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l’éradication de la maladie qui 
s’était penchée sur les progrès réa-
lisés au niveau de la lutte contre 
le trachome; et l’Initiative inter-
nationale du trachome a parlé des 
nouvelles activités.

Les progrès cumulés dans la 
lutte contre le trachome, soutenue 
par le Centre Carter sont les  
suivants : 

•  Plus de 220 000 personnes  
souffrant du trichiasis ont  
bénéficie de la chirurgie.

•  Près de 1000 chirurgiens on  
été formés pour pouvoir corriger 
le trichiasis.

•  Plus de 56 millions de doses 
d’azithromycine ont été  
distribuées.

•  Plus de 10 000 communautés 
reçoivent une éducation  
sanitaire continue.

•  Plus de 2 millions de latrines 
ont été construites.

Récapitulatif des données nationales des interventions du programme 
de lutte contre le trachome (Pays soutenus par le Centre Carter)

Donnée nationales tel que signalées pour 2010 lors de la 12e Revue de programmes nationaux, Atlanta, Georgie, 22 au 24 février 2011
*Cible nationale n’est pas présentée
**GOS: Gouvernement du Soudan
***GOSS : Gouvernement du Soudan du Sud
NB: Ce sont des données au niveau national d’interventions soutenues par tous les partenaires, et pas exclusivement par le Centre Carter

Tableau 1

Cibles annuelles 2011 du programme national de lutte contre le trachome (pays recevant une assistance du Centre Carter)Tableau 2
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du Centre Carter à Atlanta, regroupant 
plus de 60 membres du personnel de 
terrain, experts et donateurs. Les thèmes 
portaient sur la performance du pro-
gramme, l’évaluation de l’impact et des 
projets de recherche spéciale. Les parti-
cipants ont discuté notamment de l’inté-
gration des programmes de lutte contre la 
cécité des rivières avec d’autres initiatives 
de santé publique comme la filariose lym-
phatique, le paludisme, la schistosomiase, 
le trachome et la supplémentation en 
vitamine A.

Aux côtés du personnel du Centre 
Carter, étaient également présents des 
représentants officiels des ministères de 
la santé du Cameroun, de l’Ethiopie, du 
Nigeria, du Soudan et de l’Ouganda ainsi 
que des représentants du Programme 
africain de la lutte contre l’onchocer-
cose, de la Fondation Bill & Melinda 
Gates, des Centers for Disease Control 
and Prevention, l’Université Emory, 
GlaxoSmithKline, la Fondation Izumi, 
les Lions Clubs et la Fondation inter-
nationale des Lions Clubs, Merck et le 
Programme de donation de Merctizan®, 
Sightsavers International, l’Equipe spérck et le 
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d’un test diagnostique rapide, 45,1% dans 
l’état du Plateau et 39,4% dans l’état 
d’Abia ont eu des résultats positifs au test 
et ont donc reçu le traitement indiqué. 

En octobre, le personnel du Nigeria 
a commencé à préparer une campagne 
massive de distribution des moustiquaires 
dans l’état du Plateau. Le Centre Carter 
a apporté une assistance financière et 
technique à cette campagne, qui a permis 
d’arriver à une distribution de 1 424 254 
moustiquaires dans l’état du Plateau en 
décembre. Au total, le Centre Carter a 
apporté une assistance à la distribution 
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Le Centre Carter travaille avec les 
ministères de la santé dans les états 
de l’Imo et d’Ebonyi au sud-est du 

Nigeria pour déterminer si la stratégie 
consistant à utiliser les moustiquaires 
pour lutter contre le paludisme permet-
trait également de réduire la transmission 
de la filariose lymphatique (FL) dans 
les régions ou l’administration massive 
de médicaments ne peut pas être utili-
sée sans risques à cause de la présence 
de l’infection parasitaire Loa loa qui est 
transmise par des piqûres de la mouche 
tabanide.

Dans les régions où sont co-endé-
miques les infections de la FL et de Loa 
loa, il existe un risque de graves réactions 
indésirables lorsque des personnes avec 
des infections sévères de Loa loa sont trai-
tées avec de l’ivermectine pour l’oncho-
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Suite à une cartographie élargie de 
la schistosomiase et aux nouvelles 
directives de l’Organisation mon-

diale de la Santé (OMS) revoyant à la 
baisse les seuils de traitement, il faudra 
un plus grand nombre de traitements 
dans les états du Delta et d’Edo au  
sud-est du Nigeria.

Pratiquement 36 millions de 
nigériens sont infectés, d’après les esti-
mations, par la schistosomiase et 124 
millions en plus courent le risque de 
l’être. C’est une maladie transmise par 
l’eau et ce sont les enfants qui courent 




