


Trachome

plus besoin de traitement antibiotique 
annuel contre le trachome. Dans le 
Soudan du Sud, les services chirurgi-
caux ont repris en juillet 2018 après 
une pause de plusieurs années due à 
l’insécurité. Le programme a adopté une 
nouvelle prise en charge des patients, 
leur demandant de rester 24 heures 
pour vérifier que la chirurgie a réussi et 
s’assurer qu’ils reçoivent les soins pos-
topératoires indiqués. Le Mali se trouve 
aux étapes finales de son programme 
d’élimination du trachome et prévoit 
de présenter, en décembre 2019, son 
dossier à l’Organisation mondiale de la 
Santé. Ce dossier est nécessaire pour 
qu’un pays puisse être validé comme 
ayant éliminé le trachome en tant que 
problème de santé publique.

L’orateur principal, le Dr Julius 
Schachter, professeur émérite à l’Uni-
versity of California à San Francisco et 
chercheur de pointe dans le domaine 
du trachome, a retracé l’histoire du 
trachome et a montré comment ses 
travaux ont posé le fondement de l’ad-
ministration massive de médicaments à 
base d’azithromycine.

Les présentateurs de la réunion ont 
accordé une attention toute spéciale 
aux activités entrant dans le domaine 
de l’eau, de l’assainissement et de 
l’hygiène (WASH). Dans l’Amhara, le 
Centre Carter et la Fondation Francis I. 
Proctor collaborent dans le cadre d’une 
étude, connue sous le nom de SWIFT, 
prouvant l’efficacité des interventions 
WASH pour combattre le trachome. 
Angelia Sanders du Centre Carter et 
Yael Velleman de l’Initiative de lutte 
contre la schistosomiase ont présenté 
la nouvelle boîte à outils WASH 
et maladies tropicales négligées de 

l’Organisation mondiale de la Santé 
qui servira de guide aux programmes 
de lutte contre les maladies tropicales 
négligées afin d’intégrer les activités 
WASH aux activités existantes.

Dans ses remarques de clôture, 
Kelly Callahan a cité William Butler 
Yeats : « le monde est rempli de choses 
magiques qui attendent patiemment que 
nos sens s’aiguisent, » et a indiqué que 
le programme mondial de lutte contre 
le trachome est en train de s’aiguiser. 
Mme Callahan a ajouté que, ces 21 
dernière années, le Centre Carter et 
ses partenaires ont connu un succès 
incroyable et ont parcouru bien du che-
min. La dernière ligne droite se présente 
avec de grands obstacles et c’est avec 
une passion et un engagement accru 
que les programmes affinent leurs buts, 
leurs enquêtes et leurs interventions qui 
poussent le trachome dans ses derniers 
retranchements. E
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post-traitement, de trois à cinq ans, a 
démarré conformément aux directives 
de l’OMS. Par ailleurs, il pourrait exister 
d’autres zones de transmission poten-
tielle le long de la frontière orientale du 
Soudan avec l’Ethiopie. Le programme 
soudanais collaborera avec l’Ethiopie 
pour cartographie la zone frontalière si 
la sécurité le permet. Si de nouvelles 
zones d’endémie sont détectées, les deux 
programmes s’engagent à déployer un 
effort concerté pour éliminer l’oncho-
cercose dans ces régions.

Nigeria
Le Centre Carter a aidé à fournir 28 
658 600 traitements de Mectizan pour 
la cécité des rivières en 2018, soit une 
baisse de 14 % par rapport à 2017, suite 
en partie à l’arrêt des 2,2 millions de 
traitements dans les états du Plateau 



Actualités mondiales 
de la santé

Les traitements des géohelmin-
thiases s’élevaient à 8 896 420 en 
2018 et la cible visée en 2019 est 
de 10 millions de traitement. Les 
médicaments utilisés pour le traite-
ment sont l’albendazole, donné par 
GSK, ou le mebendazole, donné par 
Johnson&Johnson.

Ouganda
Le programme ougandais a arrêté 311 
845 traitements de la cécité des rivières 
dans les foyers de Budongo et de Bwindi 
en 2018. Seuls deux foyers - Lhubiriha 
et Madi-MidNorth - des 17 foyers 
originaux connaissent encore une 
transmission continue. L’Ouganda a 
administré 3,7 millions de traitements 
de Mectizan, tous dans le cadre de la 
stratégie biannuelle. Pour 2019, la cible 
est de 3,6 millions de traitements dont 
la majeure partie sera distribuée dans 
le large foyer de Madi-MidNorth à la 
frontière du Soudan du Sud. L’Ouganda 

compte également un important foyer 
transfrontalier avec la République 
démocratique du Congo. Les trois pays 
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