
tion comparée à la chirurgie pour les cas 
mineurs de trichiasis trachomateux et 
l’utilisation rationnelle de l’azithromy-
cine pour traiter le trachome.

En outre, l’Organisation mondiale 
de la Santé (OMS) a mis au clair de 
nouvelles directives pour démarrer et 
arrêter les interventions de lutte contre 
le trachome, émises par la troisième 
réunion scientifique globale sur la lutte 
contre le trachome. Le Dr Don Hopkins, 
vice président du Centre Carter pour les 
programmes de santé, a présenté une vue 
d’ensemble des conclusions de la réunion 
de l’équipe spéciale internationale sur 

-

réunio-
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l’éradication de la maladie qui 
s’était penchée sur les progrès réa-
lisés au niveau de la lutte contre 
le trachome; et l’Initiative inter-
nationale du trachome a parlé des 
nouvelles activités.

Les progrès cumulés dans la 
lutte contre le trachome, soutenue 
par le Centre Carter sont les  
suivants : 

• �Plus de 220 000 personnes  
souffrant du trichiasis ont  
bénéficie de la chirurgie.

• �Près de 1000 chirurgiens on  
été formés pour pouvoir corriger 
le trichiasis.

• �Plus de 56 millions de doses 
d’azithromycine ont été  
distribuées.

• �Plus de 10 000 communautés 
reçoivent une éducation  
sanitaire continue.

• �Plus de 2 millions de latrines 
ont été construites.

Récapitulatif des données nationales des interventions du programme 
de lutte contre le trachome (Pays soutenus par le Centre Carter)

Donnée nationales tel que signalées pour 2010 lors de la 12e Revue de programmes nationaux, Atlanta, Georgie, 22 au 24 février 2011
*Cible nationale n’est pas présentée
**GOS: Gouvernement du Soudan
***GOSS : Gouvernement du Soudan du Sud
NB: Ce sont des données au niveau national d’interventions soutenues par tous les partenaires, et pas exclusivement par le Centre Carter

Tableau 1

Cibles annuelles 2011 du programme national de lutte contre le trachome (pays recevant une assistance du Centre Carter)Tableau 2

Mali Niger GOS** GOSS*** Ethiopie Nigeria Total
Chirurgie



Des représentants de six programmes 
recevant une assistance du Centre 
Carter — le Mali, le Niger, le Nigeria, 
le Soudan, le Soudan du Sud et l’Ethio-
pie — ont participé à la réunion. On a 
également noté la présence de donateurs 
et de partenaires de l’OMS, de l’Initiative 
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Une analyse des coûts du traite-
ment de masse, administré lors 
des semaines MalTra organisées 

l’année dernière en Ethiopie, a montré 
que 100$ avaient permis de traiter jusqu’à 
450 personnes et que la valeur sur le mar-
ché de ces 450 traitements dépassaient 
plus de 11 500$. Les semaines MalTra 
(paludisme-trachome) sont des cam-
pagnes de grande envergure, durant une 
samine, qui visent à traiter la population 
de la région d’Amhara en Ethiopie tant 
pour le trachome que pour le paludisme 
et à apporter une éducation sanitaire.

Couvrant l’est de l’Amhara en avril 
2010 et la région à l’ouest en novembre 
2010, des agents de santé et des volon-
taires ont distribué l’antibiotique 
azithromycine à un total de 14 620 300 
personnes et la pommade oculaire, la 
tétracycline à 368 264 bébés et femmes 
enceintes. Un dépistage a également été 
fait du paludisme et 95 697 personnes de 
la région ont été traitées. La population 
entière de 18,5 millions de personnes 
a participé aux activités d’éducation 
sanitaire portant sur le trachome et le 
paludisme.

Le Centre Carter a constaté que 
le coût total inclus pour traiter une 
personne avec de l’azithromycine se 
situait de moins de vingt-cinq cents — à 
peu près 0,22$, suivant la densité de 
la population dans une région. Lors 
des campagnes, chaque 100$ de sou-
tien du Centre avait suffit pour traiter 
jusqu’à 450 personnes. Par ailleurs, la 
valeur sur le marché de l’azithromycine 
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Une analyse portant sur la valeur et le coût du traitement MalTra
(Zithromax®) — donné par le partenaire 
Pfizer Inc par le biais de l’Initiative 
internationale du trachome — pour ces 
450 doses est de plus de 11 500$, ce qui 
témoigne bien de l’ampleur des dons et 
des partenariats. 

En plus, une moyenne de deux à trois 
des 450 personnes recevra un traitement 
contre le paludisme, à l’aide d’une combi-
naison médicamenteuse novatrice à base 
d’artémisinine. Ce traitement est donné 
par le Fonds mondial et il s’élève à envi-
ron 4$. Pour atteindre les 450 personnes, 
une équipe de quatre membres — un 
agent d’extension communautaire et trois 
agents villageois — travailleraient environ 
un et demi jours, ajoutant ainsi la valeur 
de six jours de travail au total. Aussi, les 
100$ des fonds de la réalisation de cette 
initiative représentent-ils plus de 11 500$ 

internationale du trachome, de Pfizer Inc, 
Helen Keller International, Sightsavers, 
la Fondation Bill & Melinda Gates, la 
Fondation F.I Proctor de l’Université 
de Californie San Francisco, l’Ecole 
d’Hygiène et de médecine tropicale de 
Londres, le Centre Kilimanjaro pour 
l’Ophtalmologie communautaire, les 

Lions clubs locaux et la Fondation inter-
nationale des Lions clubs, la Fondation 
Conrad N.Hilton, les U.S. Centers  
for Disease Control and Prevention, 
l’Université Emory, l’Équipe spéciale de 
la santé globale et le Ministère de  
la santé de la Tanzanie.

en médicaments donnés et six jours de 
travail.

Le programme de lutte contre le 
trachome dans l’Amhara est un parte-
nariat de l’initiative SightFirst des Lions 
et du Centre Carter et du Bureau de 
santé régionale de l’Amhara. Il fonc-
tionne 52 semaines par an pas seulement 
pendant les deux semaines MalTra. 
L’administration massive des médica-
ments s’accompagne de a) chirurgie 
corrective dans les centres de santé et 
par le biais de campagnes ciblées, b) 
programmes de promotion de l’hygiène 
et changement de comportement pour 
donner aux gens les moyens de se proté-
ger contre le paludisme et le trachome, 
et c) un programme d’assainissement très 
efficace qui encourage la construction de 
latrines familiales.

l
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du Centre Carter à Atlanta, regroupant 
plus de 60 membres du personnel de 
terrain, experts et donateurs. Les thèmes 
portaient sur la performance du pro-
gramme, l’évaluation de l’impact et des 
projets de recherche spéciale. Les parti-
cipants ont discuté notamment de l’inté-
gration des programmes de lutte contre la 
cécité des rivières avec d’autres initiatives 
de santé publique comme la filariose lym-
phatique, le paludisme, la schistosomiase, 
le trachome et la supplémentation en 
vitamine A.

Aux côtés du personnel du Centre 
Carter, étaient également présents des 
représentants officiels des ministères de 
la santé du Cameroun, de l’Ethiopie, du 
Nigeria, du Soudan et de l’Ouganda ainsi 
que des représentants du Programme 
africain de la lutte contre l’onchocer-
cose, de la Fondation Bill & Melinda 
Gates, des Centers for Disease Control 
and Prevention, l’Université Emory, 
GlaxoSmithKline, la Fondation Izumi, 
les Lions Clubs et la Fondation inter-
nationale des Lions Clubs, Merck et le 
Programme de donation de Merctizan®, 
Sightsavers International, l’Equipe spérck et le 
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distributeurs à base communau-
taires qui ont été formés s’éle-
vaient au nombre de 23 623. 
A la réunion, le Cameroun a 
fait état de plusieurs études y 
compris réalisée dans la région 
du Nord montrant que les 
régions où l’onchocercose est 
hypoendémique, et qui ne sont 
pas visés par les programmes de 
lutte contre ces maladies, ont 
probablement une transmission 
autochtone de faible niveau 
de l’onchocercose. L’étude 
concluait en recommandant 
que si l’élimination de l’oncho-
cercose devenait le but visé, 
il fallait étendre à plus grande 
échelle les zones de traitement 
actuelles.

L’Ouganda
Les chiffres sur le traitement du pro-
gramme de lutte contre la cécité des 
rivières des Lions et du Centre Carter 
en Ouganda continuent de grimper alors 
que de plus en plus de régions passent 
à la stratégie de l’élimination (traite-
ment deux fois par an), soutenue par le 
Ministère de la santé ougandais. Le pro
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d’un test diagnostique rapide, 45,1% dans 
l’état du Plateau et 39,4% dans l’état 
d’Abia ont eu des résultats positifs au test 
et ont donc reçu le traitement indiqué. 

En octobre, le personnel du Nigeria 
a commencé à préparer une campagne 
massive de distribution des moustiquaires 
dans l’état du Plateau. Le Centre Carter 
a apporté une assistance financière et 
technique à cette campagne, qui a permis 
d’arriver à une distribution de 1 424 254 
moustiquaires dans l’état du Plateau en 
décembre. Au total, le Centre Carter a 
apporté une assistance à la distribution 
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Le Centre Carter travaille avec les 
ministères de la santé dans les états 
de l’Imo et d’Ebonyi au sud-est du 

Nigeria pour déterminer si la stratégie 
consistant à utiliser les moustiquaires 
pour lutter contre le paludisme permet-
trait également de réduire la transmission 
de la filariose lymphatique (FL) dans 
les régions ou l’administration massive 
de médicaments ne peut pas être utili-
sée sans risques à cause de la présence 
de l’infection parasitaire Loa loa qui est 
transmise par des piqûres de la mouche 
tabanide.

Dans les régions où sont co-endé-
miques les infections de la FL et de Loa 
loa, il existe un risque de graves réactions 
indésirables lorsque des personnes avec 
des infections sévères de Loa loa sont trai-
tées avec de l’ivermectine pour l’oncho-
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Suite à une cartographie élargie de 
la schistosomiase et aux nouvelles 
directives de l’Organisation mon-

diale de la Santé (OMS) revoyant à la 
baisse les seuils de traitement, il faudra 
un plus grand nombre de traitements 
dans les états du Delta et d’Edo au  
sud-est du Nigeria.

Pratiquement 36 millions de 
nigériens sont infectés, d’après les esti-
mations, par la schistosomiase et 124 
millions en plus courent le risque de 
l’être. C’est une maladie transmise par 
l’eau et ce sont les enfants qui courent 
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