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La cinquième revue annuelle de tous
les programmes de santé recevant
une assistance du Centre Carter 

au Nigeria s’est déroulée du 5 au 7 
septembre 2005, à Abuja. Etaient
représentés le Programme d’Eradication
de la Dracunculose, le Programme de
Prévention de la Cécité des Rivières, le
Programme Lutte contre le Trachome, le
Programme d’Elimination de la Filariose
Lymphatique et le Programme de Lutte
contre la Schistosomiase.

Lors de cette réunion de trois 
jours, on a fait le point des programmes
suivants : 

Jusqu’en septembre 2005, seuls 
116 cas de dracunculose ont été notifiés
au Nigeria, soit une réduction de 70%
comparé à la même période en 2004.

Pendant la même période, le
Programme de Cécité des Rivières a porté
assistance au Ministère de la Santé afin
de dispenser l’éducation sanitaire et de
traiter presque 3,3 millions de personnes
avec du Mectizan® (donné par Merck &
Co.) dans neuf états, soit 68% du but
final de traitement de 2005, à savoir 4,8
millions de personnes. Les neuf états ont
apporté l’équivalent de 125 000 $US au

engagement des Lions Club, du Centre
Carter et du Gouvernement éthiopien
bien décidés à éliminer le trachome 
cécitant en Ethiopie.

Avant le départ pour Mosebo, un
survol des programmes de santé du
Centre Carter a été donné à la délégation
par Teshome Gebre, représentant dans le
pays du Centre Carter à Addis Ababa, en
Ethiopie. Outre le Président et Madame
Carter, la délégation comptait dans ses
rangs James Wagner, président de
l’Université Emory et sa femme, Debbie ;
John Moores, président du Conseil
d’Administration du Centre Carter ;
Richard Blum, membre du Conseil
d’Administration du Centre Carter ;
John Hardman, directeur exécutif du
Centre Carter ; Joseph Feczko, vice-
président de Pfizer ; Jacob Kumaresan,
président de l’Initiative Internationale 
de Lutte contre le Trachome ; et Paul

lequel les latrines familiales avaient été
construites. Ils ont rendu visite aux
familles qui avaient construit les latrines
avec des matériaux disponibles locale-
ment et ont rencontré des enfants qui
leur ont montré comment fonctionnaient
les latrines. Les villageois dans cette zone
d’Amhara ont construit 90 552 latrines
familiales en 2004 et 122 832 en 2005,
et ce n’est toujours pas fini.

Un groupe d’hommes et de femmes
qui ont bénéficié d’une chirurgie des
paupières ont souhaité la bienvenue à 
la délégation en tenant des bougies, 
symboles de leur libération de ce trichiasis
qui leur avait causé tant de misères. Cette
visite historique est symbole du solide

En septembre 2005, le Président et
Madame Carter, ainsi qu’une délé-
gation de représentants officiels, se

sont rendus en Ethiopie pour voir les
accomplissements du programme de lutte
contre le trachome dans la région
d’Amhara du pays. Dans le village de
Mosebo où le trachome est endémique, 
la délégation a vu plusieurs familles 
qui avaient bénéficié des activités de 
promotion des latrines soutenues par les
Lions/Centre Carter, véritable révolution
de latrines vu le rythme rapide avec
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Visite en Ethiopie 
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Waging Peace. Fighting Disease. Building Hope.

Docteur Dereje Habte (à gauche), un aîné du village, et le Président Carter discutent
de la douloureuse condition pour ceux qui vivent avec le trichiasis.

Assistant à la cérémonie de bienvenue dans le village de Mosebo, (avec de gauche à droite) Getachew Desta des Lions, George Stavrou
des Lions, le Vice-Premier Ministre Adissu Legesse, Berhane Ghebray des Lions, Ramendra Shah des Lions et Mayur Kotari des
Lions discutent des activités de lutte contre le trachome dans la région d’Amhara, en Ethiopie.
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Emerson, directeur technique du
Programme de Lutte contre le Trachome
du Centre me deVr-dc directeur 0 -1.3 2
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nettoyage et les participants utilisent
leurs propres râteaux, balais et machettes.

Que tant d’avantages en découlent
surprend un grand nombre de personnes
qui n’avaient pourtant travaillé que
quelques heures. Les membres commu-
nautaires sont fiers de l’apparence de
leurs villages et on note de suite qu’il
existe moins de mouches et de mauvaises
odeurs. Monsieur et Madame Nanchang
Chenko, habitants du village de Yal, font
savoir, « La journée de nettoyage du 
village est une bonne chose car non
seulement nous gardons propres les 
alentours où nous vivons, mais cela nous
donne également un sentiment d’unité
puisque nous devons travailler ensemble,
en tant que communauté. »

Le Programme de Lutte contre le
Trachome du Nigeria encourage 
les habitants des régions où le 

trachome est endémique à nettoyer leurs
villages afin de réduire le nombre de
mouches et d’améliorer l’hygiène envi-
ronnementale. Actuellement, 173 
villages dans les états du Plateau et de
Nasarawa participent aux journées de
nettoyage, qui se tiennent le dernier
samedi de chaque mois. Plus de 100 000
personnes profitent ainsi de villages qui
sont plus propres.

Chaque communauté met en place
un comité d’hygiène composé de person-
nes de toutes les sections de la société,
dont des femmes, des hommes et des
enfants. Le comité organise une partici-

Le Nigeria encourage des journées de nettoyage des villages

pation sur l’ensemble de la communauté :
on demande aux villageois de nettoyer
d’abord leur propre concession et ensuite,
des parties communales, routes, points
d’eau, points de rencontre et lieux de
culte. Le Programme de Lutte contre le
Trachome ne distribue pas les outils de

Des Nigérians nettoient leur village.
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En mars 2005, le programme de lutte
contre le trachome du Soudan a
été transféré de l’Académie des

Sciences Médicales et de la Technologie
au Ministère de la Santé et à son
Programme National de Prévention de la
Cécité. Le transfert aidera le programme
à s’étendre rapidement, aidé en cela par
l’accord de paix du Soudan et bénéficiant
à des milliers de Soudanais.

Depuis son transfert au Ministère
Fédéral de la Santé, le programme coor-
donne des activités à Khartoum, Kassala,
West Kordofan et dans les états du Nord.
Il a mis en place des équipes spéciales de
lutte contre le trachome aux niveaux
national et des divers états, a nommé des
coordinateurs de prévention de la cécité
dans les divers états et a mis au point des
plans d’action. Le programme accorde
une place importante à la décentralisa-
tion et à l’intégration des activités de
programme au niveau des états et jouit
d’un soutien politique sans précédent,
ainsi que d’une bonne visibilité dans 

tout le ministère.
La transition marque la fin d’une

genèse pendant laquelle l’Académie avait
défendu la cause des programmes de lutte
contre le trachome et l’onchocercose et
avait pavé le chemin des activités de ces
programmes. A présent, les activités de
lutte contre le trachome au niveau
fédéral sont dirigées par le Docteur
Kamal Hashim, coordinateur du
Programme de Prévention de la Cécité et
le Docteur Awad Hassan, coordinateur du
Programme de Lutte contre le Trachome.

A l’occasion d’une visite faite en
août 2005 au Soudan par Lisa Rotondo
du Centre Carter et par le Docteur 
Peter Kilima, ainsi que le Docteur Sam
Abbenyi, tous deux faisant partie de
l’Initiative Internationale de Lutte contre
le Trachome, on a posé les fondements
des futures activités de lutte contre le 
trachome dans le pays. Accompagné par
le personnel du programme national, le
groupe s’est déplacé dans l’un des états
prioritaires dans le Nord du Soudan et a
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Peter Kilima, de l’Initiative internationale
de Lutte contre le Trachome, Raymond
Stewart du Centre Carter et Mohib Aziz,
contremaître, examinent une fenêtre des
bureaux agrandis du Programme de
Prévention de la Cécité, qui sont en train
d’être rénovés par le Centre Carter.

rencontré les dirigeants afin d’évaluer les
activités de lutte contre le trachome. Les
recommandations de cette visite ont aidé
à formuler un plan quinquennal pour le
programme soudanais. 

Les activités du Soudan prennent de l’am-
pleur suite au transfert du programme
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En juillet 2005, Lisa Rotondo, du
siège du Centre Carter à Atlanta, 
a rendu visite à Moussa Arimi,

maire de la commune de N’Guigmi dans
la région de Diffa, à l’est du Niger, à 
environ 1 500 km à l’est de la capitale,
Niamey. Monsieur Arimi est maire 
depuis cinq mois et ardent défenseur 
de la promotion de latrines dans sa 
commune de 30 000 personnes. Il s’est
entretenu avec Madame Rotondo à 
propos de la construction de latrines et
de la demande élevée pour les latrines
parmi sa population. 

« Depuis que j’ai été nommé à
N’Guigmi, une de mes grandes priorités,
c’est l’amélioration de la santé. Les
Objectifs du Millénaire pour le
Développement des Nations Unies ont
inspiré mon plan d’action quinquennal et
la santé occupe une place prépondérante.
Lorsque j’ai commencé à travailler, j’ai
recherché tous les partenariats possibles
qui pouvaient m’aider à atteindre ces
buts. Très vite, j’ai pris connaissance du
soutien qu’apporte le Centre Carter grâce
aux stations de radios locales qui trans-
mettent des messages sur le trachome. Ce
sont les aspects hygiène et assainissement
qui m’ont intéressé, surtout l’importance
accordée aux latrines familiales. »

« Après quelques mois, les gens ont
commencé à venir me voir pour me
demander des conseils techniques sur la
manière dont ils pouvaient construire
leurs propres latrines. Ils avaient entendu
les émissions radiophoniques et voulaient
en savoir davantage. L’équipe sanitaire 
du district est entrée en contact avec 
le Centre Carter et a formé et équipé 
10 maçons du village pour qu’ils 
puissent construire des latrines Sanplat.
Heureusement que nous n’avons pas de
problème pour obtenir du sable dans le
désert et nous n’avons pas été retardés

par une longue saison des pluies. Ce dont
nous avions besoin, c’était de ciment,
graviers et barres de fer pour la dalle. »

« J’ai mis 1 million de francs CFA
du budget de la commune pour acheter le
gravier. Ensuite, j’ai demandé l’aide du
bureau local du Programme des Nations
Unies pour le Développement qui a fait
un don de contrepartie d’un million 
de francs CFA. Ainsi, j’avais au total 
2 millions de francs CFA pour acheter le
gravier (environ 4 000 $US). A présent,
grâce au ciment et aux barres de fer don-
nés par le Centre Carter, nous sommes
prêts pour commencer la construction.
Nous avions une très longue liste de per-
sonnes demandant un soutien pour con-
struire des latrines familiales. Après avoir
bien soupesé les choses, j’ai décidé de me
donner pour but de construire 5 000
latrines familiales sur une période de cinq
ans pour ma commune. Cela donnera

accès à des latrines à nos quelques 5 000
familles de N’Guigmi. Nous avons déjà
construit six latrines et je suis convaincu
qu’avec la participation de tout le monde
et le soutien de nos partenaires, nous
arriverons à atteindre notre but. »

C’est le second d’une série d’articles qui
montrent comment le Programme de Lutte
contre le Trachome du Centre Carter
change la vie de ceux qui habitent dans les
pays où nous intervenons. Les commen-
taires des personnes ne sont pas redonnés
mot pour mot, mais reflètent l’esprit de
nos conversations avec les personnes sur 
le terrain. Les auteurs essayent d’être
aussi fidèles que possible au contexte, 
au contenu et au ton des personnes dont
nous parlons. Les activités de lutte contre
le trachome soutenues par le Centre
Carter au Niger reçoivent une assistance
de la Fondation Conrad N. Hilton.

Série sur le visage humain du Programme de Lutte contre le Trachome

Le maire vise 5 000 latrines dans une commune du Niger
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Moussa Arimi, maire de la commune de N’Guigmi à Diffa, Niger
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ments de praziquantel dans trois états
(Plateau, Nasarawa et Delta), c’est-à-dire
36% de l’objectif annuel de traitement de
2005. Un des buts importants, retenu
pour l’avenir, consiste à fournir le «
traitement à triple combinaison » avec le
Mectizan, l’albendazole et le praziquantel

Le Programme de Lutte contre le
Trachome a aidé à construire 7 377
latrines et a également apporté l’éducation
sanitaire à 173 villages d’intervention,
jusqu’en septembre 2005.

L’onchocercose
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Les personnes suivantes ont facilité
l’octroi de fonds pour le Programme
de Lutte contre la Cécité des
Rivières au Nigeria.

Etat d’Eboyi
Niveau état 
Honorable Docteur Henry Alo
Honorable Commissionnaire à la
Santé 
Honorable Collins Agdo
Assistant personnel au Gouverneur
Linus Nkwo
Comptable général, état d’Ebonyi
Niveau LGA
Lazarus E. Ogbuzuru
Secrétaire, Comité de comptes joints
LGA
Edwin Igbele
Comptable responsable des fonds
pour les LGA, Ministère de la Santé
Ebonyi

Etat de Nasarawa
Niveau état
Docteur John Mamman
Secrétaire permanent, Ministry of
Local Government and Chieftaincy
Affairs, état de Nasarawa
Alhaji Halilu Bala Usman
Commissionaire, Ministry of Local
Government and Chieftaincy
Affairs, état de Nasarawa

Etat de Delta
Niveau état
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Le Programme d’Eradication de
l’Onchocercose pour les Amériques
(OEPA) a fait un pas en avant

dans la lutte contre cette maladie, tel 
que le note la 15e Conférence annuelle
interaméricaine sur l’Onchocercose
(IACO), qui s’est tenue du 16 au 18
novembre 2005 à Caracas, au Venezuela.
Organisée par le Ministère de la Santé 
du Venezuela et l’OEPA, la conférence a

chacun des 13 foyers lors de la série 1 et,
jusqu’à présent, lors de la série 2. La 
première série de traitements en 2005 a
permis d’atteindre 94% de la population
concernée des Amériques. Tous les foyers,
sauf celui au Sud du Venezuela, ont sur-
passé leur but de couverture de 85%. Une
réunion a été organisée en juillet 2005
pour traiter tout particulièrement le foyer
au Sud du Venezuela et, peut-être que les
traitements distribués jusqu’à présent
dans la série 2 pour ce foyer (2 992)
dépassent déjà les traitements donnés
pendant toute la première série (2 280),
soit un accroissement de 31%.

On a examiné les données de l’en-
quête sur le niveau de la maladie à l’étape
initiale et actuellement pour chacun des
13 foyers lors de l’IACO 2005 et les
présentateurs ont noté de très nettes



Dadzie, président de l’Alliance mondiale
pour l’Elimination de la Filariose 
Lymphatique, Groupe exécutif, a noté 
que son groupe souhaitait aider pour
étendre à plus grande échelle les activités
de lutte contre la filariose lymphatique
au Nigeria.

L’onchocercose
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En septembre 2005, le Président 
du Nigeria, Olusegun Obasanjo, 
a pris l’engagement de verser 

3 millions $ des 4,5 millions $ nécessaires
pour que le Ministère de la Santé de ce
pays mette sur pied et maintienne des
programmes combattant la dracunculose,
l’onchocercose, la filariose lymphatique
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est plus efficace de
cibler toutes les 
populations à risques
si l’on veut réduire la
transmission. 

• L’utilisation actuelle
des MTI n’est pas
aussi répandue qu’elle
devrait l’être. 

• La distribution en
masse des MTI pour-
rait influencer la
transmission d’autres
maladies transmises
par vecteur, telles
que la filariose 
lymphatique.

Outre les 
membres de l’équipe
spéciale, on notait,
parmi les participants
de la réunion, l’ancien
Président américain
Jimmy Carter et le
Docteur David
Brandling-Bennett, 
de la Fondation Bill
& Melinda Gates. La
réunion bénéficiait
d’un appui de la
Fondation Gates.

Prière de 
consulter le site Web
du Centre Carter à

l’adresse suivante : www.cartercenter.org
pour un compte rendu intégral de la 
réunion et des recommandations de
l’équipe spéciale. 

Actualités mondiales de la santé

Pour des informations à jour du Centre Carter, 
prière de visiter notre site Web : www.cartercenter.org.

One Copenhill
453 Freedom Parkway
Atlanta, GA 30307

Ce numéro a été rendu possible en partie grâce au Fonds pour les 
Publications des Programmes de Santé de Michael G. DeGroote.

L’Equipe spéciale internationale 
pour l’Eradication des Maladies s’est
réunie en octobre 2005 au Centre

Carter pour revoir l’utilisation des mousti-
quaires imprégnées d’insecticides (MTI).
L’équipe spéciale notait que les mousti-
quaires étaient particulièrement efficaces
pour combattre le paludisme et recom-
mandait que leur utilisation s’étendre aussi
rapidement que possible. Voici certaines
des recommandations du groupe :

• L’utilisation des MTI pourrait prévenir
presque un demi-million de décès 
d’enfants africains par an.

• Au départ, la priorité devrait être
accordée aux femmes enceintes et aux
enfants de moins de cinq ans, mais il 

L’Equipe spéciale recommande les moustiquaires

Un agent distribue des 
moustiquaires au Nigeria.
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