'activité économique. Toutefois, la
réalisation de certains de ces projets ne peut é&tre attribuée
uniquement & la lutte contre l1'onchocercose. Bon nombre de
décisions et mesures qui ne se rapportent pas au programme
dépendent du processus d'investissement. De méme, il est
impossible d'estimer les effets de 1'OCP sur de nombreuses
autres initiatives de production, publiques et privées, gqui ont
été entreprises. Méme le rdle gu'a joud 1'0CP dans la décision
de milliers de personnes d'immigrer dans la région est difficile
a évaluer.

Le développement de 1l'économie dans l'aire de 1'OCP est,
bien entendu, la réserve primordiale des différents pays
membres. Le rdle de 1'OCP se limite & aider les gouvernements
participants & recueillir des données sur les projets de
développement en préparation ou en cours d'exécution dans les
pays participants et a faciliter 1'échange multinational de
l'expérience acquise sur d'importantes questions socio-
économiques. Les différents pays ont envisagé les possibilités
de développement offertes par les résultats obtenus par le
Programme de lutte contre l'onchocercose de différentes fagons,
résultats qui se sont traduits par divers degrés de progrés
économique dans les régions protégées. Bien que les avantages
économiques soient difficiles a quantifier & 1l'heure actuelle,
ils sont virtuellement illimités et il est fort probable qu'ils
seront ressentis pendant plusieurs générations. Cependant, la
plupart des avantages économiques virtuels en restent 1a. Ils
proviendront des nombreuses activités, publiques et privées,
entreprises dans l'agriculture ou dans d'autres domaines
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productifs, et de l'investissement en main-d'oeuvre aussi bien
que d'autres ressources nécessaires. Dans plusieurs des pays
participants, les terres de 1l'aire de 1'0OCP sont relativement
bien arrosées et fertiles, et leur potentiel de production est
supérieur & la moyenne. Ces conditions tendent a assurer que
ces terres auront un meilleur rendement et qu'elles attireront
de plus en plus de personnes. D'autre part, au cours de ces
derniéres années, la population a quitté certaines zones
protégées contre l'onchocercose (par exemple les provinces dans
le nord du Ghana et au Togo) par suite de la sécheresse et aussi
du fait qu'il y avait plus de possibilités dans le sud. En
outre, il a été démontré que l'utilisation inappropriée des
terres par des migrants spontanés avait eu un effet négatif sur
l'environnement, Les conséguences de l'utilisation des terres
par les migrants n'ont pas été suffisamment contrdlées ou
évaluées,

3.4.3 Impact sur la mise en valeur de nouveiles terres

La mise en valeur de nouvelles terres s'est effectuée dans
le cadre de projets dirigés par le gouvernement aussi bien que,
spontanément par la voie du repeuplement de villages abandonnés,
de 1'exploitation intensifiée par des éleveurs de bétail et de
l'implantation de nouvelles communautés agricoles. Les projets
d'implantation planifiée représentent un &lément important de la
mise en valeur de nouvelles terres, principalement au Burkina
Faso qui, en 1974, a créé 1'Autorité pour 1'aménagement des
vallées des Volta (AVV) pour coordenner l'implantation des zones
libérées de l'onchocercose. Depuis 1976, 1'AVV a implanté
environ 3 370 familles (26 659 personnes) dans 67 villages qui
cultivent environ 12 000 hectares. Cette expérience, gui s'est
révélée trop coliteuse pour étre généralisée, a poussé d'autres
gouvernements a concentrer leurs efforts sur l'amélioration et
le maintien de l'infrastructure existante plutdt que de
s'aventurer dans des entreprises plus ambitieuses. L'AVV a
formulé a nouveau sa politigue pour garantir une plus grande
participation des colons au développement de l'infrastructure et
au reglement du coflit de la réimplantation.

Les poscibilités de réimplantation dissimulent souvent de
graves problémes, dont le premier est l'accés légal aux terres.
Trés souvent les terres libérées ne sont pas "libres", car il
existe presque toujours des requérants gui ont des droits
d'usage traditionnels. Les cultivateurs "étrangers" obtiennent
en général la permission d'utiliser les terres pour la culture
tant qu'il y en a de disponible et que les demandes ne sont pas
considérées comme excessives. Ces droits d'usage pneuvent, dans
certains cas, correspondre & une occupation permanente mais les
arrangements sont trés variés; ils ont tendance a étre appliqués
d'une fagon arbitraire et ne se prétent pas a de grands
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mouvements de population. Certains organismes du gouvernement
ont cherché a faire valoir leur droit d'allocation sur de
grandes étendues (1'AVV au Burkina Faso, par exemple) et
d'autres ont tenté d'appliquer une procédure légale générale
dans tout le territoire. Aucune de ces approches n'a été sans
soulever de problémes. Il y a eu des affrontements entre les
nouveaux colons et les requérants traditionnels, entre ces
derniers et les investisseurs absents, et entre les
gouvernements centraux et les autorités traditionnelles. Ces
probleémes n'ont pas €té insurmontables mais les tew.sions ont
persisté dans certaines régions., Les pays participants doivent
trouver une solution aux questions de propriété fonciére dés le
début du processus d'implantation de fagon & ce que le titre de
propriété soit garanti, que les cultivateurs socient motivés a
utiliser des fagons culturales et des pratiques écologiques
judicieuses, et que le droit d'usage des cultivateurs
autochtones soit protégé contre les requérants.

Les nouvelles terres offrent des possibilités pour la
promotion de l'environnement naturel. En réduisant la
population hors de la zone, on peut étendre la période
d'assolement et contrdler l'érosion. Gréce a l'introduction de
l'agriculture intensive, basée sur la rotation des cultures et
l'emploi d'engrais, les problémes de dégradation du sol, que
l'on rencontre dans les régions surpeuplées, peuvent &tre
évités. Malheureusement, on ne tire pas profit de ces
possibilités dans toute l'aire du programme. Il ressort d'une
enquéte sur les colons spontanés, dirigée par 1'AVV en 1984, que
les effets nuisibles suivants de l'implantation spontanée ont
été relevés: déforestation, feux de brousse non contrdlés,
tuerie d'animaux sauvages, surpaturage, culture excessive, ainsi
que techniques et cultures inefficaces de terres marginales.

Une telle "exploitation des terres" se produit en particulier
lorsque les coclons ne peuvent obtenir le titre incontesté de la
terre et lorsque des migrants spontanés violent les droits
d'usage des populations hbtes. On devrait appuyer les
réclamations des requérants lorsque c'est de cet appul que
dépend la meilleure utilisation des ressources.

Bien que l'implantation efficace dans lesg nouvelles terres
revéte un caractére prioritaire, les données indiquent toutes
gue les populations ne se sont pas deéeveloppées plus rapidement
dans l'aire du programue gu'en dehors de celle~ci. Ceci va
de pair avec les tendances a la migration vers les régions
urbaines et vers les pays cOtlers en expansion rapide, observées
ces derniéres années . En outre, la mise en valeur de nouvelles
terres a.ables est compliguée et souvent colteuse par rapport
aux autres possibilités de revenus, Par conséquent, si
l'implantatior humaine et l'exploitation des terres sont de bon
augure pour l'économie, les pays participants devront accorder
une plus arande attention aux incitations., Ces incitations ne
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péseront pas nécessairement sur les gouvernements qui
connaissent des difficultés fiscales, étant donné que les
mesures qui s'imposent touchent moins les subventions monétaires
gque les questions de politiques telles que la politique des prix
agricoles, les réglements commerciaux et les lois régissant
l'acquisition et la propriété des terres. D'autre part, des
efforts doivent étre faits pour protéger, par voie de contrfle
et, le cas échéant, d'intervention, les ressources existantes
contre la dégradation.

3.4.4 Impact sur le développement de l'infrastructure et les
services sociauxX

Le programme de lutte contre l'onchocercose a légeérement
contribué au développement considérable de 1l'infrastructure.
L'OCP a installé des moyens d'accés le long de certaines
rivieres, offert des services de sant@ conjointement avec ses
activités de surveillance et fourni des renseigrements sur les
caractéristiques physiques des ressources. L'accés accru a
l'eau a aid2 a créer des centaines de réseaux de distribution
d'eau pour la consommation, l'irrigation et les activités
pastorales. Cependant, les difficultés gquil accompagnent 1ie
développement hydraulique dans les tropiques et le degré de
résolution de ces questions ne différent pas beaucoup, dans
l'ensemble, de celul des régions qui se trouvent hors de 1l'aire
du programme. Une enquéte effectuée récemment dans une partie
de l'aire de 1'OCP a révélé gque seulement 22 pour cent des
familles dans les villages ont accés & la plus rudimentaire
latrine, gu'une grande partie de l'eau potable est obtenue de
cours d'eau ouverts et gue, sur tous les puits en service, un
seulement est couvert. En outre, le paludisme et la
schistosomiase sont trés répandus et il n'existe que peu de
projets pour lutter contre ces maladies.

Les services sociaux et la gualité de la vie dans la zone
protégée de 1'onchocercose ne différent pas beaucoup de ceux
des régions semblables qui se trouvent hors de l'aire du
programme. Le nombre d'éleéves inscrits dans les écoles
primaires de l'aire du programme va d'environ 20 pour cent du
nombre des éleves admissibles au Burkina Faso, au Niger et au
Mali, & 76 pour cent en COte-d'Ivoire, et le pourcentage de
filles n'est que de 20 & 30 pour cent du total. Toutefols, dans
la région d'implantation organisée de 1'Autorité pour
1'Aménagement des Vallées des Volta (AVV) au Burkina Faso
(voir Section 3.4.3), le taux de fréquentation scolaire est de
174 pour cent par rapport au niveau national.

Dans l'aire du programme, les femmes ne sont pas dans une
meilleure situation et, sous certains rapports, il est possible
qu'elles soient plus désavantagées que celles qui se trouvent
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hors de 1'aire du programme. Dans certains cas, les femmes
n'ont pas rec¢u de terres pour cultiver leurs propres jardins
comme cela était leur droit selon la tradition. Méme dans les
implantations planifiées, les cultivatrices re¢oivent une moins
grande formation et n'ont pas autant accés au crédit et a la
technologie gque les hommes. Les enfants continuent a étre, en
moyenne, aussi sous—~alimentés dans l'aire du prongramme qu'ilg le
sont ailleurs dans le Sub-Sahara.

3.4.5 Impact sur les systémes de santé nationaux

L'OCP fonctionne dans les pays ol los services de santé ont
une faible priorité dans les budgets nationaux. De ce fait, les
systémes de santé ne sont pas solides et nZcessitent un appul de
l'extérieur. En revanche, 1'0OCP est une organisation bien dotée
et efficace qui a créé une volonté& d'aboutir, en particulicr
chez les ruraux désavantagés. Pendant sa Troisieéme phase, 1'0CP
tentera d'infuser un peu de cette veolonté dans les services de
santé nationaux. L'OCP oeuvrera avec les services de santé
nationaux pour trouver les moyens de soutenir et d'elargir les
avantages sanitaires institués par le programme, L'OCP
organisera des exercices conjoints dfévaluation épidé-
miologique & mesure que les agents de 1'OCP élargiront leur
méthode de lutte contre une seule maladie pour passer a la
détection de plusieurs maladies tout en partageant leurs
connaissances et techniques avec leurs homologues. A mesure gue
1'on acquerra une plus dgrande expérience avec des tue-mouches
perfectionnés et le manuel d'application des larvicides, les
agents de 1'OCP élargiront leurs activités dans 1l'aire de lutte
du programme afin que des compétences locales soient disponibles
pour la phase d'exécution de lutte contre la maladie.

Le programme de formation officiel de 1'0CP devrait avoir
un effet tangible sur les systémes de santé locaux. Etabli a
l'origine comme programme pour la promotion du personnel de
1'oCp, le programme de formation a été é&largi en réponse 3
l'inguiétude manifestée en 1981 par la Cowmission indépendante
de 1'OMS au sujet Ju manque de personnel formé par 1'OCP parmi
les effectifs sanitaires nationaux. La Commission a recommandeée
gue la formation - genres, niveaux, domaines et 1lieux - soit
mieux précisée et gu'une unité spéciale soit créée pour mettre
en oeuvre une stratégie de formaticn de 1'OCP qui soit plus
exhaustive. Depuis la publication du rapport de la Commission,
une stratégie de rormation améliorée a été poursuivie, bien
gu'une unité de formation spéciale n'ait jamais été créée.

La stratégie envisage trois niveaux de formation:
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1. Niveau 1, pour les dipldmés universitaires qui
cherchent a se spécialiser (1 & 3 ans)

2. Niveau 2, pour les spécialistes qui cherchent & obtenir
une formation spécialisée supplémentaire pour répondre
aux conditions de 1'OCP (3 & 12 mois)

3. Niveau 3, pour le personnel médical et les techniciens
T - .
desireux d'apprendre la méthodologie du programme
(4 3 6 mois)

Outre cette formation classique, le programme comprend des
cours de recyclage, d'initiation et de formation en cours
d'emploi, de courte durée., Dés le milieu de 1984, 1'0OCP avait
formé ou recyclé 169 employés: 64 pour le programme méme, 66
pour les pays participants, 24 pour les zones d'extension de
1'OCP et 15 pour d'autres pays africains.

Les possibilités de formation de 1'OCP n'ont pas été
offertes aux femmes dans le passé et aucune femme n'est employée
par 1'0CP, sauf en qualité d'employée de bureau. Ces
déficiences devraient 8tre é&tudiées dans l'avenir a tous les
niveaux.

3.4.6 Conclusions

1. L'OCP a amélioré le bien-étre de millions de personnes
dans les régions négligées de 1'Afrique de 1'Ouest en
allegeant la misére causée par l'onchocercose.

2. L'OCP a donné un élan important aux nouvelles
implantations en supprimant la menace de 1'onchocercose
et en c¢réant, de ce fait, des possibilités d'accroltre
la production.

3. L'OCP aura un effet positif sur le développement
économique en augmentant la quantité et la qualité des
facteurs productifs de l'aire du programme, a savoir la
main-d’oeuvre e+ les terres.

4., Les résultats de 1'OCP ne méneront pas automatiquement
a un accroissement des reverus et a .a croissance
économique. Bien aque la zone libérée de 1l'onchocer-
cose augmente les possibilités d'investissement, des
initiatives socio-économiques doivent 8tre prises en
dehors de l'organisation de 1'J0CP. Chaque projet de
développement doit @tre évalué en fonction de ses
avantages sociaux et économiques dans le contexte des
options économiques de chaque pays.
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5. Des moyens efficaces et slrs pour contrdler
l'acquisition et la propriété des terres et résoudre
les différends découlant des revendications sur les
terres sont indispensables pour utili: r avec succes
les possibilités agricoles dans l'aire de 1'OCP.

6. Les femmes ne prorfitent pas pleinement des résultats du
programme et, sous certains rapports, 11 est possible
que celles quli se trouvent dans l'aire du programme
soient plus désavantagées que celles qul sont ailleurs
dans la région. Elles ont moins accés qu'auparavant a
des parcelles de terre pour cultiver leur propre jardin
dans les zones de réimplantation et elles ne profitent
pas autant que les hommes de 1'0CP et des autres
programmes de formation.

7. Bien que dans l'aire de 1'0CP la santé publique se soit
trouvée améliorée du fait 4Au programme, des
améliorations additionnelles importantes s'imposent
dans d'autres domaines de la santé et de la prévoyance
sociale, dans l'aire du prooramme et ailleurs dans les
pays participants.

3.5 L'OCP et la dévolution

Depuis sa création en 1974, 1'0CP prévoit que la respon-
sabilité des opérations de lutte contre 1l'onchocercose, dans le
contexte des administrations nationales de santé, serait assumée
peu a peu par les pays participants. Pourtant, en 1984 la
stratégie de dévolution était encore incompléte. Bien
qu'impatients de voir les pays participants prendre une
participation plus active - en particulier une participation
financiére - les donateurs se préoccupaient au sujet du
transfert des opérations complexes de 1°'0CP a des systemes
nationaux peu solides de prestations sanitaires. Les pays
participants, bien gu'impatients d'incorporer les méthodes
efficaces de 1'OCP dans leurs propres systémes de protection
sanitaire —considéraient que les colits du programme 2taient
au-dessus de leurs movens et; dans certains cas, ils
n'accordaient gqu'une faible priorité & la lutte contre
l1'onchocercose. En 1984, le Comité conjoint du Programme a
signalé que les membres du Programme et les pays participants
avaient adopté une approche prudente et progressive. et qu'ils
étalent surtout inquiets des possibilités technicues,
organisationnelles et financiéres dont disposaient les pays pour
poursuivre les taches exécutées auparavant par 1'0OCP {(OCP/JPC
5.7, p.17 de la version anglaise),
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La raison implicite de 1'approche prudente de la dévolution
était la réalisation qu'une stratégie de lut:e contre
l'onchocercose basée sur des activités aériennes de grande
envergure serait difficile pour les gouvernements nationaux (OMS
aofit 1981). Un autre facteur contribuant & 1l'approche prudente
de 1'0OCP était 1'absence d'un accord sur la proportion des
activités de 1'OCP gu'assumeraient les systémes nationaux une
fois achevés les 20 ans du programme. D'autre part, une
certaine inquiétude se manifestait au sujet de l'aptitude des
systémes nationaux de santé & fournir une approche verticale de
lutte contre la maladie. Enfin, la confiance baissait, guant a
l'aptitude de 1'OCP & concevoir un programme d'exécution
efficace et peu cofiteux, du fait des problémes de réinvasion et
de résistance & 1l'insecticide.

Depuis peu, les travaux de planification de la dévolution
se sont accélérés et une transition sans difficulté semble plus
probable. Le congensus s'est fait sur le besoin d'un service
multinational aprés gue les pays participants auront pris en
charge les activités d'exécution de 1'OCP. Ce service sera
responsable des applications aériennes localisées de larvicides
destinées & poursuivre la lutte dans les zones de réinvasion et
il assumera le contr8le de la qualité et les fonctions de
formation s'il y a lieu. La dévolution de la surveillance
hydrobiologique est déja en cours et le partage d'une partie des
travaux d'évaluation hydrobiologique s'ensuivra. En
conséquence, pendant l'expansion & l'ouest de l'aire du
programme, le personnel sanitaire national assumera les travaux
d'évaluation épidémiologique de 1'OCP dans le contexte d'une
campagne de surveillance touchant plusieurs maladies. Dans
certaines parties du Burkina Fasc, le personnel sanitaire
accompagne déja les équipes d'évaluation épidémiologique dans
les villages. 'CCP s'occupe d'une partie de la formation de
ces équipes et servira éventuellement de source de ressor-
tissants avant re¢u une trés bonne formation pour les égquipes
régiconales et les centres médicaux. Le programme du Burkina
Faso devrait &tre contrdlé attentivement afin d'en tirer une
évaluation détaillée des collts aux fins d'utilisation dans
l'organisation d'autres dévolutions des tdches par 1°OCP aux
pays participants.

Sans aucun doute, les résultats obtenus par 1'0OCP ces deux
derniéres années ont aidé a concentrer l'attention de 1'OCP sur
l'urgence gqu'il v a & planifier la dévolution. Tout indique que
la stratégie de 1'OCP se révélera efficace et que la lutte sera
réalisée durant les 20 ans d'existence du programme. Toutefolils,
il s'agit d'un programme de lutte et non d'éradication. Dans
l'aire du programme, la population vectorielle sera réduite a un
niveau insignifiant, mais des recrudescences peuvent et pourront
se produire. Le réservolr de parasites disparaltra dans la
population humaine mais les tendances migratoires raméneront
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l'infection. Ceci signifie que des méthodes de lutte peu
coliteuses gqui sont réalisables au niveau des villages s'imposent
pour empécher la réapparition de 1l'onchocercose. Les travaux de
recherche de 1'OCP doivent &tre intensifiés afin d'acquérir une
plus grande connaissance de la vulnérabilité des simulies
adultes, de découvrir un test diagnostique simple de
l'onchocercose a son début et un médicament approprié pour le
traitement collectif.

Ainsi, il faut s'assurer que les communautés pourront
lutter efficacement contre 1l'onchocercose. L'OCP s'en rend
parfaitement compte. En oeuvrant en étroite collaboraticn avec
les gouvernements nationaux et les organismes de recherche,
1'OCP concentrera ses efforts sur la création d'une capacité
locale de lutte contre "la maladie du pauvre" en Afrigque de
1'Quest.

3.6 Conclusion: Développement socio-économique des terres
liberees de 1'onchocercose

Alors que 1'examen de 1'OCP touchait & sa fin, la mission
de 1'AID estimait avoir acgquis une bonne compréhension des
guestions touchant la performance actuelle et les projets futurs
de 1'OCP - & une exception prés: que faudrait-il faire pour
encourager le développement socio-économique dans les zones
libérées de 1l'onchocercose?

Le rdle de 1'OCP visant a encourager les activités en
matiére de développement a changé au cours des ans. La mission
préparatoire de 1974 a indiqué que l1'unité de développement
socio-économique de 1'OCP "identifierait les projets de
développement économique dans l'aire du programme et, a la
demande des gouvernements participants, aiderait a rédiger les
principes de base pour les études de préinvestissement et les
documents préliminaires des projets aux fins de présentation aux
sources donatrices bilatérales et multilatérales" (OCP 73.1).

L'OCP n'a jameis pu assumer un rdle aussi actif dans le
processus de développement socio-&conomique. En outre, les
organismes associés, PNUD et FAO, n'ont pas joué le rdle
énergique, consultatif et de soutien, envisagé dans les premiers
documents de planification, de méme qu'ils n'ont pas encouragé
activement le développement socio-économique dans les zones
libérées de l'onchocercose. Les gouvernements participants ont
mal accueilli la tentative de courte durée faite 3 l'origine par
1'0CP, pour rédiger des projets de développement comprenant des
dléments d'industrialisation. Ces gouvernements ont manifesté
ouvertement de 1l'inquiétude au sujet de ce qu'ils considéraient
comme un montant disproportionné de fonds de développement
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immobilisés dans des projets de lutte contre 1'onchocercose,
alors méme que l'onchocercose n'2tait que l'une des nombreuses
maladies frappant leurs populations. Les agences parrainantes
et les donateurs ont mis en doute 1'utilité d'étendre le mandat
de 1'OCP en y incluant la responsabilité du développement des
zones libérées de lfonchocercose. Au cours d'une des sessions
annuelles du Comité conjoint du Programme, le représentant de la
Bangue mondiale a précisé qu'il ne désirait pas voir son
organisation prendre part a "des projets de développement rural
gui devraient etre considérées comme des activités distinctes de
1'0CP et financés en conséquence”,

Pendant les années 1970 et au début des années 1980,
1'unité de développement socio-éccnomique de 1'0OCP a progressé
lentement surtout a cause des problémes de recrutement - dans le
passé 11 avait fallu deux ans pour recruter un chef d'unité - et
du fait de sa recherche d'un rdle pertinent dans l'organisation
de 1'0OCP. Toutefois, pendant cette période calme, 1'unité a
réussi & renforcer ses liens avec les "cellules oncho" qui
avaient été établies au sein du Ministére de la Planification de
chacun des sept pays participants.

En 1984, & l'insistance du Comité conjoint du P.ogramme,
l1'unité de développement socio-économique de 1'0CP a été
revitalisée. En étroite collaboration avec les gcuvernements
participants, elle a entrepris une étude globale de 1'impact des
activités de 1'OCP sur le développement socio~é&conomigue, le
mouvement de la population, 1l'occupation des terres, la
productivité et les besoins en assistance technique et
scientifique, L'unité a mis au point des questionnaires devant
étre utilisés aux niveaux des districts, des villages et des
ménages pour aider les gouvernements a recueillir des données
comparables., Plusieurs pays ont envoyé le projet de leur étude
d'impact A& Ouagadougou ol il sera procédé a une analyse qui
sera, finalement, synthétisée par 1'0CP.

Pendant la réunion de 1985 du Comité consultatif d'experts,
les experts de 1'OCP ont noté la revitalisation de 1'unité de
développement socio-économique et ont insisté pour que le
document de synthése soit établi immédiatement. Le Comité a
approuvé & l'unanimité la nouvelle orientation de l'unité et a
recommandé gu'elle porte dorénavant le nom d'"unité 4'évaiuation
socio-économique" pour traduire sa véritable fonction.

Ainsi, ce gui semble s'@tre dégagé au cours de ces deux
derniéres années, c'est une me'ileure compréhension des rdles
respectifs des gouvernements participants (initiative) et de
1'OCP (soutien analytique) dans le développement des zones
libérées de l'onchocercose. Ce qui n'est pas encore évident,
cependant, c'est la question de savoir si la planification du
déve.oppement et le processus de développement dans les zones
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libérées de l'onchocercose progressent a un rythme

satisfaisant. Etant donné l'impcrtance des ressources

internationales et nationales qui sont déployées pour libérer
ces zones de l'onchocercose, il serait regrettable que les
terres restent inexploitées ou, fait encore plus grave, que les
ressources soient détruites uniquement 3 cause de négligences
administratives. Les résultats obtenus par 1'0OCP devraient
servir de base a la mobilisation d'une organisation inter-
nationale et nationale pour encourager le développement dans les
zones libérées de 1l'onchocercose. Reste 3 savoir quelles sont
les possibilités de développement et de conservation qui ne sc
pas utilisées du fait d'un manque de coordination entre les
gouv rnements participants, les agences parrainantes et les
donateurs.

La mission d'étude de 1'impact a conclu que le Comité des
agences parrainantes devrait convoguer une session
prochainement, en collaboration avec les donateurs actuels et
éventuels, les gouvernements participants et 1'OCP pour examiner
le document de synthése socio-&conomique qui est en cours
d'élaboration. Pendant 1l'examen, les questions suivantes
devraient 8tre étudiées dans le contexte de chague pays:

-~ Dans quelle mesure la collecte de données de base dans
la zone libérée de 1'onchocercose est-elle compléte?
Quelles sont les activités supplémentaires qgui
devraient étre envisagées?

~-- Dans quelle mesure les opticns de développement
ont-elles été congues et les ordres de priorité fixés
avec précision - pour les entreprises des secteurs
public et priveée?

-- Une liste des conditions requises pour 1'étude de
préinvestissement a-t-elle été établie? Combien de ces
études ont &té exécutées? Combien ont été achevées?

-- Dans quelle mesure les gouvernements participants
sont-ils disposés a affecter leurs ressources pour
aider a entreprendre des activités dans leurs zones
libérées de l'onchocercose?

-~ L'information existante sur 1'implantation humaine et
les mécanismes agricoles pour réduire la menace de
l'ornchocercose sont-ils incorperés dans la
planification du développement?

-- Dans guelle mesure les ordres de priorité sont-ils
donnés aux activités de protection et d'amélioration de
la survie infantile?
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-— Quelles activités sont identifiées sur le plan national
pour obtenir une aide bilatérale et multilatérale a
1'appui des activités prioritaires dans la zone libérée
de l'onchocercose?

-- Quelles sont les mesures supplémentaires qui devraient
étre prises, et qui devrait les prendre, pour
encourager le développement et protéger les ressources
existantes dans les zones libérées de 1'onchocercose?

La session ne devrait pas avoir pour but de stimuler des
intéréts disproportionnés dans les zones lipérées de
l'onchocercose mais plutdt de déterminer si ces zones
exploitables regoivent 1'attention et les ressources qu'elles
méritent. Nous ne pouvons pas nous permettre d'ignorer cette
gquestion plus longtemps.,.

4, LECONS APPRISES

1. Il est peu probable que le Programme de lutte contre
l1'onchocercose aurait obtenu de tels résultats sans 1l'engagement
financier a long terme pris dés le début par les donateurs . En
signant, le 7 mai 1974, 1'Accord relatif aux fonds pour la lutte
contre l'onchocercose, les neuf pays donateurs ont convenu
implicitement de fournir la majeure partie des fonds nécessaires
a la mise en oeuvre, en Afrique de 1'Ouest, d'un programme de
lutte antivectorielle portant sur 20 ans. Sans cet engagement
coilectif a long terme, il semble peu probable que le soutien
des différents pays donateurs se serait maintenu pendant 1la
derniére décennie. De graves incertitudes au sujet des méthodes
et des colits de 1'0OCP ont fait surfece tout au deéebut de la mise
en oeuvre du programme, lesquelles ont été renforcées par des
difficultés provenant de la réinvasion des simulies et de la
résistance aux larvicides. Ces problémes, ajoutés a la forte
pression exercée sur les budgets des pays donateurs a la fin des
années 1970, ont contribué & réduire l'optimisme dans les
capitales des pays donateurs quant aux perspectives de 1'0OCP.

Mais les donateurs n'avaient pas pris un engagement de
20 ans sans établir des mesures visant a garantir l'inves-
tissement. La gestion des fonds du programme avait été confiée
34 la Bangue mondiale . La mise en oeuvre du projet avait été
confiée & 1'OMS, organisation capable de faire appel au nombre
limité de techniciens du monde entier pour exécuter les
travaux. Des groupes d'experts chargés du contrdle avaient été
créés et une surveillance rigoureuse des travaux avait eu lieu
périodiquement. Ces mécanismes de contr8le de la gualité ont
permis de procéder en temps voulu & des ajustements des
stratégies du programme, ie. . els ont aidé, a leur tour, a
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persuader les contrdleurs dans les capitales des pays donateurs
que le programme était en bonne voie. Cependant, le contrdle et
les ajustements qui s'ensuivirent ont nécessité un dialogue des
négociations et des expérimentations de longue haleine. Sans la
sécurité créée par l'engagement a long terme, il est douteux que
les fonctionnaires chargés de réduire les budgets des pays
donateurs auraient permis il'utilisation de cette approche de
longue haleine pour trouver des solutions aux problémes.

2. Il se peut que les programmes complexes de lutte contre
les maladies comme 1'OCP nécessitent une certaine période
expérimentale avant qu'ils puissent devenir pleinement
opérationnels. L'experience de 1'OCP révele qu'il faut avoir de
la patience et de la souplesse pendant la phase d'élaboration du
programme. Il a fallu plus d'une décennie d'expérimentation de
diverses approches ne avant qu'une stratégie d'intervention
appropriée ne soit établie. Il a fallu encore plusieurs autres
années pour obtenir 1'approbation des experts et des
gouvernements, et pour trouver des bailleurs age fonds.
Cependant, la stratégie fondamentale qui s'est dégagée en fin de
compte est demeurée essentiellement la méme pendant toute 1la
durée du programme.

Ceci ne laisse pas supposer que les experts chargés de
l'élaboration du programme se sont efforcés, en 1968, de trouver
une stratégie de lutte antivectorielle susceptible de faire face
d toutes les éventualités possibles., Au contraire, il a été
reconnu que, méme si la techniq » de lutte peu coliteuse que 1'on
préférajit n'était pas encore disponible, un point de départ
arbitraire devait @étre choisi en se servant de la technique
disponible, si la "maladie du pauvre" devait étre enrayée en
Afrique de 1'Ouest.

On a tenté délibérément de concentrer la lutte contre
l'onchocercose sur le perfectionnement des méthodes destinées a
détruire les larves. Le programme se déroulerait en s'appuyant
sur des connaissances empiriques, et on procéderait a des
1justements dans la stratégie du programme, le cas échéant, au
fur et 3 mesure de l'acquisition de ncuvelles données
scientifiques. Au début du programme, les directeurs de 1'OCP
ont d0 @décider de l'ordre de priorité qui devait &tre donné a
la recherche sur la chimiothérapie et au développement
économique des zones libérées de 1'onchocercose. L'OCP a choisi
de jouer un rdle central dans la recherche sur la chimiothérapie
malis a fait appel a des sous-traitants pour une grande partie
des travaux afin d'éviter une répécrition de l'organisation
existante en matiére de recherche et pour consacrer les
activités du programme & la tache principale de lutte
antivectorielle. En ce gui concerne 1a question du
développement socio—-économique, le personnel de 1'OCP a soutenu
gue leurs activités seraient fortement affaiblies s'ils devaient
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essayver d'assumer d:c5 responsabilités qui, en fin de compte, ne
pourralent etre prises gue par les gouvernements des zones
libérées de 1l'onchocercose.

Ce n'est qu'au début des années 1980 - plus d'une décennie
aprés la réunion initiale qui s'est tenue a Tunis en 1968 -~ que
la stratégie du programme a commencé & se concrétiser du point
de vue opérationnel. On peut s'attendre a une plus grande
évolution & mesure que le programme s'efforcera de procéder a la
dévolution.

3. Les projets de lutte verticale contre les maladies
peuvent jouer un rble utile en aidant a revigorer les programmes
de prestation de services de santé. Les approches verticales de
la lutte contre les maladies et de la prévention ont soulevé une
vive controverse, Certains programmes, comme la Campagne
internationale d'éradication de la variole des années 1960, ont
été trouvés défectueux pour n'avoir laissé derriére eux, apreés
étre parvenus & une lutte efficace, pour une large part avec des
ressources et un personnel étrangers, que de faibles compétences
locales pour faire face a d'autres problémes sanitaires.

Cependant, rares sont ceux quil font observer que les
niveaux actuels de lutte contre l'onchocercose en Afrique de
1'0: est auraient été atteints si une approche horizontale avait
été utilisée, Si le programme avait été intégré en totalité dés
le début dans les systémes nationaux de santé, les ressources de
1'0OCP auraient été réparties sur un certain nombre de maladies &
la folis. En outre, les experts n'auraient pas joui de la
souplesse dont 1ls avaient besocin pour atteindre leurs cbjectifs
de lutte et de recherche. Enfin, 1'effet du programme aurait
été ralenti par les préoccupations politiques prédominantes.

L'OCP a acquis une crédibilité impressionnante en Afrique
de 1'Ouest. Les membres de son personnel sont considérés comme
des experts voués au soulagement des scuffrances causées par
l1'onchocercose. Les avions et véhicules de 1'OCP sont autorisés
4 traverser les frontiéres nationales réguliérement dans les
zones ou abondent normalement les formalités administratives et
les harceélements. Il est notoire que les priorités de 1'0CP
sont établies sur des bases technigues plutdt que politiques et
que les ressources fiscales sont tres strictement contrdlées,
Les statistiques impressionnantes sur les résultats obtenus a ce
jour par 1'OCP peuvent &tre énumérées tant par les habitants des
villages que par les Présidents et les Ministres de la Santé.

Bien qu'il soit trop to0t pour avancer que la crédibilité de
1'0CP y aidera, l'ojectif est de renforcer les systénes
nationaux de santé. Dans la premiére étape du processus de
dévoiution, le personnel local devait prendre part a la
surveillance hydrobiologique. Dans la deuxiéme &tape, les
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données sur d'autres maladies devront étre incluses dans les
enquétes et évaluations épidémiologiques pour permettre la mise
au point d'une stratégie d'attague simultanée de plusieurs
maladies gui puisse @&tre adoptée par les différents ministéres.
La nrochaine é&tape sera destinée & accélérer la recherche sur
une méthode moins coliteuse de lutte contre l'onchocercose (par
exemple, tue-mouches et manuel sur la pulvérisation) afin que
dans les années 1990, les gouvernements n'aient pas a utiliser
les méthodes plus cofiteuses des années 1960, La derniére étape
aura lieu pendant la période de dévolution alors que le
personnel formé de 1'0OCP sera intégré dans la structure des
soins sanitaires essentiels et dirigera les fonctions de lutte
simultanée. Si le processus réussit, un programme vertical de
lutte contre les maladies aura servi de point de départ pour des
services médicaux essentiels plus efficaces.

4, L'entreprise de programmes d'aide au développement dans
un cadre multilatéral et leur exécution par l'entremise
d'organisations internationales établies peuvent considé-
rablement faciliter leur réussite. En 1968, les donateurs ont
convenu d'entreprendre le Programme de lutte contre
l'onchocercose sur une pase mul‘*ilatérale, principalement du
fait des collts et de la nécessité de mettre en ccmmun les
données scientifiqgues provenant de l'expérimentation bilatérale
relative a la lutte contre les maladies. En rétrospective, il
ne fait aucun doute que les chances de succés de 1'OCP ont été
rehaussées par son cadre multilatéral et par la confiance qu'il
a placée, pour la mise en oeuvre du programme, dans des
organisations internationales reconnues.

La Bangue mondiale et 1'OMS, en tant gu'institutions
renommées, ont pu obtenir des ressources dans le monde entier
et, dans un cadre établi, aider 1'0CP qui ne faisait que
débuter. En se situant dans la structure de 1'OMS, 1'0OCP a pu
bénéficier de 1l'appui et des procédures d'organismes régulie-
rement constitués. L'OCP avait acceés aux plus grandes
compétences a travers le monde pour recruter son personnel et
aux experts renommés sur le plan international pour travailler
au sein de ses divers organismes de surveillance, En se servant
de l'organisation des carriéres de 1'OMS, 1'OCP a pu offrir un
excellent systéme d'avantages et d'inc.tations au personnel
chargé du recrutement, et maintenir un excellent moral. En
fait, étant donné les hautes qualités du personnei de 1'0OCP et
des membres de 3es organismes de surveillance, les organismes
donateurs ont eu tendance & délégquer leurs responsabilités en
matiére de surveillance et a s'abstenir de participer a la
gection réguliére du programme. Cette retenue a été trés utile
3 1'0CP, en particulier pendant les périodes de contrainte
fiscale et de changement d'administration politique dans les
pays donateurs. Le respect pour la configuration multilatérale
de 1'0OCP et la cohésion des donateurs ont également contribué a
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encourager les représentants des gouvernements participants a
protéger les activités de 1'OCP entreprises sur leurs
territoires contre toutes répercussions défavorables provenant
de changements ou de pressions politiques.

Cette protecticon contre un bon nombre des facteurs exogeénes
qui, normalement, empiétent sur les activités bilatérales en
matiére de développement, a donné au programme un certain degré
d'autonomie - méme dans la structure de 1'OMS - qui lui permet
de diriger ses efforts vers 1'élimination d'obstacles techniques
plutdt gqu'administratifs ou politiques. Dans ce climat
relativement calme, méme les problémes sérieux, comme la
réinvasion simulidienne et la résistance aux larvicides, peuvent
étre analysés d'une maniére réfléchie et des ajustements
appropriés peuvent e€tre apportés & la stratégie,

Ainsi, un cadre multilatéral solide a permis a 1'OCP de
irer des directives de ses agences parrainantes saas étre
accablé par des restrictions bureaucratiques, des avis peu
perspicaces cou des considérations politiques. Il est douteux
que ces conditions eussent prévalu dans un projet bilatéral
fonctionnant hors des organisations internationales établies.
5. Des efforts vigoureux et scutenus en matiére de

recherche sont essentiels pour le succes ultime de 1'OCP en
Afrique de 1'Ouest. Normalement, tout programme de grande
envergure, comme 1'OCP, devra faire face a un certain nombre de
problémes imprévisibles, aussi bien techniques que biologigues.
Heureusement, l'importance de la recherche appliquée a été
prévue et des allocations financiéres appropriées ont été
incluses dés le début dans les budgets de 1'0OCP pour les
activités de recherche antivectorielle. Les problémes
techniques comme la conception des appareils de pulvérisation et
les méthodes d'application des insecticides par voie aérienne
ont été étudiés tout au début du programme. Des problémes
encore plus ardus, comme la réinvasion simulidienne et 1la
résistance aux insecticides, ont nécessité une recherche assidue
sur le terrain. Le fait que ces problémes sont maintenant
compris et qu'ils peuvent 8tre traités donne la mesure de la
capacité de 1'OCP en matiére de recherche. 11 faut poursuivre
la recherche pour trouver un moyen plus facile c'identifier les
zimulies, une meilleure connaissance du processus pathologique
de l'onchocercose, un moyen d'identifier les larves parasitaires
dans les vecteurs et des méthodes plus rapides pour
diagnostiquer et traiter la maladie.

LLa recherche socio-économiqgue n'a pas regu la méme
attention soutenue, étant donné que 1'OCP s'est concentré sur le
probléme physique de la lutte antivectorielle. Les
concepteurs-projeteurs devraient avoir pris des dispositions
pour la collecte des données de bas. pendant la phase de
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préparation. Ceci est maintenant fait par un organisme autonome
pour l'extension ouest du programme . De méme, au début de la
phase d'exécution, alors que 1'OCP concentrait ses efforts sur
l1'éradicaticn, les pays participants auraient pu &tre incités a
recueillir des données socio-économiques. Heureusement, ceci
est maintenant fait au niveau national avec l'encouragement de
l1'unité de développement socio-économique de 1'CCP, Sans aucun
doute, ce domaine n'a pas recgu l'attention nécessaire pour
permettre d'effectuer une analyse satisfaisante ou pour servir
de base aux activités de développement socio-économiqgue.

6. Les prestations socio-économiques globales et les colts
des programmes a long terme de lutte contre les maladies sont
difficiles a calculer avec précision. Le principe de base de
cette promotion sanitaire deéecoule surtout des motivations et
objectifs du développement socio-économique. Bien que les
données épidemiologiaues permettent d'établir une estimation
crédible de 1'ordre de grandeur des bénéfices éventuels
découlant de la suppression de la cécité et de 1l'onchocercose
clinigue, ces bénéfices ne constituent qu'une fraction du
potentiel économique des régions libérées par les activités de
1'0CP. Bien qu'il soit probable gque 1'impact financier du
programme se manifeste pendant une période indéfinie ure fois
achevée la lutte antivectorielle, on ne peut gue spéculer sur la
nature et l'impcrtance de cet impact. Il ne fait aucun doute,
cependant, gue, sans une plus grande attention de la part des
gouvernements participants, des donateurs et des agences
parrainantes, des possibilités considérables relatives aux
avantages socio-économiques et a la consorvation des ressources
seront compromises et peut-8tre méme finalement perdues.

7. Le financement international est particuliérement
recommandé tout au débhut des activités régionales de lutte
contre les maladies. La lutte contre 1l'onchocercose échappe au
contrble des individus, des communautés, ou méme des pays tout
entiers. Etant donné l'ampleur de 1'onchocercose et la
technique actuelle pour lutter contre cette maladie, le recours
au financement des gouvernements locaux ou nationaux aboutirait
a des allocations insuffisantes et des activités de lutte
inefficaces.

Une attaque sur une vaste région géographique en utilisant
des méthodes technigues sophistiquées aurait peut-&tre été le
seul moyen efficace de supprimer 1'onchocercose. Dans ces
circonstances, la population rurale de 1'Afrique de 1'Ouest
n‘aurait guére pu aider. Un effort multinational et des
ressources extérieures importantes s'imposaient pour accomplir
la tache.

8. La technique de pointe collteuse et radicale adoptée
pour lutter contre l'onchocercose au tout début de 1'OCP doit
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8tre remplacée, dans la phase d'exécution, par une méthode peu
collteuse, de technique moins sophistiquée, axée sur la lutte et
accompagnée de l'aide locale. 11 ressort des expériences faites
avec l'application manuelle des larvicides et les techniques
nouvelles de surveillance que la plupart des travaux de la phase
d'exécution peuvent @tre effectués par les communautés locales,
Bien que certains spécialistes de 1'OCP restent sceptiques quant
a la possibilité d'employer des personnes inexpérimentées, c'est
1'OCP qui a pris 1'initiative de proposer aux Dogons de
Bandiagara les techniques de lutte appliquées localement,

D'autre part, de nouvelles méthodes peuvent étre
développées. Il se peut que les simulies adultes solent
vulnérables aux tue-moucnes. Les mécanismes sociaux, comme les
groupements humains fondés sur les principes de lutte contre les
maladies, peuvent étre adoptés a bas prix, La recherche est
nécessaire dans ces domaines. Etant donn2 gue les habltants ont
profondément conscience de 1'effet des simulies sur leur
bien-étre, leur santé et leurs revenus, il n'est pas
déraisonnable d'escompter qu'ils pourront diriger un systéme
local de surveillance et de lutte., FEn outre, étant donné gque le
parasite microfilarien porteur de la maladie ne sera plus une
menace épidémiologique, l'existence de reservoirs de simulies
dans les régions inhabitées importera peu.

Pendant la phase de dévolution de 1'0OCP et par la suilte, i1l
sera de plus en plus facile pour les habitants, les communautés
et les pays d'assumer les responsabilités financiéres et
physiques pour continuer la lutte antivectcrielle. Les
Ministéres de la Santé peuvent incorporer le diagnostic de
l'onchocercose dans leur propre systéme de surveillance et
coordonner les activités de lutte dans leurs pays respectifs.
Un petit service international sera nécessaire pour coordonner
les activités des pays participants et pour assurer 1'appui
éventuel lorsqu'un effort exceptionnel sera requis. I1 semble
gue toute la phase d'exécnution puisse étre assurée par les
pays-cibles.

9. Les éléments hautement spécialisés du prociet devraient
s'effectuer sous contrats., L'OCP a confié une partie de ses
opérations a des contractuels (opérations aériennes, fabrication
de larvicides et de substances thérapeutiques, surveillance de
l'environnement), ce qui s'est traduit par une amélioration du
rendement et par des colts beaucoup moins élevés.

10. Si 1'on veut réaliser l'objectif de développement
socio—~économique des terres libérées de 1'onchocercose, des
initiatives dolvent etre prises en dehors de l'organisation de
1'OCP, Le fait de lier plusieurs fonctions et programmes dans
1'OCP aurait, du point de vue administratif, compromis la
réalisation des principaux obijectifs du projet. L'OCP a été
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congu pour interrompre la transmission de l'onchocercose sur une
période de 20 ans, pour arriver a faire disparaltre le parasite
de la population humaine dans l'aire du programme et pour
peruettre la réoccupation des vallées du Bassin de la Volta.
Tandis gue la lutte antivectorielle semble &tre assurée, une
initiative bien dirigée et coordonnée doit &tre prise en dehors
de l'organisation de 1'OCP si 1l'on veut réaliser les obijectifs
du développement socio-éconnmique.

Au début du programme, certains donateurs avaient envisagé
de faire jouer un rdle important a 1'OCP dans la promotion des
activités de développement, activités allant de 1'identi-
fication des projets de développement économique a 1'aide aux
gouvernements intéressés en ce qui concerne la planification des
études de préinvestissement, en passant par la rédaction de
documents a soumettre aux organicsmes dcnateurs. Toutefols,
1'unité de développement socio-économique de 1'OCP n'a jamais
été un €lément important de l'opération de lutte antivectorielle.
La mcdification du systéme de contrdole de 170CP qui englobe les
fonctions de développement économigque sous l'autorité du Comité
consultatif d'experts, a reflété et pressenti a la fois le rdle
insignifiant du programme dans les activités de développement
soc ' o-économique. Les organismes associés, PNUD et FAO, n'ont
pas ‘'oué activement les rdles consultatif et d'appui envisagés
dans les premiers documents de planification. On s'attendait a
voir les gouvernements participants chercher a c¢otenir 1'appui
de la FAQO, du PNUD et de la Bangque mondiale pour réaliser une
certaine partie du potentiel de développement des zones 1libérées
de l'onchocercose. Cependant, l'organisation de cet appui n'a
pas été ireés efficace,

A mi-chemin de ce programme de 20 ans, les résultats
obtenus par 1'OCP dans la lutte antivectorielle n'ont pas été
utilisés pour mobiliser les organisations nationales ou
internationales dans le but d'encourager le développement dans
la zone libérée, L'CCP a bien précisé que, en ce (quil
concernait le développement de la zone libérée de 1l'onchocercose,
son role était de fournir un appui analytique. L'étude de
1'impact des activités de 1'0CP sur le développement socio-
économique (gqui a été achevée derniérement par l'unité chargée
de ce développement), sur les mouvements de population,
l'occupation des terres, la productivité et les besoins dans les
domaines technique et scientifique, devrait servir de base pour
mobiliser les gouvernements participants, les agences
parrainantes et les donateurs. A moins gu'une initiative bien
dirigée et coordonnée ne soit entreprise dans un proche avenir,
il est peu probable gue l'objectif de développement socioc-—
économique obtienne des résultats qui puissent &tre comparés en
aucune fagon a ceux de la lutte antivectorielle.,
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