
Le programme d’élimination





Trachome

en œuvre quatre grandes activités : 
1) intégration des messages sur le 



Trachome

New York.
Pendant sept ans, l’équipe de 

tournage du film a suivi le personnel 
du Centre Carter et les équipes de 
professionnels de soins de santé 
joignant leurs forces pour éliminer le 
trachome cécitant de l’Amhara, région 
où la maladie est la plus endémique au 
monde. Le film montre le personnel 
du Centre Carter travaillant avec des 
dirigeants locaux pour mettre en œuvre 
la stratégie de CHANCE, approche à 
plusieurs axes portant sur la chirurgie, 
les antibiotiques, le nettoyage du visage 
et le changement environnemental.

A New York, le Centre s’est joint 
à Pfizer Inc, la Fondation internatio-
nale des Lions Clubs et l’Initiative 
internationale du trachome pour une 
séance spéciale de projection du film, 
réception et discussion en panel. Lors 
d’une discussion modérée par Caroline 
Roan, vice présidente de « corporate 

responsibility » pour Pfizer, plusieurs 
personnes ont donné leur point de vue 
sur le film et le trachome en Ethiopie et 
ont répondu aux questions du public : 
Kelly Callahan, directrice du pro-
gramme de lutte contre le trachome du 
Centre Carter ; Gary Strieker, directeur 
du film ; Joe Preston, Président de la 
Fondation internationale des Lions 
Clubs ; et le Dr Paul Emerson, direc-
teur de l’Initiative internationale du 
trachome.

« Ce documentaire démontre 
comment les partenaires et une com-
munauté peuvent travailler ensemble 
et utiliser des stratégies efficaces par 
rapport aux coûts et qui ont fait leurs 
preuves pour prévenir et combattre le 
trachome cécitant, » nous dit Mme 
Callahan. « Regarder ce film avec nos 
partenaires, sans lesquels ce travail n’au
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Traitements 
suite de la page 1

De même, une couverture élevée 
de traitement a également été notée en 
2015 pour les activités d’administration 
massive de médicaments, aidées par le 
Centre Carter, pour plusieurs autres 
maladies tropicales négligées (MTN) 
dont la filariose lymphatique (FL) en 
Ethiopie et au Nigeria (19 573 246 trai-
tements, 97 pour cent de la cible) ainsi 
que la schistosomiase et les helminthes 
transmises par le sol au Nigeria (3 292 
601 et 7 683 255 traitements, pour 74 
pour cent et 91 pour cent des cibles 
respectivement). En tout, en 2015, le 
Programme d’élimination de la cécité 
des rivières a apporté une assistance à 
58 515 448 traitements pour la cécité 
des rivières, la filariose lymphatique, la 
schistosomiase et les helminthes trans-
mises par le sol, en plus de l’éducation 
sanitaire.

Un tel accomplissement n’aurait 
pas été possible sans le réseau à la base 
des distributeurs communautaires de 
médicaments. Un total combiné de 
354 836 volontaires communautaires ont 
été formés en 2015 dans le cadre des pro-
grammes recevant une assistance et dont 
tous sont gérés par le personnel local du 
ministère de la santé avec le concours du 
Centre Carter.

Voici les rapports des pays et les 
principaux résultats.

Ethiopie
L’Ethiopie a continué sa solide per-
formance lors de sa troisième année 
avec essentiellement des traitements 
deux fois par an contre la cécité des 
rivières, appliquant énergiquement la 
politique nationale de l’élimination 
de l’onchocercose d’ici 2020. En 2015, 
l’Ethiopie a distribué le plus grand 
nombre de traitements de Mectizan de 
tous les programmes du Centre Carter : 
un total de 15 134 758 traitements ont 
été fournis avec 14 millions d’entre eux 
pour la stratégie biannuelle. Plus de 
194 000 distributeurs communautaires 
ont été formés, environ 56 000 en plus 
qu’en 2014. Le travail du Centre Carter 

en Ethiopie repose sur le partenariat de 
longue date entre le Ministère fédéral 
de la santé et l’Initiative SightFirst des 
Lions clubs et du Centre Carter.

Nigeria
Grâce au financement généreux pour les 
MTN du projet ENVISION de l’USAID, 
mis en œuvre par RTI International 
et de la Fondation Sir Emeka Offor, le 
programme du Centre a apporté une 
assistance à la fourniture de 31 millions 
de traitements en 2015 pour la cécité des 
rivières, la filariose lymphatique, la schis-
tosomiase et les helminthiases transmises 
par le sol.

Le programme a distribué 9 249 730 
traitements de Mectizan pour la cécité 
des rivières au Nigeria en 2015, année 
notable puisque le nouveau comité 
d’élimination de l’onchocercose a égale-
ment été mis sur pied cette année là. Le 
comité s’est réuni à deux reprises en 2015 
et a l’intention de se réunir à nouveau 
deux fois en 2016. Pour la première fois 
au Nigeria, des traitements biannuels de 
Mectizan ont été fournis pour la cécité 
des rivières dans l’état d’Edo dans une 
région où subsiste la transmission de 
l’onchocercose après de nombreuses 
années de traitement annuel.

Le programme d’élimination de la 
filariose lymphatique se consacre à la 

documentation de l’interruption de la 
transmission dans les états du Plateau 
et de Nasarawa où les traitements ont 
été arrêtés en 2013. Le Centre Carter 
apporte une assistance technique aux 
enquêtes d’évaluation de la transmission 
et réalisera également, en 2016, une 
recherche opérationnelle sur les enquêtes 
de surveillance post-traitement de la FL 
dans les anciens foyers, avec l’aide de 
Task Force for Global Health. Dans les 
sept états du sud, le programme de la FL 
a aidé les ministères de santé de ces états 
à fournir 18 458 493 traitements.

Des traitements deux fois par an 
à base d’albendazole étaient prévus en 
2015 dans les zones de Loa Loa où le 
Mectizan n’est pas recommandé suite à 
de graves effets secondaires mais ces trai-
tements n’ont pas pu être fournis à cause 
de l’arrivée tardive du médicament. En 
2016, le programme essayera à nouveau 
les traitements biannuels, augmentant 
de 61 pour cent le total des traitements 
de la FL et les portant à 29 millions. 
L’albendazole est donné par GSK.

Le programme intégré paludisme et 
FL du Centre Carter a fourni 2 065 753 
moustiquaires imprégnées aux insecti-
cides à longue durée d’action en 2015. Le 
programme a apporté une assistance à la 

Figure 1. Traitements d’ivermectine des programmes soutenus par le Centre Carter, 1996-2015
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distribution de 11 506 455 moustiquaires 
depuis 2004. Grâce au soutien de la 
Fondation Clarke Cares, on continue à 
chercher des approches novatrices pour 
la distribution des moustiquaires et la 
promotion de leur utilisation, à l’appui 
des directives du Ministère de la santé 
fédéral pour la mise en œuvre conjointe 
des interventions de lutte contre le 
paludisme et la FL au Nigeria.

Le Centre Carter a apporté une 
assistance à la distribution de 3 292 601 
traitements de praziquantel contre la 
schistosomiase dans les états du Delta, 
Ebonyi, Enugu, Edo, Nasarawa et du 
Plateau en 2015. Le praziquantel est 
donné au Centre Carter, par le biais 
de l’Organisation mondiale de la Santé, 
par Merck KGaA (E-Merck) de l’Al-
lemagne. La Fondation Izumi soutient 
ce programme dans quatre des six états. 
La cible du traitement que se fixe le 
Centre Carter en 2016 est de l’ordre 
de 4 922 191 soit une augmentation de 
26 pour cent. Les traitements en 2015 
pour les helminthiases transmises par 
le sol étaient de 7 683 255 avec une 
cible en 2016 de 11 millions, soit une 
augmentation de 44 pour cent. Les 
médicaments utilisés pour le traitement 
des helminthiases transmises par le sol 
sont donnés par GSK (albendazole) et 
Johnson & Johnson (mebendazole).

Ouganda
Le programme ougandais a administré 
3,4 millions de traitements de Mectizan 

en 2015, grâce au financement du 
projet ENVISION de l’USAID. En 
2016, tous les districts ougandais où sévit 
l’onchocercose recevront un traitement 
deux fois par an, avec une cible de 3,9 
millions de traitements. En 2015, le 
comité consultatif ougandais des experts 
de l’élimination de l’onchocercose a 
recommandé que les traitements soient 
arrêtés dans le foyer de Nyamugasani. 
Le comité a également noté que quatre 
foyers — Mt.Elgon, Imaramagambo, 
Itwara et Mpamba-Nkusi — devaient 
terminer en 2016 les évaluations néces-
saires pour la fin de la période de suivi de 
la surveillance post-traitement de trois 
ans. Il s’agit notamment d’évaluations 
entomologiques et sérologiques parmi 
des enfants de moins de 10 ans. On 
espère que ces évaluations feront passer 
les quatre foyers (avec une population 
combinée de 3,8 millions de personnes) 
dans la catégorie de maladie éliminée.

Soudan
En 2015, le Ministère fédéral de la santé 
du Soudan a déclaré que le foyer d’Abu 
Hamad (population de 100 000 per-
sonnes) avait éliminé la transmission de 
l’onchocercose une fois que le foyer avait 
passé les évaluations entomologiques et 
sérologiques de surveillance post-traite-
ment de trois ans. C’est le premier foyer 
africain déclaré ainsi conformément aux 
directives de l’Organisation mondiale de 
la Santé (OMS).

Les Amériques
Le programme d’élimination de l’on-
chocercose pour les Amériques est une 
coalition de ministères de la santé de 
six pays dans les Amériques — Brésil, 
Colombie, Equateur, Guatemala, 
Mexique et Venezuela — du Centre 
Carter, de l’Organisation panaméricaine 
de la Santé/OMS et d’autres partenaires. 
Plus de 500 000 personnes étaient 
exposées au risque de contracter l’oncho-
cercose dans 13 zones de transmission 
(foyer) quand l’OEPA a commencé 
en 1993. Aujourd’hui le traitement ne 
continue que dans deux foyers.

En 2015, le Mexique a obtenu la 
vérification par l’OMS de l’élimination 

de la transmission de l’onchocercose. 
C’est le troisième pays qui obtient ce 
statut venant après la Colombie (2013) 
et l’Equateur (2014). Le Guatemala 
qui a présenté son dossier en mars 
2015 recevra la visite d’une équipe de 
vérification internationale de l’OMS en 
mai 2016.

Les deux foyers où continue l’ad-
ministration massive de médicaments 
sont le foyer Amazonas du Brésil et le 
foyer Sud du Venezuela. Ces foyers 
représentent en fait une seule zone de 

-
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Joel Kasuwa est né et a grandi 
dans le village de Tavan Kudum dans 
l’état du Plateau au Nigeria où de nom-
breuses personnes font tout ce qui est 
en leur pouvoir pour éviter les maladies 
tropicales négligées. Aujourd’hui, il 
est reconnu comme un leader pour son 
travail en tant que distributeur commu-
nautaire de médicaments.

Pendant plus de dix ans, Kasuwa a 
travaillé côte à côte avec des milliers de 
distributeurs communautaires de médi-
caments qui sont formés pour se rendre 
à domicile et apporter médicaments 
et éducation sanitaire aux voisins, 
amis et à la famille. Ils travaillent 
avec le Centre Carter et le Ministère 
fédéral de la santé. Ils se trouvent aux 
premières lignes de la bataille contre 
les maladies tropicales négligées dans 

Au Nigéria, un distributeur de médicaments oeuvre pour le bien-être de 
sa communauté

leurs communautés. Kasuwa a livré dure 
bataille aux maladies comme la cécité 
des rivières, le paludisme, la filariose 
lymphatique, la schistosomiase et les 
vers intestinaux. « Nos gens sont à pré-
sent libérés de ces maladies 
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