






 
L’onchocercose

qu’il n’y a plus de zones de “trans-
mission continue” actuellement en 
Ouganda (voir Figure 1).

Les recommandations “élimination 
de la transmission” ont été faites après 
que Budongo et Bwindi ont documenté 
l’absence continue des mouches 
noires infestées et que la prévalence 
des anticorps antiparasites Ov16 était 
nettement inférieure à 0,1% chez les 
enfants de moins de dix ans, trois ans 
au moins après avoir arrêté l’administra-
tion massive de médicaments (AMM) 



 
L’onchocercose

Tadesse, représentant du Centre 
Carter en Ethiopie.

Sur les trois woredas 
(districts) de la zone d’Awi où 
la filariose lymphatique était 
endémique auparavant, deux ont 
passé avec réussite une enquête 
d’évaluation de la transmission 
après cinq séries d’administration 
massive de médicaments.

“La contribution de Birilie 
est énorme,“ nous fait savoir 
Tadesse. “De fait, selon nos 
partenaires dans la région, diffi-
cile d’imaginer tout ce qui a été 
accompli jusqu’à présent dans les 
projets de cécité des rivières et 
de filariose lymphatique dans la 
zone d’Awi sans son leadership, 
son engagement et son soutien 
technique.”

Ferede est un facilitateur de forma-
tion chevronné qui utilise une approche 
participative pour conférer compétences 
et connaissance de base aux distribu-
teurs de médicaments communautaires, 
aux agents d’extension sanitaire et aux 
agents de santé. Son rôle est capital 
dans le renforcement des partenariats 
avec le département de santé de la 

En octobre 2022,



Trachome

Les obstacles imprévus ne 
manquent dans la voie menant à 
l’élimination du trachome en tant que 
problème de santé publique et c’est bien 
pour cela qu’une bonne collaboration 
est indispensable pour atteindre les buts 
collectifs de la communauté de la lutte 
contre le trachome.

En décembre 2022, Kelly Callahan, 
Directrice du Programme de lutte contre 
le trachome du Centre Carter, est 
venue se joindre au Comité d’experts 

du trachome, entité indépendante qui 
fait fonction de groupe consultatif à 
l’Initiative internationale du trachome, 
Pfizer In, et à l’Equipe spéciale pour 
la santé globale. Les membres du 
Comité — experts du trachome — qui 
se rencontrent pour discuter des orien-
tations opérationnelles, stratégiques 
et techniques — sont invités à se 
joindre sans toutefois représenter leurs 
organisations.

Depuis plus de dix ans, les membres 

du Programme de lutte contre le 
trachome du Centre Carter sont des 
observateurs ou des participants actifs 
mais ils ne sont pas membres du comité. 
Madame Callahan apporte 25 années 
de connaissance en matière de maladies 
tropicales négligées, surtout son exper-
tise des pays africains avec des taux de 
prévalence élevés du trachome — régions 
qui souffrent de l’insécurité, de la pau-



Trachome

directrice associée 
du Programme 
de lutte contre 
le trachome, il a 
expliqué comment 
les membres com-
munautaires vont 
de maison en mai-
son pour dépister 
les signes de TT 
et accompagent 
par la suite les cas 
de TT suspects au 
centre de santé 
où une évaluation 
sera faite et où ils 
seront opérés par 
un chirurgien du 
TT si nécessaire. Pendant la simulation 
du camp chirurgical, on a montré aux 
invités comment étaient organisées 
les opérations dans les endroits reculés 
avec tous les soins apportés à la qualité 
de l’opération. M. Zerihun a démontré 
comment les chirurgiens du TT étaient 
formés pour réaliser l’opération de 20 
minutes en utilisant des mannequins en 
silicone imprimés sur 3D afin de pouvoir 
s’exercer avant d’opérer des personnes. 
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Mise à jour sur la dracunculose

Des experts du Centre Carter font des présentations lors de conférences annuelles

Pour la première fois depuis plu-
sieurs années à cause des restrictions 
dues au COVID-19, les réunions 
annuelles du Réseau des ONG sur 
les maladies tropicales négligées 
(NNN) et de la Société américaine 
de médecine tropicale et d’hygiène 
(ASTMH) se sont tenues en personne. 
Ces conférences ont donné l’occasion 

aux représentants du Centre Carter 
de partager les résultats des travaux de 
recherche, les réussites rencontrés et les 
défis rencontrés avec leurs collègues et 
partenaires.

En septembre 2022, un groupe de 
membres du personnel du Centre Carter 
s’est rendu à Kathmandu au Népal pour 
assister à la 13e conférence annuelle 
de NNN. Platinum sponsor de l’évé-
nement, le Centre Carter s’est trouvé 
en premier rang, reconnu comme un 
chef de file dans la lutte contre les 
maladies tropicales négligées et aussi 
pour ses interventions polyvalentes 
dans le domaine de la santé mentale et 
du maintien de la paix. Le Dr Kashef 
Ijaz, vice président du Centre pour les 

programmes de santé, a pris la parole 
et a montré une vidéo lors de la session 
plénière d’ouverture de la conférence. 
Des experts du Centre Carter faisaient 
partie de trois panels qui se penchaient 
sur l’éradication de la dracunculose, 
la santé mentale et ses liens avec les 
maladies tropicales négligées ainsi que 
sur des approches de lutte contre les 
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