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Président Carter nous donne ses impressions sur des
décennies de travail pour |'élimination des MTN

Cette année, le bulletin Le Regard de
I’Aigle célebre ses 20 années d’existence. Pour
marquer ['occasion, I'ancien Président amé-
ricain Jimmy Carter, co-fondateur du Centre
Carter, partage Ihistoire suivante de sa propre
relation avec les maladies tropicales négligées

et du travail du Centre Carter pour lutter
contre les MTN.

D’ou vient votre intérét pour les
maladies tropicales négligées ?
Président Carter : Lorsque nous étions
encore une jeune nation, le trachome affligeait
une grande partie de I’Amérique. On retour-
nait les paupieres des immigrants a Ellis [sland
pour voir s'il y avait des signes de la maladie.
Et ceux qui avaient des signes du trachome
étaient renvoyés dans leur pays ou mis en qua-
rantaine. Lors de ma propre enfance a Plains
en Georgia, le trachome sévissait dans ma com-
munauté, ma meére qui était infirmiére aidait
a soulager ceux qui souffraient autour de nous.
Je connais donc depuis tout petit ces maladies
comme le trachome et d’autres graves maladies
affectant les communautés pauvres. Elles sont
le fléau de ceux qui sont trop démunis pour
avoir une bonne hygiéne.

Mon épouse, Rosalynn et moi-méme,
nous avons souvent voyagé en Afrique et en
Amérique latine pour aider les programmes
de santé du Centre Carter sur le terrain et
voir ainsi de nos propres yeux les obstacles
rencontrés et les progres réalisés dans les pays et
communautés souvent éloignés de tout et ot les
ressources sont bien modiques. Je me rappelle
notamment un de ces voyages otl, avec I’aide
d’'un interpréte, je me suis entretenu avec une
grand-mere de 30 ans que le trachome avait
rendu aveugle. Et cette cécité aurait pu étre
évitée. Elle tenait dans ses bras un petit garcon
de I'age qu’avait a cette époque mon petit-fils.
Les mouches assaillaient son ceil infecté. Je

Pour recevoir ce bulletin uniquement via
email, priere d’envoyer une demande a
healthprograms@cartercenter.org.

Au Nigeria, I'ancien Président américain Jimmy
Carter et I'ancienne Premiére Dame Rosalynn
Carter, fondateurs du Centre Carter, mesurent
la taille d'une jeune fille pour juger de la dose
correcte du médicament pour prévenir la
schistosomiase.

savais qu’avec le traitement adéquat et une
meilleure hygiéne le petit-fils de cette femme
ne deviendrait jamais aveugle. En effet, cette
maladie infectieuse est entierement évitable.

Je suis tout aussi touché par une scéne décrite
par une statue dans les jardins du Centre Carter
et une scéne d’ailleurs dont je suis souvent le
témoin en Afrique—des enfants qui guident
un vieux monsieur rendu aveugle a jamais par
la cécité des rivieres. Cest une image terrifiante
que celle de cette maladie détruisant ainsi la vie
d’une famille entiere et perturbant lourdement
la communauté. Et, pourtant, ce fardeau peut
étre entierement évité. C’est impossible de
parler de la cécité des rivieres et du trachome
sans mentionner les efforts d’éradication de

la dracunculose du Centre. J’ai consacré de
nombreuses décennies a ce but et je pense que
les travaux du Centre Carter sont jalonnés de
succes. Au milieu des années 80, la dracuncu-
lose affligeait environ 3,5 millions de personnes
par an dans 21 pays sur 'ensemble de I’ Afrique
et de ’Asie. ’année derniére, on recensait 53
cas uniquement dans le monde entier.

Je regrette que, lorsque j’étais Président
des Etats-Unis, je n’étais pas davantage au
courant de ces maladies négligées. Ce n’était
qu’aprés mon départ de la Maison blanche que

suite a la page 2

Louise Grubb



L'onchocercose

Président Carter nous raconte
suite de la page 1

j’ai appris davantage a propos de ces
maladies. Il était primordial pour moi
d’inscrire les maladies tropicales négli-
gées (MTN) dans la mission du Centre
Carter. Ces maladies attaquent les plus
pauvres d’entre les pauvres. Et, pour-
tant, il n’y a aucune raison pour que ces
gens souffrent alors que nous disposons
de simples stratégies de prévention pour
leur venir en aide.

Qui étaient les premiers
champions du Centre Carter ?
Président Carter : Le Centre Carter
est un ferme défenseur des partenariats.
En effet, aucune organisation ne saurait
espérer éliminer, 2 elle seule, les MTN.
Ce travail exige une collaboration d’'une
équipe polyvalente nous laissant puiser
dans les forces de tout un chacun. Je
suis trés encouragé par les progres faits
pour éliminer la cécité des rivieres.
Dans les années 90, John Moores,
ancien président du Conseil d’adminis-
tration du Centre Carter m’a demandé,
a moi ainsi qu’au Centre Carter, de
s'attaquer a ce probléme et de démarrer
ce projet. La cécité des rivieres était une
maladie oubliée. Au fil des ans, notre
programme d’élimination de 'oncho-
cercose dans les Amériques (OEPA) a
montré qu'il était possible d’éliminer la

cécité des rivieres en Amérique latine
et, par la suite, fort de cette réussite,
nous avons encouragé d’autres pays

en Afrique a s’attaquer eux aussi a la
maladie et cela dans le but de I'éliminer
a tout jamais et pas simplement de

la contrdler. Aidé et soutenu par des
nombreux partenaires dont les minis-
teres de la santé, Merck & Co.,Inc.
(Kenilworth, N.]J., USA), ’Agence

des Etats-Unis pour le développement
international (USAID), la Fondation
internationale des Lions Clubs, la
Fondation Bill & Melinda Gates, la
Fondation Carlos Slim et d’autres, nous
avons réussi 2 éliminer la maladie dans
quatre pays de ’Amérique latine. Nous
travaillons maintenant en partenariat
avec RTI International en Afrique

dans le cadre du programme Act to End
NTDs— East de 'USAID avec de nom-
breuses organisations différentes. Et je
suis aussi tres fier, qu’avec I'aide d’autres
partenaires clés comme GSK and Merck
KGaA (Darmstadt, Allemagne), nous
avons pu intégrer les traitements contre
la filariose lymphatique et la schistoso-
miase dans de nombreuses régions ol
nous mettons en ceuvre les programmes
de lutte contre la cécité des rivieres.
Les activités contre le trachome
déployées par le Centre n’auraient pas
été possibles sans le soutien de Pfizer,

de la Fondation Conrad N. Hilton, de

A Afeta, en Ethiopie, le Président et Mme Carter donnent une moustiquaire
imprégnée d'insecticide a longue durée d'action a Mme Hlmenlike, qui a accueilli
M. et Mme Carter chez elle lors d'une visite dans le sud-ouest éthiopien.

la Fondation internationale des Lions
Clubs et de nombreuses autres géné-
reuses entités.

Depuis plus de 30 ans, des les pre-
miers pas de la campagne d’éradication
de la dracunculose, le Centre Carter fait
figure de pionner armé d’une expertise
de pointe pour éradiquer, éliminer et
maitriser de multiples MTN. L’approche
est délibérée dans tous nos programmes
de santé. Nous utilisons des données
probantes pour évaluer la charge de
maladie et passer en revue I'impact que
nous avons. Le Centre Carter et les
ministeres de la santé qui sont nos par-
tenaires utilisent cette information pour
changer les interventions et appliquer
de nouvelles approches pour accélérer
les progres.

Qu’est-ce qui vous fascine le plus
dans I'avenir des MTN ?
Président Carter : Cest le travail
en commun avec les donateurs, les
pays d’endémicité, les sociétés phar-
maceutiques et les exécuteurs qui est

la clé du succés montrant que nous
pouvons mettre fin aux MTN. Le
Centre Carter s’attaque a certaines des
maladies les plus complexes dans les
environnements les plus compliqués.
Nos premiers travaux nous ont montré
que les programmes de lutte contre les
MTN étaient un moyen tres efficace par
rapport aux cofits d’apporter des soins
aux gens et il est fascinant d’observer
les gouvernements des Etats-Unis et du
Royaume Uni travailler a la jonction
de différents mondes politiques pour
soutenir ces projets. Il est réconfortant
de voir qu’un si grand nombre de gens
recoivent a présent le traitement dont
ils ont besoin. Je pense que chaque
personne a le droit de vivre une vie
libre de souffrances inutiles en espérant
que 'avenir sera meilleur que le passé.
Rosalynn et moi-méme, nous sommes
profondément reconnaissants a tous nos
partenaires qui travaillent avec nous
pour éradiquer et éliminer ces maladies
horribles et faire ainsi que notre monde
soit plus équitable et plus paisible pour
les générations 2 venir.

Photo: Louise Grubb
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IACO célébre les pas de géant vers |'élimination dans les Amériques

L’'Onchocercose (cécité des rivieres)
affecte a présent uniquement 6% de la
population qui était a risque auparavant
dans les Amériques—seulement 30
000 personnes Yanomami qui vivent
dans la zone interfrontaliere séparant

le Brésil du Venezuela. IACO 2019
avait pour theme « Le Brésil 2 un pas
pres de I’élimination de 'onchocercose.
» Le message central de la conférence
était le suivant : nous avons tout lieu
de croire que la transmission de 'on-
chocercose est interrompue dans 61%
de la population a risque au Brésil et
79% au Venezuela. Les présentateurs

a IACO ont fait 'éloge des agents de
santé autochtones Yanomami parti-
cipant aux programmes d’élimination
tant au Brésil qu’au Venezuela. Ces
agents de santé ont administré 79% des
traitements d’ivermectine au Venezuela
et ont joué un rdle de soutien important
dans 54% des communautés du Brésil.
Abrio Xitehenawe, un représentant
Yanomami & [ACO, s’est exprimé ainsi,
« Nous devons travailler ensemble pour
améliorer la santé de la population
autochtone du Brésil. Continuons a
marcher ensemble dans la voie menant
a Pélimination de 'onchocercose. »
Silvia Nobre Waiapi, la directrice du
Secrétariat spécial pour la santé autoch-
tone et la premiere femme autochtone
a détenir cette position a fait savoir aux
participants de la réunion : « Vous étes
nos héros qui nous viennent en aide
pour éliminer cette maladie de notre
peuple Yanomami. »

Il n’en reste pas moins de nom-
breux défis a relever. Les deux pays
n’ont pas pu achever les activités
d’évaluation a cause des obstacles de
transport tenant au manque de temps
de I'hélicoptere et, au Venezuela, a
cause du manque de carburant.

Les discours d’ouverture de 'TACO
ont été prononcés par le Dr Julio
Henrique Rosa Croda du Ministere de
la santé au Brésil ; Waidpi; le Dr Tomas

Pippo de 'Organisation panamé-
ricaine de la Santé (OPS) ; le Dr

Elizabeth Ferreira Rangel de I'Instituto

Oswaldo Cruz; le Dr Yao Sodahlon du

Programme de donation du Mectizan®

et le Dr. Mauricio Sauerbrey du

Programme d’élimination de I’on- XX L?%i:iﬁ?ii%?g;,||0 2019
chocercose des Amériques du Centre
Carter (OEPA). L’'OEPA dispose de
donateurs engagés a sa cause et qui
soutiennent avec grand enthousiasme
le programme. La Fondation internatio-
nale des Lions Clubs est un partenaire
trés estimé de 'OEPA depuis 1999.
Une délégation distinguée compris

des Lions du Brésil, du Venezuela, du

Mexique et de la Colombie a assisté a
la conférence. L’Agence des Etats-Unis
pour le développement international
(USAID) est un partenaire de longue
date et un nouveau financement de
Merck & Co., Inc. et de la Fondation
des Lions Clubs International a été
annoncé 2 la réunion. Ont également

Ont assisté a IACO : Mauricio Sauerbrey, OEPA; Craig Withers et Frank Richards,
Centre Carter; Florencio Cabrera Coello, Lions Mexique; Carlos Valencia Sr. and
Lilia Morillo de Valencia, Lions Venezuela; Ricardo Gurgel de Medeiros et Vania
Gurgel, Lions Brésil; Abrao Xitehenawe, représentante des Yanomami; Libardo
Bastidas Passos, Lions Colombie; Madelle Hatch, le Centre Carter; et Yao Sodahlon,
Programme de don de Mectizan.

assisté a la réunion des collegues des
premiers temps de la lutte contre
I'onchocercose au Brésil dont Claudete
Schuertz, Giovanini Coelho, Jodo
Batista Vieira Furtado, et Victor Py
Daniel. Bon nombre d’entre eux font
partie du comité d’élimination national
de 'onchocercose au Brésil et tous
étaient ravis d’entendre les progres faits
par les deux programmes, brésilien et
vénézuélien, en dépit des conditions
Silvia Nobre Waiapi, directrice, Secrétariat adverses.
spécial de la santé autochtone au Brésil,

fait des remarques d'ouverture a IACO

dans le bureau de I'OPS au Brésil.
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Les comités nationaux d'élimination font des recommandations aux
Ministéres de la Santé en Ethiopie, au Nigéria et en Ouganda

Les comités consultatifs en
Ethiopie, au Nigeria et en Ouganda

se sont rencontrés en 2019 pour faire

le point de la situation concernant
I'onchocercose dans leur pays respectif
et aussi pour présenter des recomman-
dations a leur ministere de la santé pour
faire avancer leurs programmes.

Ethiopie

Le Comité consultatif des experts de
’élimination de 'onchocercose a tenu
sa sixieme réunion du 29 au 31 octobre
a Addis Ababa. Hiwot Solomon, chef
de la Division de la prévention et du
contrdle des maladies du Ministere
fédéral de la santé a ouvert la réunion,
qui a été présidée par le Professeur
Rory Post de Liverpool John Moores
University. Les discours d’ouverture ont
été prononcés par le trées Honorable

Dr Tebebe Berhan des Lions Clubs de
I’Ethiopie. Nebiyu Negussu, ancien
coordinateur national des MTN du
Ministere fédéral de la Santé et le Dr
Zerihun Tadesse, représentant dans

le pays du Centre Carter sont les
co-secrétaires.

La réunion de cette année a célébré
les accomplissements de la cartographie
et son impact sur la transmission.

Le programme se donne pour but de
terminer aussi rapidement que possible
la cartographie de I’élimination de I'on-
chocercose. Il a présenté les résultats des
tests antigénes OV 16 faits de plus de 26
000 adultes. Ces tests ont été réalisés
dans le laboratoire moléculaire, soutenu
par le Centre Carter, dans 'Institut de
santé publique Ethiopien. Treize des 88
districts (15%) enquétés avaient une
positivité OV16 de 2% ou plus élevée et
ont été recommandés par le comité pour
recevoir une administration massive de
médicaments (AMM). Cela signifie que
1,8 million de personnes en plus seront
couvertes par le programme national
d’é¢limination de la cécité des rivieres.
Comptant avec cette expansion, le
Programme d’élimination de la cécité

des rivieres du Centre Carter soutiendra
un ciblage de PAMM de 16 millions de
personnes en 2020, si le financement

le permet.

Le comité a revu les résultats des
évaluations dans deux zones dans la
région de 'Oromie et la région des
nations, nationalités et peuples du Sud
ou la transmission de 'onchocercose
pourrait bien étre interrompue. Le
comité a demandé de plus amples
informations du programme avant de
recommander d’arréter TAMM. Les
activités de surveillance post-traitement
ont été discutées dans le foyer interfron-
talier de Metema, Ethiopie, et Galabat,
Soudan, ott ’AMM a été stoppée en
2017. Le comité a élaboré un manuel
s'inspirant de cette expérience. Il y
avait 74 personnes présentes lors de la
réunion, y compris des représentants
du Ministere fédéral de la Santé, de
I'Institut éthiopien de santé publique,
de cing régions du pays, des universités
de Jimma et d’Addis Ababa et du
Ministere de la Santé du Soudan. Parmi
les partenaires essentiels : le Centre
Carter, RTI International, Light for
the World, the END Fund, USAID,

er la Fondation internationale des

Lions Clubs.
Nigeria

La 11le réunion du Comité d’élimina-
tion de 'onchocercose s’est tenue a
Abuja, du 10 au 12 décembre 2019. Le
comité, présidé par le Professeur B.E.B.
Nwoke, a fait des recommandations au
Ministere fédéral de la Santé pour accé-
lérer élimination de la transmission de
la cécité des rivieres au Nigeria, pays ol
I'onchocercose est la plus endémique au
monde. Le Ministere fédéral de la Santé
était représenté par le Dr C. Anyaike,
coordinateur national des MTN et M
Igbe, coordinateur national du pro-
gramme de lutte contre 'onchocercose.
Une célébration a été organi-
sée le premier jour de la réunion 2
I’honneur de ceux qui ont participé a
I'interruption réussie de la transmission
de 'onchocercose et a I'arrét de I’ad-
ministration massive de médicaments
(AMM) dans les états nigérians du
Plateau, Nasarawa et Kaduna. Le
Centre Carter a apporté un soutien
aux états de Plateau et Nasarawa, et
I’AMM a été arrétée en 2017. Kaduna

Le Dr Chukwuma Anyaike, coordinateur national des MTN au Nigeria, présente un
prix au Dr Emmanuel Miri, représentant dans le pays du Centre Carter.

Photo: Nigerian Ministry of Health




recoit une assistance de Sightsavers et
a arrété ’AMM en 2018. Le comité a
recommandé que les états de Zamfara
et Kebbi soient classés provisoirement
comme ayant arrété la transmission

de 'onchocercose, en attendant la
conclusion des études entomologiques
en 2020. Les états de Delta et d’Ebonyi
ont été reclassés dans la catégorie

« soupconnés » d’avoir interrompu la
transmission. L'équipe du Centre Carter
au Nigeria fera les évaluations ento-
mologiques nécessaires pour prendre la
décision Stop 2 ’AMM dans ces états
en 2020. De plus, les états du Plateau
et de Nasarawa vont démarrer en
2020 leurs évaluations de surveillance
post-traitement de la troisiéme année.
Celles-ci sont en effet demandées par
'Organisation mondiale de la Santé
pour obtenir la classification finale

de « transmission de 'onchocercose
éliminée. »

Ouganda

Le comité consultatif des experts de
I’élimination de 'onchocercose de
’Ouganda a évalué les progres faits
dans la lutte contre la maladie lors
de sa réunion annuelle 3 Kampala en
ao(t dernier.

Le comité a fait des recomman-
dations scientifiques et techniques au
Ministere de la Santé pour accélérer
le programme de I’élimination. La
réunion était présidée par le Professeur
Thomas Unnasch de 'University of
South Florida, avec co-secrétaires
David Oguttu, coordinateur national de
I'onchocercose et Peace Habomugisha,
représentant dans le pays du Centre
Carter Center. L’'Honorable Ministre
de la Santé, le Dr. Jane Ruth Aceng,
a prononcé les discours d’ouverture
et de cloture de la réunion. Parmi les
membres du comité, on notait des
représentants des Services de santé
du Ministere de la Santé, du projet de
PUSAID Act to End NTDs—East, mis
en ceuvre par RTI International et le
Centre Carter ainsi que les experts
dans le domaine de I’élimination
et du controle de 'onchocercose.
Parmi les résultats de cette réunion :
Premierement, le foyer d’'Obongi apres

L'onchocercose
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Figure 1. Cartes montrant les niveaux de transmission de la maladie dans les 17
foyers de I'onchocercose en Ouganda en 2007 et en 2019.

avoir terminé trois années de surveil-
lance post-traitement a été reclassé de
« transmission interrompue » a « trans-
mission éliminée » conformément aux
directives de 'Organisation mondiale
de la Santé. Aussi, le nombre de foyers
ougandais classés comme « éliminés »
passe & huit sur 17. Le foyer de Nyagak-
Bondo a été reclassé a « transmission
interrompue, » et par conséquent

I’AMM sera arrétée en 2020 pour 608
219 personnes. Troisiemement, le foyer
Madi-Mid North a été reclassifié dans la
catégorie « interruption soupgonnée. »
Des données supplémentaires sont
toutefois nécessaires avant d’envisager
d’arréter PAMM. Ces 12 dernieres
années, 'Ouganda a fait des progres
constants dans sa lutte contre la cécité

suite a la page 6
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Le personnel de la cécité des riviéres publie plus d'une
centaine d'articles

En honneur du 20éme anniver-
saire du Regard de I'Aigle, le Centre
Carter fait une revue des articles
scientifiques publiés au fil des ans. Les
membres des équipes de lutte contre la
cécité des rivieres, la filariose lympha-
tique et la schistosomiase au Centre
Carter ont été 'auteurs ou co-auteurs de
112 articles, chapitres et lettres traitant
du travail du personnel depuis que le
programme de la cécité des rivieres

a été démarré en 1996. S’agissant de

23 rapports anonymes annuels dans le
Relevé épidémiologique hebdomadaire
de I’Organisation mondiale de la Santé
documentant les progres remarquables
du Programme d’élimination de
I'onchocercose pour les Amériques
(OEPA). Un grand nombre de ces
publications dégage les données néces-
saires pour 1'élaboration des directives
de I'Organisation mondiale de la Santé.

Revues qui ont publié ces articles
e Acta Tropica

e American Journal of Tropical
Medicine and Hygiene

e Annals of Tropical Medicine and
Parasitology

e Bulletin de 'Organisation panaméri-
caine de la Santé

¢ Bulletin de I"Organisation mondiale
de la Santé

e Filarial Journal
e Lancet
e Malaria Journal

e Morbidity and Mortality Weekly
Report des U.S. Centers for Disease
Control and Eradication

e New England Journal of Medicine

e PloS Neglected Infectious Diseases
¢ Trends in Parasitology

e Social Science and Medicine

Themes explorés
e Déterminer les objectifs/buts du suivi
de la couverture de traitement

e Le role des femmes dans les
programmes

e Questions liées a Loa loa

e Structures parentales et straté-
gies de traitement dirigées par la
communauté

e Stratégies et approches de lutte versus
programmes d’élimination de la
transmission

e Intégration des activités d’évaluation
des maladies tropicales négligées
(MTN) et administration massive
de médicaments (AMM), y compris
I'administration de triples médica-
ments pour le traitement simultané
de la cécité des rivieres, de la filariose
lymphatique, de la schistosomiase et
des géo-helminthiases

e Intégration des MTN aux pro-
grammes de la lutte antipaludique
dont le role des moustiquaires dans
’élimination de Ia filariose lym-
phatique en Afrique et le role de
I'ivermectine dans les programmes
de lutte antipaludique in malaria
programs

e Approches de traitement

anti-Wolbachia
¢ Epilepsie associée a 'onchocercose

e Chirurgie de 'hydroctle de la filariose
lymphatique

e Pérennisation et financement des
programmes de lutte contre les MTN

e Suivi des programmes d’infection
a vecteur : filariose lymphatique et
cécité des rivieres

e Santé mentale chez les patients
souffrant de lymphcedeme associé a la
filariose lymphatique

e Test de laboratoire et diagnostic de
terrain pour les MTN, surtout le role

du test OV16 et test ELISA

e Evolution du rdle des organisations
non gouvernementales intervenant
au niveau de 'onchocercose dans
la sphere globale de la lutte contre
les MTN

e Role des comités nationaux dans
Pélimination de 'onchocercose

e Contrdle chimique et environne-
mental des vecteurs de la cécité des
rivieres

e Utilisation des pieges pour la mouche
noire

e Connaissances, attitudes et pratiques
communautaires avant, pendant et
apres la cessation des AMM pour la
cécité des rivieres

e Promotion de TAMM deux fois par
an contre 'onchocercose

e Modélisation de la transmission des

MTN
e Questions interfrontalieres

e Enquéte Stop-AMM pour 'onchocer-
cose dans les Amériques

et I'’Afrique

Comités d’'élimination
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des rivieres (voir Figure 1). Le gouver-

nement ougandais continue a collaborer
avec la République démocratique du

Congo et le Soudan du Sud pour pro-
mouvoir les activités interfrontaliéres
d’élimination de la cécité des rivieres et
pour traiter la population des réfugiés

en Ouganda qui ont pu venir des zones
d’endémie de ces pays.
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L'élimination du trachome est en train de devenir une réalité

Ces 20 derniéres années, des pas
de géant ont été franchis au niveau

du controle et de I’élimination du
trachome cécitant. Le Centre Carter est
reconnu comme ’organisation chef de
file dans la lutte contre le trachome et
a fait des contributions notables a cet
effort par le biais de sa collaboration
avec les programmes nationaux de

lutte contre le trachome, son plaidoyer
parmi les partenaires et les donateurs et
ses initiatives originales de recherche
opérationnelle et stratégie d’intégration
novatrices. Par le passé, le Centre
Carter a aidé les programmes nationaux
du Ghana, du Nigeria et de 'Ouganda
a éliminer le trachome en tant que
probleme de santé publique. En 2008,
'Organisation mondiale de la Santé
(OMS) validait le Ghana qui devenait
ainsi le premier pays africain subsaha-
rien a étre reconnu pour I’élimination
du trachome en tant que probléme de
santé publique. Les programmes de lutte
contre le trachome soutenus actuelle-
ment par le Centre Carter en Ethiopie,
au Mali, au Niger, dans le Soudan du
Sud et dans le Soudan ont tous fait des
progres notables dans leurs efforts pour

remédier a une cécité évitable et alléger
ainsi une souffrance inutile.

Ethiopie

En Ethiopie, ol la région de I’Amhara
porte le fardeau le plus lourd du
trachome du monde entier, le Centre
Carter apporte une assistance au
Bureau régional de santé de ’Amhara
pour déployer la stratégie CHANCE
intégrale fondée sur les axes de la
chirurgie, des antibiotiques, de la
propreté du visage et de I’hygiene
environnementale. Grace au soutien de
la Fondation internationale des Lions
Clubs, des Lions clubs en Ethiopie et de
nombreux autres donateurs, le Centre
Carter travaille depuis 2001 avec le
Bureau régional de santé de ’Amhara
pour faciliter les stratégies avancées de
chirurgie du trichiasis, la distribution
en masse des antibiotiques, I'éducation
sanitaire dans les communautés et les
écoles et la construction de latrines. Le
Centre Carter travaille également en
partenariat avec le Ministere fédéral de
la Santé pour prendre en charge prati-
quement 20 millions de personnes qui
sont exposées au risque de contracter
le trachome débilitant dans ’Amhara.

Le programme repose sur un réseau de 7
000 agents d’extension communautaire
du gouvernement et 30 000 volontaires
villageois ou membres de I’Armée de
développement sanitaire. Le Programme
éthiopien de lutte contre le trachome,
aidé par le Centre Carter, a démarré

en 2000 dans Ia zone South Gondar

de ’Amhara et depuis il s’est élargi
couvrant tous les 178 districts dans les
12 zones de la Région de ’Amhara. Le
Centre Carter est 'organisation non
gouvernementale qui apporte une assis-
tance au plus grand nombre mondial de
traitements de Zithromax® par le biais
de 'administration massive de médi-
caments (AMM) pour le trachome et
au plus grand nombre de chirurgies du
trichiasis trachomateux (TT).

Le Centre Carter, de pair avec le
Ministere de la Santé et d’autres parte-
naires éthiopiens, a démontré que les
programmes dirigés par la communauté
arrivent effectivement 2 mobiliser des
millions de personnes les encourageant
a accepter le traitement et & adopter
les changements comportementaux
qui leur permettent d’améliorer leur
vie, méme dans des zones reculées ot

suite a la page 8

Prévalence du trachome
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(TF) chez les enfants
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Figure 2. Prévalence du trachome inflammatoire-folliculaire (TF) chez les enfants de 1 & 9 ans dans la Région de I'’Amhara en
Ethiopie, en 2007 (a gauche) et en 2019 (a droite).
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L'élimination du trachome
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P’acces aux soins médicaux, a 'eau et &
I'assainissement est restreint. Il a fallu
de nombreuses années d’intervention
et de lutte contre la maladie dans la
Région d’Amhara ot elle était solide-
ment implantée et avait le caractere
d’hyper-endémicité mais finalement
cela a réussi et des progres notables ont
été faits. La prévalence de la maladie
diverge nettement d’un district a
'autre avec 49 districts qui ont atteint
le seuil d’élimination de TOMS qui
est de moins de 5 % pour le trachome
inflammatoire folliculaire (TF) chez
les enfants 4gés de 1 2 9 ans. Malgré
cette divergence, les enquétes récentes
sur I'impact du trachome indiquent
qu’environ 4, 9 millions de personnes
n’ont plus besoin de traitement de
masse d’antibiotique pour le trachome
grice 2 la mise en ceuvre de la stratégie
CHANCE intégrale dans 'ensemble
de la région. (La Figure 2 indique le
changement dans la prévalence de la
maladie dans le temps)

Un succes retentissant dans la
Région d’Amhara : opération du TT
a toutes les personnes qui en avaient
besoin pour leur sauver la vue. En
effet, depuis 2001, le Centre Carter
a soutenu plus de 702 000 chirurgies
du TT dans la région, représentant
plus de 80% du total des chirurgies en
attente dans la région de ’Amhara. Le
Centre Carter continuera a apporter un
soutien au Bureau régional de la Santé
de I’Amhara pour traiter d’ici 2023 les
150 000 cas de TT restants que 'on
estime dans la région tout en soutenant
également les efforts de prévention
pour s’assurer que les autres personnes
ne contractent pas cette maladie
débilitante.

Mali

Mali prévoir d’éliminer d’ici 2020 le
trachome cécitant comme probleme de
santé publique. Le programme national
de prévention de la cécité réalise
depuis plus de 20 ans des services de
stratégie avancée pour le trichiasis, dis-
pensant des chirurgies a plus de 92 000

personnes depuis 1999 dont 30 000
environ ont bénéficié d’une assistance
du Centre Carter depuis 2008, faci-
litée par un soutien de la part de la
Fondation Conrad N.

Hilton, du Fonds de ’OPEP pour
le développement international, de la
Fondation internationale des Lions

Clubs et d’autres donateurs. Le
Centre Carter travaille en collaboration
avec Helen Keller International et
Sightsavers pour mettre en ceuvre les
activités de lutte contre le trachome et
soutenir le programme national et le
Ministere de la Santé dans ces dernieres
étapes de I’élimination du trachome en
tant que probléme de santé publique.
Dans des situations d’adversité en raison
des problemes de sécurité continus dans
le pays, le programme a su avancer
avec un dévouement remarquable pour
terminer les enquétes restantes, les
chirurgies et les activités

N& CE nécessaires pour atteindre
le but. Au Mali, le Programme national
des soins oculaires (PNSO) a prati-
quement atteint le seuil d’élimination
sur ’ensemble du pays puisqu’il reste
uniquement 2 faire certaines enquétes,
terminer les activités de transition et la

A el

L'un des plus de 3 700 magons formés
au Niger construit la plate-forme
sanitaire en ciment qui est la base de la
latrine familiale dans la communauté.

SEAars

compilation du dossier nécessaire pour
recevoir la validation de TOMS.

Niger

Au Niger, avec le soutien de la
Fondation Conrad N. Hilton et en
collaboration avec Helen Keller
International, le fonds de TOPEP pour
le développement international, la
Fondation internationale des Lions
Clubs et d’autres donateurs, le Centre
Carter a aidé le programme national

a franchir un grand pas en avant vers
’élimination du trachome en tant que
probléme de santé publique d’ici 2025.
Le programme devrait normalement
terminer les opérations en attente

sur 'ensemble du pays d'ici 2023. On
estime que 16 700 personnes néces-
sitent une intervention chirurgicale
pour le TT, soit la moitié des cas en
attente depuis 2016 et le programme
prévoit d’opérer ces personnes dans les
deux prochaines années. Le programme
utilise la méthode du ratissage avec

des équipes qui se rendent de maison
en maison dans les communautés pour
dépister les cas de trichiasis et offrir des
services de chirurgie immédiatement
dans le camp chirurgical le plus proche.
Le Mali a utilisé une méthode analogue

i

Du savon pour se laver les mains a
c6té d'une latrine achevée dans une
concession familiale au Niger. Les
membres communautaires creusent
la fosse et ramasse le sable avant
d'installer la plate-forme.

Photos: Kim Jensen




avec beaucoup de réussite. Les activités
N & CE ont été couronnées de succes
partout au Niger, avec I’éducation
sanitaire dans les communautés et dans
les écoles et 'utilisation des stations
radiophoniques locales pour diffuser des
messages sur le trachome et la formation
des membres communautaires, surtout
les femmes, afin d’apporter une éduca-
tion sanitaire a leurs communautés. Ces
activités ont été réalisées de concert
avec la construction et la promotion

de latrines pour diminuer la population
de mouches, limiter la transmission et
améliorer la santé en général. Le Centre
Carter a aidé le programme national a
former des magons pour construire plus
de 150 000 latrines dans les régions ot
le trachome revét le caractere le plus
endémique.

Soudan du Sud

Depuis 2001, le Centre Carter aide

le Ministere de la Santé a mettre en
ceuvre les activités CHANCE. Le
Centre est l'organisation de premier
plan dans le pays en ce qui concerne la
lutte contre le trachome. En décembre
2013, toutes les activités du programme
ont été interrompues a cause des vio-
lents conflits entre les groupes armés
régionaux. Les activités ont repris

en septembre 2014 et ont continué
jusqu’en mai 2016 quand & nouveau
les activités ont été suspendues. En

septembre 2017, le programme a pu
reprendre les activités ’AMM dans
cing comtés. Le Centre Carter a aidé le
Ministere de la Santé lors de la reprise
des services chirurgicaux du TT en
juillet 2018. En dépit des conflits et
de l'insécurité qui continue de régner
dans le pays, le Centre Carter reste
fermement engagé dans son soutien au
Programme national du trachome alors
que celui continue dans la voie menant
a Pélimination du trachome en tant que
probléme de santé publique d’ici 2030.
Le Centre Carter axe actuellement son
soutien dans cinq comtés accessibles
dans la Province Eastern Equatoria a
cause de I'insécurité qui régne dans de
nombreuses autres régions.

Le programme du Soudan du Sud
a adopté une approche unique pour
mettre les services chirurgicaux a la
disposition des populations les plus vul-
nérables qui habitent dans les endroits
les plus éloignés. Plutdt que de laisser
les patients rentrer chez eux le jour de
'opération, on les garde pendant la
nuit au centre de santé. Ils viennent
avec leurs enfants et une personne qui
va s'occuper d’eux et de leurs enfants.
On leur donne une natte ou un matelas
pour dormir, des couvertures et de la
nourriture. Le fait de recevoir & manger
est apprécié par les patients surtout les
femmes car une des principales raisons

Trachome

de ne pas venir se faire opérer chez ces
meres est qu'elles doivent donner a
manger 2 leurs enfants. Et, pourtant, les
femmes sont deux fois plus susceptibles
que les hommes de souffrir du TT qui
est le stade avancé du trachome. Le
fait de passer la nuit au centre de santé
permet aux patients de se reposer, de
reprendre des forces et de revenir le
lendemain au village quand leur panse-
ment est enlevé et de montrer ainsi a la
vue de toute la réussite de I'opération.
Depuis 'adoption de cette méthode,

le rejet de I'opération a diminué. Les
patients ont une expérience positive et
ils recommandent l'opération a d’autres
personnes. Au vu de la prévalence
élevée du trachome dans le Soudan

du Sud, le TT que P'on trouve géné-
ralement dans les groupes plus agés,

a été constaté aussi chez des enfants.
Nombreux sont les cas ot les parents
ont emmené leurs enfants pour qu’on
les opere sachant que, privés de l'inter-
vention, leurs enfants resteront aveugles
pour toujours.

Soudan

Le Centre Carter aide le programme
national de prévention de la cécité

a éliminer le trachome en tant que
probleme de santé publique par le biais
de l'application des volets CH, A, et N
de la stratégie CHANCE. Le volet CE,

suite a la page 10
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Figure 3. Nombre cumulatif d'opérations aidées par le
Centre Carter pour remédier au trichiasis trachomateux (TT),
par année.

Figure 4. Nombre cumulatif de traitements du trachome par
voie d'administration massive de médicaments, aidés par le
Centre Carter, par année.
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Les publications nous racontent I'histoire dans huit pays
de 20 années d'une lutte informée contre le trachome.

Depuis son démarrage, le pro-
gramme de lutte contre le trachome du
Centre a ancré ses activités dans des
données probantes et cherche toujours
a publier les méthodes, les résultats et
les recommandations qui viennent des
activités programmatiques. Les travaux
publiés dans des revues a examen collé-
gial aident a informer la communauté
mondiale des activités, des réussites

et des obstacles que rencontre la lutte
contre le trachome dans les domaines
ot nous travaillons. Une publication
aide également & informer les politiques,
a susciter des approches novatrices et a
fournir une base solide pour construire
le plaidoyer. Nous aidons également a
informer d’autres programmes de santé
publique, déployés a grande échelle, en
ce qui concerne les activités de mise
en ceuvre, les méthodes de collecte

de données et les pratiques générales
de gestion.

De 1999 a 2019, le programme de
lutte contre le trachome est 'auteur ou
co-auteur de plus de 75 articles dans la
littérature approuvée par les collegues.
Les premiers articles ont expliqué ’épi-
démiologie du trachome dans le Soudan
du Sud et ont aidé a déterminer la dose
exacte en fonction de la taille qui est

la norme actuelle de 'administration
massive de médicaments a base d’azi-
thromycine. Au fil des ans, des données
ont été publiées de huit pays avec le
maximum de 39 rapports venant du pro-
gramme éthiopien, suivi de rapports du
Niger et du Soudan. Les chercheurs du
Centre Carter concourent a des travaux
utilisant toute une gamme de métho-
dologies et ils publient des rapports

Une publication aide a
informer |'élaboration de
politiques, suscite des
approches novatrices et
étaye le plaidoyer

quantitatifs et qualitatifs, des études
transversales, des recherches de cohorte
et des revues systématiques. Les publi-
cations font essentiellement le compte
rendu de la prévalence des maladies, ce
qui est d’'une grande importante car ces
données guident les interventions dans
la programmation. Le Centre Carter
prend part également a plus de 20 publi-
cations détaillant les résultats des essais

aléatoires cas-témoins qui sont effec-
tués pour améliorer les interventions
contre le trachome. Ces essais sont la
base des recommandations mondiales
déterminant notamment les techniques
chirurgicales qui sont les plus efficaces
pour traiter le trichiasis, la forme céci-
tante du trachome. Les travaux les plus
récents publiés avec le Centre Carter
traitent du trachome dans les camps de
réfugiés comptant des soudanais du Sud
vivant dans le Soudan et ont montré
que le suivi de I'infection, dans les labo-
ratoires nationaux, est possible dans le
cadre de programmes déployés a grande
échelle et aussi que 'administration de
médicaments deux fois par an permet de
diminuer le taux de mortalité pour les
groupes les plus jeunes.

Le programme de lutte contre
le trachome continuera a s'inspirer
de données probantes et publiera ses
résultats dans des revues approuvées
par les collegues de sorte a ce que
I'enseignement serve a la communauté
internationale nous aidant dans la
lutte pour éliminer le trachome en tant
que probléme de santé publique et, en
fin de compte, pour améliorer la vie

de tous.

L'élimination du trachome
suite de la page 9

changement environnemental, béné-
ficie d'un soutien provenant d’autres
organisations travaillant dans le pays.
Le programme national avance solide-
ment dans sa lutte contre le trachome
sur 'ensemble du pays et a une bien
meilleure connaissance de la charge de
la maladie dans des régions du Darfur
inaccessibles auparavant. Les conflits
périodiques dans le pays ont entravé la
capacité du Centre Carter a réaliser les
activités dans certaines régions mais le
Centre reste ciblé dans sa mission et
préparé a réaliser les activités, surtout
I’AMM et les camps de chirurgie du

TT quand les conditions de sécurité le
permettent. Outre les services dispensés
dans le niveau district typique, le
Centre Carter intervient dans les camps
de réfugiés du Soudan du Sud et partage
'enseignement recueilli de ces activités
avec les programmes d’autres pays et
partenaires d’exécution qui s’attaquent
également au probleme de P’élimination
du trachome dans les populations
déplacées.

Conclusion

Malgré les obstacles résultats de I'in-
sécurité et les problemes de logistique
pour accéder aux populations les plus
difficiles a atteindre, les programmes
bénéficiant d’un soutien du Centre

Carter continuent a apporter des
services chirurgicaux a des milliers de
personnes et a distribuer des millions
de doses d’antibiotiques chaque année
(voir les Figures 3 et 4, respectivement),
réussite faisant que tous les pays affectés
sont en bonne voie d’atteindre 1’élimi-
nation du trachome. Si les programmes
avancent bien, c’est grace au ferme
engagement des représentants officiels
du gouvernement, des donateurs, des
agents d’extension communautaire et
des milliers de volontaires commu-
nautaires qui apportent médicaments,
services chirurgicaux et éducation
sanitaire aux communautés.
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Trachome

Elle n'est pas oubliée la santé oculaire des personnes déplacées dans le

Soudan du Sud

Le trachome est une maladie

qui affecte les groupes vulnérables et
marginalisés. Dans de grandes parties
du Soudan du Sud, la maladie est jugée
hyper-endémique, ce qui veut dire que
sa prévalence est élevée et quelle se
répand rapidement. Le Centre Carter
apporte depuis des décennies des ser-
vices de lutte contre le trachome aux
communautés au niveau village sur I’en-
semble du Soudan du Sud. Et pendant
tout ce temps, il n’était guere facile
d’avoir acces aux communautés a cause
de I'insécurité. Ces quelques derniéres
années, I'insécurité dans le pays a causé
des déplacements de masse dans la
population, avec pratiquement 40% de
la population vivant comme réfugiés ou
personnes déplacées a échelle interne.
Face a de tels bouleversements, le
Centre Carter cherche a vérifier que les
personnes déplacées de ces régions ot
le trachome est endémique ne sont pas
oubliées et ne risquent pas de perdre la
vue 2 cause du trachome alors qu’elles
ont déja tant perdu a cause du déplace-
ment. En aott 2019, le Centre Carter a

1

L .

Administration massive de médicaments
dans un camp de personnes déplacées a
échelle interne dans le Soudan du Sud.

Des soudanais du Sud déplacés portent un pansement apres la chirurgie de la paupiere
pour un trachome avancé dans un camp a Mogos.

collaboré avec le Ministere de la Santé
du Soudan du Sud, 'Organisation mon-
diale de la Santé, International Medical
Corps (IMC), ACTED, et la
section Secours, Réintégration et
Protection (SRP) de la mission des
Nations Unies dans le Soudan du Sud
pour fournir des services du trachome
dans deux camps de personnes dépla-
cées 2 Juba, la capitale. Une formation
en matiere de trachome a été apportée
a 130 leaders de camp et distributeurs
communautaires de médicaments pour
leur montrer comment expliquer la
prévention et fournir le traitement et
comment organiser une distribution
massive du médicament Zithromax,®
antibiotique donné par Pfizer Inc pour
le traitement du trachome. En I'espace
de deux semaines, plus de 25 000
personnes ont recu un traitement dans
deux camps de personnes déplacées
dont 50 % étaient des enfants de moins
de 15 ans. En outre, un dépistage a
été fait pour détecter les personnes
souffrant de stade avancé du trachome
afin de les orienter vers un service local

de soins oculaires pour une opération
qui prévient la cécité. Pendant la distri-
bution de médicaments, une éducation
sanitaire a été dispensée aux partici-
pants pour vérifier que les habitants des
camps comprennent ce qu'ils peuvent
faire pour éviter que la maladie ne se
propage davantage. Alors que le monde
continue a enregistrer des nombres
élevés de déplacement, les programmes
nationaux et les organisations qui les
appuient doivent s’adapter aux besoins
des réfugiés et des personnes déplacées.
Le Centre Carter et le Ministere de la
Santé du Soudan du Sud continueront
a apporter I'aide nécessaire et demandée
dans les camps. Le Centre est un chef
de file qui sait répondre aux besoins

de ces personnes et qui continue de
démontrer que le pouvoir du partenariat
entre les ministeres publics, les Nations
Unies et les organisations de secours
comme IMC et ACTED assure que

les réfugiés et les personnes déplacées
peuvent étre atteints et ne seront

pas oubliés. [
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Actualités mondiales
de la santé

Des géants de la santé publique sont des profils de persistance

Le Centre Carter est un leader
mondial depuis des décennies de la lutte
contre les maladies de la vision, grace
au travail de milliers de volontaires,

de centaines de membres du personnel
et d'un groupe de leaders extraordi-
naires. Voici quelques mots sur trois
d’entre eux.

Dr Nabil Aziz Awad Alla

Le Dr Nabil, représentant du Centre
Carter au Soudan, préfere travailler

sur le terrain que d’étre assis dans un
terrain bien que le terrain comporte ses

Fort d'une longue carriére en santé publique, le Dr Nabil Aziz
Awad Alla, travaillant & Khartoum, coordonne les activités du
Centre Carter au Soudan.

risques. 11 a failli mourir de paludisme
cérébral pendant une visite de surveil-
lance du ver de Guinée. Il a visité une
ville sous siége entourée de guerriers et
s'est trouvé en rade dans une voiture
sans nourriture, peu d’eau et trois pneus
crevés. « Si vous n’allez pas avec vos
agents sur le terrain et si vous ne vous
entretenez pas avec eux, les choses ne
bougeront pas, nous dit Nabil. En tant
coordinateur du programme soudanais
d’éradication de la dracunculose pour le
Ministere fédéral de la santé en 1995,
le Dr Nabil a été I'agent de premier
rang de ce qu’on appelait « le cessez-feu

du ver de Guinée » pendant la guerre
civile au Soudan. La tréve a permis aux
agents de santé dans les zones de conflit
de traiter non seulement la dracuncu-
lose mais aussi d’autres maladies comme
la cécité des rivieres. « Cela a marqué
le début de la coordination entre le
Soudan du Nord et du Sud, » nous

dit Nabil.

Nabil est trop modeste, nous dit
Ross Cox, qui a travaillé avec lui au
milieu des années 90 quand Cox faisait
partie des U.S. Centers for Disease
Control and Prevention. « Nabil a
lancé un pont
entre le Nord et
le Sud alliant ces
camps opposés car
un grand nombre
des personnes
travaillant pour le
gouvernement de
facto dans le Sud
étaient d’anciens
collegues et des
amis a lui, » nous
dit Cox. « Son
intégrité et son
humanité lui
ont permis de
transcender la
situation. »

En 2007,
Nabil a rejoint les
rangs du Centre
Carter ou il dirige
les activités en
vue d’éliminer le trachome et la cécité
des rivieres. La transmission de la cécité
des rivieres a été éliminée dans le foyer
d’Abu Hamad sur le Nil en 2015 et
interrompue dans le foyer de Galabat
en 2016, événements qui porte dans
le réalisable ce qui semblait encore
hier impossible, a savoir I’élimination
de la cécité des rivieres en Afrique.«
Les comptes rendus positifs [sur 1’éli-
mination de la cécité des rivieres] qui
nous viennent d’abord de ’Amérique
latine, ensuite du Soudan et a présent
de ’Ouganda ont fait changer d’avis
ceux qui ne croyaient qu'il était possible

d’éliminer cette maladie. A présent,
ils savent que c’est faisable, » nous dit

Nabil.

Dr Mauricio Sauerbrey

Et tous ces bons rapports qui nous
viennent de I’Amérique latine sont dus
essentiellement au travail mené depuis
1998 par le Dr Mauricio Sauerbrey,
directeur du Programme d’élimination
de 'onchocercose pour les Amériques
(OEPA).

« Le Guatemala et le Mexique
comptaient les cas les plus graves de
la cécité des rivieres dans la région des
Amériques, » nous dit Sauerbrey. « Et
jusqu’a présent, nous n’avons plus aucun
cas de cécité provoquée par 'onchocer-
cose dans les Amériques depuis 1995. »

Les progres faits contre la maladie
dans la région sont impressionnants :
le Mexique a été vérifié comme
ayant éliminé la maladie en 2015 et
le Guatemala venait en second lieu
en 2016. IIs ont été précédés par la
Colombie en 2013 et en Equateur en
2014. La réussite en Equateur faisait
oeuvre de précurseur car le vecteur
était identique aux vecteurs en Afrique,
démontrant que I'élimination était
possible en Afrique.

Tous les obstacles ne sont pas levés
pour autant. Il faut toujours continuer a
maintenir les gouvernements de chaque
pays intéressé dans la lutte contre une
maladie qui ne reléve pas de « leur top
priorité. »

« Clest le grand défi que j’ai a rele-
ver, nous dit Sauerbrey. « Maintenir
cette volonté politique, étre 13 toujours
et toujours dans les ministeres et der-
riere les autorités pour les pousser et les
pousser et les pousser. Pour eux, cela ne
signifie peut-étre pas tellement, mais
pour les gens des derniéres communau-
tés affligées par la maladie, c’est énorme
car c’est bannir la cécité. »

Sauerbrey est 'auteur et co-auteur
de 29 publications, approuvées par les
collegues, sur I'onchocercose, le palu-
disme, la maladie de Chagas et autres
maladies parasitaires qui affectent les

Photo: Omar Geddo

12



Photos: Top: Peter DiCampo; Bottom: Emily Staub

De la ville de Guatemala, le Dr Mauricio Sauerbrey supervise la campagne du
Centre Carter pour éliminer la cécité des rivieres dans I'Hémisphere occidental par
le biais du Programme d'élimination de I'onchocercose dans les Amériques.

Amériques. Ces publications ont aidé a
adopter les meilleures pratiques dans la
lutte contre la cécité des rivieres.

En 2012, le prix Merck Mectizan
était décerné a Sauerbrey pour ses
contributions a la lutte et a I'éli-
mination de 'onchocercose. Il fait
partie du Conseil d’administration de
la Fédération de I’Amérique latine
de parasitologie et de la Société de
I’Amérique centrale de la médecine et
parasitologie tropicale.

Et cela se résume a la passion.

« Tout ce que vous faites, grand ou
petit, si vous le faites avec passion, vous
allez réussir, » nous déclare-t-il. « Si
vous ne le faites pas avec passion, vaut
mieux de ne pas le faire car vous allez
échouer. La passion, c’est la raison pour
laquelle je suis ici. »

Dr Emmanuel Miri

Le Dr Emmanuel Miri a consacré des
décennies de travail pour lutter contre
la cécité des rivieres, le trachome, la
filariose lymphatique, la schistosomiase
et la dracunculose au Nigeria.

En 1988, le Nigeria comptait plus
de 650 000 cas de dracunculose dans
tous les 36 états. En 2013, le Ministere
fédéral de la santé du Nigeria a obtenu
la certification qu'il avait éliminé la
maladie du territoire national.

En 2012, Miri a regu la médaille
civile au deuxiéme rang des plus
grandes, I'ordre de la République
fédérale du Nigeria, pour ses travaux
d’importance critique d’élimination de
la dracunculose.

« Ce que j’ai appris de la campagne
de lutte contre la dracunculose, c’est
que ces maladies tropicales négligées
peuvent étre éliminées, » nous dit Miri.
« Nous 'avons
fait une fois, nous
pouvons le faire
a nouveau. Notre
grand avantage
maintenant, c’est
que nous avons déja
réussi et ce succes a
lui seule est la force
motivante qui nous
pousse de I'avant. »

Et la réussite
continue de
venir. Dans les
états nigérians de
Nasarawa et du
Plateau—d’ott Miri
est d’ailleurs origi-
naire et qui est aussi
le site du bureau
national du Centre
Carter—la filariose
lymphatique et le

Actualités mondiales
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trachome ont été réduits & un niveau

ou ils ne représentent plus des dangers
de santé publique. L’année derniere, ces
deux ont états ont interrompu la trans-
mission de la cécité des rivieres. Ce sont
les premiers a le faire au Nigeria.

Par ailleurs, personne— et encore
moins Miri—ne pense que 1'élimina-
tion de la transmission de la cécité des
rivieres une fois pour toute sera chose
aisée.

« Dans les régions du Nigeria
bénéficiant d’une assistance du Centre
Carter, nous parlons de couvrir ou
de protéger environ 37 millions de
personnes, » nous dit Miri. « Cela fait
beaucoup de gens. Et nous travaillons
dans plus de 30 000 communautés.
Dans chacune d’entre elles, nous
disposons de deux ou trois volontaires
villageois et nous obtenons les données
par leur biais. Compiler et organiser
toutes ces données pour prendre la
bonne décision est une des choses les
plus difficiles que nous devons faire. »

Miri est motivé pour aller jusqu’au
bout. « A mon avis, dans les prochaines
cing années, nous arriverons a inter-
rompre la transmission de la cécité des
rivieres au Nigeria, » nous dit-il radieux.
« Clest fantastique, n’est-ce pas ! »

Le Dr Emmanuel Miri, qui se trouve dans une grande
concession du Centre Carter a Jos au Nigeria, encadre des
programmes de lutte contre la cécité des rivieres, la filariose
lymphatique, la schistosomiase et les vers intestinaux.
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Les visites sur le terrain démontrent le pouvoir du partenariat

Ces 20 derniéres années, le Centre Carter a eu ’honneur
d’accueillir certains de ses donateurs les plus fideles lors de
visites sur le terrain pour voir leurs contributions philanthro-
piques traduites en action. Ci-aprés sont mises en exergues
certaines de ces visites dans le cadre desquelles les responsables
du Centre Carter ont partagé I'impact du travail du Centre
pour lutter contre les maladies et susciter I'espoir avec les prin-
cipaux partenaires dont le soutien anime notre réussite.

Une visite au Tchad avec Merck & Co., Inc.

En 1999, le Président et Mme Carter ont accueilli Roy
Vagelos (centre,) PDG a I"époque de Merck & Co., Inc.,

a Nia, au Tchad, ot pratiquement tous les 500 villageois
étaient infectés par la cécité des rivieres. Le Président
Carter, sur le partenariat du Centre avec le programme
historique de don de Mectizan, nous dit que « Les
donations de Mectizan nous rappellent avec grande force
qu'il est possible d'aider les gens a changer leur vie. »

Une visite en Ethiopie avec Pfizer Inc et
les Lions Clubs International
Novembre 2013

Sally Susman (a gauche), vice-président exécutif de

Pfizer, le Dr Paul Emerson (au centre), ancien directeur du
programme de lutte contre le trachome du Centre et le trés
Honorable Dr. Tebebe Berhan (a droite) des Lions Clubs

de I'Ethiopie ont célébré la fourniture de la 100 millioniéme
dose de I'antibiotique Zithromax® pendant la semaine
Maltra (malaria/paludisme et trachome) a Dangla, Ethiopie,

Une visite au Nigeria avec GSK et
la Fondation Bill & Melinda Gates
Février 2007

Des représentants de GSK, dont David Stout

(second a partir de la droite), président des produits
pharmaceutiques et Gunther L. Faber (au haut), vice
président pour |'Afrique subsaharienne et David
Brandling-Bennett (troisieme a partir de la droite) de la
Fondation Bill & Melinda Gates se sont rendus au Nigeria
au début de 2007. GSK continue a donner des comprimés
d'albendazole pour éliminer la filariose lymphatique au
Nigeria et en Ethiopie et la Fondation Bill & Melinda
Gates est |'un des plus grands donateurs du Centre.

Sur la photo, le groupe prend part de la souffrance

de deux patients avec des jambes et des pieds enflés,
symptomatiques de I'infection de la filariose lymphatique.

en novembre 2013. Pfizer a donné des centaines de millions de doses de I'antibiotique pour aider la campagne mondiale
a éliminer le trachome cécitant. Le Président Carter a noté, « La donation de Zithromax de Pfizer a fait toute la différence
dans le combat contre le trachome et le Centre Carter était heureux d'élargir a grande échelle ses programmes dans les
pays ou le trachome est endémique pour apporter le médicament dans les villages et démontrer que le monde pouvait

mettre fin au trachome. »

Photos: Left: The Carter Center;Top right: Louise Gubb; Lower left: William Vazquez
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Lions Clubs et Abbott célébre le partenariat
de SightFirst en Ethiopie
Janvier 2016

La 15e semaine de la campagne biannuelle contre le
trachome a été organisée par |'Initiative SightFirst de Lions-
Centre Carter avec un lancement dans la ville de Merhawi et
une visite sur le terrain a Bahir Dar en Ethiopie. L'initiative,
qui aide a lutter contre le trachome avec des millions de
traitements de Zithromax® formations de chirurgiens,
éducation sanitaire communautaire et construction de
latrines, célébrait sa 15e campagne d'administration
massive de médicaments en distribuant environ 10 millions
de doses de Zithromax. Le CEO du Centre Carter (a la
retraite) Mary Ann Peters (quatriéme a partir de la gauche),
Joe Preston (cinquieéme a partir de la gauche), le président
de la Fondation internationale des Lions Clubs et le trés
Honorable Dr Tebebe Berhan (quatrieme a partir de la
droite) des Lions Clubs de |'Ethiopie et co-président de
I'Initiative SightFirst Lions-Centre Carter étaient présents.
Une large délégation d’Abbott avec le Dr Jens Dhein, Andy
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Wilson, Omar Riyal, et Al Reid étaient également présents
lors de la célébration. Abbott contribue les fournitures de
diagnostic qui permettent au personnel de faire les tests et
de diagnostiquer plus efficacement I'infection.

Les représentants de la Fondation IZUMI
se rendent au Nigeria
2018

Il'y a deux ans de cela, des représentants de la Fondation 1ZUMI

se sont rendus a Munkohot au Nigeria, pour voir dans la réalité

leur dévouement philanthropique. Présentés ici se trouvent les
représentantes d'l[ZUMI Gretchen Stoddard (a gauche), directrice

du programme et Yuko Yoshida (a droite), directrice associée

des opérations. IZUMI est un partenaire du Centre Carter depuis
pratiquement dix ans et a fait des contributions notables au programme
de lutte contre la schistosomiase au Nigeria. La schistosomiase est une
maladie parasitaire évitable qui afflige essentiellement les enfants. Elle
est traitée avec une dose annuelle unique de praziquantel et des efforts

d’éducation sanitaire dans la communauté.

Mise a jour de la dracunculose, de 2000 a aujourd’hui

Janvier-décembre 2000

Nombre de cas humains
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Janvier-décembre 2019*
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Photos: Top: Daniel Getachew; Bottom: Lauren Shewmaker

*Cela refléte tous les cas au Soudan en 2000; le Soudan du Sud faisait alors partie du Soudan. *Provisoire
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