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Mare Elhadj Illou discute de la latrine construite a sa maison dans la région de Zinder
au Niger pour aider a prévenir la transmission du trachome. (photo: sam Phelps)




La revue des programmes de lutte contre le trachome met en exergue les
progres et les obstacles

son combat pour continuer a inspirer
espoir, a susciter la paix et a combattre
les maladies.

Lors de la revue, des mises a jour
ont été faites par les ministéres de
la santé de I’Ethiopie, du Niger, du
Soudan du Sud et du Soudan et des
présentations ont été communiquées
par des partenaires de la mise en ceuvre
et de la recherche. Des mises a jour ont
également été faites par I'Organisation
mondiale de la santé (OMS) et le projet
spécial pour I'Elimination des maladies
tropicales négligées (ESPEN), Pfizer Inc.,
et I'Initiative internationale du trachome
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Trachome

Le Prix Spirit of Helen Keller reconnait 'accomplissement malien

Le Programme national de santé
oculaire et le Ministere de la santé

au Mali ont lutté cote a cote contre le
trachome, une des grandes causes de la
cécité infectieuse dans le monde, depuis
1999 jusqu’au 17 avril 2023 quand I'Or-
ganisation mondiale de la Santé (OMS)
a validé le Mali comme étant le 17e
pays a avoir éliminé le trachome comme
probléeme de santé publique.

Les 20 ans de la lutte pour éliminer
le trachome en utilisant la stratégie
CHANCE de I'OMS—Chirurgie, anti-
biotiques, nettoyage du visage et
changement environnemental —ont
vu bien des défis se présenter au Mali.
Ce pays était un des plus affligés par
le trachome quand son programme a
démarré et il a dd faire face a de nom-
breux changements dans le leadership
gouvernemental & la suite de multiples
coups d’état. L’insécurité qui régne dans
le pays entier exige un grand courage de
la part des équipes et des communautés
a faire leur travail. Les équipes ont di
trouver de nouveaux modes de recherche
pour trouver les cas
restants du trichiasis
trachomateux et
pouvoir ainsi opérer
les personnes qui
en souffrent et qui
risquent de perdre
la vue.

Le Premier
Ministre du Mali, le
Ministere de la santé,
le programme natio-
nal de santé oculaire
du Mali (PNSO) et
les partenaires de la
mise en ceuvre ont
célébré I'élimination
du trachome en
tant que probléme
de santé au Mali
en octobre 2023.
L’accomplissement
a été célébre ensuite
au siege de Pfizer
Inc a new York
en décembre 2023,

réunissant des représentants du Mali
dont le Professeur Lamine Traoré, le
coordinateur du PNSO qui a parlé de la
détermination du Mali et les partenaires
qui a permis d’accomplir ce que peu
d’autres ont réalisé auparavant.

L’accomplissement obtenu
par le Mali démontre ce qui
est possible quand des entités
individuelles se réunissent en
partenariat pour accomplir
une tache exceptionnelle

Les donateurs et les partenaires
de I'exécution qui ont soutenu le Mali
dans ses efforts d’élimination étaient
également présents, dont Pfizer Inc,
I'Initiative internationale du trachome,
la Fondation Conrad N. Hilton, la
Fondation internationale des Lions
Clubs, RTI international, le Fonds
END et I’Agence des Etats-Unis pour

le Développement international. On
note d’autre part la présence a cette
célébration des partenaires de la mise en
ceuvre, le Centre Carter, Helen Keller
Intl et Sightsavers qui ont soutenu

le Mali jusqu’a ce que I'élimination

soit obtenue et validée avec le soutien
financier de la Fondation Hilton. En
reconnaissance de I'accomplissement du
Mali et des partenariats qui ont rendu
possible I'élimination du trachome,
Helen Keller Intl a présenté au Ministere
de la santé malien et a I'organisation
partenaire de soutien le Prix Spirit of
Helen Keller. Créé en 1959 et décerné
seulement 32 fois, le prix reconnait les
contributions exceptionnelles faites pour
alléger le fardeau de la cécité dans le
monde. L’accomplissement obtenu par le
Mali démontre ce qui est possible quand
des entités individuelles se réunissent

en partenariat pour accomplir une tache
exceptionnelle. C’est avec un grand
sentiment d’honneur et d’humilité que
le Centre partage le privilége de s'étre vu
décerner ce prix.

Les récipiendaires du prix Spirit of Helen Keller rejoignent I'ancienne PDG d’Helen Keller Kathy Spahn
(la cinquieme en partant de la gauche) au siege de Pfizer Inc en décembre 2023.
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Les réussites communautaires sont source de satisfaction pour ce
responsable de programme

Depuis tout petit, Stephen Ohidor
Ohure voulait travailler dans la santé
et aider ceux qui sont malades. C’est
ce sentiment qui I'a poussé a faire ses
études dans l'institut de formation
sanitaire Kajo-Keji dans le Soudan du
Sud. Le dipldme médical qu'’il a obtenu
dans cet institut lui permet de travailler
avec de multiples entités, notamment
I'Hopital universitaire de Juba, American
Refugee Committee et Save The
CHildren International. C’est dans ces
institutions qu’il donne des conseils,
pose des diagnostics et prescrit des médi-
caments aux patients, surtout dans le
cadre des ripostes urgentes aux flambées
de cas comme le choléra.

Elevé dans le Comté de Lafon,
dans I'état d’Eastern Equatoria, comté
ou le trachome est endémique, il a vu

les terribles traces de la maladie dans la
communauté et les gens qui deviennent
aveugles apres des années d’infection. Et
c’est bien pour cela qu'il a saisi I'occa-
sion quand une possibilité de travailler
avec le Centre Carter s’est présentée.
C’était dans le domaine de la lutte
contre le trachome.

M. Ohidor travaille depuis 2017
dans le cadre du Programme de lutte
contre le trachome du Centre Carter
dans le Soudan du Sud. Actuellement,
il est le manager du programme du
trachome. 1l a supervisé pratiquement
toute I'expansion géographique du
programme et a dirigé les activités
I'élargissement des campagnes chirur-
gicales du trachome afin d'y inclure
également les chirurgies de la cataracte.

« Jaime beaucoup travailler avec les
communautés car c’est différent que

de travailler avec des personnes, » nous
dit-il. « Le programme du trachome vise
a prévenir et a eliminer le trachome pour
que I'humanité soit libérée de ce fléau
et nait plus a craindre la cécité qu’elle
provogue. J'ai toujours ce sentiment
que je dois étre dans la communauté

a faire le travail avec mon équipe. Ce
qu’on raconte dans la communauté

me revient pour me dire que je suis en
train de les aider, surtout les histoires
des patients qui ont été opérées et qui
ont une vie normale maintenant car on
leur a redonné la vue. Et avant tout, je
suis heureux car j'apprends et je grandis
professionnellement avec un sentiment
d’humanité. » I

Stephen Ohidor Ohure aime passer du temps avec des enfants dans I'état Eastern Equatoria dans le Soudan du Sud lors
d’'une campagne d’administration massive de médicaments pour le trachome.

Photo: Ryan Youngblood



Le programme global

de lutte contre le trachome

vise a éliminer d'ici 2030 le

trachome en tant que pro-

bleme de santé publique.

Ce but fait ressortir

I'importance de trouver des

stratégies novatrices non

seulement pour évaluer les

progres vers I'élimination

mais aussi pour se donner

des approches durables

pour la surveillance du

trachome apres I'élimina-

tion. Le programme de

lutte contre le trachome

dans I’Amhara en

Ethiopie est un pionnier

de I'utilisation du suivi

sérologique pour le

trachome depuis 2017 et, au début de
cette année, il a également fait un pas en
avant concernant la mise en place d’une
fonction durable de test de diagnostic
dans le pays.

Le suivi sérologique consiste a
examiner des gouttes de sang séché
pour détecter les anticorps réagissant
au pathogéne du trachome, permettant
de juger du caractere d’endémicité dans
la région et faisant fonction d’outil
efficace de surveillance dans le long
terme. Le programme de I’Amhara a
recueilli jusqu’a présent plus de 35 000
échantillons prélevés dans 16 districts
et a aidé a intégrer la sérologie en tant
gu’indicateur programmatique pour la
surveillance du trachome.

Vu qu'il n’existe pas I'infrastruc-
ture nécessaire pour réaliser les tests
sérologiques classiques, le programme
dépendait jusqu'a présent d’un labora-
toire aux Etats-Unis pour analyser les
échantillons, et cette situation présente
des complications logistiques avec tous
les retards que cela entraine. Un nou-
veau test a flux latéral (LFA) mis au
point par les U.S. Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) est une
autre solution attrayant aux autres tests
sérologiques grace a son emploi facile et

minimum d’infrastructure nécessaire.

Au vu du potentiel du test LFA
comme outil de suivi dans le pays, le
Programme de lutte contre le trachome
de I’Amhara et I'Institut de santé
publigue de I’Amhara (APHI) ont décidé
d’en faire un essai pilote.

Trachome

cette maniére portant sur la technique
LFA. Aprés la formation et la certifi-
cation, le personnel du laboratoire a
analysé immédiatement les gouttes de
sang seché provenant d’une enquéte de
2023 faite dans le district de Tach Gaynt
de I’Amhara, analysant 2 441 échantil-
lons de 853 ménages. Le personnel du
laboratoire a fait preuve d’une solide
capacité dans I'exécution du test LFA,
avec uniguement quatre (0352te de




L’onchocercose

Une célébration des progres lors de la revue des programmes de lutte

contre la cécité des rivieres en 2023

POINTS SAILLANTS

* Les programmes de lutte contre la cécité des riviéres, la filariose lymphatique,
la schistosomiase et les géohelminthiases ont aidé a administrer 50,7 millions
de traitements en 2023.

« Dans les zones recevant une assistance du Centre Carter, 31,8 millions de
personnes n’ont plus besoin du traitement a base de Mectizan contre la cécité
des rivieres, et 28,1 millions de personnes n’ont plus besoin de traitement
contre la filariose lymphatique.

Ces quatre derniers pays ont éliminé la
transmission de I'onchocercose et ont
recu la certification de I'élimination
par I'Organisation mondiale de la santé
(OMS). En 2023, le Centre Carter a
aidé a distribuer 33 694 088 traitements
d’ivermectine dans six pays (voir Figure
1), atteignant 82% de la cible de 41
millions de 2023. Le programme a aidé a
administrer 565 millions de traitements
d’ivermectine depuis 1996. La cible de
2024 est de 44 millions de traitements.
Le programme d’élimination de la
cécité des rivieres est intégré a I’élimi-
nation de la filariose lymphatique en
Ethiopie, au Nigeria et au Soudan et a
la lutte contre la schistosomiase et les
géohelminthiases au Nigeria. Le Centre
Carter a 3BDC ()TJEMC 0.77pble -e.07501 de0Os

Figure 1. Buts de traitement finals (BTF) et traitements de Mectizan pour la cécité des rivieres dans les zones aidés par le Centre

Carter, 2023.
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atteignant ainsi 45% de la cible. Le
manque de praziquantel (donné par
Merck KGaA) a eu de profondes
répercussions pour le programme qui

a administré 2 296 735 traitements,

soit 37% de sa cible. La lutte contre les
géohelminthiases comptait 5 473 048
traitements, atteignant 40% de la cible
du programme. Les médicaments utilisés
pour le traitement des géohelminthiases
sont donnés par GSK (albendazole) et
Johnson & Johnson (mebendazole)et
sont fournis aux enfants d’age scolaire.
Un total de 50 716 047 millions de trai-
tements pour les quatre maladies ont été
administrés par le Programme d’élimina-
tion de la cécité des riviéres du Centre
en 2023, avec 64 millions de traitements
ciblés pour 2024. Les traitements cumu-
latifs pour toutes les quatre maladies ont
atteint plus de 871 millions en 2023.

En 2023, un total de 1,1 million de
personnes présentaient les conditions
requises pour arréter 'administration
massive de médicaments (AMM) pour
la cécité des riviéres en Ouganda, et
4,2 millions ont également pu arréter

I’'administration massive de médicaments
pour la filariose lymphatique en Ethiopie
et au Nigeria, portant le total cumulatif
de personnes qui n’ont plus besoin de
traitement pour ces maladies a 31, 8

administraETEMC /P £Lang (fr-FR)/MCID 52n8 TmgLang (fr-FR)./P 4BT n’ont plu.C BT1T10.2
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et l'utilisation de la télédétection pour
évaluer les habitats du vecteur. Le travail
du Centre Carter en Ethiopie repose sur
des partenariats avec le ministére fédéral
de la santé, les Lions Clubs de I'Ethio
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Programme d’élimination

de I'onchocercose pour les
Ameériques

Le Programme d’élimination de I'oncho-
cercose pour les Amériques (OEPA) est
une coalition dirigée par le Centre Carter
qui comprend les ministeres de la Santé
des six pays d’endémicité au départ dans
les Amériques, I'Organisation panamé-
ricaine de la santé/OMS et d’autres
partenaires. Quatre pays ont obtenu la
vérification par I’'OMS de I’élimination
dans les Amériques et 93% de la popu-
lation exposée au risque auparavant n'a
plus besoin de traitement. La derniere
zone active de transmission se situe dans
I’Amazonie a la frontiere entre le Brésil et
le Venezuela, appelé le foyer Yanomami
d’apres le nom du peuple autochtone qui
y réside.

En 2023, I'OEPA a aidé le Brésil et
le Venezuela a fournir 51 278 traitements
de Mectizan, représentant 76% de la
cible de traitement de 67 708. Le Brésil
a atteint 65% de son but et le Venezuela
a atteint 85% de son but. Le Venezuela
fournit des traitements en une fois et
continue les traitements quatre fois par
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L'élimination de la cécité des rivieres en Ouganda se trouve dans de

bonnes mains

Edridah Muheki est exactement le
leader qu’il nous faut maintenant pour
éliminer la cécité des riviéres.

Mme Muheki est la directrice du Centre
Carter en Ouganda ou elle dirige les
efforts contre cette maladie tropicale
négligée aux effets débilitants.

La cécité des riviéres est une maladie
causant des parasites vivant sous la peau,
ce qui cause d’intenses démangeaisons.
Les personnes qui souffrent de cette
maladie se grattent parfois la peau avec
des épis de mais séchés ou des pierres
aiguisées a un point ou la peau a telle-
ment de Iésions qu’on parle de peau de
Iéopard ou peau de Iézard.

« Une des graves répercussions de la
cécité des rivieres est la fin d’'un mariage
ou le fait qu’une jeune fille ne peut
jamais se marier si elle a une telle peau
car personne ne veut épouser une fille
quelqu’un qui ressemble a un lézard, »
nous dit Mme Muheki.

Elle se rappelle de I’histoire de cet
homme qui a chassé sa femme et ses
enfants car sa femme avait une peau
abimeée par la maladie. /Pn2est devenue
aveugle par la suite.

« C’est une histoire bien triste, »
nous dit Mme Muheki. « C’est la que jai
commencé a appreécier les avantages que
présentent ces programmes, de sensibili-
ser les gens, de les éduquer. »

En tant que directrice dans le pays, Edridah Muheki dirige les
activités du Centre Carter visant a éliminer la cécité des rivieres
dans 'Ouganda. Sur la photo, nous voyons un district au nord

Se rappelant
aussi la fin positive
de I'histoire, elle
nous raconte qu’un
des enfants bannis
en grandissant
est devenu par la
suite un politicien
fameux de haut
niveau qui est un
ardent défenseur
des maladies tropicales négligées.

La cécité des rivieres est transmise
par plusieurs espéces de mouches noires.
A part des démangeaisons insuppor-
tables, les parasites causent de vilaines
éruptions cutanées et parfois des troubles
de la vision. La maladie est traitée par
des doses annuelles ou plus fréquentes
de Mectizan® (donné par Merck & Co.,
Inc., connu sous le sigle de MSD en
dehors des Etats-Unis et du Canada). Ce
médicament tue les formes immatures du
parasite. L’administration constante du
médicament de pair avec la lutte contre
les vecteurs de la mouche noire peut
réduire la présence des parasites dans le
corps & un niveau tellement faible que la
transmission devient impossible.

Mme Muheki a rejoint les rangs
du Centre Carter en 2022 apres une
longue et distinguée carriere aupres
du Ministere de la Santé en Ouganda
au cours de
laquelle la
transmission
de la cécité
des riviéres a
été éliminée
dans 15 des
17 zones
prioritaires de
la nation. Les
deux zones
restantes—
partageant
toutes les deux
des frontieres
avec d’autres
pays—sont en
train de faire

Edridah Muheki

de I'Ouganda a la frontiere avec le Soudan du Sud.

de rapides progres.

« Les vecteurs se soucient guére des
frontiéres, » nous dit Mme Muheki. « Ils
passent d’un pays a I'autre comme le
font les personnes. Et c’est la raison pour
laquelle nous devons collaborer avec la
République démocratique du Congo
et la République du Soudan du Sud
pour coordonner le traitement visant a
I’élimination. »

A I'époque ou elle travaillait pour
le Ministere de la Santé, 'Ouganda a
décidé de viser avec témérité I'élimina-
tion de la cécité des riviéres et non pas
simplement le contréle, un des premiers
pays africains a prendre cette position. A
présent I'élimination devient le but par-
tout sur le continent et Mme Muheki a
pris figure de leader dans le mouvement.

« En Ouganda, nous disposons
d’une trés bonne structure qui nous
permet d’arriver a I'élimination car
nous avons placé le programme dans
les mains de la communauté, c’est le
sentiment d’appartenance communau-
taire qui anime I'effort, » nous dit-elle.

« Nous avons une tradition que nous
appelons royauté. Ce sont des gens qui
ont des croyances analogues ou qui sont
apparentés. Quand vous avez des gens
qui sont animés par ce sentiment d’ap-
partenance au programme, Vous savez
qu’ils vont aider leurs voisins, ils vont
s’entraider mutuellement car c’est ce
gue nous faisons de mieux en Afrique,
I'entraide mutuelle. Ca commence avec
le voisin qui aide le voisin et ensuite la
communauté travaille ensemble et puis
c’est le district qui aide I'autre district. Et
ensuite on passe a I'échelle du pays. »

Mme Muheki anticipe avec joie ce
jalon.

« Je sentais que je devais revenir
dans la famille des maladies tropicales
négligées pour que je sois la quand
viendra le moment ou I’Ouganda
célébre I'élimination de la cécité des
riviéres. Je serai présente, dit-elle. « C’est
fascinant .... C’est une passion pour moi
de libérer les gens du joug des maladies
tropicales. »

Photo: Edward Echwalu
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de la santé




