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CELEBRATION DE LA JOURNEE MONDIALE DE LA VUE  

13 octobre 2011 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Thème : SANTE OCULAIRE  ET DEVELOPPEMENT 

« UNE BONNE VISION POUR TOUS POUR ATTEINDRE LES OBJECTIFS DU 

MILLENAIRE  POUR LE DEVELOPPEMENT » 

 

 

 

 

  

 

Coordination de vision 2020/OOAS 
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Ainsi en collaboration avec les Co Pr®sidents de lôIAPB pour lôAfrique de lôOuest, 

lôOrganisation Ouest Africaine de la Sant® (OOAS) propose comme th¯me de la Journ®e 

Mondiale de la Vue en Afrique de lôOuest : « sante oculaire et développement » et 

comme slogan « une bonne vision pour tous pour atteindre les objectifs du millénaire 

pour le  développement ». 

 

Le th¯me propos® pour la c®l®bration de la journ®e mondiale de la vue sôinscrit dans la continuit® 

des actions de communication, de sensibilisation et de plaidoyer d®j¨ entreprises ¨ lôoccasion  de 

la Journ®e de lôOOAS qui avait pour th¯me « lôatteinte des Objectifs du Mill®naire pour le 

Développement : le défi de la Multisectorialité »  

 

La promotion de la santé oculaire contribue de façon significative à atteindre les Objectifs du 

Millénaire pour le Développement. Pour preuve : 

 

- OMD1: R®duire lôextr°me pauvret® et la faim 

La cécité et les baisses de vision sont une cause de baisse de la production et de la productivité 

dans les communautés fortement touchées par ces fléaux. Elles sont une cause et une 

conséquence de la pauvreté. 

 

- OMD2 : Assurer lô®ducation primaire pour tous. 

     Plus de 90% des enfants souffrant de d®ficience visuelle nôont acc¯s ¨ aucune forme 

dô®ducation. Les baisses de vision sont une cause importante de déperdition scolaire. 

 

- OMD3 : Promouvoir lô®galit® des genres et lôautonomisation des femmes. 

La c®cit® touche plus de femmes que dôhommes, cela  est li® ¨ lôin®galit® des chances dôacc¯s ¨ 

des soins sp®cialis®s, mais aussi ¨ lôexposition des femmes à certaines maladies cécitantes plus 

que les hommes. Par exemple dans le cas du trachome le taux de prévalence de la cécité est de un 

homme pour deux femmes, 

 

 

 

 

La Journée Mondiale de la vue sera célébrée le 13 octobre 

2011. 

Elle est c®l®br®e le deuxi¯me jeudi du mois dôoctobre chaque 

ann®e depuis le lancement de lôinitiative ç VISION 2020 Le 

Droit à la Vue è en 1999 par lôOMS en collaboration avec 

lôAgence Internationale pour la Pr®vention de la C®cit®, 

IAPB (International Agency for the Prevention of Blindness). 

Un th¯me mondial a toujours ®t® propos® pour lôensemble 

des intervenants dans la santé oculaire. Le bureau exécutif de 

Vision 2020 a décidé de ne pas en proposer un cette année. 
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- OMD4: Réduire la mortalité infantile : 

La cécité est un facteur de surmortalité en général, en particulier chez les enfants. Plus de 50% 

des enfants qui perdent la vue avant lô©ge de cinq ans nôont pas la chance de f°ter un sixi¯me  

anniversaire. 

 

Lôam®lioration de la  sant® oculaire des populations de la r®gion figure parmi les priorités de 

lôOOAS qui depuis son d®marrage en 2000 a adh®r® ¨ lôinitiative ç VISION 2020 LE DROIT A 

LA VUE » Elle sôest  engagée à appuyer les pays membres pour atteindre les objectifs fixés. 

Côest ainsi que la promotion de la sant® oculaire des populations a occupé une place de choix 

dans le premier plan quinquennal 2003-2007, ainsi que le second plan 2009-2013 de lôOOAS. 

Les interventions ont été basées sur les trois piliers de vision 2020 à savoir : 

-  le développement des ressources humaines,  

- la lutte contre les maladies  

- le développement des infrastructures et des équipements, lôapprovisionnement en 

médicaments et autres produits consommables de la santé oculaire  

et sur les deux grands axes dôintervention  que sont : 

- la coordination 

- le plaidoyer et la mobilisation des ressources.  

 

Développement des plans nationaux de sante oculaire: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lôadoption en 2005  par lôAssembl®e des Ministres de la sant® de la CEDEAO dôune r®solution 

pour lôacc®l®ration de la mise en îuvre de lôinitiative Vision 2020 en Afrique de lôOuest a été un 

élément déterminant pour atteindre cet objectif. 

Tous les pays de la r®gion disposent aujourdôhui dôun plan national de lutte contre la c®cit®. La 

plus part de ces plans élaborés entre 2005 et 2007 sont déjà ou presque arrivés  à terme. Le grand 

défi reste leur révision prenant en compte de nouvelles orientations comme le passage du concept 

de prévention et de lutte contre la cécité à celui de la promotion de la santé oculaire. 

 

Développement des ressources humaines : 

LôOOAS a organis® en collaboration avec ses partenaires intervenant dans la santé oculaire de 

nombreux ateliers et séminaires de formation et de renforcement des capacités des acteurs de la 

santé oculaire dans la région : 

 

 

NECP  
HEAD OFFICE 

P.O. BOX 
MINISTRY OF HEALTH &  

SOCIAL WELFARE 
Support  

STRATEGIC PLAN 

NATIONAL EYE CARE 

PROGRAM 

OF 

LIBERIA  

2007 - 2012 

 

  

 

 

LôOOAS a dôabord appuy® techniquement et 

financi¯rement lô®laboration des plans nationaux de 

prévention et de lutte contre la cécité, collectivement 

dans la région lors dôateliers r®gionaux et 

individuellement dans plusieurs pays.  

Ceci en application de la Résolution 56-26 de 

lôAssembl®e Mondiale de la Sant® qui exigeait ¨ ce 

que tous les pays puissent disposer dôun tel plan avant 

la fin de lôann®e 2005. 

 

 



4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Les vices de réfraction non ou mal corrigés et la basse vision sont la deuxième cause de cécité 

®vitable. LôAfrique de lôOuest ne disposait pas de centre de formation du personnel sp®cialis® 

dans la prise en charge de ces cas, que sont les optométristes.  

Depuis novembre 2008 lôOOAS avec lôappui de ces partenaires ¨ ouvert  ¨ lôInstitut 

dôOphtalmologie Tropicale de lôAfrique (IOTA) ¨ Bamako au Mali un centre de formation en 

optométrie dont la première promotion sortira en novembre 2011. 

 

LôOOAS a coordonné et facilité lô®laboration et lôharmonisation de curricula de formation en 

santé oculaire dans la région pour faciliter les reconnaissances de qualification et la libre 

circulation des ressources humaines. 

   

 

 

 

 

 

 

- formation au management, au 

leadership, au plaidoyer et  à la 

mobilisation des ressources 

- Formation au suivi/évaluation des  

programmes de santé 

- Formation à de nouvelles techniques 

utilisant de nouvelles technologies 

dans la prise en charges de la 

cataracte 

- Formation ¨ lôutilisation du Syst¯me 
dôInformation Géographique(SIG) et 

dôautres logiciels de représentation 

graphique des donn®eséetc.  

 

 

Elle a créé et équipé un centre de formation de 

cadres intermédiaires de la santé oculaire dans 

lôespace francophone de la CEDEAO : le centre de 

formation au Dipl¹me dôEtudes Sup®rieures 

Spécialisées en Ophtalmologie DESSO à la Faculté 

de Médecine de Pharmacie et 

dôodontostomatologie de Conakry en Guin®e. Ce 

centre a ouvert ses portes en mai 2004 et depuis a 

formé une vingtaine de cadres offrant des soins 

oculaires spécialisés de qualité aux populations de 

la région.  
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Lutte contre les maladies cibles de vision 2020 

1. Lutte cotre la cataracte: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La cataracte est la première cause de cécité en Afrique. Elle représente 50% des cas en Afrique 

de lôOuest. En collaboration avec lôUniversit® de Marseille en France lôOOAS a form®  plus 

dôune cinquantaine de chirurgiens formateurs à la chirurgie de la cataracte sans suture avec 

implant de cambre postérieure ou Phaco alternative, ou Phaco A ; une nouvelle technique 

utilisant de nouvelles technologies qui a nettement amélioré la quantit® et la qualit® de lôoffre de 

chirurgie de la cataracte dans la région. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Le taux moyen de chirurgie de la cataracte qui est le nombre de cas de cataracte opérés par an 

par million dôhabitant est pass® de moins de 500 en 2005 ¨ plus de 600 en 2010. Deux pays la 

Gambie et le Sénégal ont des taux de chirurgie de la  cataracte bien supérieurs à la moyenne 

régionale avec respectivement 2210 et 924 en 2010. Les strat®gies ayant permis dôatteindre ces 

chiffres ont été identifiées et documentées comme de bonnes pratiques. Elles ont été validées et 

partag®es avec lôensemble des pays de la CEDEA pour lôam®lioration taux de chirurgie de la 

cataracte dans la région. 
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2. Lutte contre le trachome 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Lutt e contre lôonchocercose : 

LôOOAS a basé ses interventions dans ce domaine essentiellement sur la coordination, en 

collaboration avec APOC et les autres partenaires intervenant dans la lutte contre 

lôonchocercose. Depuis deux ans lôOOAS co-organise et cofinance avec APOC la réunion  

annuelle ordinaire des coordonnateurs de la lutte contre lôonchocercose dans les pays ex-OCP 

qui sont tous des pays membres de la CEDAO. 

 

Une résolution a été adoptée par les Ministres de la santé de la CEDEAO lors de leur Assemblée 

Générale en 2006 à Abuja au Nigeria sur le maintien des acquis et la pérennisation des activités 

de lutte contre lôonchocercose. Elle avait essentiellement pour but de maintenir la lutte contre 

lôonchocercose sur la liste des priorit®s nationales de santés des pays. 

 

 

4. Lutte contre la c®cit® de lôenfant: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Un état des lieux a été fait en 

mati¯re de mise en îuvre de la 

stratégie CHANCE dans la 

région. La maladie connaît un 

net recul dans les pays 

concernés. Une cartographie de 

lôinfection et des s®quelles 

cécitantes de la maladie a été 

faite et mise à la disposition des 

pays pour la mise à jour 

régulière et le suivi des progrès 

réalisés. Les efforts doivent être 

maintenus et renforcés afin 

dôatteindre lôobjectif dô®liminer 

le trachome comme cause de 

c®cit® dôici lôan 2020. 

 
 

 

 

 

 

 

 

Un enfant perd la vue chaque minute qui 

passe. On compte environ un million 

cinq cent mille enfants de moins de 16 

ans aveugles dans le monde environ cinq 

cent mille nouveaux cas par an. Plus que 

le nombre dôaveugles la c®cit® de 

lôenfant constitue une priorit® du fait du 

nombre dôann®e de vie de d®fiance 

visuelle. 

 

  


