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nation de la cécité des rivières. 114 personnes y 
ont assisté.

Depuis 1996, le Centre Carter collabore 
avec divers ministères de la santé pour fournir 
une chimiothérapie préventive contre la 
cécité des rivières (onchocercose) de pair 
avec une éducation sanitaire, une formation 

et évaluation de l’impact. Le programme 
apporte une aide à six pays : Brésil, Venezuela, 
Nigeria, Soudan, Ouganda et Ethiopie. 
Quatre pays qui avaient reçu une assistance 
auparavant — Colombie, Equateur, Mexique 
et Guatemala  —  ont éliminé la transmission de 
l’onchocercose.

En 2018, le Centre Carter a aidé à fournir 
50 483 272 traitements de Mectizan, ®  donné 
par Merck & Co., Inc., soit 94 % de l’objectif 
de 2018. La plupart de ces traitements ont été 
fournis dans le cadre d’une stratégie biannuelle 
d’administration massive de médicaments 
(AMM). Les traitements cumulatifs depuis 
1996 atteignent à présent la barre des 383 mil -
lions. Un total de 6,8 millions de traitements 

communautés et les écoles dans tous les pays 
recevant une assistance du Centre Carter.

Dans la région de l’Amhara en Ethiopie, 
54 districts ont passé le stade de l’administra-
tion massive de médicaments (AMM). Cela 
signifie que 5,4 millions de personnes n’ont 
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Trachome

plus besoin de traitement antibiotique 
annuel contre le trachome. Dans le 
Soudan du Sud, les services chirurgi-
caux ont repris en juillet 2018 après 
une pause de plusieurs années due à 
l’insécurité. Le programme a adopté une 
nouvelle prise en charge des patients, 
leur demandant de rester 24 heures 
pour vérifier que la chirurgie a réussi et 
s’assurer qu’ils reçoivent les soins pos-
topératoires indiqués. Le Mali se trouve 
aux étapes finales de son programme 
d’élimination du trachome et prévoit 
de présenter, en décembre 2019, son 
dossier à l’Organisation mondiale de la 
Santé. Ce dossier est nécessaire pour 
qu’un pays puisse être validé comme 
ayant éliminé le trachome en tant que 
problème de santé publique.

L’orateur principal, le Dr Julius 
Schachter, professeur émérite à l’Uni-
versity of California à San Francisco et 
chercheur de pointe dans le domaine 
du trachome, a retracé l’histoire du 
trachome et a montré comment ses 
travaux ont posé le fondement de l’ad-
ministration massive de médicaments à 
base d’azithromycine.

Les présentateurs de la réunion ont 
accordé une attention toute spéciale 
aux activités entrant dans le domaine 
de l’eau, de l’assainissement et de 
l’hygiène (WASH). Dans l’Amhara, le 
Centre Carter et la Fondation Francis I. 
Proctor collaborent dans le cadre d’une 
étude, connue sous le nom de SWIFT, 
prouvant l’efficacité des interventions 
WASH pour combattre le trachome. 
Angelia Sanders du Centre Carter et 
Yael Velleman de l’Initiative de lutte 
contre la schistosomiase ont présenté 
la nouvelle boîte à outils WASH 
et maladies tropicales négligées de 

l’Organisation mondiale de la Santé 
qui servira de guide aux programmes 
de lutte contre les maladies tropicales 
négligées afin d’intégrer les activités 
WASH aux activités existantes.

Dans ses remarques de clôture, 
Kelly Callahan a cité William Butler 
Yeats : « le monde est rempli de choses 
magiques qui attendent patiemment que 
nos sens s’aiguisent, » et a indiqué que 
le programme mondial de lutte contre 
le trachome est en train de s’aiguiser. 
Mme Callahan a ajouté que, ces 21 
dernière années, le Centre Carter et 
ses partenaires ont connu un succès 
incroyable et ont parcouru bien du che-
min. La dernière ligne droite se présente 
avec de grands obstacles et c’est avec 
une passion et un engagement accru 
que les programmes affinent leurs buts, 
leurs enquêtes et leurs interventions qui 
poussent le trachome dans ses derniers 
retranchements. E
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Trachome

Un enfant dans l’état de Kapoeta 
dans le Soudan du Sud est mesuré 
pour déterminer la dose correcte de 
l’antibiotique Zithromax contre le 
trachome.
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Deux états du Soudan du Sud démarrent le plan pluriannuel de lutte 
contre le trachome
Représentants officiels du gou-
vernement et experts du secteur 
privé se sont réunis en janvier 2019 
pour élaborer un plan quinquennal de 
lutte contre le trachome dans les états 
de Kapoeta et Torit dans le Soudan 
du Sud.

Les discours d’ouvertures ont été 
donnés par le gouverneur adjoint de 
l’état de Kapoeta, par le ministre de 
la santé des états de Kapoeta et Torit 
ainsi que par le directeur général du 
Ministère national des ressources 
hydrauliques et de l’irrigation et la 
présidence de la réunion a été assurée 
par Makoy Samuel Yibi, directeur de 
la lutte contre les maladies tropicales 
négligées du Soudan du Sud. Etaient 
également présents des représentants 
des districts de Kapoeta et Torit dont les 
responsables des activités du domaine 
WASH (eau, assainissement et hygiène)5011 Tm
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Dans un camp mobile de chirur-
gie à Lotien, un village dans la région 
d’Eastern Equatoria du Soudan du Sud, 
un père a demandé de l’aide pour son 
garçon de 11 ans qui souffrait du tri-
chiasis trachomateux (TT). Après avoir 
marché 245 kilomètres depuis leur vil-
lage, le fils et le père sont arrivés jusqu’à 
temps avant que le camp temporaire ne 
plie bagage.

Plusieurs mois auparavant, le père 
avait noté que son fils souffrait et avait 
du mal à voir. Il a vendu plusieurs de 
ses bêtes pour avoir l’argent nécessaire 
pour emmener son fils à des services de 
soins oculaires dont il avait entendu 
parler en Ethiopie dans une partie de 
ce pays qui ne reçoit pas d’assistance du 
Centre Carter. Les deux ont quitté leur 
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L’onchocercose

Les résultats préliminaires d’une 
nouvelle cartographie de la cécité des 
rivières dans la partie est de l’Ethiopie 
semble découvrir une nouvelle zone 
d’endémicité possible.

Par le passé, la région où la cécité 
des rivières (onchocercose) était endé-
mique se situait dans la partie ouest 
du pays. L’est était en principe trop 
sec pour la transmission de la cécité 
des rivières, bien qu’aucune cartogra-
phie n’ait été faite de cette région. 
Le Comité consultatif des experts de 
l’élimination de l’onchocercose de 
l’Ethiopie a noté toutefois des comptes 
rendus de reproduction de la mouche 
Simulim le long du fleuve Shebelle dans 
la région Somali et a recommandé au 
Ministère fédéral de la Santé de faire 
une cartographie vers l’est pour détecter 
des foyers possibles d’onchocercose.

Les protocoles de cartographie en 
Ethiopie se concentrent sur les villages 
de première ligne situés près des rivières 
au courant rapide qui sont jugés à haut 
risque pour la transmission de l’oncho-
cercose. Des tests de sang séché ont été 
faits auprès d’un échantillon d’adultes 
habitant dans ces communautés à l’aide 
d’ELISA (technique immuno-enzyma-
tique de détection) pour détecter les 

L’Ethiopie trouve un nouveau foyer possible de cécité des rivières dans l’Est

anticorps à l’anti-
gène recombinant 
OV16. Un taux 
de positivité de 
5% est considéré 
positif et indique 
la nécessité 
d’une adminis-
tration massive 
d’ivermectine.

Vingt villages 
ont montré 
des taux OV16 
supérieurs à 5 % 
(gamme de 5 à 
15 %) dans deux 
grandes zones de 
West Hararge 
et East Hararge 
dans la région 
d’Oromia (voir 
Figure 2). D’autres 
évaluations 
épidémiologiques 
sont faites dans la 
région, et d’après les estimations préli-
minaires, la population totale à risque 
dans ces zones s’élève à 4,48 millions 
de personnes, ce qui signifie que le pro-
gramme de DMM devra fournir environ 
7 millions de nouveaux traitements 

Figure 2: Zones Hararge Est et Hararge Ouest où un nouveau foyer 
d’onchocercose a été détecté dans une zone jugée auparavant à 
non risque de transmission (“zone exclue”)

TIDC = traitement 
d’Ivermectine dirigé par 
la communauté

Zones Hararge Est et 
Ouest de l’Oromia

ont été arrêtés après la réalisation 
d’évaluations faites conformément aux 
directives de l’Organisation mondiale 
de la Santé dans neuf pays. Le but du 
programme pour 2019 est de 62 mil-
lions de traitements dont 80% seront 
administrés dans le cadre de la stratégie 
biannuelle.

Une revue a également été faite 
des activités AMM du Centre Carter 
pour trois autres maladies tropicales 
négligées. Les programmes d’élimination 
de la filariose lymphatique en Ethiopie 
et au Nigeria ont notifié 20 164 898 
traitements, soit 93 % de la cible ; 431 
495 traitements ont été arrêtés en 2018 
après des enquêtes réussies d’évaluation 

Progrès des programmes
suite de la page 1

de la transmission en Ethiopie. Au 
Nigeria, les programmes de lutte contre 
la schistosomiase et les géohelmin-
thiases ont signalé 1 417 485 et 8 894 
524 traitements , soit respectivement 35 
% et 80 % des cibles. Dans l’ensemble, 
81 millions de traitements pour les 
MTN, de pair avec une éducation sani-
taire, ont été fournis avec l’assistance 
du Centre Carter et des programmes 
connexes en 2018 et, pour la première 
fois, les projets aideront à fournir plus 
de 93 millions en 2019. La Figure 1 
présente les traitements aidés par le 
Centre Carter pour chaque maladie 
depuis 1996. Les traitements cumulatifs 
pour les quatre maladies prises ensemble 
s’élevaient à 580 709 274 en 2018.

De tels accomplissements n’au-
raient pas été possibles sans l’aide des 

partenaires du Centre Carter, tant les 
ministères de la santé que les réseaux 
de distributeurs communautaires de 
médicaments qui font don de leur 
temps pour traiter les membres de leurs 
communautés. Un total combiné de 330 
161 distributeurs volontaires de médi-
caments a participé en 2018, encadrés 
par le personnel local du ministère de 
la santé et formés avec l’assistance du 
Centre Carter.

Ethiopie
La stratégie de l’Ethiopie pour l’élimina-
tion de la transmission de l’onchocercose 
consiste à fournir une AMM deux fois 
par an. En 2018, l’Ethiopie a fourni 
17 767 222 traitements de Mectizan, 
légèrement moins qu’en 2017. Un total 

par an. La cartographie de la cécité des 
rivières dans l’Est de l’Ethiopie n’est pas 
encore terminée. E

suite de la page 6
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post-traitement, de trois à cinq ans, a 
démarré conformément aux directives 
de l’OMS. Par ailleurs, il pourrait exister 
d’autres zones de transmission poten-
tielle le long de la frontière orientale du 
Soudan avec l’Ethiopie. Le programme 
soudanais collaborera avec l’Ethiopie 
pour cartographie la zone frontalière si 
la sécurité le permet. Si de nouvelles 
zones d’endémie sont détectées, les deux 
programmes s’engagent à déployer un 
effort concerté pour éliminer l’oncho-
cercose dans ces régions.

Nigeria
Le Centre Carter a aidé à fournir 28 
658 600 traitements de Mectizan pour 
la cécité des rivières en 2018, soit une 
baisse de 14 % par rapport à 2017, suite 
en partie à l’arrêt des 2,2 millions de 
traitements dans les états du Plateau 



Actualités mondiales 
de la santé

Les traitements des géohelmin-
thiases s’élevaient à 8 896 420 en 
2018 et la cible visée en 2019 est 
de 10 millions de traitement. Les 
médicaments utilisés pour le traite-
ment sont l’albendazole, donné par 
GSK, ou le mebendazole, donné par 
Johnson&Johnson.

Ouganda
Le programme ougandais a arrêté 311 
845 traitements de la cécité des rivières 
dans les foyers de Budongo et de Bwindi 
en 2018. Seuls deux foyers - Lhubiriha 
et Madi-MidNorth - des 17 foyers 
originaux connaissent encore une 
transmission continue. L’Ouganda a 
administré 3,7 millions de traitements 
de Mectizan, tous dans le cadre de la 
stratégie biannuelle. Pour 2019, la cible 
est de 3,6 millions de traitements dont 
la majeure partie sera distribuée dans 
le large foyer de Madi-MidNorth à la 
frontière du Soudan du Sud. L’Ouganda 

compte également un important foyer 
transfrontalier avec la République 
démocratique du Congo. Les trois pays 
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Cette nouvelle boîte à outils OMS 
intègre les normes WASH aux 
stratégies pour combattre les maladies 
tropicales négligées. L’outil peut être 
consulté en ligne à l’adresse suivante 
: ://www.who.int/water_sanitation_
health/publications/wash-health-
toolkit/en.

The Carter Center
One Copenhill
453 Freedom Parkway
Atlanta, GA 30307

WASH and Healthworking together
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