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Avant-propos

Le Programme de Lutte contre 'Onchocercose en Afrique de I'Ouest
(OCP) montre de facon convaincante comment une collaboration inter-
nationale, soutenue par une bonne gestion des opérations sur le terrain,
permet de surmonter ce qui pouvait apparaitre au départ comme des
obstacles insurmontables et d’attcindre finalement les objectifs que ’on
s’était fixés. Le fait que le Programme existe depuis deux décennies et
continue A recevoir un appui sans faille de tous ses partenaires — pays
participants, donateurs et institutions parrainantes — témoigne de ses
remarquables résultats, mais ce qui a été accompli résulte dans une
mesure non négligeable des efforts inlassables d’une équipe de scientifi-
ques et de techniciens dévoués et compétents exercant leurs fonctions trés
diverses dans le cadre d’un systéme de gestion souple et efficace.

C’est donc avec une grande satisfaction que j’accueille la publication
du présent ouvrage dans lequel le Dr EM. Samba, Directeur du Pro-
gramme depuis plus de dix ans, décrit 'OCP, énumeére ses réalisations
et fait part de son expérience personnelle de la gestion de cette vaste entre-
prise d'une complexité et d’une durée considérables. L’historique, la struc-
ture, les opérations et les réalisations de I'OCP présentés dans la premiere
partie intéresseront un large public et pas seulement des spécialistes de
la santé publique. Ils constituent également les données de base de la
deuxiéme partie de 1'ouvrage qui traite plus particulierement de la ges-
tion du Programme. Dans cette partie, le Dr Samba analyse les proble-
mes auxquels on se heurte pour conduire une opération a grande échelle
sur le terrain, examine les facteurs humains et décrit les éléments struc-
turels et opérationnels du Programme ce qui ne saurait manquer d’inté-
resser tous ceux qui sont appelés a gérer des grands programmes de santé
publique.

Il a été dit a plusleurs reprises que le succeés final du Programme
dépend de la maniére dont ses résultats seront sauvegardés par les Pays
participants 2 la fin de ses opérations. La bonne exécution du processus
de dévolution est donc d’une importance capitale et je suis persuadé que.
ce compte-rendu des activités de 'OCP et de I'expérience qu’il a permis
d’acquérir en matiére de gestion de la santé publique contribuera a aider
les pays ouest-africains a cet égard.

Le succés méme du Programme nous lance un nouveau défi : des mil-
lions d’hectares de terres arables sont 4 nouveau disponibles pour le peu-
plement et la culture et des programmes de développement rural vont
devoir étre mis en place. Cette tiche n’entre pas dans le mandat de.



I’'OCP, mais je n’ai aucun doute que les gouvernements africains oncernés
reléveront le défi avec I'appui de la communauté internationale.

Henri-Philippe Cart,

Directeur adjoint, Coopération suisse pour le Développement,
Président de la treiziéme session du Comité conjoint du Programme de
Lutte contre I'Onchocercose en Afrique de I'Ouest

vi



Préface

Une entreprise de la taille du Programme de Lutte contre I'Onchocer-
cose en Afrique de I’'Ouest comporte deux volets : I'aspect scientifique
et technologique et la gestion des opérations. Suite du premier volet, la
liste des publications et des rapports dont on dispose est déja impression-
nante. Mais en ce qui concerne la gestion du Programme, cet important
aspect d'une intense activité sur le terrain impliquant onze pays depuis
maintenant vingt ans n’a guére été analysé jusqu’ici.

I n’est donc pas étonnant que des membres du Comité conjoint du
Programme et de son Comité consultatif d’Experts aient prié le Direc-
teur du Programme de réfléchir a son expérience d’administrateur de cette
opération de grande envergure en vue d’en tirer des conclusions pouvant
présenter un intérét pour ceux qui participeront a I'avenir a des entre-
prises similaires. Le présent ouvrage tente de satisfaire ces demandes et
jespére vivement qu’il ne décevra pas ceux qui m’ont fait confiance.

Je désire remercier le Dr Hiroshi Nakajima, Directeur général de
I’Organisation mondiale de la Santé, qui m’a encouragé a publier cet
ouvrage ainsi que le Dr Ralph H. Henderson, Sous-Directeur Général qui
a formulé de précieuses observations sur la premiére version du manuscrit.

E. M. Samba
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« La proximité des grandes riviéres mange les yeux »
dicton mossi



Introduction

Le Programme de Lutte contre I’Onchocercose en Afrique de 'Ouest
(OCP) est unique a plus d’un titre. S’il est implicitement admis que les
activités de santé publique favorisent le développement socio-économique,
cet effet est rarement reconnu de facon explicite. Dans le cas de I’OCP,
cependant, le souci d’éliminer le sérieux obstacle & la production agri-
cole que constitue la cécité des riviéres ne le céde en rien a la volonté
de débarrasser les populations qui en sont victimes d’un fléau vieux
comme le monde. L’objectif du Programme est donc I’élimination, dans
I’aire de 'OCP, de l'onchocercose en tant que probléme de santé publi-
que et «en tant qu’obstacle au développement socio-économique ».

La durée d’exécution du Programme est également exceptionnelle.
Etant donné qu'une.longue période de lutte est requise pour ramener le
réservoir humain du parasite 4 un niveau insignifiant, il a été compris
par tous les partenaires, les Pays participants comme les donateurs, que
les opérations continueraient sans interruption pendant 20 ans. Cette
durée n’a que rarement, voire jamais, été égalée par d’autres program-
mes opérationnels entrepris dans le cadre du systéme des Nations Unies.

Le Programme de Lutte contre 'Onchocercose est 'une des plus gran-
des entreprises inter-pays exécutée par 1’Organisation mondiale de la
Santé. Le Programme qui s’étend a onze pays a un personnel trés mobile
rattaché a des centres opérationnels qui sont situés a des endroits straté-
giques partout ou se déroulent les activités de lutte. Les opérations aérien-
nes sont effectuées le long d’un réseau fluvial de 50 000 km et le person-
nel de 'OCP effectue en permanence et dans toute 'aire du Programme
une surveillance entomologique, un controle des débits des riviéres et de
I’environnement aquatique, une évaluation épidémiologique et une dis-
tribution d’ivermectine (Mectizan, Merck) dans l’ensemble de la
communauté.

Ce programme de grande envergure ayant été un succés, on doit pou-
voir en tirer des lecons pour la planification et 'exécution des activités
de santé publique en général et, plus précisément, pour veiller a ce que
le probléme de I'onchocercose en Afrique de I’Ouest demeure a un niveau
négligeable quand le Programme de Lutte contre ’Onchocercose aura
cessé d’exister.

La présente publication porte sur les le¢ons & tirer de la conduite des
opérations de 'OCP aux différents niveaux de la prise de décisions. Les
réalisations scientifiques et autres résultats du Programme ont été et conti-
nueront d’étre publiés ailleurs. Ils ne sont donc mentionnés ici que dans
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la mesure ou ils ont une incidence sur le théme principal de I'ouvrage :
la gestion de I’OCP.

Cependant, I'historique de I’OCP ne serait ni complet ni compréhen-
sible sans une certaine connaissance de 'arriére-plan et des circonstan-
ces qui ont déterminé I'évolution du programme. La premiére partie
expose donc briévement la maladie appelée onchocercose et son impact
socio-économique avant de décrire la genése du Programme, sa struc-
ture gestionnaire et ses opérations. Suivent un chapitre sur la planifica-
tion, la programmation et ’évaluation au sein de 'OCP et un autre sur
les résultats du Programme.

La deuxiéme partie analyse les aspects gestionnaires de I'OCP, qui
vont de la planification et de la programmation a exécution, et de 1’éva-
luation continue aux examens ad hoc et tire des conclusions de cette
analyse sur les raisons du succés de I’OCP.

Ces conclusions devraient étre prises en considération par ceux qui
seront chargés de planifier et d’exécuter les opérations de surveillance
et de lutte que les Pays participants de ’'OCP devront entreprendre aprés
P'arrét des opérations du Programme pour que I’onchocercose ne rede-
vienne pas un probléme de santé publique et socio-économique.



PREMIERE PARTIE

Les opérations du Programme de
Lutte contre I'Onchocercose en
Afrique de I'Ouest



CHAPITRE 1

L'onchocercose et son impact

La maladie qui démange, connu sous le nom de craw-craw dans
I’ancienne Cdte-de-I’Or, était associée en 1875 a des microfilaires oncho-
cerquiennes trouvées dans la peau des malades par O’Neil. En 1893, Leuc-
kart a découvert des vers adultes dans les nodosités cutanées de malades
tandis que Sir Albert Cook signalait la présence de 1'onchocercose en
Ouganda cn 1899, que Robles s’intéressait & ses graves manifestations
oculaires au Guatemala en 1915 et que Pacheco Luna établissait son asso-
ciation avec la cécité en 1918.

Agent pathogéne et manifestations cliniques de
I"onchocercose

I’onchocercose est une maladie parasitaire causée par une filaire (fili-
forme), Onchocerca volvulus, dont les femelles adultes (macrofilaires) lon-
gues, de 40-45 cm, se logent dans des nodules sous la peau des sujets.
infectés mais peuvent aussi se trouver a I’état libre dans le tissu sous-
cutané. En Afrique, les nodules sont généralement répartis autour du pel-
vis, en particulier sur la créte iliaque, le trochanter fémoral, le coceyx,
le sacrum et la paroi thoracique latérale.

Lorsqu’elles sont fertilisées par le male plus petit, les femelles, peu-
vent pendant une durée de vie moyenne de 12 ans, produire des millions
d’embryons (microfilaires), longues d’environ 0,3 mm qui vivent a
peu prés deux ans et provoquent les manifestations cliniques de la
maladie. ‘

Les microfilaires se trouvent dans le liquide intracellulaire y com-
pris celui de 1'ceil, et leur mort et la désintégration qui s’ensuit
entrainent des réactions inflammatoires pouvant aboutir dans l'ceil, &
des troubles graves de la vue, dont la cécité, si la charge microfilarienne
est élevée A la suite d’une exposition prolongée 4 une infection massive.
Chez les aveugles la mortalité peut étre quatre fois plus élevée que chez
les non-aveugles du méme 4ge vivant dans la méme communauté.

Les microfilaires provoquent des éruptions cutanées qui entrainent
d’intenses démangeaisons, un plissement, un épaississement et une dépig-
mentation de la peau, une adénite dont résulte un éléphantiasis scrotal
et un affaiblissement général, avec une perte de poids.
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Le vecteur

Les microfilaires sont trans-
mises d’une personne &
I’autre par des simulies qui,
en Afrique, appartiennent
au complexe Simulium
damnosum. La femelle pond
ses ceufs (plusieurs centaines
chaque fois) & ou sous la
surface des cours d’eau rapi-
des ou ils éclosent aprés 36
a 48 heures. Le stade lar-
vaire qui dure 5 a 10 jours
(en fonction de la tempéra-
ture de ’cau) est suivi de la
nymphose et de ’émergence
des adultes 2 a 3 jours
aprés. La simulie vit jusqu’a:
quatre semaines et peut par-
courir plusieurs centaines de
kilomeétres en vol.

La simulie femelle
s’accouple une seule fois, le
jour suivant son émergence.
Elle fait ensuite un repas de
sang, nécessaire pour la
maturation de ses ceufs, et
est préte pour 1'oviposition Des déficiences visuelles graves pouvant aller
40us jours apres le repas. jusqu’a la cécité, sont fréquentes chez les per-
Si ce repas est pris sur une sonnes expose’es.de facon prolongée a I'infec-
personne infectée par tion onchocerquienne
I’onchocercose, des microfi-
laires peuvent étre ingérées
avec le sang. Celles-ci ne se multiplient pas chez la simulie et une ou
deux seulement se transforment en larves infectantes (L) capables de
devenir des microfilaires adultes sexuellement actives chez I’héte humain.
Cette évolution ne s’achéve qu’au moment du troisieme repas de sang.
Par conséquent, pour que la simulie devienne un vecteur, elle doit survi-
vre a4 deux pontes.

Lorsque les larves infectantes sont injectées chez un héte humain
durant un repas de sang, elles peuvent se transformer en adultes pro-
duisant des microfilaires qui peuvent a leur tour étre ingérées par des
simulies ce qui compléte le cycle de vie du parasite (voir la figure 1).
Le temps qui s’écoule entre 'entrée des larves (Lg3) et 'apparition des
symptdmes onchocerquiens, i savoir la période d’incubation, varie de
un a trois ans.
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Figure 1. Cycle vital d’'Onchocerca volvulus

Lutte contre la transmission et contre les manifestations
onchocerquiennes

Les traitements larvicides des gites larvaires de simulies sont actuelle-
ment le seul moyen d’interrompre suffisamment la transmission pour
qu'en fin de compte, le réservoir humain d’O. volvulus disparaisse
jusqu’au moment ou I’élimination du ver adulte sera rendue possible par
une chimiothérapie a 1’échelle de la communauté.

Jusqu’a une date récente, seuls deux composés ont été utilisés pour
le traitement de "onchocercose. La diéthylcarbamazine (DEC), dévelop-
pée en 1947, est un microfilaricide (c’est-a-dire qu’elle tue les microfilai-
res) et doit donc étre administrée aussi longtemps que le malade abrite
des vers femelles féconds. Elle provoque des réactions générales graves
et parfois dangereuses (Mazzotti) et peut aggraver des lésions oculaires
existantes ou précipiter I’apparition de nouvelles lésions oculaires du fait
de la mort soudaine et massive des microfilaires.
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La suramine, disponible 4 partir de 1920 pour le traitement de la
maladie du sommeil, s’est également révélée efficace vers la fin des années
1940 comme macrofilaricide (qui tue le ver onchocerquien adulte). Elle
doit étre administrée une fois par semaine jusqu'a deux mois mais son
utilité est limitée car elle peut provoquer des réactions indésirables gra-
ves : choc anaphylactique et complications rénales, hépatiques et gastro-
intestinales. Ni la DEC ni la suramine ne peuvent donc étre administrées
A une assez grande échelle pour réduire sensiblement le réservoir de para-
sites dans les populations concernées. Leur utilisation est limitée au trai-
tement de cas individuels sous stricte surveillance médicale.

Depuis 1987, des comprimés d’ivermectine ayant un microfilaricide
sont disponibles pour une distribution a grande échelle dans des popula-
tions humaines. Ce médicament s’est révélé étre un agent thérapeutique
précieux, réduisant sensiblement le risque de cécité et facile a distribuer
sur le terrain. Toutefois, I'ivermectine n’a pas eu sur la transmission l'effet
décisif que 1'on espérait au départ.

Impact de I'onchocercose sur la situation sanitaire et
socio-économique

Partout ou Iintensité et I'en-
démicité de 'onchocercose
sont élevées, comme cela était
le casdans la région de savane
de I’Afrique de ’Ouest, elle
menace gravement la santé
des populations concernées et
fait obstacle au développe-
ment socio-économique.

Le vecteur ayant ten-
dance 4 demeurer relative-
ment proche des rivieres
offrant des gites potentiels
pour ses larves, les popula-
tions exposées aux infections
onchocerquiennes sont celles
qui vivent le¢ long de ces
riviéres. Le nom familier de
la maladie, « cécité des rivie-
res» est donc tout a fait
approprié.

Dans de telles commu-
nautés riveraines ou la trans-
mission et |'infection oncho-
cerquiennes sont intenses, 60

N > Dans les communautés ol le taux de transmis-
a70 % de la p()pulatmn OU  sjon de la maladie est élevé, I'onchocercose
davantage peut abriter le peut atteindre 10 % de la population
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De nombreux villages situés prés d’une riviére ont été abandonnés par leur popu-
lation cherchant a échapper aux effets dévastateurs de I'onchocercose

parasite comme D’atteste la présence de microfilaires dans les biopsies
cutanées. A un tel taux de prévalence, jusqua 10 % de la population
peut étre atteinte de cécité du fait de la maladie et, 20 4 30 % peut souf-
frir de troubles graves de la vue.

Une telle incidence des manifestations oculaires graves, y compris la
cécité, fait que I'onchocercose est manifestement un grave probléme de
santé. Mais les effets néfastes de la maladie vont au-deld du domaine de
la santé pour atteindre celui de ’économie. De nombreuses populations
exposées cherchent a se prémunir contre I'infection et la maladie et contre
les douloureuses piqures de la simulie en s’éloignant des zones riveraines
fertiles pour aller habiter sur les hautes terres moins riches. En outre,
de nombreux hommes jeunes émigrent vers les zones urbaines, ce qui
réduit la productivité de la communauté et perturbe la vie familiale.



CHAPITRE 2

Genése du Programme de Lutte
contre I'Onchocercose

Premiers efforts de lutte contre I"'onchocercose

Le cycle vital d’O. volvulus a été exposé en 1926 par Blacklock, mais
ce n’est qu'au début des années 1950 que des études entomologiques et
épidémiologiques approfondies ont cherché a déterminer s’il était possi-
ble d’interrompre la transmission de la maladie a l'aide de la lutte anti-
vectorielle. Aprés I’éradication de S. neaver dans la vallée du Kodera,
au Kenya, grace a I’application de DDT, des entomologistes francais ont
entrepris des essais a grande échelle en Afrique de I’Ouest en vue d’éli-
miner les larves de S. damnosum. La conclusion de ces études de terrain
et projets pilotes a été que des opérations au sol réduisent bien la popu-
lation de simulies piqueuses tant que les activités de lutte se poursuivent
mais que I'impact sur la transmission est limité par I’afflux régulier de
simulies en provenance des zones voisines non traitées. Pour obtenir un
effet durable, il faudrait traiter des zones beaucoup plus vastes. A la suite
d’expériences effectuées par des entomologistes de 'ORSTOM! affectés
4 'OCCGE?, un programme de lutte a été lancé en 1962 dans une zone
s’étendant sur certaines parties de la Cote-d’'Ivoire, du Burkina Faso (ex-
Haute-Volta) et du Mali, grace & appui financier du Fonds européen
pour le Développement (FED) et du Fonds francais d’Assistance et de
Coopération.

Evénements ayant conduit a la mise en place du Programme
de Lutte contre I'Onchocercose en Afrique de I'Ouest -

La réunion de Tunis (1968)

Les graves répercussions sanitaires et socio-économiques de I'onchocer-
cose et des indications selon lesquelles la lutte était possible ont incité
les autorités sanitaires des pays les plus touchés a prier la communauté
scientifique d’étudier la réalisabilité et les aspects opérationnels d’'un pro-
gramme de lutte & grande échelle. On a donc convoqué a Tunis (Tunisie),

! Institut Francais de Recherche scientifique pour le Développement en Coopération (précédem-
ment Office de la Recherche scientifique et technique Outre-Mer).
% Organisation de Coordination pour la lutte contre les Grandes Endémies.

10
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en juillet 1968, une réunion technique conjointe USAIDY/OCCGE/OMS
sur la faisabilité de la lutte contre ’onchocercose. Parmi les participants
figuraient des experts de la santé publique, de la parasitologie, de 1’épi-
démiologie, de I’entomologie, de I'ophtalmologie, de I’économie, de la
sociologie et de la géographie médicale.

Bien que le rapport de la Réunion conjointe indique qu'une campagne
de masse contre 'onchocercose doit viser I’éradication de cette maladie
endémique, ’ensemble desparticipants semble avoir été d’avis qu’une lutte
a grande échelle devait étre tentée et pouvait réussir si elle était basée sur
des traitements larvicides, essentiellement par épandage aérien. La Réu-
nion conjointe a également souligné que les traitements larvicides devraient
étre appliqués continuellement sur une période de 10 a 15 ans pour entrai-
ner une élimination virtuelle de O. volvulus dans la population humaine,
tout en permettant d’intégrer les opérations dans les services de santé des
pays concernés, en prévision d’une dévolution & une date trés rapprochée.

Mais la Réunion conjointe est allée au-dela des principes généraux appli-
cables & une future lutte a grande échelle contre 'onchocercose ; elle a
fait des recommandations pour la mise sur pied d’un programme et sug-
géré que celui-ci soit exécuté en Afrique de I’'Ouest. 1l a été recommandé
qu’initialement, un programme de lutte 4 grande échelle soit entrepris dans
la région du Bassin de la Volta et dans la zone des affluents des systémes
fluviaux voisins & partir desquels on peut s’attendre a une réinvasion de
S. damnosum. On a également exprimé I'espoir que les opérations de lutte
seraient étendues ultérieurement a l'est et a 'ouest de la zone recomman-
dée. Ces extensions devaient englober les foyers situés au Sénégal, au Mali
occidental et dans le nord de la Guinée.

Le rapport de la Réunion de Tunis a mis en outre I’accent sur les avan-
tages de la lutte contre I"'onchocercose et sur la nécessité de consulter et
d’encourager les organisations internationales concernées au premier chef
par le développement agricole dans les pays tropicaux a participer a des
programmes contribuant a la lutte contre ’onchocercose. Enfin, le rap-
port proposait qu'une mission internationale d’étude soit rapidement créée,
pour présenter un dossier d’information sur la région recommandée pour
bénéficier en priorité d’'un programme interpays de lutte contre I'oncho-
cercose, étant entendu que ce programme pourrait étre étendu ultérieure-
ment par étapes successives, aux [oyers d’onchocercose voisins dans la zone
de la savane, et deuxiémement, pour entreprendre ensuite une étude des
aspects socio-économiques de la lutte contre I’onchocercose considérée par
rapport au développement régional.

La Mission APG

Le rapport de la Réunion conjointe a été examiné & une réunion prélimi-
naire, tenue au Bureau régional de 'OMS a Brazzaville du 30 -avril au
2 mais 1969, au cours de laquelle un des représentants de 'USAID, de
I’OCCGE, du Gouvernement du Ghana et de ’'OMS ont étudié un pro-

gramme et un calendrier de mesures destinées a mobiliser l'aide

Agency for International Development, Etats-Unis d’Amérique.
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nécessaire pour mettre en ceuvre un programme efficace de lutte contre
I'onchocercose dans le ‘bassin de la Volta. En 1969 et 1970, plusieurs
pays ouest africains concernés sont entrés en rapport avec des organisa-
tions bilatérales et multilatérales, dont le FED, I'Organisation des Nations
Unies pour I’Alimentation et I'Agriculture (FAO), la Banque mondiale,
I’'OMS, le Programme des Nations Unies pour le Développement (PNUD)
et P'USAID afin d’obtenir un appui pour lancer et exécuter cet impor-
tant programme. A titre de premiére étape, le PNUD et 'OMS, sur la
proposition de la Banque mondiale, ont convoqué une réunion de plani-
fication interinstitutions & Genéve, les 6 et 7 juillet 1970, a laquelle ont
pris part des représentants du Conseil de ’Entente!, du gouvernement
du Ghana, de POCCGE, du FED, de ’'USAID, de la FAO, de la Banque
mondiale, du PNUD et de ’OMS. Cette réunion a achevé le mandat pré-
paré par ’OMS 4 l'intention de la mission d’étude internationale propo-
sée & Tunis en vue d’entreprendre, au nom des pays ouest africains inté-
ressés, le travail préparatoire requis pour le lancement du programme
de lutte interpays. La mission d’étude prit alors le nom de Mission d’assis-
tance préparatoire aux gouvernements du Dahomey (actuel Bénin), du
Ghana, de la Céte d’Ivoire, du Mali, du Niger, du Togo et de la Haute-
Volta (actuel Burkina Faso) ou Mission APG.

Le mandat de la Mission APG prévoit : la collecte et I'évaluation de
toutes les données épidémiologiques, entomologiques et autres requises
pour ’élaboration d’un programme régional de lutte contre I'onchocer-
cose ; I'établissement d’un plan de travail pour la lutte contre I'oncho-
cercose dans la zone incluant le développement économique des zones
assainies et le calcul des coiits ; le recensement et 'analyse des ressour-
ces éventuellement disponibles ; et 'octroi d’une assistance aux gouver-
nements pour la formulation de leurs demandes d’aide financiére et autre
destinées a la communauté des donateurs en vue de 'exécution du pro-
gramme sur la base du plan de travail élaboré par la Mission APG. Par
la suite, il a été demandé a la Mission de déterminer les zones de 1'aire
du Programme offrant des possibilités de développement et d’élaborer
des mandats préliminaires pour des études de faisabilité dans ces zones.

Durant sa premiére session qui s’est tenue en juillet 1972, le Comité
d’orientation, composé de représentants des chefs de secrétariat du PNUD,
de la FAO, de la Banque mondiale et de 'OMS, a recommandé que les
travaux préparatoires soient prolongés jusqu’a la fin de 1973 4 titre de
projet intérimaire financé par le PNUD. Le rapport final de la Mission
APG est paru le 20 aott 1973.

Le programme de lutte con¢u par la Mission APG reposait sur des
opérations larvicides par épandage aérien dans une zone que l'on

! 1e Conseil de I'Entente, organisme consultatif, a agi au nom de ses pays membres : Céte d’Ivoire,
Dahomey, Niger, Togo et Haute-Volta. En outre, des demandes individuelles ont été regues
des Présidents de la Céte d’Ivoire, du Mali, du Niger, du Togo et de la Haute-Volta ainsi que
du Ministére des Affaires étrangéres du Dahomey. Le Ghana a exprimé son intérét a 'OMS
au cours de discussions dans ce pays.
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estimait alors suffisamment étendue pour éviter toute réinvasion par les
simulies infectantes! ; ces opérations devaient se poursuivre sans inter-
ruption pendant 20 ans?, période jugée nécessaire pour I'extinction du
réservoir humain du ver adulte en I’absence de toute nouvelle infection.
11 avait été estimé « que la durée de vie cumulative des filaires adultes
d’O. volvulus et des derniéres microfilaires produites par ces adultes était
de I'ordre de 16 4 18 ans ». L’aire de lutte définie par la Mission APG
était limitée aux zones de savane ou la forme cécitante de I'onchocer-
cose sévissait, et les zones forestiéres caractérisées par une forme plus
bénigne de la maladie en étaient exclues. L aire délimitée pour la lutte
correspondait, dans une large mesure, a celle qu'avait déterminée la réu-
nion de Tunis en 1968 (voir la figure 2).
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Figure 2. Aire des opérations de I'OCP

Le rapport de la Mission a accordé une attention particuliere a I'impact
potentiel des opérations du Programme sur la situation économique et
sociale dans les zones ou elles se déroulent. Un chapitre distinct fait le
résumé des avantages socio-économiques escomptés, y compris, pour cha-
cun des Pays participants, des propositions concernant le développement
économique des zones libérées de la menace de I'onchocercose.

Dans e chapitre final du rapport APG, il est proposé un modéle de
structure et de gestion du Programme de Lutte indiquant la composition
et les taches des différents comités et groupes. Cette structure a été mise

! Leur distance était estimée 2 100-150 km seulement. Par la suite, expérience de 'OCP a démon-
tré que les simulies peuvent parcourir plusieurs centaines de kilométres en vol.

2 Quinze ans de lutte antivectorielle par I"'OCP ont prouvé que 14 ans de traitements larvicides
sans interruption suffisent pour la quasi-€limination du réservoir humain du parasite.
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en place dés le début des opérations et est demeurée sans modifications
majeures pendant les premiéres années de 'OCP.

Le coiit total des opérations du Programme pour la période 1974-1979
a été estimé par la Mission APG a US $41 millions, soit une dépense
annuelle moyenne de US $6,82 millions qui devait s’abaisser a US $5,65
millions durant les 14 années suivantes (1980-1993), ce qui donnait un
cofit total pour la durée prévue des opérations (20 ans) de US $120 mil-
lions. Ces prévisions étaient toutes calculées en fonction des taux de
change et des colits en vigueur au 15 juin 1973.

Suite donnée au rapport APG

A la suite d'une réunion de planification tenue a Accra du 11 au 12 octo-
bre 1972 (et 4 laquelle ont participé le PNUD, la FAO, la Banque mon-
diale, ’OMS et la Mission APG), et d’une réunion sur la lutte contre
I’onchocercose en Afrique de I'Ouest! tenue A Paris, les 26 et 27 juin
1973, une réunion intergouvernementale sur la lutte contre ’onchocer-
cose dans le bassin de la Volta a eu lieu & Accra du 30 octobre au 1°7
novembre 1973. Y assistaient des représentants de niveau ministériel des
sept gouvernements participants et des membres du Comité d’orienta-
tion. La réunion a examiné le rapport de la Mission APG et, le 1¢" novem-
bre 1973, les représentants des gouvernements des sept Pays participants
ont signé I’Accord régissant les opérations du Programme de Lutte contre
I’Onchocercose dans la région du bassin de la Volta (appelé ci-apres
« Accord opérationnel »). I’a également signé le Directeur du Bureau
régional OMS de I’Afrique au nom de 1'Organisation mondiale de la Santé
en tant qu'institution chargée de I'exécution du Programme.

L« Accord opérationnel » donnait : un résumé des objectifs opération-
nels du Programme et de sa structure institutionnelle suivi des grandes
lignes des opérations futures de I'OCP et des dispositions juridiques con-
cernant 'exécution du Programme et les obligations des Pays participants
dans des domaines tels que les franchises douaniéres et fiscales ; il don-
nait en outre des informations sur les données opérationnelles et techni-
ques & communiquer, les droits de survol et d’atterrissage, 1’assistance
des services d’aviation, les télécommunications, les terrains & prévoir pour
les constructions, Ieau, 1’électricité et les services postaux et enfin le maté-
riel et les fournitures nécessaires. Cet Accord a été ensuite annexé a
I’Accord de 1974 relatif au Fonds pour ’'Onchocercose signé en février-
mars 1974 par les donateurs.

L’Accord de 1974 relatif au Fonds pour I’'Onchocercose a constitué
la base juridique du lancement des opérations de 'OCP et précisait les
contributions qu'un certain nombre de donateurs s’étaient engagés a

' Y ont pris part la Banque mondiale, la FAO, le PNUD, I'OMS, la Banque africaine de Déve-
loppement, 1a Commission économique pour I’Afrique, la Commission des Communautés euro-
péennes, 'ORSTOM, 'OCCGE, le Conseil de Entente, I’Allemagne, le Canada, le Dahomey
(actuel Bénin), les Etats-Unis d’Amérique, la France, le Ghana, la Haute-Volta (actuel Bur-
kina Faso), le Mali, la Norvége et le Royaume-Uni.
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apporter au financement des opérations en 1974. Cet accord a été signé
en février/mars 1974 par le Canada, les Etats-Unis d’Amérique, la France,
les Pays-Bas, le Royaume-Uni, la Banque mondiale, 1’Association inter-
nationale pour le Développement, le PNUD et FOMS. L’Accord relatif
au Fonds indique les dispositions relatives & 'ouverture d'un compte spé-
cial pour I'onchocercose instauré et géré par la Banque mondiale, les
contributions au compte spécial et les dépenses faites sur ce compte, la
contribution du PNUD prévue pour la formation et la recherche en chi-
miothérapie et les obligations de 'OMS en tant qu’institution chargée
de I'exécution, quant a l'usage qu’elle fait des prélévements sur le compte
spécial. '

Les 26 et 27 juin 1974, la Banque mondiale, avec ’appui de 'OMS,
a organisé a Paris une réunion des donateurs et des pays participants,
coparrainée par les quatre institutions des Nations-Unies représentées au
sein du Comité d’orientations!, pour faire le bilan des activités du Pro-
gramme et examiner la structure gestionnaire proposée. La réunion a
décidé de créer un Comité conjoint de Coordination (CCC) composé des
pays participants, des donateurs et des quatre institutions parrainantes
du Comité d’Orientation. Le CCC avait pour objectif de déterminer la
politique générale du Programme, son développement stratégique et son
budget.

! Participation identique & celle de la réunion de juin 1973 (voir la note 1 de la page 14) avec
en plus la Belgique, la Céte d’Ivoire, I'Irag, le Japon, les Pays-Bas et le Togo.
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CHAPITRE 3

Structure, organisation fonctionnelle et
opérations du Programme de Lutte
contre I'Onchocercose

La structure actuelle de 'OCP n’est pas trés différente de ce qu’elle était
lors de la création du Programme. Certes, les noms des comités, des uni-
tés, etc., se sont quelque peu modifiés au fil des ans, mais dans I'ensem-
ble, l'organisation du Programme est restée stable, axée sur la princi-
pale raison d’étre qui est de fournir I’appui scientifique, technologique
et gestionnaire nécessaire & I'OCP pour la réalisation de son objectif, sans
que les opérations soient génées par une infrastructure trop élaborée et
des procédures administratives complexes.

En appliquant I’analyse des systémes au Programme de Lutte contre
I’'Onchocercose, on fait apparaitre une structure a quatre niveaux. Le
niveau supérieur, celui des « directives », est personnifié par le Comité
conjoint de Coordination (CCC) devenu par la suite le Comité conjoint
du Programme (CCP), qui, depuis le début de 'OCP, a exercé les pleins
pouvoirs de direction a ’égard de la politique générale du Programme,
de I’élaboration de la stratégie et des questions budgétaires. Vient ensuite
le « niveau consultatif » représenté par le Comité consultatif scientifique
et technique (CST) devenu par la suite le Comité consultatif d’Experts
(CCE). Le troisiéme niveau est celui du « soutien et de la collaboration »
qui comprend Iex-Comité d’Orientation devenu le Comité des Agences
parrainantes (CAP), la mobilisation et I"administration des ressources
financiéres et 'appui administratif fourni par 'OMS au siége et au Bureau
régional de I’Afrique. Ce troisiéme niveau comprend également la colla-
boration avec les pays participants et les donateurs. Enfin, les « opéra-
tions » concernent 'OCP au sens strict en tant quorgane responsable de
la planification, de la programmation et de I'exécution des opérations
sur le terrain conformément aux directives et aux recommandations éma-
nant des niveaux supérieurs. Cette structure a quatre niveaux est illus-
trée par les tableaux 1 et 2.

Comité d’'orientation/Comité des Agences parrainantes

Le Comité d’orientation, premier dans Vordre chronologique des or-
ganes statutaires de 'OCP, a été créé le 7 avril 1972 par le PNUD, la
FAQ, la Banque mondiale et 'OMS. Les membres du Comité d’orien-
tation ont été désignés par les chefs de secrétariat des autres organi-
sations.
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Tableau 1. Structure a quatre niveaux de I'OCP

Niveaux Fonctions Composantes
1 Détermination de la politigue du Comité conjoint du Programme
Programme, directives générales
concernant I'exécution du Programme et
décision relative au montant du budget
2 Recommandations sur les questions Comité consultatif d’Experts
scientifiques, techniques et opérationnelles
3 Soutien et collaboration :
— Suivi, examen des documents et Comité des Agences parrainantes
préparation des sessions du CCP, appui
& la gestion du budget de 'OCP et au
développement socio-économique
— Mobilisatiocn de fonds et administration Banque mondiale
du fonds fiduciaire
— Soutien administratif OMS/Sigge et Bureau régional
de {'Afrique
— Collaboration avec les dcrateurs Réunions des donateurs
— Collaboration avec ies pays participants Comités nationaux de Lutte
contre I"Onchocercose
4 Planification, programmation, exécution et Personnel de I'OCP

notification des opérations sur le terrain
congues sur la base des recommandations
du CCE et approuvées par le CCP.
Préparation du budget

Tableau 2. Composantes de 'OCP

Composantes Composition/appui

Comité conjoint du Programme Représentants :

— des pays participants
— des donateurs
— des institutions parrainantes

Comité des Agences parrainantes Représentants du PNUD, de la FAC, de la

Banque mondiale et de 'OMS (se réunit
plusieurs fois par an}

Siege du Programme & Ouagadougou Directeur du Programme appuyé par les unités

suivantes :

— Lutte antivectorielle

— Evaluation épidémiologique

— Biostatistique et Systémes d’information
— Dévolution

— Administralion et Gestion

Comité consultatif d'Experts 12 membres ; se réunit une fois par an
Groupe écologique 5 membres ; sous-groupe du CCE
Comités nationaux de I'Onchocercose Un dans chacun des pays participants
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Le mandat et les fonctions du Comité d’orientation ont été présentés
dans un protocole d’accord annexé a I’Accord relatif au Fonds pour
I’'Onchocercose, du 7 mai 1975, qui couvrait la période 1975-1979. Le
Comité devait continuer a agir en tant.qu’organe de coordination entre
les institutions parrainantes et aurait notamment pour fonctions : de pren-
dre connaissance des rapports soumis & ’'OMS par le Comité consultatif
technique, le Groupe consultatif sur le développement économique et le
Groupe écologique ; de faire des observations sur ces rapports et de les
transmettre avec les commentaires appropriés au CCC ; d’étudier les
aspects particuliers du Programme qui pourront lui étre soumis par le
CCC ou I'une des Institutions parrainantes ; et de déterminer la compo-
sition du Groupe écologique. II est en outre stipulé, dans le Protocole
d’Accord que le Comité d’orientation se réunira au moins trois fois par
an, qu’il prendra ses décisions par consensus, et que chaque Institution
parrainante prendra en charge le colt de la participation de son repré-
sentant aux réunions du Comité.

Lors de P'élaboration de I’Accord relatif au Fonds pour ’Onchocer-
cose, daté du 19 septembre 1979 et concernant la période de 1980 a
1985, certaines modifications de la structure du Programme ont été pro-
posées par le Comité d’orientation pour examen par le Comité conjoint
de Coordination a sa sixiéme session de décembre 1979, & Genéve. Les
principaux changements concernaient le remplacement du Comité con-
joint de Coordination par un Comité conjoint du Programme (CCP) avec
un président élu au lieu d’'un président indépendant, le remplacement
du Comité d’orientation par un Comité Agences parrainantes (CAP), et
la fusion du Groupe consultatif scientifique (Comité consultatif scientifi-
que et technique), du Groupe consultatif sur le développement économi-
que et du Groupe écologique en un Comité consultatif d’Experts (CCE)
dont le Groupe écologique devenait un sous-comité.

Dans le « Protocole d’Accord » sur le Programme de Lutte contre
I'Onchocercose, signé par les Pays participants et ’'OMS dans la deuxiéme
moitié de 1979 et joint & I’Accord relatif au Fonds pour I'Onchocercose
de 1979, les fonctions du Comité des Agences parrainantes différent quel-
que peu de celles congues pour le Comité d’orientation dans le Protocole
d’Accord du 11 février 1975. Le CAP devient un organe de préparation
et d’exécution au lieu d’étre 'organe chargé de la coordination entre les
Institutions parrainantes ; il a en outre la responsabilité supplémentaire
d’examiner les plans d’action et budgets préparés par I'Institution char-
gée de l'exécution et doit se réunir au moins deux fois par an.

Bien avant la création officielle de I'OCP, le Comité d’orientation,
alors le seul organe officiellement institué pour fonctionner dans le cadre
du futur programme de lutte contre I'onchocercose, assumait un réle
essentiellement exécutif. Le Comité concut la structure de gestion de
I’OCP et élabora les différents accords qui ont été approuvés ultérieure-
ment a Accra (30 octobre - 1¢T novembre 1973) et a4 Paris les 26 et 27
juin 1974, date ou la future structure de FOCP a été adoptée. Le Comité
d’Orientation, et ensuite le Comité des Agences parrainantes, a revu régu-
lierement la structure de I’OCP et, avec 'appui de la Banque mondiale,
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a été responsable de 1’élaboration de I’Accord de 1974 relatif au Fonds
pour ’Onchocercose, et des accords de suivi signés en 1975, 1979, 1986
et 1992.

L’une des taches importantes du Comité d’Orientation/CAP est la pré-
paration de la session annuelle du Comité conjoint de Coordination et,
depuis 1980, du Comité conjoint du Programme.

Tant le Comité d’Orientation que le Comité des Agences parrainan-
tes ont été directement associés a la planification a long terme ainsi qu’aux
examens/évaluations. Le Comité d’Orientation a ainsi décidé I’évaluation
du Programme en 1978 et pris les dispositions nécessaires a cet effet.
Quant au CAP, il a, au fil des ans, été chargé par le Comité conjoint
du Programme d’élaborer les mandats et faire les préparatifs nécessaires
en vue de taches telles que 1’élaboration de la stratégie & long terme, P'exa-
men de la proposition relative & la chimiothérapie de ["onchocercose en
1987 et 'examen externe effectué en 1990. En outre, le CAP a parti-
cipé, avec ’'OMS comme auteur, a ’élaboration des plans d’opérations
des troisiéme (1986-1991) et quatrieme (1992-1997) phases financieres.

Le Comité d’Orientation/CAP a été chargé par le CCC/CCP de dési-
gner les membres des diflérents comités et groupes d’appui du systéme
OCP, tels que le Groupe écologique, le Groupe consultatif sur le déve-
loppement économique et le Comité consultatif scientifique et technique,
organes qui ont tous fusionné en 1980 pour devenir le Comité consulta-
tif d’Experts (CCE) dont les membres sont nommés par le Directeur
général de ’OMS sur recommandation du Comité des Agences parrai-
nantes.

Dans le domaine financier, le Comité conjoint du Programme a donné
au CAP le pouvoir d’approuver provisoirement des dépenses dépassant
les prévisions du Plan d’Action et Budget, en attendant leur approbation
finale par le CCP. En outre, afin de conférer une certaine souplesse aux
opérations de 'OCP, le CCP a décidé en 1989 que toute proposition de
transfert de plus de 10 % pour une activité du Programme autorisée dans
le Plan d’Action et Budget serait préalablement soumise au CAP par le
Directeur du Programme pour approbation.

Le Comité d’orientation a tenu au total 28 sessions entre juillet 1972
et décembre 1979 et le CAP s’est réuni 59 fois (jusqu’a la fin de 1993).
Au fil des ans ce Comité a fait la preuve de sa valeur en tant que groupe
de suivi et d’orientation, réalisant pleinement ce que I'on attendait de
lui, recenser et présenter les problémes opérationnels et administratifs aux-
quels 'OCP doit faire face ; évaluer la capacité du Programme a résou-
dre ces problémes ; et faire des recommandations pour aider le CCP a
prendre ses décisions. Le CAP est composé de personnes compétentes et
expérimentées dévouées a 'OCP, prétes et disposées a aborder toute ques-
tion en vue d’assurer le succés du Programme et de l'aider a atteindre
ses cibles de maniére a parvenir 4 son objectif final. L.e CAP et le Comité
d’orientation qui 1’a précédé se sont révélés d’une grande utilité pour la
gestion du Programme.
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Le Comité conjoint de Coordination/
Comité conjoint du Programme

Dans le protocole d’accord annexé a I’Accord portant création d'un Fonds
pour la lutte contre I’'Onchocercose du 7 mai 1975, le Comité conjoint
de Coordination a été placé au sommet de I’organisation du Programme
avec les fonctions suivantes : « exercer un contrdle général sur les princi-
pes généraux qui seront adoptés pour la planification du Programme et
sur I’exécution de celle-ci... et examiner les rapports dont il sera saisi par
le Comité d’orientation ; examiner le projet de plan d’action et de bud-
get du Programme pour !’exercice en cours, préparé par I’'OMS, et lesti-
mation de la Banque 4 propos des contributions a recevoir et des décais-
sements d faire par le Fonds pendant cet exercice. Enfin, étudier toute
autre question touchant ’exécution et le [inancement du Programme dont
le Président du CCC pourrait étre saisi par un membre quelconque du
Comité ». Le Président indépendant, employé a plein temps, était sous
contrat avec ’OMS pour une période renouvelable de trois ans.

A la suite de I’adoption en décembre 1979, par le Comité conjoint
de Coordination d’une série de modifications de la structure de I'OCP,
les fonctions du CCC, devenu le Comité conjoint du Programme (CCP)
et les dispositions relatives a ses fonctions, ont été modifiées. Tout en exer-
cant les fonctions du Comité conjoint de Coordination, le CCP allait
« approuver » plutét que simplement « revoir » le Plan d’Action et Bud-
get du « prochain exercice financier du Programme » et « approuver toute
modification de I'aire du Programme ». Par ailleurs, il allait étre présidé
par un « président choisi parmi les membres du Comité au début de sa
session annuelle » et non plus par un président indépendant. En outre,
le secrétariat du CCP n’allait plus étre assuré par la Banque mondiale
et POMS mais la seule OMS.

Dans le Protocole d’Accord joint & ’Accord relatif au Fonds pour
I’Onchocercose de 1986, les fonctions du Comité conjoint avaient été élar-
gies pour lui permettre « d’exercer un controle général sur... les activités
entreprises par les gouvernements des Pays participants afin de s’assurer
qu’il n’y a aucune recrudescence de la maladie... ». Aucun autre change-
ment n’a été introduit dans le Protocole d’Accord annexé a I’Accord relatif
au Fonds pour I’'Onchocercose de 1992 en ce qui concerne les fonctions
du CCP.

Le Comité conjoint de Coordination s’est réuni six fois et le Comité
conjoint du Programme a tenu quatorze sessions a ce jour. Depuis le
début, le lieu des sessions du CCC/CCP a alterné entre les pays partici-
pants et les pays donateurs.

Parmi les membres du CCC/CCP, figurent des représentants des gouver-
nements participants, des donateurs et des institutions parrainantes. Sont
participants és qualité des représentants du Comité consultatif d’Experts
(ex-Comité consultatif scientifique et technique), du Groupe écologique,
du Bureau du Commissaire aux comptes de 'OMS et de tout comité ou
organe fonctionnel créé par le CCP au cours d’une session donnée. Des
représentants de TORSTOM et de gouvernements des pays ouest-africains
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ainsi que de donateurs éventuellement intéressés par une adhésion au Pro-
gramme, ont réguliérement participé aux sessions du CCC/CCP a titre
d’observateurs. Les sessions durent généralement quatre a cing jours et
les langues de travail sont 1’anglais et le francais. Aux sessions du Comité
conjoint du Programme, le président et le vice-président sont élus par
les participants ; le premier vient du pays hote, et le second, dans la plu-
part des cas, est un ressortissant du pays qui abritera la session suivante
du CCP.

Outre quelles donnent & la direction de I'OCP des orientations et
directives sui la conduite des opérations du Programme et I'acquisition
des fonds nécessaires, les sessions du CCC/CCP offrent des occasions de
dialogues entre toutes les parties intéressées. Les délibérations des réu-
nions formelles se déroulent dans un esprit amical et constructif avec
pour seul but d’aider le Programme a réaliser son objectif de la maniére
la plus efficace possible. On aurait pu craindre qu’une dichotomie s’ins-
taure entre les pays participants et la communauté des donateurs, mais
il n’en a rien été. Les deux parties ont toujours travaillé en étroite colla-
boration, sur un pied d’égalité, sans aucune allusion a des bénéficiaires
et des donateurs. A la cléture de la premiére session du Comité conjoint
de Coordination (11-12 février 1973) le regretté Dr Comlan A.A.
Quenum, Directeur régional de 'OMS pour I’ Afrique déclarait : « Com-
ment ne pas admirer aujourd hui la modestie et I’humilité des représen-
tants des parties contribuantes, car sans leur générosité qui aurait pu sus-
citer chez eux quelque sentiment de supériorité, la meilleure stratégie
n’aurait jamais permis d’atteindre les objectifs du Programme ».

Mais les sessions du Comité conjoint de Coordination/Comité conjoint
du Programme font plus que simplement donner des orientations et des
directives. Par leurs contacts personnels avec les délégués, le personnel
de POCP, et en particulier le Directeur du Programme, restent informés
de T’attitude des pays participants et de la communauté des donateurs
a 'égard de I'OCP, de leur degré de confiance et de leurs préoccupa-
tions, qui ont tous une grande importance pour I’élaboration des propo-
sitions qui seront examinées par le Comité en séance pléniére.

Avis d’experts

Le Comité consultatif scientifique et technique/
Comité consultatif d’Experts

Depuis ses débuts, le Programme est guidé sur les plans scientifique, tech-
nique et opérationnel par un certain nombre d’organes consultatifs indé-
pendants dont la clairvoyance a joué un réle décisif dans la détermina-
tion de sa stratégie et I'orientation de ses opérations. A I'origine, 'OCP
bénéficiait des conseils d'un comité et de deux groupes : le Comité consul-
tatif technique (CCT), le Groupe écologique et le Groupe consultatif sur
le développement économique (GCDE), ces deux derniers fonctionnant
comme des comités, auxquels s ajoutait le Groupe consultatif scientifi-
que dans lequel le CCT prélevait ses membres. Dés sa premiére session
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en décembre 1974, le Comité consultatif technique a recommandé que
son nom soit remplacé par Comité consultatif scientifique et technique
(CCST), proposition qui a été approuvée par le Comité conjoint de Coor-
dination en [évrier 1975.

Le but et les fonctions du CCST étaient les suivants : passer en revue
les derniéres connaissances et informations scientifiques dans tous les
domaines qui intéressent le Programme de Lutte contre I'Onchocercose
et les mettre a la disposition de 'OMS ; analyser et commenter les rap-
ports techniques et scientifiques du Programme et les plans d’action ; enfin
faire des recommandatioris en vue d’améliorer la planification du Pro-
gramme et ]'exécution de ses activités. Le Comité n’était pas habilité a
donner des conseils 8 I’'OMS sur des questions de politique administra-
tive et il avait été souligné que ses conclusions et recommandations ne
devraient pas engager 'OMS.

A la suite de la restructuration de I’'OCP en 1980, le Groupe consul-
tatif scientifique a été supprimé et le Comité consultatif scientifique et
technique est devenu le Comité consultatif d’Experts (CCE) avec douze
membres au maximum. En outre, le Groupe écologique a été transformé
en un « groupe écologique permanent » rattaché au CCE. Le Protocole
d’Accord entre les sept pays participants et 'OMS, joint 4 I’Accord rela-
tif au Fonds pour ’Onchocercose de 1979, définissait pour le CCE des
fonctions et des dispositions administratives largement identiques a cel-
les du CCST. Le Groupe écologique devait avoir cing membres au maxi-
mum dont un membre du CCE et ses rapports devaient élre annexés a
ceux du CCE au lieu d’étre soumis au Comité d’orientation. Enfin, le
Comité consultatif d’Experts pouvait recommander la création de grou-
pes de travail spéciaux chargés de queslions particuliéres que lui-méme,
le CCP, ou I'une des institutions parrainantes, pourraient proposer de
lui confier, systéme qui remplacait celui de la création de groupes de
travail du Groupe consultatif scientifique. Dans le Protocole d’Accord
de 1985 joint a I’Accord relatif au Fonds pour I’'Onchocercose de 1986,
les fonctions du CCE ne comprenaient plus I'examen des « aspects de déve-
loppement économique du Programme ». En revanche, le Comité avait
la responsabilité additionnelle d’examiner et d’évaluer « le transfert aux
gouvernements des Pays participants des activités devant étre entrepri-
ses par eux pour s’assurer qu’il n’y a aucune rccrudescence de la mala-
die », ce qui a été remplacé dans I’Accord de 1992 par « les activités du
Programme dans le cadre de la dévolution ».

Au cours de la période de fonctionnement du Comité consultatif scien-
tifique et technique et les débuts du CCE, les sessions annuelles se tenaient
le plus souvent en dehors de I'aire du Programme. Depuis 1983, cepen-
dant, toutes les sessions, sauf une, ont eu lieu dans 1’aire de ’OCP, dans
la plupart des cas au siége du Programme a Ouagadougou. Ainsi les mem-
bres du CCE ont-ils pu mieux comprendre les conditions dans lesquelles
le Programme opérait et avoir des discussions approfondies avec le per-
sonnel de 'OCP en I'observant dans son travail. En outre, les visites sur
le terrain effectuées par les membres du CCE améliorent leur compré-
hension du Programme et de ses activités.
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Pendant plusieurs années, I'accent a été mis, lors des sessions du CCE,
sur les contributions du personnel de 'OCP de sorte que les membres
du Comité n’avaient que peu de temps pour débattre entre eux. Ceci a
changé et, & présent, diverses unités organisent des séances d’informa-
tion pendant le week-end précédant la session du CCE apreés quoi le Pré-
sident et les membres du Comité sont seuls a participer aux débats, la
contribution du personnel de 'OCP consistant uniquement & répondre
aux demandes d’informations supplémentaires. Par ailleurs, les points de
lordre du jour sont assignés & des membres du Comité qui sont chargés
de mener la discussion et de faire rapport 4 leur sujet.

Durant ses six années d’existence, le CCST s’est réuni huit fois au total
et le CCE, quatorze fois a ce jour.

L’importance pour le Programme d’'un Comité consultatif indépen-
dant est indiscutable. Non seulement le Comité donne a la direction du
Programme des avis scientifiques et techniques judicieux sur la conduite
des opérations de ’OCP, mais le Comité conjoint du Programme recoit
constamment d’un groupe externe d’experts 'assurance que le Programme
est sur la bonne voie et que la méthodologie appliquée est valable et ren-
table. Le soin avec lequel le Comité des Agences parrainantes choisit les
candidats au poste de membre du CCL, les qualités scientifiques indis-
cutables et la grande expérience des candidats ainsi que les efforts suivis
qui servent 4 maintenir un juste équilibre entre les différentes disciplines
représentées au sein du CCE sont autant de facteurs qui contribuent a
fairc du Comité ['un des éléments clefs de la structure de ’'OCP. En outre,
nombre d’experts sont membres du comité depuis plusieurs années et de
ce fait, sont parfaitement au courant des différentes facettes du Pro-
gramme, cette connaissance étant renforcée par des visites effectuées dans
différentes zones de I’aire de 'OCP, qui sont utiles a la fois au visiteur
et au personnel concerné. Le Comité consultatif d’Experts a toujours bien
soutenu le Programme et son personnel avec lequel les membres du CCE
entretiennent d’amicales relations.

Le Comité écologique/Groupe écologique

La question d un effet éventuel des insecticides sur des organismes non-
cibles dans 'aire du Programme a attiré trés tot Uattention du Comité
d’orientation qui a soulevé ce probléme dés sa premiére session, en 1972.
11 avait alors noté que des dispositions avaient été prises dans le budget
du Projet intérimaire pour le financement d'un Groupe écologique, y com-
pris le colit d’hydrobiologistes-consultants chargés de recueillir des don-
nées de base pour une évaluation future de V'effet des opérations de lutte
antivectorielle. Le Groupe devait étre un organe consultatif auprés du
Comité d’orientation et les diverses institutions représentées dans le
Comité d’orientation ainsi que le PNUE devaient en désigner les membres.

Dans ’Accord régissant les opérations de I’OCP, il était [ait mention
d’un Comité écologique qui devait consister en un petit groupe d’experts
chargés d’étudier les problémes écologiques en rapport avec le Programme
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et avec les projets de développement économique associés a celui-ci, et
de proposer au Comité d’orientation les mesures a prendre pour assurer
une protection efficace de I’environnement. Lors de la réorganisation de
la structure de 'OCP en 1980, le Comité écologique est devenu le Groupe
écologique composé de cing membres au maximum dont un membre du
Comité consultatif d’Experts. Les fonctions assignées au Comité/Groupe
écologique sont restées pratiquement inchangées a cette exception pres
que, depuis 1980, le Groupe écologique a pour tache d’étudier « I'impact
écologique de l'utilisation d’insecticides dans le Programme sur
I'environnement ».

Le Comité écologique s’est réuni neuf fois au total et le Groupe éco-
logique a tenu sa 14¢ session en 1993.

La contribution du Comité écologique/Groupe écologique au Pro-
gramme a toujours été d’une grande importance. Non seulement ses
recommandations sont du plus haut niveau technique indispensables au
Programme pour éviter des dégats écologiques mais 1’assurance donnée
par un groupe d’experts indépendants aux pays participants et aux dona-
teurs que les opérations de I’OCP sont sans danger sur le plan écologi-
que et le resteront jusqu’a la {in du Programme est tout aussi essentielle.
Un autre aspect important des sessions du Groupe écologique est Iétroit
contact qui s’établit entre les membres du Groupe et le personnel des
équipes nationales de surveillance hydrobiologique et permet a celui-ci
de recevoir 'appui et 'encouragement des experts.

Le Groupe consultatif sur le développement économique

Depuis sa création, le Programme de Lutte contre I’'Onchocercose s’atta-
che a faire en sorte non seulement que 'onchocercose cesse d’étre une
maladie importante en santé publique dans 'aire des opérations mais,
ce qui est tout aussi important, qu’elle cesse d’entraver le développement
socio-économique. Il était donc nécessaire de mettre sur pied dés le début
du Programme, un groupe indépendant de personnes ayant une connais-
sance approfondie des questions de développement pour quun maximum
d’avantages économiques et sociaux soient obtenus lors de la maitrise
de ce probléme de santé publique.

En donnant des avis sur les aspects économiques et sociaux du déve-
loppement dans les zones touchées par le Programme, le Groupe consul-
tatif sur le développement économique (GCDE) a tout particuliérement
étudié des plans de repeuplement des zones libérées tant ex-ante qu’ex-
post ; veillé & ce que les méthodes les plus rentables soient appliquées
pour P'exécution du Programme ; recommandé la mise sur pied d’études
d’appréciation et d’évaluation appropriées permettant de controler
I'impact du Programme ; et aidé a identifier les autres besoins d’assis-
tance extérieure pour le développement des zones assainies.

Les dispositions finales relatives au Groupe consultatif sur le déve-
loppement économique, exposées dans le Protocole d’Accord du 11 février
1975, stipulaient que le Groupe serait composé d'un certain nombre
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d’économistes et de spécialistes de I'agriculture et du développement rural
ayant une expérience particuliére du développement en Afrique de I’Quest.
La Banque mondiale, compte tenu des points de vue du Comité conjoint
du Programme et en collaboration avec les autres institutions parrainan-
tes, devait sélectionner les membres du Groupe.

Au total, le GCDE a tenu cingq sessions. 1l a fait quelques progreés et
tracé la voie pour les futures activités dans le domaine du développe-
ment socio-économique. En ce qui concerne I’OCP ces activités ont été
progressivement assumées par le Comité des Agences parrainantes. Depuis
le GCDE a été supprimé lors de la restructuration de I'OCP en 1980.

Appui et collaboration :
Fonds pour I'Onchocercose et sa gestion

L’Accord relatif au Fonds pour ’Onchocercose du 7 mai 1975 couvrant
la premiére phase (1974-1979) du Programme a institué le Fonds pour
I’Onchocercose a la place du Compte spécial de 1974 pour I’Onchocer-
cose dont le solde a été versé au Fonds. L’Accord relatif au Fonds men- -
tionnait les montants annoncés par les divers donateurs pour toute la
période ou, dans certains cas, pour 1975 seulement avec une indication
des contributions probables pour les années & venir. L’Accord stipulait
que la Banque et chaque partie contribuante se mettraient d’accord
durant la session annuelle du Comité conjoint de Coordination sur le mon-
tant qui serait versé au cours de 'année suivante. Ce systéme d’annon-
ces annuelles de contribution s’est poursuivi lors des sessions du Comité
conjoint du Programme. En outre, la Banque a été autorisée a « établir
et & maintenir une réserve raisonnable pour les cas de dépassement des
dépenses par rapport aux prévisions ».

Les Accords relatifs au Fonds pour 1’Onchocercose de 1979, 1986
et 1992, couvrant chacun une période de six ans (deuxiéme, troisiéme
et quatriéme phases du Programme) différent de I’Accord de 1975 en
ce que la contribution du PNUD n’y est plus indiquée séparément comme
des fonds réservés pour appuyer la formation et la recherche en chimio-
thérapie. Une liste des donateurs du Programme en 1993 figure a
I’annexe 1.

Les efforts de la Banque mondiale pour mobiliser les fonds nécessai-
res au maintien de I’'OCP dans la voie qu’il s’est tracée sont d’une impor-
tance capitale pour le Programme. La Banque a nommé I'un de ses fonc-
tionnaires pour s’occuper, 4 plein temps, des questions concernant ’OCP.
L’une de ses principales taches consiste & rester en contact avec les dona-
teurs existants et potentiels en vue de solliciter des contributions. Ceci
est particuliérement important, tous les six ans, au moment ot un nou-
vel Accord relatif au Fonds est en cours d’élaboration et ou il faut son-
der les parties contribuantes pour connaitre leur réaction aux activités
prévues pour l'exercice financier suivant et a leurs incidences budgétai-
res ainsi que les contributions qu'elles comptent verser au cours de la
période en question.
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Collaboration avec les pays participants

La collaboration entre le Programme et les pays participants a été dans
I'ensemble satisfaisante. Les Gouvernements ont largement rempli leurs
obligations et, dans plusieurs cas, sont allés au-dela de leurs engage-
ments contractuels, par exemple en construisant un aérodrome pour les
aéronefs de 'OCP et en proposant des lits d’hdpital pour des études
cliniques liées a la recherche chimiothérapeutique. Par ailleurs, les gou-
vernements de la zone d’extension ouest ont mis a la disposition du Pro-
gramme un personnel employé et rémunéré par I'état pour la surveil-
lance entomologique et I'évaluation épidémiologique, exemple actuelle-
ment suivi par les gouvernements de I’aire initiale du Programme et
de la zone d’extension sud. Tout aussi important est 'esprit constructif
avec lequel les gouvernements des pays participants ont travaillé avec
'OCP. Les contacts entre les deux parties, tant au niveau de la gestion
que sur les plans technique et opérationnel sont amicaux et fructueux.
Les portes s'ouvrent aux niveaux les plus élevés chaque fois que cela
est nécessaire et invariablement, des solutions constructives se dégagent.
A titre d’exemple du traitement préférentiel accordé au Programme on
peut noter que les hélicoptéres de ’OCP sont normalement autorisés
a survoler des zones interdites aux autres aéronefs civils pour cause de
troubles.

Une partie de la collaboration avec les pays participants s’effectue
par le truchement des Comités nationaux de lutte contre ’Onchocer-
cose (CNLO). A la suite de discussions avec les pays participants, il a
été inclus dans I’Accord de 1974 relatif au Fonds pour ’Onchocercose
une déclaration sur les « Comités nationaux pour 'Onchocercose » selon
laquelle chaque Comité constitué de « représentants habilités des prin-
cipaux services nationaux intéressés, sera investi d'une autorité lui per-
mettant de mener une action au plus haut niveau et de disposer de res-
sources appropriées pour » : la coordination des activités nationales en
rapport avec le Programme et des projets de développement qui en
découlent ; la liaison (gouvernment/OCP, autres CNLO), I'information ;
la législation (opérations du programme, projets de peuplement et de
développement) ; les études (développement), et toutes mesures nécessaires
au maintien des résultats de 'OCP. Le Directeur du Programme devrait
étre étroitement associé aux activités des CNLO auxquelles les repré-
sentants locaux des institutions parrainantes pouvaient également par-
ticiper. Cette déclaration est restée inchangée dans les protocoles
d’accord ultérieurs, a ceci prés que le role des comités nationaux 3
appui de la dévolution a été particuliérement souligné dans I'accord
de 1992.

Des comités nationaux de lutte contre I'onchocercose ont été mis en
place dans les sept pays de 'aire initiale du Programme au début des
opérations de 'OCP, en 1974, et ont depuis joué un role actif, i des
degrés divers et dans différentes disciplines, en appuyant le Programme
et ses activités.
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Collaboration avec le secteur industriel et
avec des institutions et organismes
ne faisant pas partie de la structure du Programme

Le Programme de Lutte contre I’'Onchocercose n’est pas une entité auto-
nome opérant isolément. Le Programme a toujours tiré le meilleur parti
des installations et services offerts par divers laboratoires commerciaux,
instituts de recherche et établissements de formation. En outre, 'OCP
a instauré un programme de collaboration avec des organisations natio-
nales et internationales dont les activités sont directement liées aux acti-
vités du Programme, qu’il s’agisse des opérations de lutte ou de la pré-
paration et de 'exécution de la dévolution.

Les quelques exemples suivants montrent I'importance d’une telle col-
laboration externe. Des actions conjointes intensives ont été menées avec
le secteur de I'industrie et ont contribué, dans une large mesure, au bon
déroulement du Programme et a la résolution des problémes opération-
nels. Etant donné 'importance des traitements larvicides dans la stra-
tégie de lutte de I'OCP, le Programme entretient d’étroites relations avec
I'industrie pharmaceutique par I'intermédiaire des services compétents
du siege de ’'OMS et par des visites dans les laboratoires pharmaceuti-
ques afin d’encourager le développement de nouveaux larvicides et 'amé-
lioration de ceux qui existent déja. Une partie du processus de dévelop-
pement est assurée par 'OCP qui offre d’excellentes installations pour
la sélection sur le terrain. C’est grace a cette collaboration que le Pro-
gramme a pu résoudre le probléme de la résistance aux composés orga-
nophosphorés en utilisant des larvicides de remplacement en rotation
(voir la page ci-aprés) et prévenir les dommages écologiques pouvant
étre provoqués par les épandanges aériens. Autre exemple d’étroites rela-
tions de travail avec le secteur de I'industrie, la recherche d’agents chi-
miothérapeutiques pour laquelle le projet Macrofil financé par 'OCP
et TDR! {ex-projet de chimiothérapie de 'onchocercose (OCT)), joue un
role de coordination et d’appui en confiant a des sociétés pharmaceuti-
ques le processus d’essai et de sélection jusqu’au stade clinique dont
Macrofil assure la responsabilité en utilisant ses structures de recher-
che clinique situées dans l'aire du Programme.

Par ailleurs, la mise en place de stations hydrologiques pour mesu-
rer les niveaux de 1’eau et les débits des riviéres sous traitement larvi-
cide est le résultat d’une collaboration. Des nouvelles stations ont été
installées et des stations existantes mises en état de marche, avec I'aide
de 'ORSTOM, dans de nombreux pays participants, et dans d’autres,
cette mise en place a été assurée par des instituts hydrologiques natio-
naux sous contrat. Récemment, des mesures hydrologiques ont été enre-
gistrées dans les riviéres de facon continue grace a des dispositifs auto-
matiques liés & un systéme de radiocommunications par satellite. Le
matériel est installé et entretenu grice a un contrat passé avec

! Programme spécial OMS/PNUD/Banque mondiale de Recherche et de Formation concernant
les Maladies tropicales.
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I’ORSTOM. 1l convient de noter que ces mesures sont non seulement
indispensables pour déterminer les doses de larvicides requises mais aussi
utiles aux administrations nationales qui s’en servent a leurs propres fins.

En ce qui concerne la formation du personnel de I'OCP a la lutte
antivectorielle, le Programme a élaboré avec le Centre Pierre Richet de
lutte contre l'onchocercose & Bouaké (Cote d’lvoire) un programme
adapté aux besoins de 'OCP. De méme, dans le cadre de la mise sur
pied d’une surveillance polyvalente axée sur la dévolution, une forma-
tion 4 la lutte contre la schistosomiase est offerte au Centre
OCCGE/ORSTOM a Niamey. Des plans sont également élaborés en vue
d’une formation a la lutte contre le ver de Guinée, conjointement avec
la Fondation Carter.

Des relations particuliérement étroites ont été établies ces derniéres
années avec des organisations non gouvernementales (ONG) et organi-
sations bénévoles privées s’attachant trés activement a prévenir la baisse
de vision et de la cécité. La collaboration avec ces organisations est
centrée sur une distribution a grande échelle d’ivermectine et pourrait
ensuite s’étendre au soutien de 1’action nationale requise pour la dévo-
lution. L’OCP joue un role de coordonnateur et de conseiller technique
dans sa collaboration avec ces organisations dont le personnel rencon-
tre réguliérement celui du Programme pour faire le bilan des activités,
échanger des idéessur les actions futures et concevoir des stratégies com-
munes et des plans coordonnés.

Implication de personnalités connues

Durant toute son existence, le Programme de Lutte contre I’'Onchocer-
cose a regu ’appui de personnalités internationales de premier plan.
Ainsi, en 1972, une visite en Afrique de ’Ouest de M. Robert McNa-
mara, alors Président de la Banque mondiale a permis a celui-ci de com-
prendre combien il était nécessaire de lutter contre la cécité des rivie-
res, non seulement pour des raisons humanitaires mais aussi parce que
ce combat représente un investissement pour le développement socio-
économique. Sa conviction de la nécessité d'une offensive inter-pays con-
tre la maladie a joué un rdle majeur dans la préparation et le lance-
ment du Programme.

Cette implication active de personnalités connues sur le plan inter-
national dan$ les opérations de 'OCP est parfaitement illustrée par la
nomination du Dr M.G. Candau, ex-Directeur général de 'OMS, au
poste de Président indépendant du Comité conjoint de coordination de
1975 & 1980. Avec ses vingt ans d’expérience a la téte de I'une des plus
grandes institutions spécialisées du systéme des Nations-Unies, le Dr
Candau a mis au service de ’OCP un flair politique trés aiguisé, une
grande maditrise de la gestion, et une bonne compréhension ainsi qu’'une
approche pragmatique des problémes techniques et opérationnels. Ce
sont la autant de qualités qui ont été fort utiles au Programme durant
sa phase initiale o il a fallu concilier les orientations et les points de vue
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divergents des différentes parties intéressées dans une stratégie opération-
nelle commune.

Autre exemple dune étroite association du Programme avec une per-
sonnalité internationale : la présidence du Groupe consultatif sur le déve-
loppement économique (GCDE) a été confiée, lors de deux sessions de
1976, 4 Paul-Marc Henryv, Directeur du Centre de Développement de
I’OCDE qui avait occupé des postes clés au secrétariat du PNUD et est
ensuite entré dans le service diplomatique de son pays au plus haut niveau.
Il a été remplacé comme président du GCDE par Guy Camus, alors le
Directeur général de 'ORSTOM qui a été membre du CCE de 1980-1982
et son président en 1980 et 1981. Parmi, les membres d’autres comités
de I’OCP, tels que le Groupe consultatif scientifique et technique (devenu
plus tard le Comité consultatif d’Experts) et le Groupe écologique, ont
figuré de nombreux scientifiques et experts de renommée internationale
ce qui a largement contribué a poser les solides bases techniques de la
stratégie de lutte du Programme et & rendre ce dernier crédible auprés
des Pays participants et de la communauté des donateurs.

Entités fonctionnelles de 'OCP, leur mode d‘action et
leurs opérations

Relations entre I'OCP, le Siege de 'OMS et
le Bureau régional OMS de I’Afrique

Avant méme la publication du rapport de la Mission APG (le 20 aott
1973}, le Comité d’orientation avait décidé que I'Organisation mondiale
de la Santé deviendrait 'agent d’exécution de la « future campagne de
lutte contre I’onchocercose ». Comme tout projet inter-pays soutenu par
I’OMS qui est exécuté dans les limites de I'une des régions de I’Organi-
sation, 'OCP a été placé sur le plan administratif sous I'autorité du
Bureau régional concerné (Bureau régional de I’Afrique dans le cas de
I'OCP). Toutefois, on a estimé que le Programme devrait avoir des
relations particuliéres avec le Siege de 'OMS a Genéve en raison de la
forte composante recherche des opérations de lutte prévues et de la néces-
sité d’un appui scientifique, technique et administratif suivi, y compris
une communication permanente avec la communauté scientifique mon-
diale pour laquelle le Siége de ’OMS offre des possibilités exceptionnelles.

Il a donc été décidé de mettre en place a3 Genéve une unité d’appui,
organe exécutif du Programme au niveau central. Cette unité recueillait,
analysait et diffusait des informations sur I’'OCP et ses opérations ; effec-
tuait ou coordonnait des études techniques et administratives qui ne pou-
vaient pas étre entreprises sur le terrain ; coordonnait la planification,
I'exécution et I'évaluation des opérations de 'OCP en liaison, si néces-
saire, avec le Directeur du Programme, le Bureau régional de 'OMS a
Brazzaville, les. unités du siege de 'OMS, le Comité d’orientation et
d’autres institutions intéressées ; et prenait les mesures administratives
nécessaires a des interventions rapides et efficaces, y compris I'élabora-
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tion d’accords de services techniques, de contrats avec des institions de
recherche et de formation et de bourses 4 long terme.

Durant les trois premiéres années de 'OCP o les efforts sur le ter-
rain visaient a mettre en place U'infrastructure administrative et opéra-
tionnelle du Programme et & lancer des activités de lutte, la contribu-
tion de 'unité d’appui au Siége au développement et & la consolidation
du Programme a été d’une importance capitale. Sans son implication
directe dans I'exécution du Programme et sans I’aide opérationnelle four-
nie par le personnel du siege de 'OMS, I’OCP aurait été dans une situa-
tion difficile au cours de cette période initiale.

L’appui et I'implication du Bureau régional de 'OMS de I’Afrique
ont été marginaux durant les trois premiéres années d’existence de 'OCP.
Puis, en novembre 1976, la responsabilité centrale de I’OMS a I'égard
du Programme a été transférée de Genéve a Brazzaville ot le Directeur
régional, conformément 4 un plan d’action élaboré avec le Directeur géné-
ral de 'OMS, a pris en charge une partie des tiches effectuées jusqu’alors
au siége de ’OMS.

Du fait de cette décentralisation partielle de la gestion du Programme,
I'Unité d’appui au Siége a été supprimée et certains des membres de son
personnel furent affectés a d’autres tiches de 'OCP. Depuis 1978 un petit
bureau de liaison de 'OCP est en place au Siége. Outre qu’il facilite les
communications postales et autres, ce bureau avait pour fonctions prin-
cipales la liaison entre 'OCP et les différentes divisions techniques et
administratives du Siége de 'OMS ; les services de secrétariat et Pappui
administratif pour la préparation et i la tenue des sessions des organes
statutaires de 'OCP ; une assistance dans les relations avec la commu-
nauté des donateurs ; la promotion des relations publiques, y compris
Iinformation sur le Programme, ses opérations et ses résultats. En outre,
le Programme finance un petit nombre de postes au Sidge de 'OMS pour
la gestion de certains problémes de personnel, de fournitures et de finan-
ces qui doivent étre traités & 1’échelon central. En outre, avec la mise
en ceuvre du plan d’action de novembre 1976 prévoyant une participa-
tion directe du Bureau régional de I’ Afrique aux affaires de 'OCP, des
fonds du Programime ont été affectés a partir de 1977 au poste d’un res-
ponsable de liaison au Bureau régional ; ce financement a pris fin en
1985.

L’infrastructure du Programme est aujourd’hui tout a fait semblable
a ce qu'elle était en 1974, ce qui n’est pas surprenant dans la mesure
ou la nature des opérations de lutte n’a que peu changé depuis lors.
L’objectif est resté dans une large mesure inchangé et la stratégie de lutte
a été poursuivie sans modifications majeures.

Bureau du Directeur du Programme

Le Directeur du Programme assume 'ensemble des responsabilités affé-
rentes a I'exécution de la politique générale et des programmes approu-
vés de 'OCP dont il organise, coordonne et supervise toutes les activi-
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