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Regard de l’Aigle

Wollo comptant plus de 9000 ménages, à 

La technologie assure le suivi  
du trachome en Ethiopie

suite à la page 5 

formulaires les observations et les résul-
tats des examens cliniques, les données 
ont été notées en utilisant les ordinateurs 
mobiles Samsung Galaxy Tab, appelé 
Tablets, permettant une application 
d’enquête électronique.

Cette méthodologie a été mise au 
point par deux étudiants du Département 

Le Dr Frank Richards (à gauche), directeur du Programme 
de cécité des rivières du Centre Carter, reçoit un certificat de 
félicitations du Dr Juan Gonzalo López, directeur de l’Institut 
national de santé de la Colombie et du Dr Beatriz Londoño, 
vice-ministre de la santé et du bien-être, le remerciant de la 
contribution du Centre Carter à l’élimination de l’onchocercose 
en Colombie.
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Le Centre Carter a reçu un don 
généreux de 500 000$ de la 
Fondation Alwaleed Bin Talal 

pour le Programme d’élimination de 
l’onchocercose pour les Amériques 
(OEPA). Depuis 2003, la Fondation 
apporte un soutien aux pro-
grammes de santé et de 
paix du Centre Carter. 
Outre l’OEPA, les 
fonds de la fon-
dation ont été 
utilisés pour amé-
liorer les services 
de santé mentale 
au Liberia, la 
démocratie et les 
droits humains en 

Don de la Fondation Alwaleed  
Bin Talal au profit de l’OEPA

Afrique, l’état de droit au Liberia et les 
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Le Comité consultatif des experts 
de l’élimination de l’onchocercose 
en Ouganda (UOEEAC) s’est 

rencontré à Kampala, du 15 au 17 août 
2011. Ce comité est un organe consultatif 
commandité par le Ministère de la santé 
ougandais et soutenu financièrement par 
le Centre Carter. Ses tâches principales 
consistent à a) utiliser les directives 
actuelles de l’Organisation mondiale de 
la Santé pour l’élimination de la cécité 
des rivières et b) faire des recommanda-
tions au Ministère de la Santé concer-
nant le moment où pourront cesser les 
interventions dans ces régions.

Le Dr Tom Unnasch de l’Univer-
sité de South Florida a présidé la réu-
nion, remplaçant le Dr Frank Walsh, 
président sortant qui reste auprès du 
Comité. Ont également assisté à la 
réunion des représentants officiels du 
Ministère de la Santé, des Services des 
districts sanitaires, du Centre Carter et de 
SightSavers, ainsi que des membres indé-
pendants. Les observateurs à la réunion 
provenaient de l’Organisation mondiale 
de la Santé/Programme africain de lutte 
contre l’onchocercose, des Lions Clubs 
de l’Ouganda, du Programme de donation 
de Mectizan, des U.S. Centers for Disease 
Control and Prevention, MSD Ouganda, 
de l’Initiative de lutte contre la schisto-
somiase et du Programme de l’USAID 
de lutte contre les maladies tropicales 
négligées.

Lors de sa réunion de 2010 une 
année auparavant, l’UOEEAC avait 
conclu que le foyer de Wadelai (15 000 
personnes à risque) dans le district de 
Nebbi avait interrompu la transmission 
de l’onchocercose. A la réunion de 2011, 
le groupe a conclu que deux foyers sup-
plémentaires ont, eux aussi, interrompu la 
transmission : Itwara (79 155 personnes à 
risques) e Mt.Elgon (282 010 personnes 
à risques). L’UOEEAC a recommandé 

Comité : deux foyers ougandais en plus peuvent arrêter les traitements

qu’en 2012, le Ministère de la Santé cesse 
ses interventions à base communautaire, 
dont l’administration massive de médi-
caments, une fois apportée l’éducation 
sanitaire pertinente aux communautés 
où l’onchocercose avait été endémique 
auparavant. C’est la première fois que 
les traitements en masse contre l’oncho-
cercose sont arrêtés en Ouganda. Dans 
la région de Wadelai, les traitements 
continuent pour la filariose lymphatique. 
Si le Ministère de la Santé convient de la 
recommandation de l’UOEEAC, 650 000 
traitements de Mectizan® seront arrêtés 
dans l’Itwara et Mt. Elgon cette année.

Le Comité était d’avis que le foyer 
d’Imaramagambo (109 000 personnes 
à risques) pouvait être déclaré comme 
ayant interrompu la transmission après 
une revue de nouvelles données entomo-
logiques lors de la réunion de l’UOEEAC 
de 2012. Si tout se déroule comme on l’a 
espéré lors de la réunion de l’UOEEAC 
de 2011, alors quatre des 19 foyers ougan-

dais auront atteint leur but. L’Ouganda 
vise à interrompre la transmission natio-
nale de la cécité des rivières d’ici 2020.

L’UOEEAC a également recom-
mandé que de nouvelles activités d’éli-
mination soient démarrées dans le Nord 
de l’Ouganda (1 foyer — Mid-North). En 
effet, les troubles civils avaient empêché 
jusqu’à récemment une intervention 
régulière de traitement de masse à base 
d’ivermectine et, à présent, que la paix 
est revenue, la zone pourra recevoir les 
bénéfices du programme d’élimination. 
On recommande des traitements deux 
fois par an pour accélérer l’interruption 
de la transmission afin d’atteindre le but 
de 2020. Un total de 930 000 traite-
ments biannuels sera nécessaire, sous peu, 
dans cette nouvelle zone. La Fondation 
internationale des Lions Clubs et le 
Programme africain de lutte contre l’on-
chocercose apporteront le financement 
nécessaire en partenariat avec le Centre 
Carter.
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Tsadale Fasil est une volontaire 
communautaire lors des semaines 
MalTra en Ethiopie. Nous avons 

rencontré Tsadale lors de la sixième 
semaine MalTra en avril 2011 à Aley, 
communauté agricole reculée dans la 
zone de South Wollo de l’état 
d’Amhara. Aley se trouve à 4 
heures de la capitale administra-
tive, Dessie, le long d’un chemin 
cahoteux sillonnant les mon-
tagnes. Tsadale fait partie d’une 
équipe s’occupant de la distribu-
tion massive du Zithromax
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Nous avons été profondément 
attristés par le décès du Lion Dr 
Oluwasesan Onafowokan, ancien 

président de SightFirst du District 404 des 
Lions Clubs international au Nigeria. Il 
était notre partenaire proche dès le com-
mencement, en 1996, du financement du 
programme de lutte contre la cécité des 
rivières du Centre Carter par Sightfirst/
Lions Clubs International.

Le Dr Onafowokan a contribué gran-
dement à la réussite du programme. Il se 
trouvait fréquemment sur le terrain pour 
superviser les activités de distribution de 
l’ivermectine et il a joué un rôle impor-
tant dans les visites de plaidoyer auprès 
des représentants officiels locaux et des 
états cherchant à obtenir ainsi un finan-
cement des homologues du gouvernement 

En mémoire du Lion Dr Oluwasesan Onafowokan
pour combattre la cécité des rivières.

Le Dr Onafowokan était dévoué à 
une cause qui le passionnait et a forgé de 
solides relations avec un grand nombre de 
personnes dans le bureau du Centre Carter 
au Nigeria. Son enthousiasme contagieux 
fera défaut. Il soutenait avec ferveur le 
programme du Lions Clubs International. 
Tous nos témoignages de sympathie à sa 
famille et à ses collègues du District 404 
de Lions Clubs International pour la perte 
d’un ami cher et d’un frère d’arme dans la 
lutte contre la cécité des rivières. 

Il a été enterré le 25 mai 2011 dans sa 
ville natale d’Ikorodu dans l’état de Lagos.

Note de la rédaction : Le Dr Emmanuel 
Emukah, directeur des programmes du Sud-est 
au Nigeria, a fourni le contenu de cet article.

Le 6 avril 2011, l’Equipe interna-
tionale pour l’éradication de la 
maladie (ITFDE) a fait le point de 

l’élimination de la cécité des rivières et de 
la filariose lymphatique en Afrique.1 

Lors de réunions précédentes l’ITFDE 
avait conclus que la filariose lymphatique 
était probablement éradicable et que la 
cécité des rivières pouvait être éliminée, à 
l’aide des armes disponibles actuellement, 
dans les Amériques mais pas dans toutes 
les zones affectées de l’Afrique à cause des 
préoccupations que soulèvent les compli-
cations du traitement, associées au parasite 
Loa Loa.

Le Soudan a lancé un effort en 2006, 
utilisant une stratégie d’administration 
massive de médicament, deux fois par 
an, dans le foyer isolé de la cécité des 
rivières à Abu Hamad, sur le Nil. En 2007, 
l’Ouganda a mis en place une stratégie 
nationale de lutte contre la cécité des 
rivières, utilisant l’administration massive 
d’ivermectine et, dans le foyer du vecteur 
Simulium neavei, visant au contrôle et à 
l’élimination du vecteur.

Des études faites en Egypte montrent 
que cinq années de traitement à base 
de diethycarbamazine et d’albendazole, 
à couverture élevée, ont effectivement 
permis d’interrompre la transmission de 
la FL dans toutes les zones d’endémicité. 
Le Togo serait sur le point d’interrompre 
la transmission de la FL sur l’ensemble du 
pays, après six années ou plus d’adminis-
tration massive du médicament, chaque 
année, utilisant la combinaison d’ivermec-
tine-albendazole. Par ailleurs, les résultats 
de la distribution massive annuelle d’iver-
mectine et d’albendazole pendant 6 à 10 
années dans dix villages sentinelles des 
états du Plateau et de Nasarawa au Nigeria 
montrent que la transmission de la FL a 
été interrompue uniquement dans cinq 
villages.
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Le Centre Carter aidera le Ministère 
de la Santé éthiopien à étendre à 
plus grande échelle les traitements 
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Le 29 septembre 2011, le Ministère 
de la Santé éthiopien a démarré 
l’enquête sur les indicateurs du 

paludisme de 2011 au Management 
Training Institute éthiopien à Debre 
Zeit. On prévoyait une participation à 
cette enquête de 11 025 ménages et 55 
000 personnes répartis sur l’ensemble de 
l’Ethiopie, ce qui en fait la plus grande 
enquête qu’ait jamais été réalisée dans le 
monde.

Des enquêtes sur les indicateurs du 

paludisme (EIP) ont été mises au point 
par les partenariats de l’Initiative Faire 
reculer le paludisme (FRP) pour pro-
mouvoir un suivi standardisé au sein des 
pays où le paludisme est endémique et 
entre ces pays. Le Ministère de la Santé 
est en train de réaliser l’EIP éthiopienne 
actuelle, avec le soutien de nombreux 
partenaires internationaux dont le Centre 
Carter, les U.S Centers for Disease 
Control and Prevention, l’Agence des 
Etats-Unis pour le développement inter-
national, le Partenariat pour le contrôle 
et l’évaluation du paludisme en Afrique, 
le Consortium du paludisme, Research 
Triangle Institute (RTI), l’Organisation 
mondiale de la Santé et l’UNICEF.

La première EIP de l’Ethiopie a été 
réalisée en 2007 avec l’assistance du 
Centre Carter. Depuis, le pays a mis en 
œuvre un plan stratégique national de 
lutte contre le paludisme comprenant 
une distribution massive de moustiquaires 
imprégnées d’insecticides (MII) et autres 
interventions de contrôle. Le Centre 
Carter prête son concours depuis 2007 à 
la distribution de presque 6 millions de 
moustiquaires. L’enquête EIP de 2011 
est une bonne occasion d’évaluer les 
progrès réalisés en vue d’atteindre les 
buts du plan stratégique en mesurant les 
indicateurs clés du paludisme : couverture 
et utilisation des interventions de lutte, 
prévalence de la fièvre paludéenne et de 
la parasitémie et comportement de pré-
vention et de lutte.

Le Dr Gregory Noland, épidémio-
logiste du Centre Carter, a passé trois 
semaines en Ethiopie avant le démarrage 
de l’EIP, pour apporter une assistance 
à un atelier de formation dans le cadre 
duquel plus de 300 enquêteurs et 50 
superviseurs ont reçu une formation, dans 
le cadre de session en salle de classe et 
exercices pratiques sur le terrain, portant 
sur la conception d’enquêtes, orientation 
pour l’administration de questionnaires, 

L’Ethiopie démarre une seconde enquête nationale sur le paludisme

Le Dr Gregory Noland du Centre Carter 
tient dans sa main un dispositif numérique 
équipé d’un systéme GPS, utilisé par les 
équipes de l’enquête pour réaliser l’enquête 
sur les indicateurs du paludisme en Ethiopie 
de 2011.
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