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apporté une aide au laboratoire en ce qui 
concerne la capacité OV16 pour évaluer 
la prévalence de l’onchocercose chez les 
être humains. Les anticorps dans le sérum 
de patients chez lesquels a été établi un 
diagnostic parasitologique d’onchocercose 
réagissent positivement à OV16. C’est 
une technique de dépistage de masse 
rapide que le programme de lutte en 
Ouganda utilisera pour déterminer la 
prévalence de la maladie dans les com-
munautés où d’autres méthodes ne sont 
plus sensibles.

Travaillant avec le laboratoire du 
Dr Thomas Unnasch de l’Université 

d’Alabama-Birmingham 
(UAB), le Centre Carter 
a parrainé un chercheur 
biomédical nouvellement 
recruté au nouveau laboratoir 
en Ouganda, David Were 
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Certes, les niveaux d’onchocercose 
en Ouganda ont nettement reculé  
depuis 1996 mais la menace 

d’une recrudescence subsiste du moins 
parmi 2 millions de personnes. Ce ris-
que conjugué à une crainte de lassitude 



et ponctuelle avec autant de passion pour 
bien faire leur travail.

férents et demandes triviales pour tra-
vailler ensemble de manière systématique 
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Le Centre Carter a obtenu une 
subvention de la Fondation Bill 
& Melinda Gates pour soutenir le 

contrôle intégré des maladies tropicales 
négligées dans les deux états du Plateau 
et de Nasarawa. Des programmes  
intégrés — ceux visant à regrouper les 
services pour prévenir jusqu’à 6 maladies 
différentes (schistosomiase, filariose  
lymphatique, onchocercose, avitamin-
ose A, trachome et paludisme) — sont 
des interventions complexes. Leur mise 
en œuvre réussie exige des approches 
novatrices à la planification et une assis-
tance pour les responsables aux niveaux 
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En juillet 2007, le Programme de 
lutte contre le trachome a com-
mencé à intégrer ses opérations 

et l’exécution des interventions avec 
celles du programme de lutte contre la 
dracunculose dans les états d’Eastern 
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Un volontaire de village distribue des  
filtres d’eau pour le ver de Guinée et 
administre de la pommade à base de  
tétracycline à une famille dans le Soudan 
du Sud — intégration en action
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Carter dans le Soudan du Sud s’est con-
centré sur l’expansion de l’infrastructure 
pour faciliter et renforcer la mise en 
œuvre des interventions du programme. 
Aidés en cela, les deux programmes sont 
en meilleure position pour répondre 
aux besoins du Ministère de la Santé 
du Gouvernement du Soudan du Sud 
et pour renforcer la collaboration avec 
d’autres partenaires. Le personnel du 
programme de lutte contre la dracuncu-
lose compte une vaste connaissance de 
la culture locale ce qui l’aidera à réaliser 
simultanément les deux programmes.

suite de la page 6

En juillet 2006, le sub-kebele de 
Fek Ayil situé dans les collines de 
la région d’Amhara en Ethiopie a 

commencé à pomper de l’eau de ses pro-
pres points d’eau protégés. Vivant à deux 
heures de marche de la route revêtue la 
plus proche, les 21 familles de cette petite 
communauté n’avaient jamais eu accès 
auparavant à un point d’eau protégé avec 
une eau salubre.

Séries sur le visage humain de la lutte contre le trachome

Des femmes volontaires pour  
protéger les points d’eau

Tout au long de 2006, 113 points 
d’eau protégés ont été installés dans 
l’Amhara avec le soutien du Centre 
Carter, des Lions club éthiopiens et de C
hristoffelBlindenmission. L’Organisation 
pour la réhabilitation et le développement 
de l’Amhara était chargée de trouver les 
communautés, de coordonner les travaux 
de construction et de former les comités 
locaux de gestion de l’eau.

En juin 2007, 
le Centre Carter 
a évalué le fonc-
tionnement et la 
durabilité d’un 
échantillon aléa-
toire de 30 points 
d’eau dans quatre 
zones : East Gojjam, 
West Gojjam, South 
Gondar et North 
Gondar. Lorsque 
l’équipe d’évaluation 
s’est rendue dans 
Fek Ayil, elle a été 
impressionnée par 

le niveau d’organisation et d’engagement 
démontré par le comité de gestion com-
munautaire et la gardienne volontaire 
Simegn Alem.

Lorsqu’on lui a demandé pourquoi 
elle a été choisie comme gardienne du 
point d’eau, elle a indiqué que « Je vis 
dans la maison la plus proche du puits 
et aussi, il est facile pour moi d’ouvrir le 
portail quand on me le demande. Parfois 
la responsabilité me pèse lourd et pour-
tant je suis prête à continuer car ce rôle 
est important. »

«  Sans une gardienne, la pompe 
pourrait être endommagée ou l’eau 
gaspillée » ajoute-t-elle. La petite com-
munauté a d’ailleurs aidé de son mieux, 
apportant la main-d’œuvre pour installer 
la pompe et aidant à creuser le puits, 
transportant les matériaux de construc-
tion à la main de la route jusqu’au 
village. La communauté a choisi cinq 
membres qui feront partie d’un comité 
de gestion. Ce groupe demande 1 birr 
par mois pour chaque ménage, argent 
qui est déposé dans un compte d’épargne 
d’une banque de la capitale du woreda. 
La communauté pourra utiliser ce capital 
pour emprunter de l’argent et financer 
l’entretien régulier de la pompe d’eau.

Avant que ne soit installée la pompe 
d’eau, les habitants de Kek Ayil buvaient 
uniquement du tala, bière fabriquée à la 
maison. « Nous utilisons cette eau pour 
tous nos besoins quotidiens : la cuisine, 
le lavage et la boisson. » Selon Simegn, 
« A présent, nos estomacs sont propres 
et nous buvons sans avoir à craindre 
quoique ce soit. »

C’est le sixième d’une série d’articles  
dévoilant le visage humain du Programme  
de lutte contre le trachome du Centre 
Carter. Les commentaires des personnes 
dont il est question ne sont pas donnés mot 
pour mot mais reflètent bien leur intention  
et l’esprit des conversations avec les gens 
sur le terrain. Les auteurs ont essayé d’être 
fidèles au contexte, au contenu et au ton  
des personnes décrites ici.

Simgen (centre) va chercher de l’eau auprès du point d’eau  
protégé du village
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une. Les principales raisons expliquaient 
pourquoi elles n’étaient pas construites 
étaient le coût, le manque de temps et 
l’incapacité à fournir de la main-d’œuvre. 
En dépit de cela, 100% de ces ménages 
ont déclaré avoir l’intention de construire  
une latine à l’avenir.

Aussi les ménages qui possédaient 
une latrine utilisable que ceux qui n’en 
avaient pas connaissaient bien les avan-
tages et les inconvénients d’une latrine. 
Les avantages cités le plus couramment 
de la possession d’une latrine étaient so1daient 



Au début de 2007, on a prié le 
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Depuis le 8 février 2007, lorsque 
les premières moustiquaires  
durables et imprégnées aux  

insecticides (MDII) du Centre Carter  
ont été distribuées à Mana, district où  
le paludisme est endémique dans la 
Région d’Oromiya en Ethiopie, une 
autre quantité de 2 960 070 MDII a été 
distribuée à environ 1 480 000 ménages. 
Aussi, le Centre a-t-il atteint 98,7% 
de son engagement à distribuer 3 000 
000 MDII dans l’Amhara, l’Oromia et 
le Southern Nations, Nationalities et 
Peoples’s regions.

Dans les zones où interviennent déjà 
le programme de lutte contre le trachome 
(les 10 zones de la région de l’Amhara) 
et le programme de cécité des rivières 
(Kaffa, Sheka, Bench-Maji, North 
Gondar, Illubabor, Jimma, Gambella  
et Metekel), on estime que 4 940 000 
personnes sont protégées contre le  
paludisme grâce à cet effort de colla-
boration avec le Ministère de la Santé  
en Ethiopie.

De plus, le Centre Carter colla-
bore avec des représentants officiels du 
ministère pour renforcer les activités 
d’éducation sanitaire au niveau commu-
nautaire en mettant au point quatre  
messages fondamentaux sur les priorités 
du ministère concernant la lutte contre  
la dracunculose :

1. Donner les MDII en priorité aux 
femmes enceintes et aux enfants de 
moins de 5 ans.

2. Dormir sous une MDII chaque nuit.

3. Bien accrocher et bien entretenir 
(laver et réparer) un MDII.

4. Emmener ceux qui ont de la fièvre 
aux dispensaires locaux pour faire un 
dépistage du paludisme.

Ces messages seront intégrés aux 

L’Ethiopie à un pas de son but de 
trois millions de moustiquaires

Une nouvelle moustiquaire imprégnée 
aux insecticides, accrochée correctement, 
dans la zone de Jimma, région d’Oromia, 
Ethiopie 
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activités de formation des agents de 
santé du Programme de lutte contre le 
trachome et des distributeurs communau-
taires du Programme de cécité des rivières 
afin de profiter de l’accès qu’ils ont aux 
communautés et vérifier ainsi que les 
messages de lutte contre le paludisme 
arrivent bien aux ménages en même 
temps qu’ils reçoivent les messages des 
autres programmes. Le mouvement des 
agents dans les communautés sera égale-
ment utilisé pour apporter un feed-back 
sur la réussite du programme, qu’il s’agisse 
de l’utilisation des moustiquaires et du 
fait de les accrocher correctement.

L’engagement du Centre Carter dans 
la lutte contre le paludisme en Ethiopie 
a commencé en juin 2006, quatre mois 
après que le Ministre de la Santé de 
l’Ethiopie, le Dr Tedros Adhanom 
Ghebreyesus a invité le Centre Carter 
à venir se joindre à l’effort national en 
vue de protéger 50 millions d’Ethiopiens 
exposés au risque de contracter le 
paludisme en distribuant deux MDII à 
chaque ménage d’ici juillet 2007. On a 
également demandé au Centre de con-
courir aux efforts nationaux de suivi et 
d’évaluation des programmes et de pren-
dre part ainsi à la réussite du programme 
national de lutte antipaludique.

Le prix Shepard 
présenté au Dr  
Sankara est décerné 
à l’étudiant diplômé 
qui selon le corps 




