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Le Centre Carter a soutenu en 2021 la réalisation de plus de 14 000 opérations de la paupière

l’estimation des coûts de l’AMM qui est 
en train d’être réalisée dans le Soudan 
du Sud. Angelia Sanders, président de 
la Coalition internationale pour la lutte 
contre le trachome (ICTC) et directrice 
associée du programme de lutte contre 
le trachome du Centre Carter a fait le 
point des activités réalisées par l’ICTC. 
La présentation suivante de Julie 
Jenson, directrice de la responsabilité 
sociale de l’entreprise a mis à jour l’en-
gagement de Pfizer face au programme 
mondial d’élimination du trachome.

Une séance spéciale était consacrée 
à la sérologie, avec de nombreux experts 
apportant des éclairages importants sur 
le programme global : Diana Martin, 
biologiste de recherche auprès des 
U.S. Centers for Disease Control and 
Prevention a fait un récapitulatif et a 
présenté le bien-fondé de l’utilisation 
de la sérologie pour la surveillance du 
trachome ; Zeinab Abdalla, responsable 

séniore du programme de lutte contre 
le trachome du Centre Carter au 
Soudan et Katie Lynn, assistante 
diplômée ont discuté des analyses 
en cours sur les divers indicateurs du 
trachome dans le Darfur du Nord, 
Soudan et dans l’Amhara en Ethiopie 
; Benjamin Arnold, professeur associé 
de la Fondation Francis I. Proctor 
et Christine Tedijanto, chercheuse 
à l’University of California — San 
Francisco (UCSF) ont expliqué plus 
en détail l’utilisation des données de 
séroprévalence pour mieux comprendre 
la dynamique de la maladies dans les 
pays d’endémicité. Solomon Aragie, 
chercheur pour l’UCSF, et le Dr Jeremy 
Keenan, directeur des programmes 
internationaux de la Fondation 
Francis I. Proctor a fait le point de la 
recherche sur l’étude SWIFT (sigle 
anglais pour assainissement, eau et 

instructions sur le lavage du visage pour 
le trachome) se concentrant sur l’im-
portance de l’eau, de l’assainissement 
et de l’hygiène dans la lutte contre le 
trachome dans l’Amhara en Ethiopie.

En dernier lieu, le Dr Kashef Ijaz, 
vice-président des programmes de santé 
au Centre Carter, a conclu en récapitu-
lant la revue et a fait ressortir la réussite 
qu’on doit au pouvoir d’un partenariat. 
Cette revue de programme a montré 
que la collaboration, la compassion et 
la ténacité sont les piliers de la réussite 
incroyable au regard même d’obstacles 
jamais rencontrés dans le monde. Le 
Dr Ijaz a souligné qu’unis dans la lutte, 
nous sommes plus forts et le partenariat 
nous propulse vers l’atteinte de nos buts 
collectifs. Le Centre Carter est toujours 
fier de ses partenariats dans la lutte pour 
l’élimination du trachome en tant que 
problème de santé publique.
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En 2006, une responsable du développement relativement 
nouvelle au Centre Carter, Madelle Hatch, participait à une 
foire de carrière à l’école élémentaire de Midvale dans une 
banlieue d’Atlanta. A l’époque, comme Mme Match en infor-
mait les élèves, il y avait environ 25 000 cas de dracunculose 
dans le monde. Enorme progrès si on pense que 20 années 
auparavant, le monde comptait 3,5 millions de personnes 
souffrant de cette maladie parasitaire.

Note divertissante dans sa présentation : un ver de 
Guinée d’un mètre environ dans un bocal. Madelle Hatch 
a capté l’attention de Phong Le, élève du cours moyen qui 
s’est enthousiasmé par l’idée de combattre la propagation de 
maladies dangereuses et de changer le monde à l’exemple de 
l’ancien président américain Jimmy Carter.

Inspiré, Phong Le a continué de travailler dur à l’école, 
suivant des camps de « détective des maladies » et modé-
lisant même des épidémies de maladie comme l’angine 
dans sa salle de classe. Par la suite, il a obtenu un bachelor 
d’Emory University et un Master en santé publique de la 
Rollins School of Public Health d’Emory, se spécialisant en 
épidémiologie.

Les organisations fameuses de santé publique ne 
manquent pas à Atlanta mais Le n’était intéressé que par 
une seule d’entre elles. En 2019, Le demandait plusieurs 
interviews au Centre Carter pour en apprendre davantage sur 
ses programmes — et aussi pour montrer combien il était inté-
ressé par sa mission. Il a été reçu à un stage dans le bureau 
de développement du Centre et ensuite, il est passé au poste 
d’assistant auprès du Programme de lutte contre le trachome.

C’était à présent au tour de Le de capter l’attention de 
quelqu’un. Les superviseurs ont reconnu que son expertise 

dans les sciences de données pouvait aider le Center Carter 
à entrer dans l’ère de la prise de décisions informées par les 
données. Après son stage, Le a été chargé de plusieurs projets, 
dont les analyses géospatiales informatisées, la mise au point 
de tableaux de bord analytiques et la formation d’intelligence 
artificielle pour diagnostiquer la maladie en utilisant les 
photographies.

A présent, 16 années après la présentation de Hatch à 
la foire des carrières, Le est un analyste de données à temps 
plein dans le service de soutien aux données de santé du 
Centre Carter, assigné au programme de lutte contre le 
trachome, et Hatch est la responsable en chef du développe-
ment pour les programmes de santé du Centre.

A présent, Le rêve de présenter à une foire de carrière et 
d’inspirer une autre génération à lutter pour un monde meil-
leur. Toutes les données nous indiquent qu’il est en mesure de 
le faire.

La foire des carrières oriente un 
élève du cours moyen vers la voie 
de son rêve

Phong Le (à gauche) et Madelle Hatch, membres du 
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districts répondent aux critères Stop AMM de l’OMS pour 
la cécité des rivières et trois districts répondent aux critères 
Stop AMM pour la filariose lymphatique, ce qui signifie que 
500 000 et 261 000 personnes respectivement n’ont plus 
besoin de traitement. Ces décisions ont été prises après des 
années de bonne couverture de l’AMM et de rigoureuses éva-
luations épidémiologiques. A ce jour, environ 1,6 million de 
personnes vivent dans des zones qui ont interrompu la trans-
mission de la cécité des rivières et 1,4 million de personnes 
sont elles aussi libérées de la filariose lymphatique dans les 
zones soutenues par le Centre Carter. En attendant, plus de 
235 000 distributeurs communautaires de médicaments ont 
été formés en 2021, environ 50 000 en moins que l’année 
précédente. Le travail de cartographie de la cécité des rivières 
progresse bien et a permis de déceler plusieurs nouvelles 
zones de transmission potentielle. Les buts actuels sur le 
plan traitement pour 2022 sont d’environ 28 millions pour 
la cécité des rivières et environ 2,1 millions pour la filariose 
lymphatique. Le travail du Centre Carter en Ethiopie repose 
sur les partenariats avec le Ministère fédéral de la Santé, les 
Lions Clubs de l’Ethiopie et l’Initiative SightFirst Lions-
Centre Carter ainsi qu’avec le Fonds Reaching the Last Mile 
du Fonds END.

Nigéria
Le programme du Centre Carter au Nigéria est un programme 
intégré de lutte contre les MTN qui vise à éliminer la 
cécité des rivières et la filariose lymphatique et maîtriser la 
schistosomiase et les géohelminthiases dans neuf états. En 
2021, Les états du Plateau et de Nasarawa sont devenus les 
premiers états au Niger qui ont atteint le statut d’élimination 
de la transmission de la cécité des rivières après trois années 
au moins de surveillance post-traitement suivant l’arrêt des 
traitements à base de Mectizan en 2018. Trois états supplé-
mentaires dont l’état du Delta soutenu par le Centre Carter 
répondaient aux critères OMS permettant d’arrêter le traite-
ment à base de Mectizan pour la cécité des rivières en 2021. 
Au total : 7,4 millions de personnes n’ont plus besoin de trai-
tement contre le Mectizan pour la cécité des rivières dans les 
zones recevant une assistance du Centre Carter au Nigéria.

Le programme a aidé à fournir 27,6 millions de traite-
ments pour les quatre maladies en 2021, soit 39% de la cible 
combinée de 71,6 millions. Cette faible couverture est due 
principalement aux retards dans la fourniture de médica-
ments. Les cibles pour 2022 sont de l’ordre de 59 millions 
au total.

Outre l’AMM pour la filariose lymphatique dans le sud 
du Nigéria, le Centre Carter soutient également des activités 
de prise en charge de la morbidité et prévention des invalidi-
tés dans les états du Plateau et de Nasarawa. Ces deux états 
ont fait état de leur travail visant à dispenser des soins adé-
quats à ceux qui souffrent de symptômes chroniques comme 
le lymphoedème et l’hydrocèle qui persistent même quand la 
transmission est éliminée comme ce fut le cas en 2013. En 
2021, sept nouveaux groupes de soutien pour les gens atteints 
de filariose lymphatique, appelés les Hope Groups (les 

groupes de l’espoir) ont été créés portant à 27 le total dans 
la région des deux états. Vingt-quatre agents de santé ont 
été formés pour encadrer les Hope Groups et 118 nouveaux 
bénéficiaires ont commencé à participer, pourtant à 914 le 
total des membres des groupes. Le programme a également 
soutenu 248 chirurgies de l’hydrocèle en 2021.

Le travail du Centre Carter au Nigéria repose sur les 
partenariats avec les ministères de la Santé aux niveau fédéral 
et de l’état, le projet USAID Act to End NTD-East, mis en 
œuvre par RTI International et la Fondation IZUMI.

Le programme d’élimination de l’onchocercose 
pour les Amériques
L’OEPA est une coalition dirigée par le Centre Carter qui 
comprend les ministres de la santé des six pays où la maladie 
était endémique au départ dans les Amériques, l’Organisation 
panaméricaine de la Santé/OMS et d’autres partenaires. 
L’OEPA a arrêté les traitements pour 94% de la population 
exposée auparavant au risque de contracter l’onchocercose et 
quatre pays ont obtenu la vérification de l’élimination.

La dernière zone de transmission active se trouve dans 
l’Amazonie à la frontière du Brésil et du Venezuela, appelé le 
foyer Yanomami d’après le nom de la population autochtone 
qui y réside.

En 2021, l’OEPA a aidé le Brésil et le Venezuela à 
fournir 41 249 traitements à base de Mectizan, représentant 
68% de la cible de traitement de 60 774 de 2021. Tant le 
Brésil que le Venezuela ont 68% de leurs buts de traitement 
respectifs qui dépendent de la stratégie de traitement bian-
nuel AMM. Au Brésil, les traitements de Mectizan étaient 
dispensés principalement dans le cadre des services de santé 
essentiels alors que persistait la pandémie COVID-19. Quant 
au programme du Venezuela, il a facilité les visites de santé 
au niveau communautaire, se concentrant sur l’onchocercose, 
mais parfois aussi sur des interventions de lutte contre le 
paludisme, la tuberculose et d’autres maladies. En plus de la 
dépriorisation des ressources due à la pandémie, le programme 
a rencontré des problèmes au niveau de l’approvisionnement 
en carburant et de la disponibilité des heures de vol pour se 
rendre dans de nombreuses communautés d’endémicité.

La cible du traitement de 2022 pour l’OEPA est de 
65 450 traitements dont une approche de traitement quatre 
fois par an dans trois foyers prioritaires du Venezuela.

En 2021, l’OEPA a reçu un soutien du projet USAID-
Vers l’élimination de l’onchocercose dans les Amériques et 
de Merck&Co., Inc. (Rahway, N.J.).

Soudan
Depuis 1997, le Centre Carter apporte une assistance au 
Ministère fédéral de la santé soudanais pour éliminer la trans-
mission de l’onchocercose dans le pays. Sur les quatre foyers 
de transmission connus, le foyer d’Abu Hamad a été déclaré 
comme ayant éliminé la transmission en 2015 et le foyer de 
Galabat est en train d’achever la surveillance post-traitement 
alors que la transmission persiste dans les foyers de Khor 
Yabus et de Radom. En 2021, le Soudan était affligé par 

8



 
L’onchocercose

l’instabilité politique, l’insécurité régionale, l’hyperinfla-
tion, les pénuries de carburant et les impacts de l’épidémie 
COVID-19, autant de facteurs qui entravent la réalisation des 
AMM. Aucun traitement n’a été dispensé dans Khor Yabus 
mais par contre, 131 288 traitements de Mectizan ont été dis-
tribués dans le foyer de Radom. Grâce au nouveau soutien du 
Fonds END, le Centre Carter étendra son assistance à l’élimi-
nation de la cécité des rivières et de la filariose lymphatique. 
En 2022, le programme réalisera des évaluations initiales de 
la cécité des rivières dans des régions d’endémicité inconnue 
et vise à dispenser 403 750 traitements. En ce qui concerne la 
filariose lymphatique, l’objectif du programme est de fournir 
10 006 698 traitements et de réaliser des interventions de 
prise en charge de la morbidité et de prévention des invalidi-
tés pour alléger les souffrances de la population affligée dans 
les zones clés.

Ouganda
L’Ouganda déclarait un but visant à éliminer la transmission 
de la cécité des rivières dans ses 16 foyers de transmission en 
2007. En 2021, trois foyers, Nyamugasani, Wadelai et West 
Nile terminaient la surveillance post-traitement et ils étaient 
reclassés du statut « transmission interrompue » à celui de 

« transmission éliminée », portant ainsi à 11 le nombre total 
de foyers qui ont atteint le statut d’élimination. Le Centre 
Carter a soutenu la distribution de 2 764 536 traitements de 
Mectizan en 2021, atteignant donc 94% de la cible. Etaient 
compris dans les traitements 200 082 traitements passifs et 
94 787 traitements pour les réfugiés. Toutes les AMM pour la 
cécité des rivières en Ouganda reposent sur la stratégie deux 
fois par an. La cible 2022 est de 3 millions de traitements 
dont la quasi-totalité seront distribués dans le large foyer 
de Madi-Mid North situé à la frontière de la République du 
Soudan du Sud. On pense que la transmission dans le foyer 
Madi-Mid North est interrompue. Le foyer plus petit de 
Lhubiriha est le seul foyer ougandais avec une transmission 
continue. Il se situe à la frontière de la République démocra-
tique du Congo. En 2022, il est prévu de réaliser des activités 
d’évaluation interfrontalières coordonnées avec tous les trois 
pays. Une surveillance post-traitement est maintenue dans 
quatre foyers qui ont interrompu la transmission. Le travail 
du Centre Carter en Ouganda est effectué en partenariat 
avec le Ministère de la Santé, le projet USAID Act to 
End NTD-East, mis en œuvre par RTI International et la 
Fondation ELMA.

La 14e Revue du Comité national du Nigéria pour l’éli-
mination de l’onchocercose, qui s’est tenue du 18 au 20 mai 
à Abuja fait état des avancements continus dans la voie 
vers l’élimination de la cécité des rivières. L’état de Benue a 
été reclassifié du statut « transmission en cours » à celui de 
« transmission interrompue suspectée. »

Une fête a été organisée dans la collectivité locale de 
Karu dans l’état de Nasarawa pour célébrer l’accomplissement 
en 2021 du statut « transmission éliminée » dans les états du 
Plateau et de Nasarawa. Statut obtenu grâce à l’assistance du 
Centre Carter.

Le Comité a noté qu’il était urgent de déterminer le 
statut de transmission de huit états et de faire à cet effet 
des évaluations épidémiologiques tout en renforçant aussi 
la capacité laboratoire du pays. Jusqu’à présent, les progrès 
dépendaient du laboratoire du Centre Carter à Jos dans le 
Plateau qui a examiné presque 25 000 spécimens pour d’autre 
partenaires dans sept états en plus des analyses faites pour 
les neuf états où intervient le Centre Carter. Des représen-
tants de la Fondation Bill & Melinda Gates ont indiqué 
qu’ils étaient intéressés à aider les nouveaux laboratoires 
à régler leur retard dans l’analyser des quelques 26 000 
échantillons sérologiques.

La revue, mélange de virtuel et en personne, était 
organisée par le Ministère fédéral de la Santé avec le 
soutien du Centre Carter et du projet USAID Act to 
End NTD-East, mis en œuvre par RTI International. Ont 
également assisté divers partenaires du Ministère fédéral de 
la santé, du Centre Carter, de la Fondation Amen Health 
Care and Empowerment, de la Fondation Bill & Melinda 
Gates, de la Christian Blind Mission, des U.S. Centers for 
Disease Control and Prevention, du Programme Health and 
Development Support, Helen Keller International, Mission 
to Save the Helpless, RTI International, Sightsavers, The 
END Fund et l’Organisation mondiale de la Santé.

Le Nigéria accueille la 14e Revue de l’élimination de l’onchocercose

POINT SAILLANT : Le Comité national du Nigéria 
pour l’élimination de l’onchocercose fait savoir que la 
transmission de la cécité des rivières dans l’état Benue au 
Nigéria a été reclassifié du statut « en cours » à celui de 
« interrompue suspectée ».

Des représentants du Centre Carter se joignent aux membres 
communautaires dans la collectivité locale de Karu le 20 mai 
pour célébrer l’élimination de la cécité des rivières et de la 
filariose lymphatique dans l’état de Nasarawa au Nigéria.
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Actualités mondiales 
de la santé

Le 30 janvier 2022 marquait la troisième 
journée mondiale annuelle des MTN, témoignant 
de l’engagement de la communauté mondiale 
à mettre fin aux maladies tropicales négligées 
(MTN) qui causent tant de souffrances parmi 
les communautés les plus marginalisées dans 
le monde.

L’idée des organisateurs de la troisième 
journée mondiale des MTN était d’illuminer 100 
monuments fameux dans 32 pays à l’appui de 
l’objectif de l’Organisation mondiale de la Santé 
d’éliminer au moins une MTN de 100 pays d’endé-
micité d’ici 2030. Des monuments emblématiques 
comme la Grande Muraille de la Chine et le 
Colisée de Rome ont été illuminés en orange et 
violet pour marquer l’occasion.

Des célébrations locales 
au Nigéria, dans le Soudan 
du Sud, en Ethiopie, en Haïti 
et en Ouganda mettaient en 
vedette certaines des com-
munautés soutenues par le 
Centre Carter qui avaient fait 
un pas de géant vers l’élimina-
tion des MTN. Le village de 
Seri dans l’état du Plateau au 

Nigeria et le village de Yei dans le Soudan 
du Sud marquaient la journée avec des 
célébrations illuminant des centaines de 
bâtons lumineux. Le Plateau et son voisin 
Nasarawa sont les deux premiers états 
du Nigéria qui ont éliminé la cécité des 
rivières et la filariose lymphatique.

En Georgia, à l’occasion de la troi-
sième Journée mondiale des maladies 
tropicales négligées, le Centre Carter, la 
bibliothèque présidentielle Jimmy Carter, 
l’aéroport international Hartsfield-Jackson, 
le stade Mercedes-Benz et le domicile du 
Président et de Mme Carter à Plains ont 
été illuminés en orange vif.

Une illumination grandement symbolique : celle de 
la statue des « Sightless Among Miracles » dans le jardin 
du Centre Carter, de pair avec ses statues identfques à 
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la longue 
carrière dans le 
domaine de la 
santé publique 
globale lui a 
valu admiration 
et respect. Sa 
compassion, 
son humilité et 
son amabilité 

En dépit des nettes avancées dans 
la lutte antipaludique et du recul de 
cette maladie pendant la première partie 
du siècle, on assiste depuis 2015 à une 
stagnation des progrès et le paludisme 
reste responsable de la mort de 627 000 
personnes dans 85 pays d’endémicité en 
2021. Reconnaissant l’insuffisance des 
outils actuels pour éradiquer la maladie, 
le thème de la Journée mondiale de 
lutte contre le paludisme 2022 est le 
suivant : « Innover pour réduire la 
charge du paludisme et sauver des vies. 
»Lors de la Journée mondiale de lutte 
contre le paludisme, le 25 avril, le 
Centre Carter en collaboration avec 
l’Ecole de santé publique Rollins 
d’Emory University a organisé un 
symposium virtuel intitulé « Forçage 
génétique des moustiques pour la lutte 
antipaludique : un nouvel horizon pour 
la santé publique ? »

Les progrès récents dans la tech-
nologie génétique laissent entrevoir la 
possibilité d’accélérer l’élimination du 

paludisme et d’autres maladies trans-
mises par les moustiques. Par exemple, 
la technologie du forçage génétique 
permet de générer des populations 
de moustiques qui sont résistants aux 
maladies. Reste encore à explorer 
pleinement les opportunités et les défis 
dans l’élaboration de politiques de santé 
publique et de l’engagement commu-
nautaire. Une bonne communication 
est particulièrement importante au vu 
des préoccupations sur d’autres techno-
logies de modification génétique.

Le symposium Emory-Carter 
Center a permis de réunir scientifiques, 
praticiens de la santé publique, éthi-
cistes, historiens et responsables des 
ministères de la santé publique autour 
d’une franche discussion des questions 
soulevées par le développement et le 
déploiement de cette technologie. Le 
symposium a montré des disparités 
prononcées dans le niveau d’engage-
ment entre les parties concernées face 
aux technologies du forçage génétique. 

Tel que l’indiquait dans son discours 
d’ouverture le Doyen de Rollins le Dr 
Jim Curran « Une nouvelle technolo-
gie ne peut fonctionner qu’en milieu 
communautaire et elle ne saura être 
sûre et efficace qu’avec l’engagement 
communautaire. »

La modératrice de la conversation, 
Sarah Carter, est biologiste molécu-
laire et consultante en politiques des 
sciences. Elle est aussi la petite fille 
de Jimmy et Rosalynn Carter. « Cette 
discussion d’aujourd’hui s’inspire de 
la conversation que j’ai eue avec lui 
(Jimmy Carter) sur le potentiel des 
technologies du forçage génétique pour 
la santé publique, » nous dit Sarah 
Carter. « Si ces technologies s’avèrent 
aussi efficaces qu’elles promettent de 
l’être, alors c’est avec un grand enthou-
siasme que nous irons de l’avant et que 
nous les utiliserons de manière respon-
sable et engagée. J’espère donc que nous 
irons vers ce type d’engagement et de 
prise de décisions. »

Le symposium de la journée du paludisme se concentre sur la technologie 



Le Centre Carter a mis au point un plan stratégique à 
long terme guidant ses activités de santé pour les dix années 
à venir. Le nouveau plan a été conçu pour répondre aux 
besoins d’un environnement de santé globale en constante 
évolution.

« Depuis presque 40 ans, le Centre Carter maintient 
son cap sur la paix, la lutte contre les maladies et le partage 
d’espoir dans les communautés du monde entier. De nos 
fondateurs à nos partenaires mondiaux, cela est notre iden-
tité, » nous fait savoir Paide Alexander, PDG du Centre 
Carter. « La pandémie nous a donné un moment propice 
pour réfléchir et planifier l’avenir — pour poser les jalons 
d’un chemin menant à une réussite continue pour les années 
à venir et pour utiliser en premier lieu la transformation et 
l’innovation. »

Le Dr Kashef Ijaz, vice-président des programmes de 
santé au Centre Carter, pense que le nouveau plan stra-


