


isme du Centre Carter et 
les accomplissements de la 
semaine de Maltra de 2008 
en Ethiopie étaient parmi 
les points saillants de la 
réunion de revue de pro-
grammes. Les statistiques 
nationales présentées lors 







Suite au changement dans la 
méthodologie des enquêtes de 
prévalence, recommandé par 

l’Organisation mondiale de la Santé 
(OMS), les estimations actuelles de la 
prévalence au Mali doivent être mises à 
jour. Les enquêtes initiales avaient été 
faites en 1996 et en 1997. Le Centre 
Carter apportera un soutien à la réalisa-
tion d’enquêtes sur la prévalence du tra-
chome dans 24 districts au Mali retenus 
par le programme national pour 2009 : 
tous les districts des régions de Ségou (huit 
districts), Mopti (huit districts) et Kayes 
(sept districts), plus les enquêtes initiales 
de la prévalence à Kidal, qui ont été faites 
récemment. Les résultats de ces enquêtes 
fourniront des données à jour guidant le 
programme national dans la planifica-
tion des interventions. Les enquêtes 
permettront également d’arriver à des 
estimations exactes de nombre de patients 
en attente d’être opérés du trichiasis tra-
chomateux (TT) et aidera le programme 
à déterminer les districts qui devront 
recevoir une distribution d’antibiotiques 
en masse et des améliorations de 
l’assainissement et de l’hygiène.

Le soutien apporté par le Centre 

Carter au programme national regroupe 
également la formation portant sur la 
méthodologie actuelle de l’OMS pour 
les enquêtes de la prévalence du tra-
chome, en collaboration avec l’Initiative 
des maladies tropicales négligées du 
Research Triangle Institute (RTI). Le Dr 
Dieudonné Sankara, directeur technique 
de RTI pour les maladies tropicales négli-
gées et Jonathan King, épidémiologiste 
de la lutte contre le trachome du Centre 
Carter ont dispensé la formation. Parmi 
les participants maliens, on comptait 10 
examinateurs du trachome, 14 enregis-
treurs (deux paramédicaux et 12 étudi-
ants en médecine), le coordinateur des 
maladies tropicales négligées pour Helen 
Keller International et les responsables du 
programme national de la prévention de 
la cécité. Outre les participants maliens, 
RTI a soutenu la participation de cinq 
personnes du Burkina Faso. La formation 
a été enrichie par le partage d’expériences 
révélatrices de chaque programme nation-
al, sous la direction de Sanoussi Bamani, 
coordinateur national de la prévention 
de la cécité du Mali et du Dr Bernadette 
Yoda, coordinatrice nationale de la 
prévention de la cécité du Burkina Faso. 
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Grâce au don généreux et sans 
précédent du médicament prazi-
quantel, le nombre d’enfants 

traités par un programme soutenu par 
le Centre Carter pour la schistosomiase 
parasitique a quintuplé de 2007 à 2008. 
Merck KGaA (E.Merck) a fait le don 
à l’Organisation mondiale de la Santé, 
fournissant 1,5 million de comprimés 
de praquizantel par an, pour plusieurs 
années à venir, aux états du Plateau et de 
Nasarawa au Nigeria où intervient depuis 
1998 le Programme de lutte contre la 
schistosomiase du Centre Carter.

La distribution en masse de praziqu-
antel peut réduire nettement la morbidité 
liée à la schistosomiase. Contrairement 
aux médicaments utilisés pour traiter 
la cécité des rivières et la filariose lym-
phatique (Mectizan®, donné par Merck 
& Co., Inc. et albendazole, donné par 
GlaxoSmithKline), le praziquantel n’a 
pas été donné aussi largement et les coûts 
s’élèvent à 0,20 $US par traitement.  
Le coût du praziquantel a nettement 
freiné le traitement de masse contre la 
schistosomaise.

Grâce 
à ce don, le 
programme du 
Centre Carter 
a pu fournir 1 
137 735 traite-
ments dans les 
états du Delta, 
du Plateau et 
de Nasarawa en 
2008, autant en 
une année que le 
programme avait 
pu dispenser en 
tout pendant les 

neuf années précédentes (1 146 981,  
voir Figure 7). Ainsi, des traitements ont 
pu être donnés à tous les enfants d’âge 
scolaire vivant dans les états du Plateau 
et de Nasarawa, la première fois qu’une 
telle couverture s’est avérée possible.

Dans l’état du Delta, les activités de 
lutte contre la schistosomiase ne sont pas 
appuyées par le don E.Merck/OMS et les 
traitements étaient de l’ordre de 146 655. 
Les activités dans cet état sont financées 
essentiellement par la Fondation Izumi et 
Chevron ainsi que par de nombreux bail-
leurs de fonds individuels. Les principaux 
facteurs qui limitent le programme de  
cet état sont les dépenses pour dresser  
la carte de la distribution de la schistoso




