
La Fondation Gates octroie 10 millions
de Dollars US au Centre Carter pour
lutter contre la cécité des rivières dans
les Amériques

Le Niger evalue l’utilisation, l’entretien
et l’acceptation des latrines familiales

suite à la page 6

suite à la page 2

Au début de 2002, le Programme
national du Niger pour la
Prévention de la Cécité, 

avec l’aide du Centre Carter et 
de l’Initiative Internationale du
Trachome, a démarré un projet de 
promotion des latrines en vue de lutter
contre le trachome au Niger. Dans 
la région de Zinder, on a construit,
pendant la première année, 1 282
latrines familiales et 1 295 en plus ont
été construites de janvier à novembre
2003. Après une année de promotion
des latrines rurales, le Programme
national de Lutte contre le Trachome
et le Centre Carter ont évalué 
l’utilisation, l’entretien et l’acceptation
des latrines familiales dans la région du

Programme d’Elimination de
l'Onchocercose pour les Amériques,
utilisera le don pour aider six pays 
à mettre fin à la transmission de 
l’onchocercose sur l’ensemble de la
région. On pourra ainsi apporter une
assistance financière et technique 
supplémentaire aux programmes
nationaux dans les six pays où la 
maladie est endémique afin d’étendre 
la couverture et de régulariser la
fréquence de leurs traitements semi-
annuels. L’Organisation panaméricaine
de la Santé, bureau régional de
l’Organisation mondiale de la Santé
pour les Amériques, sera responsable 
de certifier officiellement la fin de la
transmission et l’élimination de la 
maladie. En 2001, l’Equipe spéciale du
Centre Carter pour l’Eradication des

projet. Cette évaluation cherche à
trouver diverses manières pour rendre
les latrines acceptables, durables et 
d’un coût abordable. 

En juin 2003, une équipe 
d’évaluation s’est rendue dans 50 
villages auprès de 200 familles dans la
région du projet des latrines à Zinder.
L’équipe a organisé des groupes de dis-
cussion focalisée avec des dirigeants de
villages et des maçons et a interviewé
les chefs de ménages pour collecter des
données sur l’utilisation, l’entretien et
l’acceptabilité des latrines. La majorité
(73%) des personnes interviewées
étaient des exploitants agricoles et,
dans chaque ménage, on comptait en
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Maladies a identifier la cécité des 
rivières comme maladie cible à 
éradiquer dans les Amériques, décision
approuvée par une conférence de 60
experts mondiaux en janvier 2002. 

« Nous espérons que ce don 
inspirera d’autres bailleurs à soutenir les
activités déployées par le Centre Carter
pour éliminer cette maladie débilitante
et cause de cécité dans les Amériques,
» nous fait savoir le Docteur Regina
Rabinovich, directrice du Programme
des Maladies infectieuses de la
Fondation Gates. « L’élimination de
l'onchocercose représentera un jalon
d’importance critique pour la santé
publique de la région et posera le
fondement de futurs progrès en santé 
et en développement. »

En Afrique, où plus de 18 millions
de personnes sont affectées par la cécité
des rivières, la maladie ne peut pas être
éradiquée à l’heure actuelle suite à sa
forte concentration et aux problèmes
au niveau de la distribution des
médicaments. « Dans les Amériques,
nous pouvons dépister toute la popula-
tion infectée par la maladie et traiter
un pourcentage suffisant pour éliminer
la transmission, » fait savoir le Docteur
Donald Hopkins, directeur associé 
exécutif des programmes de santé au
Centre Carter. « En Afrique, le but 
à l’heure actuelle est de lutter contre 
la cécité des rivières en tant que 
problème de santé publique avec 
des doses annuelles d’ivermectine.
Toutefois, nous pensons que l’enseigne-
ment retiré dans les Amériques rendra
la lutte plus efficace en Afrique. »

Depuis 1996, le Centre Carter 
s’est joint à des ministères nationaux 
de la santé, aux Centers for Disease
Control and Prevention et à la Fondation
internationale des Lions Clubs pour
fournir plus de 50 millions de traite-
ments de mectizan® en Afrique et en
Amérique latine.

La 13e Conférence interaméricaine
sur l’Onchocercose a eu lieu du
18 au 20 novembre à Cartagena,

en Colombie, et a fait savoir que la 
première série de traitements en 2003 a
atteint 92% de la population concernée
dans les Amériques, tous les pays 
dépassant leur but de couverture de
85% pendant la première partie de 
la stratégie de traitement qui sera
déployée deux fois par an. C’est la
troisième série de traitements consécu-
tive où les Amériques dépassent le but
de couverture de 85%. Des rapports
préliminaires jusqu’en octobre ont
indiqué que 218 634 personnes avaient
été traitées jusqu’à seconde série, d’où
une couverture de 67%. Un total de
625 452 traitements ont été notifiés
pour l’année entière jusqu’en octobre.
Les pourcentages du but du traitement
final (2) réalisé par chaque pays
jusqu’en octobre 2003, tel que signalé
par l’IACO 2003, sont indiqués sur la
Figure 1. Pour la première fois, le

Venezuela a dépassé son but de couver-
ture de traitement. En effet, un total 
de 85 912 personnes ont été traitées
pendant la première série de 2003 sur
la population concernée de 96 306.
(Voir Figure 2.) Il s’agit-là d’une cou-
verture de 89%, alors que pour la même
période en 2002, elle était de 70%.

Une réunion spéciale d’ophtalmo-
logues en vue de discuter de la
recherche en cours sur les aspects de 
la cécité des rivières qui afflige la vue
représentait le pivot de la réunion de
cette année. Un rapport de ce groupe
est attendu dans les mois à venir.
Notons également la stratégie de traite-
ment quatre fois par an qui démarrera
en Colombie et dans certaines parties
du Mexique. Le Brésil est en train 

d’envisager une
stratégie trois 
fois par an.

Madame
Celsa Sampson,
représentant le
Docteur Eduardo
Alvarez de
l’OPS-Colombie,
a ouvert la 
séance et des
représentants du
Ministère de la
Santé, de Merck
et de l’OEPA 
ont pris la parole.
Outre les présen-
tations sur la 
couverture du

Gates
suite de la page 1

Figure 1

La Colombie, hôte d’IACO 2003
Cibler les activités en vue d’éliminer 
l’onchocercose dans les Amériques

Waging Peace. Fighting Disease. Building Hope.
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traitement, la fréquence du traitement, les résultats et les 
programmes jusqu’à présent et la viabilité à long terme 
des programmes, le Docteur Brian Duke, de la Fondation
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Le Programme de la Cécité des
Rivières du Centre Carter
souhaite la bienvenue au Docteur

Moses Katabarwa qui vient se joindre à
l’équipe de Global 2000. Le Docteur
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d’Atlanta se réjouissent de pouvoir
profiter de son expérience acquise 
aux premières lignes du combat de 
l’onchocercose. 

L’Ouganda a fait un grand pas en
avant grâce au Docteur Katabarwa.

• Il a mis au point une carte 
épidémiologique du pays qui montre
la distribution de l’onchocercose.

• Sous sa direction, le programme a
atteint son but de traitement final
pour le traitement en masse avec
l’ivermectine.

• C’est un ardent défenseur de 
l’engagement communautaire, d’où 
la mise en place d’un mécanisme 
efficace et intégré de recherche, 
de suivi et d’évaluation axé sur les
résultats permettant d’améliorer 
la performance de la stratégie de 
distribution de l’ivermectine à base
communautaire. Grâce à cela, plus de
90% des communautés bénéficiant
du Programme de la Cécité des
Rivières de l’Ouganda ont réussi à
atteindre une couverture annuelle
d’au moins 90%. Actuellement, 
cette stratégie est en train de devenir
une politique nationale pour tous 
les programmes de santé faisant appel
à l’engagement des communautés,
dont la lutte contre le paludisme, 
le VIH/SIDA, la tuberculose, 
la filariose lymphatique et la 
schistosomiase. 

Le Docteur Katabarwa croit dans la
participation des femmes aux activités
de traitement avec l’ivermectine, à base
communautaire, et il a publié plusieurs
articles sur ce thème. En septembre
2002, il a été nommé par le directeur
général de l’Organisation mondiale de
la Santé de servir auprès du Comité
consultatif technique pour le
Programme africain de Lutte contre
l’Onchocercose. 

Le Centre Carter se réjouit de 
pouvoir profiter de ses compétences 
au siège de l’organisation. 

Le 28 octobre 2003, l’ancien 
président de la Fondation 
internationale des Lions Clubs,

Jim Ervin et le Docteur Tebebe Berhan
des Lions, gouverneur du District 411A
(Ethiopie et Kenya), se sont rendu 

pendant une journée en Ouganda pour
voir ce que les Lions locaux avaient fait
pour améliorer la vie des Ougandais
infectés par l’onchocercose.

Avec les Lions locaux et le 
personnel du Programme de Lutte 
contre la Cécité des Rivières, ils se sont
rendu dans le district de Mbale où ils
ont rendu visite aux communautés et
ont observé ceux avec des signes et
symptômes d’onchocercose. Les gens 
de Mbale ont remercié les Lions, le

programme,
Merck & Co.
et tous les
autres parte-
naires pour
avoir changé
leur vie.

Des représentants des Lions Clubs
International en visite en Ouganda

Références sur l’onchocercose

L’ancien Président international des
Lions, Ervin, se joint aux membres
communautaires et aux dirigeants
locaux de Bufumo.
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La réussite des projets de promo-
tion des latrines au Niger et en
Ethiopie est le meilleur signe

montrant que des milliers de latrines
SanPlat (plate-forme sanitaire) peuvent
être construites à faible coût dans des
villages. Les programmes de lutte con-
tre le trachome s’intéressent vivement
à cette technologie car elle permet de
réduire le nombre de mouches qui
transmettent le trachome et sont
source d’autres avantages sanitaires
pour les communautés participantes. 

En avril 2003, le Programme de
Lutte contre le Trachome du Mali a
démarré un projet pilote dans deux 
districts de la région de Ségou afin de
promouvoir l’utilisation de latrines 
et dispenser une éducation sanitaire
dans les villages où le trachome est
endémique. Le projet relève d’un effort
de collaboration entre le Programme
national pour la Prévention de la
Cécité, le bureau sanitaire régional, 
les bureaux sanitaires des districts de
Baroueli et Bla et le Centre Carter. Le
Docteur Modibo Traoré et le Docteur
Alassane Dicko, directeurs médicaux
des districts de Baroueli et Bla, ont
lancé respectivement le projet et ont
recruté les villages qui sont intéressés 
à combattre le trachome et à améliorer
l’hygiène. Dans les deux districts, 
63 villages ruraux comptant une popu-
lation totale de 63 566 personnes ont
été choisis. On a demandé à chaque

Le Mali lance le projet de promotion
des latrines dans la région de Ségou

village de nommer deux hommes qui
seront formés comme des maçons.
Chaque village a également choisi un
homme et une femme pour la forma-
tion portant sur l’éducation sanitaire.

Un total de 104 villageois ont 
pris part à une formation de deux jours
à l’intention des maçons. Une fois 
terminée leur formation, on a donné
aux maçons suffisamment de ciment 
et de barres de fer pour construire cinq
latrines de démonstration dans leurs
villages. Ensuite, 102 volontaires en
matière d’éducation sanitaire ont été
formés à la lutte contre le trachome
dans leurs bureaux sanitaires de 
district respectifs. On a encouragé 
les volontaires à créer des comités 
d’hygiène villageois pour promouvoir
l’hygiène générale et l’assainissement.

Le but à long terme pour le 
projet malien est de promouvoir un
programme d’hygiène pérennisable où
la possession de latrines et l’utilisation
quotidienne feraient partie intégrante
de la vie rurale. En août 2003, le
Ministère de la Santé du Mali (y 
compris des responsables sanitaires
régionaux), l’UNICEF et le Centre
Carter ont tenu une réunion afin 
de discuter des stratégies pour la p
érennisation de latrines en milieu rural
au Mali. L’assistance pour le trachome
du Centre Carter au Mali est soutenue
par la Fondation Conrad N. Hilton.

d’importants messages sur la prévention
de la cécité. Le directeur de l’école
d’Anbessamie a fait faire le tour à ses
invités, leur montrant notamment les
latrines améliorées et les structures

pistricts, 7ae. ns eessh,i  -1.1T*( 1 leur mons,  trant nour lexemairs de)TjTairnueli et Bla( jours)Tjpromo Folon
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Première revue de
programme pour 
la lutte contre le 
trachome tenue 
au Sud du Soudan

Le 11 novembre 2003, le conseil
d’administration de l’ITI a 
approuvé la demande du Soudan

pour 680 000 doses de traitements 
supplémentaires de Zithromax. Ainsi 
le Programme de Lutte contre le
Trachome du Soudan pourra renforcer
le traitement dans les zones déjà 
incluses dans le programme et 
commencer le traitement dans les 
communautés où le trachome est très
endémique dans l’état de West Darfur.

L’approbation du conseil d’adminis-
tration coïncidait avec la célébration 
du cinquième anniversaire de l’ITI. Lors
d’un communiqué de presse énoncé 
ce jour, le Docteur Jacob Kumaresan,
président de l’initiative, a indiqué, «
Nous sommes en train de gagner la 
lutte contre la cécité due au trachome
parce que nous avons une stratégie
extraordinaire et des partenariats 
hautement efficaces. Inspirés par notre
remarquable réalisation jusqu’à ce jour,
nous élargirons la portée des programmes
de lutte contre le trachome déjà en
place et nous démarrerons au moins 
10 nouveaux programmes de pays. »

Engagés plus que jamais face au

La première revue de programme
pour le Programme de Lutte contre
le Trachome dans la zone opéra-

tionnelle d’Operation Lifeline Sudan/
South s’est tenue les 29 et 30 juillet
2003, dans les locaux de l’OLS/S à
Lokichokio, au Kenya. Les 30 personnes
qui ont assisté à la revue représentaient
les huit partenaires non gouvernemen-
taux participant à la lutte contre le tra-
chome dans les zones du Sud du Soudan
soutenues par le consortium de l’OLS/S :
Tearfund, MEDAIR, ZOA, Christian
Mission Aid, Adventist Development 
and Relief Agency, Sudan Medical 
Care, Christoffel Blindenmission et le
Centre Carter. De plus, des représen-
tants du secrétariat sanitaire du Sudan
People’s Liberation Movement et de
l’Organisation mondiale de la Santé 
ont participé activement à la réunion.
Les principaux objectifs de la réunion
étaient d’examiner les progrès accomplis
par le Programme de Lutte contre le
Trachome dans le Sud du Soudan, 
d’en apprendre davantage des leçons 
de l’année passée et de coordonner les
activités de lutte contre le trachome
pour 2004. Les organisations partenaires
se sont concentrées sur la manière de
mettre en place une stratégie CHANCE
équilibrée au Sud du Soudan malgré 
la guerre civile. Au titre des défis qui 
se présentaient au programme, on a 
noté les options possibles aux latrines
traditionnelles qui s’effondrent lors de 
la saison des pluies, ainsi que la manière
de vaincre la résistance culturelle à 
l’utilisation des latrines. 

La discussion animée parmi les 
participants tout au long de la réunion 

Soons paT*itariat 0
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celles capturées, les mouches Musca
domestica représentaient 2% des 
mouches attaquant les yeux. Le milieu
principal de reproduction pour les
mouches M. sorbens était les excré-
ments des humains et des chiens ; les
excréments herbivores  produisaient
nettement moins de mouches M. sor-
bens. On avait observé que la densité
pic des mouches sur les visages des
enfants se situait entre 9h00 et 11h00
du matin, et les observations de
Monsieur Gashu suggèrent que la 

Monsieur Gashu Fentie est un
biologiste du Bureau sanitaire
régional d’Amhara, très

intéressé par les maladies transmises 
par vecteur. Les maladies transmises par
insectes sont nettement prévalentes
dans la région d’Amhara, surtout le 
trachome et le paludisme. Cherchant 
à accroître les capacités dans la 
région, Monsieur Gashu a rejoint le
département de biologie à l’Université
d’Addis Ababa, dans le but d’étudier
l’entomologie et a choisi d’étudier les
mouches et la transmission du trachome
pour son doctorat en sciences. 

En avril 2002, le Docteur Ellen
Dotson, entomologiste aux Centers 
for Disease Control and Prevention, 
Etats-Unis, a rencontré Monsieur
Gashu alors qu’elle était venue visité 
le Programme de Lutte contre le
Trachome du South Gondar. On avait
demandé au Docteur Dotson d’apporter
une assistance au bureau sanitaire
régional et au Centre Carter afin 
de mettre en œuvre une recherche
opérationnelle pour la lutte contre 
les mouches. Après avoir rencontré
Monsieur Gashu et son conseiller de
thèse, le Docteur Teshome Gebre
Michael, le Docteur Dotson a accepté
d’agir en tant que conseillère externe
pour la thèse de Monsieur Gashu.

Les études entomologiques de
Monsieur Gashu avaient commencé 
par l’observation directe de mouches
infectant les yeux dans le village de
Melefena, au Sud du Gondar, où 
75% des enfants observés présentaient
des signes de trachome. Les observa-
tions initiales sur le terrain ont été 
réalisées de décembre 2002 à mars
2003. Environ 95% des mouches
attrapées sur les visages des enfants
étaient des Musca sorbens. Parmi 

température et le niveau d’humidité 
relative peuvent jouer un rôle impor-
tant dans l’activité diurne des mouches.
Meeur
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