
l’Initiative de Formation en Santé
Publique en Ethiopie. Le programme 
travaille avec des universités éthiopi-
ennes pour former des agents de santé
Publique. On cherche à amener d’autres
pays à reproduire le programme.

En outre, les représentants du 
Centre Carter ont fait part d’une 

Dans ce numéro

Une délégation s’est rendu dans
quatre pays en Afrique en février
pour attirer l’attention sur les

activités du Centre Carter visant à lutter
contre les maladies sur le continent. Au
cours des visites au Ghana, au Soudan,
en Ethiopie et au Nigeria, le groupe a dis-
cuté avec les membres communautaires
qui reçoivent un traitement dans le cadre
des programmes soutenus par le Centre
Carter, ont rencontré des dirigeants gou-
vernementaux et médicaux et ont discuté
des défis du programme à relever avec



le trachome : chirurgie, antibiotiques,
nettoyage du visage et changement envi-
ronnemental), le suivi de la distribution
d’antibiotiques, le maintien des progrès
dans la promotion des latrines et le suivi
d’un comportement d’hygiène utilisant
une définition standard du nettoyage des 

visages. Le Programme de Lutte contre 
le Trachome du Centre Carter a dévoilé
la nouvelle bibliothèque en ligne pour 

le matériel d’éducation
sanitaire sur le trachome,
qui se trouve sur son 
site Web.

Voici les points 
marquants de 2006, par
pays (données nationales ;
voir également Figures 1,
2, 3 et Tableau 1).

Ghana
• Distribution

d’azithromycine à 882
217 personnes 

• Construction de 889
latrines familiales 

• Chirurgie du trichiasis
pour 626 personnes 

Trachome

La huitième revue annuelle des 
programmes de lutte contre le 
trachome soutenus par le Centre

Carter a eu lieu du 16 au 18 avril 2007,
au Centre Carter à Atlanta, en Géorgie.
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Ethiopie
•



l’enquête, 2,2% des enfants âgés de 1 à 9
ans souffrent de trichiasis. D’après les
directives de l’Organisation mondiale de



Trachome
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Tableau 3bTableau 3a

Depuis 2003 au Mali et 2002 
au Niger, le Centre Carter et 
les programmes nationaux de

lutte contre le trachome respectifs 
ont encouragé la construction et 
l’utilisation de latrines familiales pour 
la lutte contre le trachome par le 
biais de formation technique, d’apport
d’équipement pour les maçons qui 
construisent les latrines et de dons de
matériel pour la construction de latrines
(ciment, barres de fer). Si le Centre
Carter soutient directement la construc-
tion de latrines, il soutient également
l’éducation sanitaire pour encourager 
les latrines par l’intermédiaire de 
programmes radiophoniques. 
A la fin de 2006 et au début de
2007, le Centre Carter et les
Ministères de la Santé du Niger
et du Mali ont évalué la promo-
tion des latrines en réalisant des
enquêtes sur les programmes de
promotion des latrines soutenus
par le Centre Carter.

L’évaluation comportait
trois objectifs : (omoc 718.001 258.6aire de )T
0 te contre le taiidij
0 -1. -11.71rammrendTD
[(ptre es de)Tjs





assistance au traitement
de masse à base de
Mectizan de 4 738 892
personnes en 2006 et
également à 443 066 traite-
ments passifs. Les traitements de masse
représentaient 96% du but final 
de traitement de 4 943 904, soit une 
augmentation de 11% par rapport aux
traitements de 2005. De nombreuses
années de couverture élevée avec du
Mectizan ont réussi à améliorer la vue au
Nigeria (voir photo et article : Emukah
EC, et al. A longitudinal study of impact
of repeated mass ivermectin treatment on
clinical manifestations of onchocerciasis
in Imo State, Nigeria. Am J Trop Med
Hyg. 2004;70:556-61).

Dans les états du Plateau et de
Nasarawa, le Programme de Lutte contre
la Cécité des Rivières est intégré au
Programme d’Elimination de la Filariose
lymphatique (avec un financement de la
Fondation Bill & Melinda Gates et de
GlaxoSmithKline), qui a apporté une
assistance pour 3 344 896 traitements

combinés avec du Mectizan et de 
l’albendazole, atteignant 93% du but
final de traitement qui s’élève à 3 598
876. Le Programme de Lutte contre la
Schistosomiase dans les états du Plateau,
de Nasarawa et de Delta (financé en 
partie par la Fondation Izumi et
ChevronTexaco Corporation) a atteint
152 302 personnes, soit 85% du but de
traitement. Plus de 64 000 moustiquaires
imprégnées aux insecticides ont égale-
ment été distribuées par les systèmes
basés sur les villages afin d’enrayer la
transmission de la filariose lymphatique
et de lutter contre le paludisme. 

Ethiopie
Le Centre Carter, qui travaille dans huit
des 10 zones endémiques en Ethiopie, a
aidé au traitement de 2 554 576 person-
nes (avec le soutien de la Fondation 
des Lions Clubs International), ce qui
représente 93% du but final de traite-
ment. Des moustiquaires imprégnées 
d’insecticide à longue durée d’action ont
été distribuées en 2007 dans des zones
desservies par le Programme de Lutte
contre la Cécité des Rivières avec l’assis-
tance du Centre Carter, dans le cadre du
nouveau Programme de Lutte contre le
Paludisme du Centre Carter. 

L’onchocercose
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La 11e revue annuelle du
Programme de Lutte contre la
Cécité des Rivières du Centre

Carter s’est tenu du 19 au 21 avril 2007,
à Atlanta, en Géorgie. Le personnel de
terrain du Centre Carter a fait un rapport
complet des activités du programme pour
2006, dont le traitement, la formation et
l’éducation sanitaire, la viabilité, le suivi
et l’évaluation, ainsi que la recherche. La
revue a également parlé brièvement de
l’élimination de la filariose lymphatique,
de la lutte contre la schistosomiase, de la
lutte contre le paludisme et de la distri-
bution de vitamine A.

En 2006, le Programme de Lutte
contre la Cécité des Rivières a aidé les
Ministères de la Santé dans 11 pays à
fournir 11 302 023 traitements à base 
de Mectizan® (donnés par Merck & Co.,
Inc.), nombre de traitements le plus
important dans l’histoire du programme
(voir Figure 4). Le nombre de traitement
en 2006 a augmenté de 5% par rapport à
l’année précédente (2005 : 10 789 434)
et a atteint 93% du but final de traite-
ment de 11 688 592. Seul le programme
du Soudan a indiqué une diminution 
des traitements comparé à 2005. Le
Programme de Lutte contre la Cécité 
des Rivières a apporté une aide cumulée
pour plus de 88 millions de traitements



Cameroun
Un total de 1 530 430 per-
sonnes dans les provinces du
Nord et de l’Ouest ont reçu
des traitements de masse à
base de Mectizan en 2006,
atteignant 91% du but final
de traitement et représentant
une augmentation importante
de 10% par rapport aux
traitements dispensés en
2005. Le Cameroun a com-
mencé l’intégration de la dis-
tribution de vitamine A dans
le système de traitement à
base de Mectizan dirigé par la
communauté (voir Regard de
l’Aigle, Vol.8, No.1, page3),
distribuant de la vitamine A à
230 049 enfants âgés de 12 à 59 mois. 

Ouganda
Le programme de l’Ouganda a apporté
une aide au traitement de masse à base 
de Mectizan de 1 042 378 personnes en
2006, soit 97% de son but final de traite-
ment et une augmentation de 2% par
rapport aux traitements de 2005. En
2006, le programme, grâce à une assis-
tance de Merck et du groupe NGDO, 
a également commencé à soutenir le
Gouvernement de l’Ouganda en dis-

tribuant des traitements deux fois par an
dans le cadre d’une campagne d’élimina-
tion dans le foyer de Wadelai du district
de Nebbi. Le pays élargira cette activité
afin d’inclure plus de quatre foyers, pour
couvrir une population totale de 584 134
personnes devant recevoir le traitement
semi-annuel en 2007. Le programme ne
reçoit plus de financement de la
Fondation des Lions Clubs International
par l’intermédiaire du Centre Carter,
mais les Lions Clubs locaux continuent à
soutenir activement le programme.

Soudan
Le bureau de
Khartoum, au
Soudan, a notifié 
113 974 traitements
en 2006, soit une
diminution de 37%
de ce qui avait été
notifié pour 2005 et
une couverture de
36% seulement du
but final de traite-
ment. En 2007, le
programme aidera le
Gouvernement de
Khartoum à démarrer
un programme

d’élimination dans le
foyer d’Abu Hamad,
distribuant des traite-
ments deux fois par
an et à évaluer le
foyer de Sundus en
tant que cible pour
l’élimination. Dans
l’ensemble, 161 500
personnes seront
ciblées pour un traite-
ment semi-annuel. 

Les Amériques
Le Programme
d’Elimination de
l’Onchocercose des
Amériques (OEPA)
aide les six pays
d’endémicité à 

éliminer la maladie oculaire et à arrêter
la transmission de la cécité des rivières.
Dans les 13 foyers où la cécité des rivières

-

Gouvernementu G quea mada annomenc�,ts
enotivbrblequ l�lde mii traer d�(rappo0ter)Tj
T*t des traitements dans le foyer dSrta lala transmissiar
voir Regar7%



les occasions d’intégrer les activités pour
lutter contre ces deux maladies et autres
interventions compatibles. Le groupe 
a également recommandé de faire son
possible pour ne pas perdre les gains 
du Programme de Lutte contre
l’Onchocercose (OCP).

La 10e réunion de l’ITFDE s’est
tenue au Centre Carter à Atlanta, en
Géorgie, et était soutenue par la
Fondation Bill & Melinda Gates.

L’ITFDE a revu les comptes rendus
de l’OCP et de l’APOC précédents 
et du Programme d’Elimination de
l’Onchocercose des Amériques (OEPA).
L’équipe a également revu les nouveaux
diagnostics et traitements, ainsi que les
activités récentes visant à l’élimination

en utilisant le Mectizan plusieurs fois par
an, avec ou sans lutte contre le vecteur
dans les foyers isolés africains ; activités
entreprises par les Gouvernements 
du Sénégal, du Mali, de la Guinée 
équatoriale, de la Tanzanie, du Soudan 
et de l’Ouganda.

Le groupe a fait d’autres recomman-
dations dont : recherche future dans 
l’impact de l’ivermectine, médicaments
éventuels de macrofilaricidal, autres
stratégies de prestation, meilleurs outils
de diagnostic et modèles mathématiques.

La réunion de l’ITFDE s’est clôturée
par un remerciement vu l’ampleur des
contributions faites par le défunt Docteur
Brian Duke. L’équipe a également
exprimé son appréciation et sa gratitude
pour le travail extraordinaire qu’il avait
accompli et son engagement dévoué 
à la théorie de l’élimination de l’on-
chocercose, à la recherche et aux 
activités sur le terrain.

L’onchocercose
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Pour des informations à jour du Centre Carter, 
prière de visiter notre site Web : www.cartercenter.org.

Actualités de mondiales la santé
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