


 
L’onchocercose

ministre de la santé du Guatemala ont 
reçu une plaque commémorative de 
la victoire du pays sur l’onchocercose 
du Dr Carissa Etienne, Directrice de 
l’Organisation panaméricaine de la 
Santé. Dans son discours d’acceptation, 
le Président Morales a fait mention de 
l’aide apportée par de nombreux par-
tenaires, notamment le Centre Carter, 
qui ont tous contribué à cet accomplis-
sement. Il a fait l’éloge des agents de 
santé présents — qu’il a nommés des 
anges — tous ceux qui ont distribué 
année après année les médicaments 
dans les communautés nécessitantes. 
L’Ambassadeur (à la retraite) Mary 
Ann Peters, CEO du Centre Carter 
et José Bastos, Président de MSD 
Latin America, affilié de Merck dans 
la région, ont également pris la parole 
lors de la cérémonie inaugurale. Depuis 
que la maladie a été découverte par le 
médecin guatémaltèque, le Dr Rodolfo 
Robles, 101 années se sont écoulées. 
Son petit fils et homonyme ainsi que 
d’autres membres de la famille étaient 
au rang des invités d’honneur.

A présent que la Colombie, 
l’Equateur, le Mexique et le 
Guatemala — quatre des six pays 
d’endémie au départ — ont été vérifiés 
et déclarés par l’OMS comme pays 
ayant éliminé la transmission de la 
maladie, l’IACO se concentre sur la 
dernière zone de transmission active 
dans les Amériques, où habite la tribu 

des Yanomami, à la frontière du Brésil 
et du Venezuela dans l’Amazone. 
Vu que sa population migratoire est 
difficile à atteindre, le programme 
doit se montrer novateur et trouver 
des moyens spéciaux pour traverser ce 
terrain rugueux et identifier les com-
munautés à risque. Récemment, cela a 
demandé le défrichement et la remise 
en état d’anciennes voies d’atterrissage 
au Venezuela facilitant un accès rapide 
à cette zone ainsi que l’utilisation 
de l’imagerie par satellite aidant le 
programme à trouver les communautés 
d’endémie qui ne reçoivent pas encore 
de traitement.

Le Programme d’élimination de 
l’onchocercose dans les Amériques 
(OEPA) collabore avec les ministères 
de la santé des six pays et coordonne 
l’initiative régionale visant à éliminer la 
cécité des rivières dans les Amériques. 
Parmi les principaux partenaires de 
l’OEPA : Merck et le Programme de 
donations du Mectizan, l’Agence des 
Etats-Unis pour le Développement 
international, la Fondation Carlos Slim, 
les Centers for Disease Control and 
Prevention des Etats-Unis, la Fondation 
internationale des Lions Clubs et la 
Fondation Bill et Melinda Gates. E
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L’onchocercose

Traitements 
suite de la page 1

lymphatique, les géohelminthiases et la 
schistosomiase. Ces médicaments ont 
été distribués au Brésil, au Cameroun, 
en Colombie, en Equateur, en Ethiopie, 

au Guatemala, au Mali, au Mexique, 
au Niger, au Nigeria, dans le Soudan 
du Sud, au Soudan, en Ouganda et 
au Venezuela. E

Figure 1.  Traitements annuels des MTN aidés par le Centre Carter (1996–2016*), pour un total de 
555 599 941 en date de novembre 2016

Musa a avalé les comprimés avec 
un peu d’eau et un grand 
sourire. Il a dit qu’avant 
il avait du sang dans son 
urine, symptôme de schis-
tosomiase urinaire, mais 
qu’à présent, cela a cessé 
depuis qu’il prend chaque 
année du praziquantel que 
lui donne Maikeffi.

« Si tu prends ce 
médicament, cela va 
t’aider, » ainsi explique 
Musa — un des six enfants 
d’un policier à la retraite.

Le demi-milliard 
de traitements ciblait 
l’onchocercose, le 
trachome, la filariose 

transmission continue de l’onchocer-
cose, dont le plus important est le très 
grand foyer de Madi-Mid North dans le 
Nord de l’Ouganda situé à la frontièrcerNord de l’Ouganda  

Nord de l’Ouganda 



Trachome

Le Programme national ougan -
dais de lutte contre le trachome a 
organisé une semaine de promotion 
de CHANCE, conjointement avec 
la Journée mondiale de la vue le 
13 octobre 2016, dans la région de 
Karamoja, la région du pays où le 
trachome est le plus endémique.

Guidés par le thème de la Journée 
mondiale de la vision « l’union fait 
la force », les événements organisés 
dans le sous-comté de la région de 
Karamoja à Nabilatuk du district de 
Nakapiripirit ont mis au premier plan 
les partenaires travaillant ensemble 
pour éliminer le trachome et soutenir 
le Ministère de la Santé du pays. On a 
insisté sur tous les volets de la stratégie 
CHANCE — Chirurgie, Antibiotique, 
Nettoyage du visage et Changement 
Environnemental).

CBM, un des partenaires, a mis 
en œuvre une campagne chirurgi-
cale, effectuant un dépistage de 561 
personnes pour détecter des signes de 
trichiasis trachomateux (TT), stade 
de cécité de la maladie nécessitant 
une intervention chirurgicale. Parmi 
ces personnes dépistées, 59 avaient 
besoin d’une chirurgie du TT et 38 ont 
convenu d’avoir cette intervention. En 

L’Ouganda reconnaît les principaux partenariats lors de la Journée 
mondiale de la vue

plus, 94 personnes se sont 
révélées être des patients 
atteints de cataracte et 
ont été référées à un hôpi-
tal voisin. Les personnes 
restantes avec d’autres 
maladies oculaires ont 
reçu un traitement quand 
c’était possible ou, pour les 
cas plus compliqués, ont 
été orientées vers un autre 
établissement de santé.

Le projet ENVISION 
de l’USAID dirigé par RTI 
International a démarré 
une campagne d’admi-
nistration massive du 
médicament Zithromax® 
pour sensibiliser davantage 
à l’importance de prendre 
ce médicament pour 
lutter contre l’infection. 
Des démonstrations 
d’activités sanitaires ont 
été organisées par Water Aid, Johns 
Hopkins University et Welthungerhilfe 
dans l’un des villages, concernant le 
nettoyage du visage et le changement 
environnemental et montrant combien 
il est important de se laver le visage et 
d’utiliser les latrines.

L’ingénieur John 
Byabagambi, l’honorable 
ministre pour les affaires 



Trachome

L’initiative Fast Track  de l’Ethiopie 
a achevé en 2016 sa première année 
complète de mise en œuvre. Mise sur 
pied en 2014, l’initiative vise à éliminer 
le backlog et à opérer en l’espace de 18 
mois tous les cas de trichiasis trachoma-
teux (TT) qui attendent une chirurgie.

Initiative pilote déployée avec 

réussite dans quatre régions en 2015, y 
compris dans la région de l’Amhara où 
le Centre Carter apporte une assistance, 
qui utilise de nouvelles stratégies pour 
réduire le nombre de cas de TT en 
attente d’être opérés. L’approche nova-
trice consiste à utiliser à plein temps 
les agents de soins oculaires intégrés 

(agents de santé formé pour opérer le 
TT) plutôt que de leur demander de 
diviser leur temps entre toute une série 
d’activités. Bien qu’elle n’ait été essayée 
que dans l’une des 10 zones de la région 
de l’Amhara, la réussite de l’initiative 
pilote a aidé à surpasser la cible 
chirurgicale régionale annuelle pour la 

première fois depuis que le 
programme a débuté.

Les nouvelles stratégies 
de l’Initiative Fast Track ont 
été étendues à l’ensemble 
de la région de l’Amhara. 
En date de septembre 2016, 
l’initiative a été démarrée 
dans 106 des 152 districts de 
la région, avec des comités 
spéciaux du trachome, aux 
niveaux zone et district, mis 
en place pour suivre les acti-
vités et revoir les progrès.

Armé d’agents de soins 
oculaires, intégrés dévoués 
à la cause et travaillant à 
plein temps à la réalisation 
des activités chirurgicales du 
TT partout dans la région, 
le programme a pu opérer 
plus de 82 000 patients 
du TT, entre janvier et 
septembre 2016, atteignant 
81% de sa cible annuelle de 
102 476 chirurgies. La Figure 
3 montre le nombre de 
chirurgies réalisées de janvier 
à septembre 2016 et la cible 
annuelle de 2016.

Misant sur cette ini-
tiative et les chirurgies du 
TT, les zones progressent 
rapidement vers la réalisation 
de leurs cibles annuelles, 
atteignant le nombre le plus 
élevé de patients opérés du 
TT en une année dans toute 
la région. E

Figure 3.  Nombre de chirurgies du TT réalisées (janvier-septembre) et cible annuelle, 2016, 
Région de l’Amhara, Ethiopie

Une nouvelle initiative armée de nouvelles approches pour éliminer le backlog

Dans l’Amhara oriental, Ethiopie, les patients du trachome attendent la chirurgie de la 
paupière (devant et à droite) ou se remettent de la chirurgie (à gauche)
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Trachome

Le personnel des programmes 
de santé du Centre Carter  comp-
tait une solide présence à la réunion 
annuelle de l’American Society of 
Tropical Medicine and Hygiene 
(ASTMH), qui s’est déroulée du 13 
au 17 novembre 2016 à Atlanta. Un 
total de 16 abstraits du personnel du 
Centre ont été acceptés à la réunion 
et présentés sous forme d’affiches, 
communication et symposium, couvrant 
le travail visant à contrôler et éliminer 
les maladies tropicales négligées dans 
le monde.

Le Dr Scott Nash, épidémiologiste 
travaillant pour le programme de lutte 
contre le trachome du Centre Carter a 
fait une présentation sur l’infection à 

Le personnel du Centre Carter partage son 




