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cadre d’une administration massive de 
médicaments, apportant une éducation 
sanitaire continue dans 5 669 villages et 
un soutien à la construction de 117 545 
latrines familiales.

Tara Brant, consultante pour le 
programme de lutte contre le trachome 
dans l’Amhara en Ethiopie, a présenté 
les grandes lignes d’une nouvelle étude 
qui vise à comprendre les facteurs com-
portementaux encourageant les bonnes 
pratiques d’hygiène, comme le lavage 
du visage et l’utilisation de latrines. 
L’étude servira à formuler de nouveaux 
messages et outils d’éducation sanitaire 
pour combattre le trachome. Il est de 
grande importance de comprendre les 
barrières qui entravent l’utilisation 
accrue des pratiques de lavage du visage 
et le changement environnemental 
pour atteindre les buts d’intervention 
finals de l’Ethiopie.

Il est de grande importance de 
comprendre les barrières qui entravent 
l’utilisation accrue des pratiques de 
lavage du visage et le changement envi-

ronnemental pour atteindre les buts 
d’intervention finals de l’Ethiopie.

Nicole Stoller, manager de 
programme à la Fondation Francis 
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Figure 1. Prévalence du TF chez les enfants âgés de 1-9 ans dans deux états nigérians : Plateau et Nasarawa

personnes dans un district et le nombre 
de cas d ‘inflammations folliculaires 
trachomateuses actives (TF) chez les 
enfants âgés de 1-9 ans à moins de 5% 
de la population d’enfants dans les 
districts.

Un échantillonnage aléatoire 
par grappe a été utilisé pour mener 
l’enquête dans 29 LGA dans les pla-
teaux de Nasarawa et du Plateau. Une 
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et à un bon assainissement dans les 
deux régions. Le Trust ne réalise pas la 
composante antibiotiques de la stratégie 
CHANCE recommandée par l’OMS 
pour la lutte contre le trachome (basée 
sur la chirurgie, les antibiotiques, le 
nettoyage du visage et le changement 
environnemental) mais, par contre, le 
Ministère de la Santé avec l’assistance 
de l’Agence des Etats-Unis pour le 
Développement international (USAID) 
et le projet ENVISION mis en œuvre 
par RTI International organise une 
administration massive de médicaments 
dans les districts d’endémie. La distri-
bution de médicaments est également 
l’occasion d’informer la communauté 
de la disponibilité de la chirurgie et 
d’apporter une éducation sanitaire.

La nouvelle initiative a été lancée 
officiellement le 18 novembre lors 
d’une cérémonie communautaire dans 
le district de Jinga de la Région de 
Busoga. L’invité d’honneur était le 
Ministre de la Santé L’Honorable Dr 
Tumwesigye Elioda qui a fait savoir 
que le ministère ferait tout son possible 
pour vérifier que la date cible de 2020 
serait atteinte. Lors de cet événement, 
le Dr Elioda a également lancé le Plan 

En novembre 2014,  le Ministère 
de la Santé en Ouganda a mis sur pied 
un nouveau programme de lutte contre 
le trachome dans deux régions, dans 
le cadre de l’Initiative de lutte contre 
le trachome en Afrique du Queen 
Elizabeth Diamond Jubilee Trust 
(le Trust).

En Ouganda, le trachome est 
endémique dans 36 des 112 districts 
où vivent environ 10 millions de per-
sonnes, soit un tiers de la population 
du pays. L’Ouganda a démarré son pro-
gramme de lutte contre le trachome en 
2006 et a fixé 2020 comme la date cible 
de son élimination. Afin d’aider le gou-
vernement à atteindre ce but de 2020, 
le Trust, coordonnée par le Centre 
Carter et mise en œuvre par Sightsavers 
et CBM, traitera ceux souffrant du 
trachome dans les régions de Busoga et 
Karamoja.

D’ici 2019, la nouvelle initiative 
aura déployé des interventions de lutte 
contre le trachome dans sept districts 
de la région de Karamoja et dans 10 
districts dans la région de Busoga 
ciblant l’intervention chirurgicale, le 
nettoyage du visage et le changement 
environnemental. Une intervention 
chirurgicale pour corriger 
les cils qui se tournent vers 
l’intérieur (cils incarnés) 
chez les patients souffrant de 
trachome avancé sera offerte 
à 38 000 personnes et la qua-
lité des services chirurgicaux 
sera améliorée par le biais du 
recyclage des chirurgiens et 
du renforcement des capaci-
tés locales.

Tous les partenaires - 
approvisionnement en eau, 
assainissement et hygiène, 
seront engagés, aussi bien 
pour améliorer les messages 
de santé aux niveaux 
communautaire, district et 
national que pour améliorer 
l’accès à une eau salubre 

Expansion à 17 districts de la nouvelle Initiative de lutte contre  
le trachome de l’Ouganda

d’action du trachome comme feuille de 
route guidant vers le but de l’élimina-
tion de 2020.

Lors du lancement, le Trust était 
représentée par le Dr Astrid Bonfield, 
directrice générale et Annike Spiller, 
responsable de la communication. On 
a également noté la présence de repré-
sentants du Centre Carter, de CBM, de 
Sightsavers, de RTI International, de 
Johns Hopkins University, de Water 
Mission, de l’Organisation mondiale de 
la santé et de Water Aid. Le club local 
des Lions également présent pour mon-
trer son soutien non seulement comme 
donateur au Trust mais aussi comme 
conseiller technique et défenseur du 
programme en Ouganda. D-1.2s0o.2s0o.cs d7fn soua3Trust mais aussi  T*E
0.025y0eETj
0  set le chaneiugan
0 - Tj
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Cet infographique créé par le Centre Carter 
illustre les voies de transmission du trachome. 
La maladie causée par la bactérie Chlamydia 
trachomatis, se propage d’une personne à une 
autre, de diverses manières, tel que montré 
ci-après. Des infections répétées, si elles ne 
sont pas traitées, peuvent provoquer une 



 
L’onchocercose

En 2014,  le Programme d’élimination 
de la cécité des rivières du Centre 
Carter a soutenu un record de 21 504 
001 traitements à base d’ivermectine 
(Mectizan,® donné par Merck). Les 
chiffres pour l’an dernier ont été 
présentés à la 19 revue annuelle du 
Programme d’élimination de la cécité 
des rivières du Centre Carter, qui s’est 
tenue du 24 au 26 février à Atlanta, Ga.

Les 21, 5 millions de traitements, 
représentant 97 % de la cible de trai-
tement, marquent une augmentation 

de 13 % par rapport à 2013 (voir 
Figure 2). Les traitements cumulatifs 
du programme depuis 1996 s’élèvent à 
présent à 212 millions et un but de 25,9 
millions de traitements a été fixé pour 
2015. Le programme travaille depuis 
1996 avec des ministères de la santé 
dans 10 pays pour apporter traitement, 
éducation sanitaire et formation.

De plus, le Centre a apporté une 
assistance à la distribution de 10 925 
183 traitements contre la filariose 
lymphatique en Ethiopie et au Nigeria, 

2 756 257 pour la schistosomiase au 
Nigeria et 7 700 653 pour les hel-
minthes transmis par le sol (HTS) au 
Nigeria. Une éducation sanitaire a 
également été dispensée dans les régions 
où intervient le Centre Carter.

Le programme n’aurait pas pu être 
réalisé sans le réseau communautaire 
des distributeurs de médicaments. 
Pratiquement 208 000 distributeurs 
ont été formés en 2014, encadrés par 
pratiquement 45 700 superviseurs 
communautaires et personnel au niveau 
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En mémoire  
d’Aseged Taye
(1963-2015)
Responsable de la lutte contre  

la cécité des rivières

C’est avec une profonde tristesse  
et grand regret que le Centre Carter 
annonce le décès soutien d’Aseged Taye 
Zeleke le 23 mai 2015 à Addis Ababa 
en Ethiopie.

Aseged était le fil unique de Taye 
Zekele, son père et de Seblework 
MeKuria sa mère. Il a fréquenté l’école 
élémentaire de Haile Degaga et l’école 
secondaire au lycée d’Arba Minch. Il 
a ensuite fait ses études à l’Université 
d’Addis Ababa (AAU) en 1980, où il a 
obtenu une licence en biologie en 1984. 
Sorti de l’université, Aseged a travaillé 
comme enseignant dans les zones rurales 

de l’Ethiopie de 1984 à 2000. Tout en 
travaillant Aseged a continué ses études 
et a obtenu sa maîtrise en 1995.

Aseged a travaillé à l’Institut éthio-
pien de recherche en santé et nutrition 
comme chercheur et chef de l’équipe de 
parasitologie et de biologie du vecteur. 
Ensuite, il est allé travailler pour RTI 
International de juin 2009 à juillet 
2010.

En octobre 2010, il a rejoint le 
Centre Carter où il a été employé 
jusqu’au moment de son décès. Pendant 
tout le temps où il était responsable 
du programme de la cécité des rivières, 
il était connu pour son organisation, 
sa compétence et sa détermination. 
Il a beaucoup apporté à son bureau et 
à son équipe, transférant les compé-
tences qu’il a acquises par le biais de 
la formation, de vastes lectures et d’un 
robuste travail sur le terrain. Aseged 
était un héros tranquille et modeste. Il 

nous manquera énormément, au Centre 
Carter, à sa famille et amis. Nos sincères 
condoléances à son fils, à sa famille et à 
ses amis. �

Aseged Taye

est donné par GlaxoSmithKline.
Les traitements contre les 

helminthes transmis par le sol ont 
également grimpé en flèche en 2014, 
atteignant 7 700 653 dans les régions 
recevant une assistance du Centre 
Carter au Nigeria. Cela représente 
pratiquement plus de 10 fois la quantité 
de 2013. La cible pour 2015 est de 10,4 
millions. Les médicaments utilisés pour 
le traitement contre les helminthes 
transmis par le sol sont donnés par 
GlaxoSmithKline (albendazole) et 
Johnson et Johnson (mebendazole).

En 2014, le Centre Carter a apporté 
une assistance à 2 756 257 traitements 
à base de praziquantel, pour la lutte 
contre la schistosomiase dans les états 
du Delta, Ebonyi, Enugu, Edo, Nasarawa 
et du Plateau. La majorité du praziquan-
tel utilisé a été donné au Centre Carter 
par Merck KGaA (E-Merck) de l’Al-
lemagne, en passant par l’Organisation 
mondiale de la Santé. Et, complétant le 
financement de l’USAID, la Fondation 
Izumi soutient également le programme 
dans quatre des six états. La cible de 

traitement en 2015 est de 831 430, 
montant inférieur à celui de 2014 
suite aux directives de l’Organisation 
mondiale de la Santé qui recommande 
un traitement tous les deux ans dans 
certaines régions.

Ouganda
Le programme ougandais a adminis-
tré 3,3 millions de traitements de 
Mectizan® en 2014. En 2015, tous les 
districts de l’Ouganda avec des pro-
grammes de lutte contre l’onchocercose 
incluant une administration massive des 
médicaments recevront un traitement 
deux fois par an, avec une cible de 
3,8 millions de traitement. Le pays 
avance vers son but d’élimination de 
2020 et, en 2014, le Comité consultatif 
de l’élimination de l’onchocercose 
(UOEEAC) a recommandé d’arrêter 
les traitements dans la zone (foyer) 
de transmission d’Obongi. Les foyers 
d’Imaramagambo et Mount Elgon 
achèveront en 2015 les activités de 
surveillance post-traitement. Le défi 
de taille qu’il faut relever est de mettre 

fin à la transmission dans le vaste foyer 
de Madi/Mid-North qui se trouve à la 
frontière du Soudan du Sud. D’autres 
foyers — Bwindi, Lhubiriha, Nyagak-
Bondo, West Nile — représentant neuf 
districts risquent d’être des zones de 
transmission interfrontalière avec le 
République démocratique du Congo. En 
2014, l’UOEEAC a recommandé que le 
Ministère de la Santé travaille avec la 
RDC pour faire des évaluations inter-
frontalières et pour présenter un rapport 
avec les résultats lors de la réunion de 
l’UOEEAC de 2015.

Soudan
En 2014, le Ministère de la Santé 
soudanais a fourni 254 974 traitements 
dont la majorité était distribué deux 
fois par an dans le foyer de Gadarif, à la 
frontière avec l’Ethiopie (voir Article à 
la page 10). En 2015, le Centre Carter 
continuera à apporter une assistance 
aux activités de surveillance post-traite-
ment dans le foyer d’Abu Hamad où les 
traitements ont été arrêtés en 2012. �
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Actualités mondiales 
de la santé
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17 542 693*
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Le Centre Carter a aidé de nom-
breux pays au niveau de la distribution 
de plus de 60 millions de traitements 
par le biais d’une distribution massive 
de médicaments en 2014. Ces 60 mil-
lions de doses ont été distribuées dans 
la lutte contre cinq maladies tropicales 
négligées, bénéficiant à pratiquement 
39 millions de personnes.

La Figure 5 montre le nombre 
spécifique de traitements dispensés dans 
le cadre des programmes de santé du 
Centre Carter qui utilisent l’adminis-
tration massive de médicaments pour 
le traitement et la maîtrise des malades 
(cécité des rivières, trachome, filariose 
lymphatique, helminthes transmis par le 
sol et schistosomiase). �

Le Centre Carter a apporté une assistance à plus de 60 millions de 
traitements en 2014

2014=27 cas, confinement 78%
2015= 5 cas, confinement 20%

Changement dans le nombre de cas 
en % = -81%
*  provisoire en date du 30 juin 2015

Figure 5. Administration massive de médicaments par le Centre Carter 2014

Selon les chiffres du Centre 
Carter, seuls 126 cas de dracunculose 
ont été notifiés dans le monde en 2014 
(Figure 6) et 5 cas seulement de la 
maladie ont été signalés et confirmés de 
janvier à juin 2015, soit une réduction 
de 81%, comparé aux 27 cas notifiés 
pendant la même période en 2014 
(Figure 7).

Quand le Centre a commencé 
à mener la campagne internationale 
pour éradiquer la maladie parasitaire 

débilitante en 1986, l’Afrique et l’Asie 
comptaient 3,5 millions de cas de dra-
cunculose, d’après les estimations.

“Nous nous rapprochons de la ligne 
d’arrivée” nous dit le Président Jimmy 
Carter. “L’éradication de la dracun-
culose devrait être possible dans les 
prochaines années.”

En 1991, il y avait 23 735 villages 
avec transmission endémique de la dra-
cunculose qui est une maladie hydrique, 
dans 21 pays de l’Afrique et de l’Asie. A 

la fin de 2014, il n’y a plus que 30 vil-
lages d’endémie dans quatre pays - tous 
en Afrique. Le Soudan du Sud a notifié 
70 cas en 2014. La plupart de ces cas 
se situent dans l’état Eastern Equatoria. 
Les cas autochtones restant en 2014 ont 
été notifiés dans des régions isolées du 
Tchad (13), du Mali (40) et de l’Ethio-
pie (3).

Considérée comme une maladie 
tropicale négligée, la dracunculose (ou 

Le nombre de cas de dracunculose continuent à chuter, 2014 et début 2015
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Note: Le Centre Carter est reconnaissant à ses partenaires de la santé, à ses nombreux donateurs et sociétés 
pharmaceutiques qui ont fait des contributions financières et en nature, rendant possibles ces traitements.

Nombre de cas, janvier-juin 2014 Nombre de cas, janvier-juin 2015*

suite à la page 12

Cas notifiés de dracunculose par pays, 2014

*  comprend les traitements à base 
de Zithromax et de tétracycline
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