
Centre Carter à Atlanta pour se pencher 
la performance du programme et de 
projets de recherche spécifiques. Les 

programmes CHANCE de 2009 et les 
buts finals d’intervention. Ont également 
été présentées les données existantes sur 
la prévalence du trachome, pour chaque 
pays, données qui ont été utilisées pour 
guider la planification de programme. Par 
ailleurs, les programmes nationaux ont 



sur la prévalence du trachome. Elle con-
tient divers matériels adaptés à chaque 
stade d’une enquête, allant de la forma-
tion à la gestion de données. Le Dr Silvio 
Mariotti de l’Organisation mondiale de 
la Santé (OMS) a fait savoir que l’OMS 
était pleinement engagée à apporter 
aux programmes nationaux l’assistance 
technique nécessaire pour qu’ils puissent 
atteindre les objectifs d’élimination.

Les résultats de la revue de cette 
année sont encourageants puisqu’un 
grand nombre de programmes nationaux 
ont atteint, voire dépassé leurs objectifs 
d’intervention de 2009. Les accomplisse-
ments des programmes nationaux signalés 
pour 2009 sont indiqués ci-après (voir 
également les Tableaux 1 et 2).
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Clubs, Helen Keller International, 
Pfizer Inc, Research Triangle Institute 
International et l’Initiative internation-
ale du trachome. Le Dr Saul Rajak de 
l’Ecole d’hygiène et de médecine tropi-
cale de Londres et le Dr Jeremy Keenan 
de la Fondation Francis I. Proctor de 
University of California San Francisco 
ont présenté les résultats des activités de 
recherche opérationnelle en Ethiopie.

Les données des enquêtes de préva-
lence récentes du Mali ont également été 
examinées dans le contexte de la surveil-
lance à long terme du trachome. Le Dr 
Jeremiah Ngondi a présenté une nouvelle 
boîte à outils, fort utile pour les enquêtes 
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la population ciblée 
devant recevoir un 
traitement en 2009, 
ce qu’on appelle le 
but final de traite-
ment ou UTG. C’est 
un réseau à la base, 
composé de distribu-
teurs d’ivermectine, 
dirigés par la commu-
nauté, qui est chargé 
d’apporter les traite-
ments. Environ 225 
000 distributeurs ont 
été formés en 2009, 
encadrés par plus de 35 
000 superviseurs. Les 
programmes recevant 
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participants ont discuté de l’intégration 
de la lutte contre la cécité des rivières 
à d’autres initiatives de santé publique 
notamment la filariose lymphatique, le 
paludisme, la schistosomiase, le trachome 
et la supplémentation en vitamine A.

Sont venus se joindre au personnel 
du Centre Carter des représentants de 
ministères de la santé du Cameroun, de 
l’Ethiopie, du Nigeria, du Soudan et de 
l’Ouganda, de Merck & Co., Inc. et du 
Programme de donation de Mectizan®, 
de la Fondation Bill et Melinda Gates, 



d’éliminer l’onchocercose quant c’est fais-
able. Les activités actuelles d’élimination 
sont réalisées actuellement dans tous les 
six pays des Amériques et dans des foyers 
désignés en Ouganda et au Soudan. En 
2009, les régions sous contrôle ont fourni 
�����������M�I�L�L�I�O�N�S���D�E���T�R�A�I�T�E�M�E�N�T�S���A�N�N�U�E�L�S���A�L�O�R�S��
que les zones d’élimination ont fourni 
environ 2,4 millions de traitements.

Les résultats des programmes des div-
ers pays en 2009 sont présentés ci-après.

Nigeria
Plus de 5,3 millions de traitements de 
masse de Mectizan ont été fournis par 
le Programme de la cécité des rivières 
au Nigeria en 2009 (100% d’UTG) 
ainsi que 463 044 traitements passifs, 
fournis par le biais des centres de santé. 
�,�E���.�I�G�E�R�I�A���A���F�O�R�M�Ï���O�U���R�E�C�Y�C�L�Ï����������������
distributeurs communautaires pour qu’ils 
puissent se charger de la distribution. 
D’après une évaluation de l’impact pro-
grammatique des activités annuelles de 
traitement réalisées en 2009 dans les 
états du Plateau et de Nasarawa (voir 
Figure 2), les taux d’infection (nodules) 
�O�N�T���R�E�C�U�L�Ï���D�E���������������D�E�P�U�I�S�����������
�������������)�L��
convient de noter tout particulièrement 
le fait que les taux d’infection chez les 
enfants étaient non existants, nous indi-

quant qu’on serait peut-être arrivé à élim-
iner la transmission de l’onchocercose. 
Notable également le fait que, dans ces 
deux états, le Programme de la cécité 
des rivières est intégré au Programme 
d’élimination de la filariose lympha-
tique, réalisé avec un financement de la 
Fondation Bill et Melinda Gates et de 
GlaxoSmithKline et que les traitements 
de Mectizan pour la cécité des rivières 
sont combinés à l’albendazole pour inter-
rompre la transmission de la filariose lym-
phatique. Environ 3,5 millions de traite-
ments combinés à base de Mectizan et 
d’albendazole ont été dispensés en 2009. 
Aussi, est-il possible que la combinaison 
thérapeutique servant à l’élimination de 
la filariose lymphatique a pour avantage 
supplémentaire d’interrompre simultané-
ment la transmission de l’onchocercose.

C’est la deuxième année de suite que 
le Nigeria dépasse la barre d’un million 
de traitements de praziquantel dans les 
trois états qui disposent d’un programme 
de lutte contre la schistosomiase. C’est 
grâce au don de praziquantel, fait depuis 
2008 par Merck KGaA de l’Allemagne 
(E-Merck) au Centre Carter, et transitant 
par l’Organisation mondiale de la Santé, 
que les taux de traitement ont grimpé de 
�C�I�N�Q���F�O�I�S���L�E�U�R���N�I�V�E�A�U���D�E���������������$�E���P�L�U�S�����L�E�S��
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programmes du Centre Carter ont aidé à 
distribuer environ 80 000 moustiquaires 
durables imprégnées aux insecticides dans 
quatre états. La moitié d’entre elles ont 
été achetées grâce au soutien financier 
de la Fondation Bill et Melinda Gates, 
puis distribuées dans les états d’Imo et 
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Cameroun 
Un total de 1 642 612 personnes dans les 
régions au Nord et à l’Ouest ont bénéficié 
en 2009 de traitements de masse à base 
de Mectizan, soit 90% d’UTG, grâce à 
l’assistance du Centre Carter. Les distribu-
�T�E�U�R�S���F�O�R�M�Ï�S���Ï�T�A�I�E�N�T���A�U���N�O�M�B�R�E���D�E������������������
Une étude sur l’impact de l’onchocercose 
a été réalisée dans la région du Nord en 
�����������A�F�I�N���D���Ï�V�A�L�U�E�R���������A�N�S���D�E���T�R�A�I�T�E�M�E�N�T��
annuel de Mectizan. De 2000 à 2009 (10 
�D�E�S���������A�N�N�Ï�E�S���D�E���D�I�S�T�R�I�B�U�T�I�O�N���A�N�N�U�E�L�L�E�	����
la couverture en termes d’UTG est res-
tée supérieure à 90%. Dans le cadre de 
cette étude, une évaluation a été faite 
de la morbidité oculaire imputable à 
l’onchocercose (voir Figure 3). De nettes 
réductions de la maladie oculaire due à 
l’onchocercose ont été notées bien que, 
par ailleurs, la morbidité oculaire reste 
supérieure à 1%, seuil fixé par l’OMS 
marquant l’élimination de la maladie 
oculaire. L’étude a également constaté 
qu’un petit pourcentage d’enfants restent 
positifs (présence de microfilaria) et que 
les mouches noires contiennent des larves 
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la possession de moustiquaires (voir 
Figure 5) et le recul dans la prévalence 
du paludisme (voir Figure 6) sur une 
période d’un an. Des cartes par zone sur 
la prévalence du paludisme ont été mises 
au point à l’aide de données routinières. 
D’après la recherche opérationnelle sur 
la durabilité des moustiquaires, les insec-
ticides sont résistantes et durent plus de 
2 ans mais par contre, des trous apparais-
sent rapidement dans les moustiquaires. 
Environ 80% des moustiquaires avaient 
au moins un trou après 18 mois et pour-
tant moins d’un pour cent d’entre elles 
portaient des traces de réparation. 

Nigeria
Les activités de lutte contre le palud-


