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Le programme de lutte contre 
le trachome du Centre Carter 
a réalisé une évaluation des 

activités d’éducation sanitaire de 
divers pays. Cette activité, achevée à 
présent en Ethiopie, au Mali, dans le 
Soudan du Sud et au Soudan, retient les 
meilleures pratiques dans le domaine de 
l’éducation sanitaire liée au trachome 
pour déterminer lesquelles peuvent être 
étendues afin d’augmenter l’impact dans 
les programmes. Le Centre est en train de 
mettre à jour des activités dans tous les 
six pays dans lesquels il intervient.

De nouveaux programmes et d’autres 
activités scolaires sont en train d’être mis 
au point pour l’éducation sanitaire dans 
les écoles dans le but de réduire la trans-
mission du trachome chez les enfants 
d’âge scolaire qui sont particulièrement 
vulnérables.

Au Soudan, les activités d’éduca-
tion sanitaire dans les écoles sont en 
train d’être étendues dans deux états qui 
jusqu’alors ne comptaient aucune activité 
dans les écoles. Au Nigeria, du matériel 
scolaire est mis au point et a été soumis 
à un test pour déterminer son utilité. Le 
Centre Carter est en train d’évaluer et 
de revoir tout ce matériel.

En Ethiopie, pays doté du programme 
de santé scolaire le plus solidement éta-

Education sanitaire pour le trachome 
passée au crible d’une vaste revue

bli, un étudiant du troisième cycle va 
enquêter sur la question de savoir com-
ment on peut atteindre plus efficacement 
les enfants avec l’éducation sanitaire. 
Son travail servira à revoir le programme 
scolaire portant sur le trachome.

Dans neuf districts au Niger, les 
enseignants recevront une formation 
portant sur un plan d’études mis au 
point par Helen Keller International, 
partenaire du Centre Carter afin de 
progresser plus rapidement vers le but de 
l’élimination de 2015. Et le programme 
dans le Soudan du Sud collabore avec 
l’UNICEF et l’UNESCO pour inclure 
l’éducation sanitaire du trachome dans 
les boîtes à images et au programme des 
écoles primaires qui se situent dans les 
régions à haute priorité.

Les enfants 
d’âge scolaire ne sont 
d’ailleurs pas le seul 
groupe bénéficiant 
d’une éducation en 
matière de trachome. 
Les campagnes 
chirurgicales, les 
campagnes d’admi-
nistration massive 
de médicaments, 
les programmes de 
micro-financement 

soutenant la fabrication de savons, et 
ceux de construction de latrines visent à 
apporter une éducation sanitaire à tous 
leurs membres communautaires. De plus, 
dans le Soudan du Sud, les promoteurs 
d’hygiène ont reçu des boîtes à images sur 
le trachome pour éduquer les habitants 
de leurs zones ciblées. Au Soudan, les 
gens sont formés pour qu’ils puissent four-
nir une éducation sanitaire en matière 
de trachome dans les régions de faible 
endémicité.

Au fur et à mesure que s’achèvera 
les évaluations des activités, le personnel 
du Centre Carter continuera à identifier 
et à mettre en œuvre les activités les 
plus efficaces. Tel que le dit si bien ce 
directeur d’école en Ethiopie : «L’œil 
est vital. Sans leurs yeux, les élèves 
ne peuvent pas lire, ne peuvent pas 
apprendre, ne peuvent pas connaître. 
Nous devons prendre grand soin de 
nos yeux.»

ceux qui ne vont pas à l’école et faisaient 
une mise à jour des meilleures pratiques 
en matière d’administration massive de 
médicaments.

C’est sous le thème «plus vite» que 
se sont déroulées les communications du 
troisième jour de la revue, cherchant à 
voir comment on pouvait augmenter l’ef-
ficacité des programmes. Zeinab Abdalla, 
responsable de programme du Centre 
Carter au Soudan, a discuté des résultats 
préliminaires d’une étude en cours de 

réalisation au Soudan pour déterminer 
comment on pouvait accélérer l’adminis-
tration massive de médicaments dans des 
districts où la prévalence du trachome 
actif se situe entre 5 et 9 %. Un étudiant 
du Rollins School of Public Health 
d’Emory University a présenté les résul-
tats d’une enquête de l’impact au Nigéria 
suivant deux années d’administration 
massive de médicaments. Lisa Dickman, 
sous-directrice du Centre Carter, a pré-
senté les résultats d’une évaluation de 

l’éducation sanitaire faite dans divers 
pays. 





demande que des évaluations soient faites 
en collaboration avec les gouvernements 
des pays concernés avant de renforcer les 
interventions dans les endroits où persiste 
la transmission ainsi que dans les nou-
velles zones qui n’ont jamais reçu de trai-
tement. Les traitements seront adminis-
trés à présent deux ou quatre fois par an, 
et non plus sur la base annuelle. Aussi, le 
but final de traitement du Centre Carter 
concernant tous les programmes auxquels 
le Centre apporter une aide a-t-il grandi à 
plus de 20 millions, comparé aux 15 mil-
lions de 2012.

Les participants de la réunion ont 
également discuté de la nouvelle collabo-
ration entre le Centre Carter et le projet 
Envision, réalisé sous l’égide de l’Agence 
des États-Unis pour le développement 
international et RTI International, qui 
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En 2002, une réunion de chercheurs 
a été organisée au Centre Carter pour 
étudier la faisabilité de l’éradication 
globale de la cécité des rivières (Dadzie 
et al. Filarial Journal 2003: http://www.
filariajournal.com/content/pdf/1475-
2883-2-2.pdf). Les personnes présentes 
avaient conclu que si la cécité des rivières 
(onchocercose) pouvait effectivement 
être éliminée dans les Amériques, tel 
n’était pourtant pas le cas en Afrique. 
Voulant dire ainsi que si les interventions 

La cécité des rivières
suite de la page 1

actuelles permettent d’épargner le pire 
aux victimes africaines, la maladie risque 
pourtant de persister. Mais maintenant, 
les opinions sont en train d’évoluer, les 
avis sur la question ayant changé suite en 
partie aux accomplissements du Centre 
Carter, tant en Amérique latine qu’en 
Afrique, dus au programmes de traite-
ment accéléré à base du médicament 
Mectizan,® donné par Merck. En effet, un 
grand nombre d’experts pensent à présent 
que la cécité des rivières peut également 
être éliminée en Afrique.

Le Centre applique donc son plan 
sur huit ans d’interruption de la trans-

mission de la cécité des rivières, d’ici 
2020, partout où intervient le Centre. 
Cette nouvelle orientation axée sur 
de nouveaux buts en Afrique fait suite 
essentiellement aux décisions prises par 
les ministres de la santé en Ethiopie et 
au Nigeria qui visent l’élimination de la 
transmission de la cécité des rivières, en 
coordination avec des activités visant 
l’élimination de la filariose lymphatique.

Allant de pair avec cette nouvelle 
orientation, le programme du Centrer 
sera nommé à présent le Programme 
d’élimination de la cécité des rivières.

Lors de la 17e revue annuelle 
du programme de la cécité des 
rivières, qui a eu lieu du 5 au 7 

mars, le Centre Carter a fixé un but pour 
aider à fournir plus de 20 millions de 
traitements en 2013 avec le médicament 
qui traite et prévient la maladie, soit une 
augmentation de 40%. Si le but a été 
élargi, c’est parce que le programme à 
changer son but: au lieu de contrôler la 
maladie, le programme vise à l’éliminer 
dans les pays africains où il intervient.

La revue qui s’est déroulée à Atlanta, 
Ga traitait des progrès du programme, 
notamment des efforts intégrés combinant 
la lutte contre la filariose lymphatique et 
la schistosomiase. Depuis 1996, le Centre 
Carter a aidé les ministères de la santé 
à distribuer plus de 172 millions de trai-
tements à base de Mectizan,® donné par 
Merck, et a fourni une éducation sanitaire 
pour soit contrôler soit éliminer la cécité 
des rivières.

En 2012, le programme de lutte 
contre la cécité des rivières du Centre 
Carter a aidé à fournir 14 337 510 trai-
tements dans six pays (voir Figure 1). 

Lors de la revue annuelle,  
le Centre se donne un but  
de traitement plus large

Le programme inter-
vient dans 10 pays 
mais quatre d’entre 
eux, situés dans les 
Amériques, ne four-
nissent plus de traite-
ment car ils ont interrompu ou éliminé 
la transmission. Le programme a atteint 
94% de son objectif de traitement en pas-
sant par son réseau local de distributeurs 
communautaires de Mectizan. Presque 
150 000 distributeurs ont été formés en 
2012 et travaillent sous l’encadrement de 
25 000 superviseurs et du personnel au 
niveau district du Ministère de la Santé.

L’élimination de la cécité des rivières 
en tant que nouvel objectif de pro-
gramme était au centre de nombreuses 
discussions lors de la réunion. En 2012, 
le Conseil d’administration du Centre 
Carter a approuvé le changement, pas-
sant ainsi d’une stratégie de lutte contre 
la cécité des rivières à l’adoption d’un 
nouveau but qui est l’interruption de la 
transmission (élimination), d’ici 2020, 
dans toutes les zones recevant une aide 
du Centre Carter. Changement qui 

L’ancien président américain Jimmy Carter (au centre) a 
assisté à la 17e réunion annuelle sur la cécité des rivières à 
Atlanta, Ga.
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soutient à présent les programmes du 
Centre au Nigéria et en Ouganda.

Le Dr Frank Richards, directeur des 
programmes du Centre Carter pour la 
filariose lymphatique, le paludisme, la 
cécité des rivières et la schistosomiase, 
a présidé la revue. Le Dr Adetokunbo 
Lucas, invité spécial et lauréat du Prix 
humanitaire Jimmy et Rosalynn Carter 
2013, décerné par la Fondation nationale 
pour les maladies infectieuses, a discuté 
de l’impact des traitements contre la 
cécité des rivières au Nigéria. L’ancien 
président américain Jimmy Carter qui 
a assisté à la revue le 7 mars a apporté 
d’autres éclairages intéressants sur les 
accomplissements du programme.

Assistaient également à la réunion 
des représentants des ministères de 
la santé de l’Ethiopie, du Nigéria, du 
Soudan et de l’Ouganda; du Programme 
africain de lutte contre l’onchocer-
cose; de la Fondation Bill & Melinda 
Gates; du CBM; du Centre pour le 
bien-être de l’enfant; des U.S. Centers 
for Disease Control and Prevention; 
Children Without Worms; Eck Institute 
for Global Health; GlaxoSmithKline; 
Harvard University; Izumi Foundation; la 

Fondation international des Lions Clubs; 
Liverpool School of Neglected Tropical 
Diseases; Mectizan Donation Program; 
Ohio University; RTI International; 
Sightsavers International; Saudi Fund 
for Development; Task Force for Global 
Health; le Groupe spécial internatio-
nal pour l’éradication des maladies; et 
University of South Florida.

Les rapports des pays individuels sont 
donnés ci-après.

Nigéria
En 2012, un total de 6 056 437 traite-
ments de Mectizan pour la cécité des 
rivières ont été distribués au Nigéria par 
le Ministère de la Santé avec l’assistance 
du Centre Carter. Le Nigéria a formé 
ou recyclé plus de 38 000 distributeurs 
communautaires de médicaments pour 
accomplir ce travail.

Le programme de lutte contre la 
filariose lymphatique (FL) du Centre 
Carter est intégré au programme de lutte 
contre la cécité des rivières dans les états 
du Plateau et de Nasarawa, combinant 
le Mectizan avec l’albendazole, donné 
par GlaxoSmithKline. En 2012, les pro-
grammes ont aidé à fournir 3 147 903 
traitements combinés contre la FL. Le 
Centre Carter a également réalisé une 
enquête d’évaluation de la transmission 

de la FL, conformément aux directives 
publiées récemment par l’Organisa-
tion mondiale de la Santé. L’enquête a 
déterminé que la transmission de la FL 
avait été interrompue et qu’on pouvait 
donc arrêter l’administration massive de 
médicaments contre la FL en 2013 dans 
ces deux états, comptant une popula-
tion d’environ 4 millions de personnes. 
L’administration massive de médicaments 
depuis 9 années ou plus et la distribution 
récente de moustiquaires imprégnées 
aux insecticides à longue durée d’action 
dans les deux états ont contribué à 
cette réussite.

En 2012, le Centre Carter a aidé à 
fournir 1 172 859 traitements à base de 
praziquantel pour la schistosomiase dans 
les quatre états du Delta, Edo, Nasarawa et 
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de moustiquaires ont déjà été distribuées 
sur l’ensemble du Nigéria pour la lutte 
antipaludique.

Ethiopie 
En Ethiopie, 4 882 782 personnes ont été 
traitées avec de l’ivermectine en 2012, 
dans des zones recevant une assistance 
du Centre Carter, soit une augmentation 
de 52% par rapport aux traitements de 
2011, au fur et à mesure que le pro-
gramme s’étend à des districts d’endémie 
qui viennent d’être identifiées. Plus de 
70 000 distributeurs communautaires 
de médicaments étaient responsables 
de ces traitements. En 2013, l’Ethiopie 
démarre des traitements deux fois par an, 
à l’appui de son plan national d’élimina-
tion de la cécité des rivières. Le travail 
du Centre Carter en Ethiopie repose sur 
un partenariat de longue date avec le 
Ministère de la Santé, les Lions Clubs et 
le Programme SightFirst des Lions Clubs. 
Le programme d’élimination de la FL 
du Centre Carter s’est étendu, passant 
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s’est vu décerner le prix pour son lea-
dership dans 
l’effort réussi 
qui a permis 
d’interrompre 
en 2011 la 
transmission 
de la cécité 
des rivières 
(onchocer-
cose) dans 
cet état.
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La quatrième revue annuelle du 
Programme de lutte contre le 
paludisme du Centre Carter a été 

organisé le 8 mars à Atlanta, Ga. Les 
représentants du ministère de la Santé 
et le personnel du bureau de terrain du 
Centre Carter en Ethiopie et au Nigéria 
ont présenté des rapports sur leurs 
activités de lutte contre le paludisme 
(récapitulés ci-après). Les participants 
ont discuté des réussites et des obstacles 
du programme de 2012 et ont fait des 
recommandations pour 2013. Ont assisté 
à la réunion des représentants de la 
Fondation Bill et Melinda Gates, PATH/
MACEPA, the U.S. Centersfor Disease 
Control and Prevention,International 
Public Health Advisors, Lions Club 
of Ethiopia, Malaria Foundation 
International, Emory University, Johns 
Hopkins University,Colby College, 
Tulane University, et the University of 
Notre Dame. Etaient également présent 
le Dr Adetokunbo O. Lucas du Nigeria, 
qui s’est vu décerner récemment le 
Prix humanitaire Jimmy et Rosalynn 
Carter par la Fondation nationale des 
maladies infectieuses. 

A l’ordre du jour figuraient égale-
ment des causeries sur les exemples, passés 
et présents, des efforts d’élimination du 
paludisme aux niveaux national et sous-
national. Le Dr Randall Packard de Johns 
Hopkins University et du Dr James Webb 
de Colby College, tous deux historiens de 
santé publique, ont passé en revue l’ensei-
gnement retiré des réussites et échecs du 
premier programme d’éradication du palu-
disme de l’Organisation mondiale de la 
Santé qui avait été abandonné en 1969.

Ethiopie
Le Dr Zerihun Tadesse a récapitulé les 
activités de lutte antipaludique déployées 
par le Centre Carter en Ethiopie en 2012. 
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Prévalence du paludisme (microscopie) et possession de 
moustiquaires imprégnées aux insecticides, Région d’Amhara, 

Ethiopie (Altitudes de moins de 2500 mètres)

Figure 2

La réunion sur le paludisme fait le point des 
programmes éthiopiens et nigérians

Le bureau du Centre Carter a apporté 
une assistance au Ministère national de 
la Santé et aux bureaux régionaux de 
santé des régions de l’Amhara, Oromia, 
Beneshangul Gumuz et Southern Nations, 
Nationalities and Peoples. Dans cette 
assistance entraient le suivi de la posses-
sion et de l’utilisation des moustiquaires, 
la supervision et la formation en matière 
de diagnostic et de traitement du palu-
disme, et le dépistage et traitement des 
cas de fièvre dans le contexte des cam-
pagnes d’administration massive de médi-
caments pour le trachome (semaines de 
MalTra) dans l’Amhara. Environ 8 204 
agents de santé ont reçu une formation 
portant sur le paludisme en 2012, y com-

pris ceux qui ont été formés pendant 
les semaines de MalTra. Un total de 
43 340 cas de paludisme ont été traités 
pendant les deux semaines MalTra : East 
Amhara en mai 2012 et West Amhara en 
novembre 2012.

Le Centre Carter a également 
apporté un soutien à la surveillance routi-
nière du paludisme dans l’Amhara. Entre 
janvier 2012, quand a été introduit un 
système amélioré de gestion de données, 
mis au point par le Centre Carter, et la 
fin de l’année, le pourcentage d’établisse-
ments de santé présentant des données de 
surveillance hebdomadaires a augmenté 
passant de 51,6% à 90,5%. Le Centre 
Carter a aidé à coordonner des réponses 

Moustiquaires imprégnées aux insecticides distribuées avec 
l’assistance du Centre Carter au Nigéria, 2004-2012

Total distribué = 7 675 963

Figure 3
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Année Etat Moustiquaires 
distribuées

Distribution massive de moustiquaires dans 
les campagnes d’expansion nationales

2010 Plateau 1 424 254*

2011
Ebonyi 942 148*

Enugu 1 267 506*

2012
Abia 710 530*
Imo 1 451 209*
Edo 1 157 307*

2013 Delta 1 744 109*
Autre distribution de moustiquaires : 

recherche opérationnelle,  
distribution à petite échelle

2004–2012
Plateau, 
Nasarawa, 
Imo, Ebonyi

623 009*

TOTAL 9 420 072*

www.cartercenter.org

En Mai 2013 1,8 millions de mous-
tiquaires imprégnées aux insec-
ticides à longue durée d’action 

ont été distribuées dans l’état du Delta 
au Nigéria avec le soutien du Centre 
Carter. Distribution qui marque l’achè-
vement des campagnes de distribution 
de masse dans les états recevant une 
aide du Centre Carter dans le cadre de 
l’effort national en vue d’augmenter la 
possession de moustiquaires. De 2009 à 
2013, le Centre Carter a soutenu la dis-
tribution d’environ 8,8 millions de mous-
tiquaires dans sept états (voir Tableau 1). 
Ajoutées aux 623 000 moustiquaires 
distribuées par le biais d’autres méca-
nismes depuis 2004, cela porte le nombre 
cumulatif de moustiquaires distribuées 
par le Centre Carter au Nigéria à plus de 
9,4 millions.

Le prochain défi à relever consiste à 
maintenir la possession de moustiquaires. 
Le Centre Carter collabore avec le 
Programme national de la lutte antipa-
ludique du Nigéria pour mettre au point 
une stratégie nationale soutenant la 
distribution continue des moustiquaires 
et centrée sur le volet communautaire 
de la stratégie. Dans l’état du Plateau, 
les distributeurs communautaires faisant 
partie des programmes d’administration 
massive des médicaments ont été formés 

Le Centre a assisté distribuer plus de  
9,4 millions de moustiquaires au Nigéria

pour suivre la possession et besoins de 
moustiquaires, pour distribuer les mousti-
quaires pendant l’administration massive 
de médicaments et pour encourager l’uti-
lisation et l’entretien appropriés de mous-
tiquaires. En 2012, les distributeurs com-
munautaires ont distribué suffisamment 
de moustiquaires à longue durée d’action 
pour couvrir chaque coin à coucher de la 
collectivité locale de Kanke, grâce à un 
don généreux de 50 000 moustiquaires de 
Clarke Mosquito Control.

Distribution massive de 
moustiquaires soutenue par le 

Centre Carer au Nigéria, 2010-2013

Tableau 1

ponctuelles et ciblées face aux flambées 
de cas soupçonnées de paludisme à l’aide 
de ce système de surveillance. Diverses 
étaient ses réponses: dépistage en masse 
par le porte à porte, campagnes de test 
et de traitement, suivi des tests de dia-
gnostic et fournitures pour le traitement, 
pulvérisations résiduelles à l’intérieur et 
distributions de moustiquaires imprégnées 
aux insecticides.

Le Dr Tadesse a présenté les prin-
cipaux résultats de l’Amhara dégagés 
par l’enquête nationale de 2011 sur les 
indicateurs du paludisme. Le pourcen-
tage de ménages possédant au moins une 
moustiquaire imprégnée aux insecticides 
a augmenté, passant de 16,1 % lors d’une 
enquête initiale du Centre Carter de 2006 
à 72,5 % en 2007 et à 69,7 % en 2011 
(voir Figure 2). Sur la même période, la 
prévalence du paludisme a reculé, passant 
de 4,6 % en 2006 à 0,6 % en 2007 et à 
0,8 % en 2011. L’utilisation signalée des 
moustiquaires chez les enfants de moins 
de cinq ans dans les ménages possédant 
une moustiquaire s’élevait à 59,4 %.

Nigéria
Adamu Sallau, coordinateur du paludisme 
au bureau du Centre Carter au Nigeria, 
a indiqué que le Centre avait soutenu en 
2012 la distribution de 3,4 millions de 
moustiquaires imprégnées aux insecticides 
dans les états d’Imo, d’Abia et d’Edo, ce 
qui représente le chiffre le plus élevé de 
moustiquaires distribuées avec l’assistance 
du Centre Carter en l’espace d’un an. 
Cumulativement, entre 2004 et 2012, 
le Centre a soutenu la distribution de 
7 675 963 moustiquaires au Nigéria (voir 
Figure 3). M. Sallau a également fait état 
des efforts de renforcement de la collabo-
ration entre les programmes de paludisme 
et de filariose lymphatique au Nigéria 
ainsi que de mise au point d’approches 
novatrices pour la distribution continue 
de moustiquaires imprégnées aux insec-
ticides. Il a présenté les données de la 
surveillance de routine du paludisme dans 
l’état du Plateau, soulignant qu’il fallait 

améliorer la notification des données de 
la surveillance. Il a également décrit les 
résultats des focus groups réalisés pour 
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Ce numéro a été rendu possible 
en partie grâce au Fonds pour les 
Publications des Programmes de 
Santé de Michael G. DeGroote.

Sir Emeka Offor Foundation 

vient rejoindre les rangs de la 

lutte contre la c3.cit3. des rivi30resQuand le Centre Carter a com-

menc3. à combattre la c3.cit3. des 

rivi30res au Nig3.ria en 1996, l�Q3.tat 

natal de Sir Emeka Offor 3.tait l�Qun des 

premiers à b3.n3.ficier de l�Qadministration 

massive du m3.dicament Mectizan.® Pr3.sident et fondateur de la soci3.t3. 

Chrome Group bas3.e au Nig3.ria, Offor 

partage la vision du Centre Carter dans sa 

lutte contre la pauvret3. et l�Qam3.lioration 

de la qualit3. de la vie des 

gens dans les commu-

naut3.s recul3.es. 

Il y a plus de 

10.ans qu�Qil a 3.tablit 

Sir Emeka Offor Foundation par 

le biais de laquelle il finance 

les programmes d�Q3.ducation, les 

services de soins de sant3. et le 

d3.veloppement de l�Qinfrastruc-

ture, parmi d�Qautres initiatives.

La Sir Emeka Offor 

Foundation a fait le don g3.n3.-

reux de 250.000$ au Programme 

d�Q3.limination de la c3.cit3. des rivi30res du 

Centre Carter pour soutenir le travail du 

programme dans le sud-est du Nig3.ria. Ce 

don sera utilis3. pou l�Q3.ducation sanitaire 

et la distribution de m3.dicaments au 

niveau communautaire, atteignant plus 

U n  e n f a n t  n i g 3 . r i a n  e s t  m e s u r 3 .  p o u r  d 3 . t e r m i n e r  l a  

d o s e  c o r r e c t e  d e  M e c t i z a n  p e r m e t t a n t  d e  t r a i t e r  e t  d e  

p r 3 . v e n i r  l a  c 3 . c i t 3 .  d e s  r i v i 3 0 r e s .  E m i l y  S t a u b Actualit3.s mondiales de la sant3.de 10.000 villages. Le Centre est recon-

naissant de la possibilit3. ainsi offerte de 

devenir le partenaire de la fondation pour 

aider les millions de personnes courant le 

risque de perdre la vue et d�Qaider un pays 

à se d3.barrasser de la c3.cit3. des rivi30res.


