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Le Centre accueille la revue annuelle
Le Programme de Lutte contre la Cécité des
Rivières apporte une assistance à 9,7 millions
de traitements en 2003

suite à la page 6
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Lors de la huitième revue annuelle
du Programme de Lutte contre
l’Onchocercose, tenu du 1er au 

3 mars 2004, à Atlanta, le personnel
local et de terrain du Centre Carter a
fait le point de chaque programme et a
analysé les obstacles entravant la mise
en œuvre du programme. Le Docteur
Donald Hopkins, directeur technique
par intérim du Programme de la Cécité
des Rivières, présidait la réunion. 

Le Centre Carter a apporté une
assistance à la fourniture de traitements
à base de Mectizan® dans 11 pays en
2003, arrivant à atteindre 96% de 
l’objectif de traitement annuel. Les 
succès de 2003 marquaient une 
augmentation de 8% par rapport 
aux traitements reçus en 2002. Pour 
les traitements de 2003, 97% ont été
atteints en partenariat avec la
Fondation internationale des Lions
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renforcées. Il serait également 
avantageux pour les programmes si 
l’on pouvait montrer qu’il est possible
d’éradiquer l’onchocercose en Afrique.

Récapitulatif des 
rapports sur le traitement
Nigeria
Le Programme de Cécité des Rivières,
en collaboration avec la Fondation
internationale des Lions Clubs et
l’APOC, a apporté une assistance 
pour traiter 5 076 541 personnes 
avec du Mectizan en 2003. Ce chiffre
représente 99% de l’objectif de traite-
ment annuel et est plus ou moins égal
au nombre de traitements dispensés en
2002. Les activités de traitement dans
les états du Plateau et de Nasarawa
continuent à démontrer les avantages
liés à l’intégration des programmes de
traitement contre l’onchocercose, la
filariose lymphatique et la schistosomi-
ase, bien que le programme attende
encore l’autorisation de l’Organisation
mondiale de la Santé, avant de pouvoir
administrer simultanément les trois
médicaments en question.

Ouganda 
Le programme en Ouganda a traité 
990 194 personnes avec du Mectizan
en 2003, en collaboration avec la
Fondation internationale des Lions
Clubs. Ce chiffre représente 99% 
du but de traitement final, soit une
augmentation de 4% par rapport 
aux traitements de 2002.

Cameroun 
Un total de 1 360 833 personnes ont
été traitées au Cameroun en 2003 avec
l’assistance du Programme de Lutte
contre la Cécité des Rivières/Fondation
internationale des Lions Clubs. Ce
chiffre représente 108% de l’objectif de
traitement final et une augmentation
de 2% par rapport aux traitements 
de 2002. Sur les traitements de 
2003, 80%, soit 1 089 383 ont été
administrés en collaboration avec la
Fondation internationale des Lions
Clubs et APOC dans la province de
l’Ouest et les autres 271 450 du projet
de la province du Nord ont été appuyés
par l’APOC.
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Ethiopie
Dans sa troisième année de distribution
massive de Mectizan, l’Ethiopie a 
traité 1 007 983 personnes grâce à
l’assistance du Programme de Cécité
des Rivières/Fondation internationale
des Lions Clubs. Cela représente une
augmentation de 95% par rapport à
2002 et 90% de son objectif de traite-
ment annuel pour 2003. Cela marquait
également la première année où le 
programme éthiopien dépassait 
1 million de traitements. Le programme
est en train de s’étendre dans deux
nouvelles régions en 2004,atteignant
plus du double de son but de traitement
final et le faisant passer à 2 429 644.

Soudan
La guerre continue au Soudan et le
financement insuffisant continue de
créer des obstacles pour la distribution
de médicaments par le programme.
Cette année, les traitements ont 
diminué de 22%, passant à 439 798,
soit 61% de l’objectif de traitement
annuel. Un accord de paix semble sur
le point d’être adopté et le programme

continue à se donner des stratégies
pour augmenter les traitements après 
la guerre.

Les Amériques
Dans l’OEPA, la stratégie consiste à
organiser deux séries de traitement de
Mectizan par an dans toutes les com-
munautés où la maladie est endémique,
pas seulement pour interrompre la
transmission d’Onchocerca volvulus,
mais également toutes les manifesta-
tions de la maladie. Dans les six pays
des Amériques où l’onchocercose est
endémique, 819 066 traitements ont
été fournis en 2003, soit 93% du but de
traitement final (2), comparé à 86% en
2002. (Voir Figure 2, page 4.) L’année
2003 était une année jalon pour
l’OEPA puisque c’était la première fois
où chaque pays a dépassé la couverture
ciblée de 85% de la population con-
cernée dans le cadre des deux séries de
traitement. Le Venezuela n’a pas pu
atteindre son niveau de couverture par
le passé pour diverses raisons. Toutefois,
le ferme engagement du gouvernement
a eu un solide effet sur les activités de
distribution des médicaments.

Personnes présentes

Parmi les personnes présentes, on
notait : des représentants de pays

du Programme de Cécité des Rivières,
Monsieur Teshome Gebre, Ethiopie ;
Madame Peace Habomugisha, Ouganda
; Docteur Emmanuel Miri, Nigeria et
les conseillers techniques résidents du
Soudan, Monsieur Raymond Stewart,
Khartoum et Monsieur Mark Pelletier,
Nairobi.

Docteur Mauricio Sauerbrey a
présenté les progrès réalisés dans les six
pays touchés par la cécité des rivières
dans les Amériques desservis par le
Programme d’Elimination de
l’Onchocercose pour les Amériques.

Docteur Albert Eyamba, Cameroun,
n’a pas pu être présent cette année à
cause de problème d’obtention de visa.
Docteur Moses Katabarwa, épidémiolo-
giste de programme, a présenté le 
rapport du Cameroun à sa place.



Selon les conclusions de la
Conférence de janvier 2002 
sur la possibilité d’Eradiquer

l’Onchocercose, réunion de trois jours
avec 64 experts au Centre Carter,

coparrainée par l’Organisation 
mondiale de la Santé, on pense que
l’onchocercose peut effectivement 
être éradiquée dans les Amériques. 
Le Programme d’Elimination de
l’Onchocercose pour les Amériques 
est déterminé à répondre à ce but.
Représentant 1% de l’onchocercose
dans le monde dans des foyers dispersés,
les pays endémiques des Amériques
sont en train d’intensifier leurs activités
en utilisant différentes stratégies 
pour débarrasser cet hémisphère 
de la maladie. 

Le programme OEPA compte une
approche de traitement semi-annuel
dont le but n’est pas seulement de 
mettre fin à la transmission mais 

L’OEPA dépasse les buts de 
traitement dans tous les six pays
Cherche à intensifier les activités

également d’éliminer la mortalité
imputable à la maladie. En 2003, 
le programme OEPA a atteint une 
couverture de plus de 85% aux termes

des deux séries de traitement dans tous
les pays endémiques. (Voir Figure 2.)

La couverture générale des popula-
tions concernées dépassait 93%.

Buts actuels de l’OEPA :

• Prévenir les nouvelles maladies 
oculaires imputables à l’onchocercose
d’ici 2007 grâce au traitement de
masse des populations à risques avec
l’ivermectine (Mectizan) donné 
par Merck.

• Mettre fin à la transmission grâce à
une couverture étendue ; traitement
de masse semi-annuel d’au moins
85% des populations à risques devant
recevoir un traitement.

• Maintenir la couverture de 
traitement pour environ 10 ans.

• Déterminer d’autres stratégies qui
pourraient être mises en œuvre 
pour accélérer l’élimination de la
maladie car il n’est guère aisé de
maintenir le programme sur une 
période aussi longue.

Une telle stratégie a été exécutée
en 2003 à Chiapas, au Mexique :
traitements quatre fois par an. (Voir
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Figure 2

Figure 3



L’onchocercose

5www.cartercenter.org



dans la lutte contre le trachome provo-
quant la cécité.

intéressant de 
documenter une
augmentation
régulière de la 
propreté du visage
alors que le
Programme de 
Lutte contre le
Trachome encour-
age l’hygiène 
personnelle et 
environnementale
et il sera fascinant
de suivre l’impact
des interventions
N&CE alors 
qu’augmente la 
propreté du visage,
que diminue le TF
et que nous faisons un pas en avant

Trachome
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Visages propres
suite de la page 1

de suivi pour l’évaluation. Les 
classements prioritaires faits de manière
routinière dans les villages au Soudan
et au Ghana comportent des estima-
tions sur la propreté des visages, avec
sélection aléatoire d’enfants qui sont
examinés pour détecter tout écoule-
ment oculaire ou nasal. Par contre, 
on s’est servi très peu de ces données
jusqu’à présent. 

Le Programme de Lutte contre 
le Trachome de South Gondar 
en Ethiopie est à l’avant-garde de 
l’utilisation régulière des données sur la
propreté du visage. Ato Zelalem Abera,
du Bureau de Santé régional d’Amhara
et Docteur Anteneh Woldetensay, du
Centre Carter, suivent tous les mois les
données sur la propreté du visage. La
collecte régulière de données sur la pro-
preté du visage en est à ses premières
étapes et, pourtant, nous voyons déjà
des tendances qui se dégagent et des
signes de progrès au niveau des inter-
ventions N&CE. La Figure 4 montre
des données cumulées sur la propreté
du visage dans le South Gondar chez
les enfants âgés de 1 à 9 ans, dès février
2003. On a examiné 21 150 enfants
âgés de 1 à 9 ans. Les rapports mensuels
des villages sont souvent incomplets 
et doivent encore être validés, 
mais le Programme de Lutte contre 
le Trachome vise à améliorer la 
surveillance mensuelle. 

Dans les années à venir, nous 
pensons que les données mensuelles sur
la propreté du visage seront du même
niveau que ces rapports de 2003. Armés
de plus d’expérience, notre interpréta-
tion des données sur la propreté du 
visage et notre capacité à prendre des
décisions programmatiques en fonction
de ces données sera renforcée. Il sera
intéressant de corréler la propreté du
visage et les changements saisonniers
aux niveaux de la température, 
de l’humidité et de la densité 
des mouches. Il sera encore plus

Dans le numéro de juillet 2003
du Regard de l’Aigle (« Passer
de l’écoute à la compréhension,

Volume 4, numéro 2), nous avons parlé
de la création des premiers 20 groupes
d’éducation radiophonique dans la
région Upper West du Ghana. Ces
groupes, également appelés groupes 
d’écoute radiophonique, visent à
mobiliser les communautés où le 
trachome est endémique pour 

Le Progr-1.10 
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environnementales et de la propreté
des visages des enfants.

Les membres du groupe ont pu 
se rappeler les signes et causes du tra-
chome et les méthodes de prévention.
Ils ont indiqué qu’ils avaient renforcé
leurs comportements en matière 
d’hygiène : se laver le visage, balayer 
la concession, enterrer les excréments
et utiliser les latrines. Chose la plus
importante : les membres communau-
taires ont indiqué que les groupes 
d’éducation radiophonique les ont
motivés à passer à l’action. Un des par-
ticipants du village de Tinabelle nous a
dit, « Notre village est propre car la
radio nous a demandé ce que nous 
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Zithromax® donné par Pfizer.
• 18 066 (52% de l’objectif annuel)

des patients du trichiasis ont 
bénéficié d’une chirurgie corrective.

Des présentations spéciales chaque
jour ont fait ressortir les aspects impor-
tants de la lutte contre le trachome et
ont permis au groupe d’échanger leurs
idées et de discuter entre eux. Cette
année, les présentations spéciales por-
taient sur les buts d’intervention finals,
l’évaluation des latrines, les groupes
d’éducation radiophonique, les pro-
grammes de santé scolaire et les mises à
jour sur le projet de l’Initiative de Suivi
et de l’Evaluation du Trachome
(TIME) et l’entomologie du trachome.

Les participants se sont montrés préoc-
cupés par le manque de constance et les
difficultés pour définir et calculer les
buts d’intervention finals et, par con-
séquent, une séance spéciale a été con-
sacrée à la redéfinition de ces buts dans
le contexte des programmes. 

Voici certains points saillants des
présentations des programmes :

Ghana
• A tenu sa troisième réunion de 

revue annuelle du Programme de
Lutte contre le Trachome, qui com-
prend tous les districts où le trachome
est endémique

• 294 enseignants ont été formés 



Niger
• 1 274 volontaires de village ont 

été formés en éducation en matière
d’hygiène

• 2 000 affiches du Programme de
Lutte contre le Trachome et 450
grandes fiches ont été imprimées, 
et 3 000 tee-shirts faits

• 1 303 latrines SanPlat ont été con-
struites (42% de l’objectif annuel)

• Environ 710 230 personnes ont été
traitées avec du Zithromax (91% de
l’objectif annuel)

• 4 858 patients du trichiasis ont 
reçu une chirurgie corrective (65%
de l’objectif annuel)

Nigeria (états du Plateau et de
Nasarawa)
• Le projet de promotion des latrines a

été démarré dans les états du Plateau
et de Nasarawa

• Du matériel d’éducation sanitaire a
été imprimé et distribué dans tous les
villages du projet

• 108 maçons ont été formés pour 
les activités de N&CE (60% de 
l’objectif annuel)

Ethiopie (région de Amhara)
• Expansion du programme a une zone

couvrant 1 à 4 millions de personnes

• 2 151 latrines familiales ont été con-
struites (85% de l’objectif annuel)

• Finalisation du programme sanitaire
d’une école pilote et qui sera traduit
en amharique avec l’aide des Lions
Clubs locaux

• 100 256 personnes ont reçu du
Zithromax donné par Pfizer 

• 6 480 patients du trichiasis ont reçu
une chirurgie corrective (61% de
l’objectif annuel) avec le soutien 
attentif des Lions Clubs éthiopiens.
La chirurgie du trichiasis a été 
étendue pour atteindre patients.

Soudan
• L’enquête de prévalence nationale du

trachome a été réalisée à plus de 80%
• Première revue annuelle de 

programme pour le Sud du Soudan 
à Lokichokio

• 1 276 villages (53% de l’objectif
annuel) ont reçu une éducation 
sanitaire régulière 

• 2 182 latrines familiales ont été con-
struites (103% de l’objectif annuel)

• 303 563 personnes ont été traitées
avec du Zithromax (96% de l’objectif
annuel)

Trachome

9www.cartercenter.org

L’Ethiopie pourrait bien avoir la
charge de trachome la plus élevée
au monde. En effet, d’après les

estimations, la prévalence nationale de
cécité se situe à 1,25% et plus de 900
000 personnes seraient aveugles. La
cataracte (40%), suivie du trachome
(30%), sont les principales causes de 
la cécité.

En octobre 2000, le Centre Carter,
grâce à un financement de l’Initiative
SightFirst du Centre Carter-Lions, a
commencé à intervenir au niveau de la
lutte contre le trachome dans la région
d’Amhara. La première phase du sou-
tien Lions-Centre Carter se concentrait
sur quatre districts sanitaires de la zone
South Gondar. La première enquête à
base communautaire sur la prévalence
du trachome a été réalisée à South
Gondar de décembre 2000 à janvier
2001 par le Bureau sanitaire régional
d’Amhara, avec l’aide du Centre
Carter. L’enquête constatait qu’en
général, la prévalence du trachome
inflammatoire folliculaire (TF) chez 
les enfants âgés de 1 à 9 ans s’élevait 
à 62%. (Voir Figure 7, page 10.) 
Le Programme de Lutte contre 
le Trachome du South Gondar a 
véritablement commencé ses activités
en 2001 et a mis en œuvre de manière
très réussie la stratégie CHANCE dans
une région comptant plus de 1 000
000 habitants.

En 2003, le Centre Carter et Lions
International ont renforcé le soutien
apporté au Bureau sanitaire régional
d’Amhara pour la lutte contre le 
trachome et le programme a pu être
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