














RESUME ANALYTIQUE
Planifions I’élimination du trachome, district par district

La onziéme revue annuelle des programmes de lutte contre le trachome s'est tenue au
Centre Carter du 29 au 31 mars 2010. Outre les six programmes recevant une
assistance du Centre Carter, sont venus se joindre a nous nos donateurs et partenaires
de I'Organisation mondiale de la Santé, des U.S. Centers for Disease Control and
Prevention, de I'Initiative internationale du trachome, d’Helen Keller International, de
I'Ecole d’hygiéne et de médecine tropicale de Londres, de I'Université de Californie San
Francisco, de la Fondation Conrad N. Hilton, de Pfizer Inc, de la Fondation Arthur M.
Blank, de la Fondation Bill & Melinda Gates, de Research Triangle Institute, de Task
Force for Global Health, de Sight Savers International, et de la Fondation internationale
des Lions Clubs. Sous I'égide du théme « Planifions I’élimination, district par
district, », les présentations ont parlé des progrés réalisés par les programmes en vue
d’atteindre les buts de I'élimination, créant une vision commune voulant que chaque
district ou le trachome est endémique ait accés a la stratégie CHANCE d'ici 2015. Tous
les districts d’endémicité doivent juguler le trachome d’ici 2015 pour répondre au but de
I'Elimination d’ici 2020 !

A l'instar des années précédentes, la revue de programmes avait pour objectifs de faire
le point des programmes nationaux de lutte contre le trachome, de faire ressortir les
obstacles et défis rencontrés au niveau de la planification et de la mise en ceuvre de ces
programmes, de discuter des solutions, de partager les expériences et d’encourager le
partage et la standardisation de l'information. Si les discussions lors des réunions de la
revue de programme se rapportent spécifiquement aux divers pays en question, I'impact
pourtant est de nature mondiale. Les accomplissements, les défis, les solutions et les
lecons retenues continuent de guider I'évolution de I'Alliance GET 2020.

Le présent compte rendu présente les idées, discussions et propositions faites lors de la
onziéme Revue annuelle des programmes de lutte contre le trachome. Les réunions de
la revue de programme offrent un forum unique dans le cadre duquel les responsables
des programmes de lutte contre le trachome, le personnel du Centre Carter et les
partenaires s’assoient a la méme table pour revoir les accomplissements et tracer
'avenir. Cette année, c’est avec une urgence perceptible que les planificateurs,
partenaires et praticiens ont recommandé de passer de la phase du contrdle a
I'élimination et de formuler des plans pour éliminer le trachome cécitant de chaque
district. Le groupe a été inspiré par le coordinateur du Soudan qui a présenté les
données sur la prévalence du trachome pour chaque district du Soudan du Nord — une
immense superficie demandant pratiquement 100 enquétes séparées qui ont pris
presque trois années. A présent, il est possible de planifier I'élimination du trachome
dans les états au Nord du Soudan (sauf a Darfur ou linsécurité et linstabilité de la
population ont empéché la réalisation du travail d’enquéte).

Au titre des points saillants des sessions spéciales de la revue de cette année, on
notera les présentations des programmes de recherche opérationnelle collaboratives en
Ethiopie avec I'Ecole d’hygiéne et de médecine tropicale de Londres et la Fondation
Francis |. Proctor, I'Université de Californie San Francisco (UCSF). L’Ecole de Londres
cherche a retenir les meilleures pratiques pour la prise en charge des cas de trichiasis.
La collaboration avec UCSF permettra de déterminer I'utilisation la plus rationnelle des












'éducation de la santé et des semaines semi-annuelles de MalTra, dans le cadre desquelles
des antibiotiques sont distribués a toute la population avec, a I'appui, un dépistage et un
traitement actifs des cas de paludisme.

La premiére semaine historique de MalTra, organisée en novembre 2008, a facilité la
distribution de plus de cing millions de doses d’antibiotiques en 'espace d'une semaine. Trois
autres semaines MalTra ont été réalisées depuis. Grace a la stratégie de la semaine de MalTra,
on a réussi a distribuer plus de 26 millions de traitements d'antibiotiques dans la région
d’Amhara depuis 2008.

Tableau 3 Prévalence du TF et du TT par zone dans la région de ’”Amhara (Données de
I'enquéte de base de MalTra, 2006-2007)

Domaine TF A T T

(ages 1-9 ans) (ages 0-14 ans) (ages 15 et au-dela)
Prévalence (%) Prévalence (%) Prévalence (%)

Région Amhara 32,7 0.3 6,2

Zones

North Gondar 34,7 0,0 4,3

Wagherrnira 60,1 0,5 6,3

South Gondar 28,9 0,1 3,8

North Wollo 51,9 0,8 9,4

West Gojjam 33,1 0,4 10,0

Awi 38,9 0,1 54

East Gojjam 48,3 0,3 7.1

South Wollo 12,6 0,3 3,2

Oromia 28,7 0,1 2,4

North Shewa 23,2 0,3 9,0

Accomplissements du programme en 2009

Le programme national a fait un grand pas en avant, se rapprochant de ses Buts finals
d'intervention (BFI) dans le cadre de la stratégie CHANCE. Le Tableau 4 présente un
récapitulatif des objectifs ciblés et des accomplissements. Bien que le programme n’ait pas pu
atteindre tous ses objectifs, son rendement classe I'Ethiopie au rang de I'un des programmes
de lutte contre le trachome les plus producteurs au monde. En 2009, I'Ethiopie a célébré la
construction de sa millioniéme latrine familiale.


















Accomplissement du programme en 2009

Tableau 1 Accomplissements du programme en 2009

Rendement Cibles

Cibles du Rendement
. du du
Indicateur programme du Centre
national programme  Gentro Carter
national Carter
Personnes opérées du trichiasis 17 100 11 196 4 200 5481
Chirurgiens du trichiasis formés 25 0 25 0
Doses d’'azithromycine distribuées 7 245 423 6 290 754 0 0
Doses de tétracycline distribuées* 147 866 125 883 147 866 0
Villages couverts par I'éducation
sanitaire 9 000 10 491 1834 1722
Latrines familiales construites 16 000 23 701 15 000 12 828

*Le Centre Carter achéte le TEO pour le programme national mais ne couvre pas le co(t de la
distribution.

Chirurgie (CH)

La chirurgie du trichiasis est disponible dans le cadre des services de santé réguliers sur
'ensemble du Mali. Par ailleurs, le nombre de chirurgies du trichiasis restant faible dans les
établissements de santé, le programme national soutient également des campagnes mobiles
pour que la chirurgie du trichiasis devienne plus accessible a la population cible. Ces
campagnes prennent diverses formes : soit un seul chirurgien du trichiasis se rend d’'une
communauté a l'autre sur sa moto ou alors des campagnes de grande portée sont mises sur
pied avec des équipes entiéres de chirurgiens qui se déplacent dans des véhicules. En 2009,
un total de 11 196 chirurgies ont été effectuées dont 503 dans le cadre des services de santé
ordinaires. Un total de 3 312 chirurgies ont été réalisées dans le cadre des campagnes de
motocyclettes et 7 381 par le biais de I'approche de la campagne de grande envergure. Le BFI
actuel pour la chirurgie porte a 46 629 le nombre de personnes qui doivent étre opérées pour
que ce but soit atteint (ne compte pas la productivité de 2009).

Actuellement, aucun des 158 chirurgiens formés du TT n’a été certifié selon les directives de
certification de 'OMS, qui n'est pas disponible actuellement en frangais. Le programme estime
gu'il existe actuellement 100 trousses de TT qui sont disponibles pour I'emploi dans le pays. On
ne connait pas les taux d’abandon des chirurgiens et de récidive du trichiasis.

Distribution d’antibiotiques (A)

Au Mali, la distribution d’antibiotiques est dirigée par la communauté et se fait porte a porte ainsi
que dans les endroits publics. La distribution de masse des antibiotiques est appuyée par
I'Initiative des maladies tropicales négligées, financée par 'USAID, avec HKI comme partenaire
de I'exécution. Le Centre Carter fournit des pommades oculaires a base de tétracycline pour
répondre aux besoins du programme national. En 2009, un total de 6 290 754 doses
d'azithromycine et de 125 883 doses de pommade a base de tétracycline ont été distribuées
dans les régions de Kidal, Gao, Tombouctou, Ségou, Sikasso et Mopti, outre quelques districts
dans les régions de Koulikoro et de Kayes. Le programme juge qu’il a atteint 88,6% de la
population totale dans les zones d'intervention en 2009 (non compris les populations urbaines).












Calendrier des événements
1997-2001 : Enquétes initiales sur la prévalence du trachome

2002 : Lancement du plan stratégique de 5 ans

2005 : Enquétes sur l'impact dans deux districts de la Région de Zinder

2006 : Enquétes sur l'impact dans quatre districts de la Région de Zinder

2007 : Démarrage du programme de lutte contre les maladies tropicales négligées

2008 : Le Centre Carter et Helen Keller International intensifient leur soutien pour
aider a mettre en ceuvre la stratégie CHANCE intégrale

2015: Date cible de I'élimination du trachome cécitant au Niger

Accomplissements du programme en 2009

Tableau 1 Accomplissements du programme en 2009

Cibles du Rendement . esdu  Rendement
. du
Indicator programme o me Centre du Centre
national progr Carter Carter
national
Personnes opérées du trichiasis 15 650 6 743 3000 3252
Chirurgiens du trichiasis formés 35 42 N/D 4
Doses d'azithromycine distribuées 9491 097 7341878 1017 847 753 147
Doses de tétracycline distribuées 194 164 184 198 21 241 17 969
Vlllgggs couverts par I'éducation " 571 450 571
sanitaire
Latrines familiales construites 15 000 18 979 15 000 12 099

*Non présentées

Chirurgie (CH)

Le programme de lutte contre le trachome au Niger apporte un soutien aux opérations
du trichiasis tant dans les centres de santé que dans le cadre des stratégies
communautaires. En 2009, 38 campagnes chirurgicales ont été mises sur pied et 6 743
personnes ont été opérées. On ne dispose pas de données sur les services réguliers.
Un total de 42 nouveaux chirurgiens du trichiasis ont été formés. Certains obstacles
viennent entraver le bon déroulement des activités chirurgicales : demandes de
recouvrement des colits dans les établissements de santé, autres activités non liées au
trachome et qui demandent elles aussi du personnel et du financement, ainsi que
supervision irréguliére des chirurgiens du trichiasis. Les chirurgiens du trichiasis actifs
actuellement n’ont pas encore été certifiés selon les directives de certification de 'OMS
car le manuel n'est pas encore disponible en frangais. Selon les données les plus
récentes des enquétes au niveau du district, le BFI actuel porte a 58 518 le nombre de
personnes qui doivent étre opérées pour arriver a une prévalence du trichiasis de moins
d’'une personne sur 1 000.

Antibiotiques (A)

La distribution d’azithromycine au Niger est a base communautaire. Des distributeurs se
rendent dans chaque maison du village. C'est I'Initiative de I'USAID sur la lutte contre
les maladies tropicales négligées qui soutient la distribution d’azithromycine dans 26
districts. Le Centre Carter a appuyé la distribution d’azithromycine et de pommade
oculaire a base de tétracycline dans la commune de Zinder et le district de Mirriah. En
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Dans les états du Plateau et de Nasarawa, I'éducation sanitaire est réalisée par des
agents de santé communautaire qui ont recu une formation en la matiére et qui sont
soutenues par le Centre de santé. Ces équipes d’agents de santé sont de nature
diverse, regroupant les membres de I'équipe sanitaire intégrée au niveau de I'état, les
membres de I'équipe sanitaire intégrée LGA, les volontaires villageois et les distributeurs
de médicaments dirigés par la communauté. Cherchant a économiser sur le temps et
sur les ressources, le programme de lutte contre le trachome est mis en ceuvre dans le
contexte d’'un programme intégré de lutte contre les maladies tropicales négligées qui
communique de multiples messages de santé.

Changement environnemental (CE)

Le Nigeria recommande les latrines Sanplat utilisant la dalle modifiee pour réduire la
quantité de ciment nécessaire. Cette option a colt plus faible est mise en avant dans les
etats du Plateau et de Nasarawa. Le programme forme actuellement des macgons de la
communauté en matiere de construction de latrines et les ONG partenaires fournissent
et transportent le ciment aux communautés. Le programme nigérian estime que le BFI
pour la construction de latrines est de 962 600 latrines familiales dans les zones
d’intervention actuelles.

Au Nigeria, I'approvisionnement en eau reléve d’'une collaboration entre les ministéres et
d’'un partenariat entre les parties concernées. La Fondation Tulsi Chanrai a notamment
remis en état 690 puits forés et 30 villages ont été équipés de nouveaux points d’eau.

Cibles pour 2010
Le programme national prévoit de réaliser les enquétes suivantes sur la prévalence du
trachome :

e Etat du Niger

e Etat dAdamawa

Chirurgie du trichiasis (CH)
e Operer 10 000 personnes du trichiasis ;
e Former 20 nouveaux chirurgiens du trichiasis ;

Antibiotiques (A)
e Distribuer 1 247 332 doses d’azithromycine (763 038 dans les zones
d’intervention du Centre Carter des états du Plateau et de Nasarawa);
e Distribuer de la pommade oculaire a base de tétracycline a 40 000 personnes
(15 260 dans les zones d’intervention du Centre Carter);

Nettoyage du visage et éducation sanitaire (N)
e Cibler 13 240 villages accessibles pour leur apporter une éducation sanitaire afin
de promouvoir I'hygiéne personnelle et la construction de latrines (853 avec le
soutien du Centre Carter);

Changement environnemental (CE)

e Promouvoir la construction de 10 500 latrines familiales dans les villages
d’endémicité (3 500 dans les régions recevant un soutien du Centre Carter).
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On ne connait pas la productivité chirurgicale par chirurgien ni le taux de récidive du
trichiasis. A I'neure actuelle, il existe 72 assistants médicaux formés pour réaliser une
chirurgie du TT en fonction des directives de certification de 'OMS bien que ne soit pas
indiqué le taux d’abandon des chirurgiens formés.

Le programme national prévoit d’encourager la coordination entre partenaires pour
augmenter la productivité des campagnes de chirurgie du trichiasis et vérifier que toutes
les données sur les interventions chirurgicales soient saisies dans le systéeme de
notification. Il est important d’analyser les données sur la prévalence du trachome pour
déterminer les groupes par age et par sexe qui sont touchés de maniére
disproportionnée par le trichiasis, ce qui permettra d'étayer les stratégies d’éducation
sanitaire et de mobilisation afin d’attirer un plus grand nombre de personnes dans les
services de chirurgie.

Distribution d’antibiotiques (A)

La distribution d’antibiotiques dans les zones du GOS est décentralisée et effectuée par
les ministéres de la santé au niveau des divers états, avec I'assistance du programme
national. Les superviseurs locaux et les agents de santé villageois organisent et
réalisent la distribution des médicaments, en se rendant d’'une maison a l'autre. Cette
distribution est précédée par une mobilisation communautaire et une éducation
sanitaire. Les communautés d’endémicité fixent les dates de la distribution, choisissent
les volontaires et les superviseurs et sensibilisent a la campagne.

En 2009, la distribution des antibiotiques s’est faite dans la localité de Dongola (état au
Nord) et dans la localit¢ de Baw (état du Blue Nile). Ces localités ont bénéficié
respectivement de trois et deux ans de distribution de masse d’antibiotiques. Un total de
284 783 doses d'azithromycine et de 5 510 doses de pommade de tétracycline ont été
distribuées en 2009.

Nettoyage du visage et éducation sanitaire (N)

Le Programme national de lutte contre le trachome continue d’appuyer les activités
d’'éducation sanitaire dans les localités de Dongola et de Baw. En 2009, 239 villages ont
ainsi bénéficié d'une éducation sanitaire, grace a I'appui du Centre Carter, couvrant
environ 380 930 personnes. Dans ces zones, I'éducation sanitaire est dispensée
essentiellement dans les écoles primaires, par le biais des programmes radiophoniques
et dans le cadre de sessions d’éducation sanitaire au niveau communautaire. En 2009,
un total de 35 enseignants ont été formés pour pouvoir ensuite dispenser une éducation
sanitaire. Des modules de soins oculaires primaires sont intégrés au programme
scolaire fondamental et des modules de trachome seront également inclus au nouveau
programme des agents d'extension sanitaire.

Lors de la distribution en masse d’antibiotiques, des messages ont été diffusés a la
radio ; 2 500 affiches ont été distribuées ; 660 T-shirts JAMAL ont été donnés ; et 660
volontaires ont été formés en matiere de trachome. De plus, le manuel de formation sur
le trachome a été revu, le livret Rabbit Hasson a été imprimé aux fins de distribution aux
éleves de I'école primaire et de nouvelles boites a images, affiches ainsi que de
nouveaux autocollants ont été distribués.
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Epidémiologie du trachome dans le Soudan du Sud

Utilisant des données du recensement de 2008, le programme national estime que plus
de 3 millions de personnes sont exposées au risque de contracter le trachome dans le
Soudan du Sud. Le programme de lutte contre le trachome du GOSS intervient dans
des régions ou la prévalence du trachome cécitant est extrémement élevée et ou méme
les enfants de moins de 5 ans souffrent déja du trichiasis. Parfois il est difficile pour le
programme d'avoir accés a ceux qui sont le plus exposés au risque, a cause de
l'insécurité et du mauvais état des routes. Cette situation est compliquée par une
infrastructure sanitaire précaire, une infrastructure physique réduite au minimum et de
solides croyances culturelles qui freinent le changement comportemental. Il existe de
nombreux groupes nomades mobiles et un grand nombre de personnes déplacées dans
leur propre pays.

Des enquétes sur la prévalence réalisées dans les états comme Nile, Jonglei, Unity,
Eastern et Central Equatoria, indiquent une prévalence du trachome actif chez les
enfants agés de 1 a 9 ans se situant dans une fourchette allant de 33,2 2 80,1%. La
prévalence de TT chez les enfants agés de moins de 15 ans se situe dans une
fourchette allant de 0,1 a 5,2 % et, parmi les personnes agées de plus de 15 ans, elle
est de l'ordre de 1,3 2 17,0%.

En 2009, Malaria Consortium a apporté un soutien aux évaluations rapides du trachome
dans les états d’'Unity et Northern Bahr El Ghazal. Les données semblent indiquer que le
trachome est un probléme de santé publique dans I'état d’Unity bien que les données
suggerent que la prévalence du trachome ne dépasse pas 5% chez les enfants de 1 a 9
ans (grade TF) dans le Northern Bahr El Ghazal.

Tableau 1 Prévalence du trachome dans le Soudan du Sud

Enfants agés Adultes
Comté (Payam) Enfants agés de 1-9 ans <15 ans ageés de >
15 ans
TF Tl TF & Tl TT TT
Ayod 80,1 60,7 88,3 52 14,6
Budi (Kimatong) 40,0 41,9 60,3 3,5 17,0
Juba (Katigin) 455 245 50,0 0,2 13
Kapoeta East (Narus) 35,4 23,8 415 0,6 6,3
Kiech Kuon 63,0 51,9 80,2 2,2 14,7
Pibor (Boma) 531 394 60,3 3,0 12,3
South Bor (Padak) 65,2 63,6 76,5 0,1 10,0
South Bor (Paluer) 77,2 63,6 87,8 0,5 10,0
Terekeka (Tali) 64,7 35,3 72,6 0,3 4.1
Twic East (Kongor) 33,2 29,2 43,3 0,1 55
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Nettoyage du visage et éducation sanitaire (N)

Dans les zones d'intervention du gouvernement du Soudan du Sud, I'éducation sanitaire
est confiée a des agents de santé communautaires formés, notamment des
superviseurs du trachome, de la dracunculose et des volontaires communautaires, des
enseignants du primaires, des animateurs communautaires et des agents dhygiéne
travaillant pour les ONG partenaires intervenant au niveau de I|'approvisionnement en
eau et de I'assainissement. Lors des activités d’extension communautaire, les agents de
terrain et les conseillers techniques travaillent avec des volontaires pour passer en
revue les vidéos en langues locales sur le trachome et le ver de Guinée.

La promotion de I'éducation en matiére d’hygiéne par le biais des écoles s'est étendue a
plus grande échelle en 2009 avec 28 participants au programme. La mobilisation
communautaire et I'éducation sanitaire a été soutenue avec 197 cassettes intitulées «
combattons les maladies » distribuées par les éducateurs sanitaires dans les comtés de
Ayod, Fangak, Akobo et Bor. Le programme estime qu’il a atteint 4 762 villages avec
une éducation sanitaire continue. Le BFI concernant I'éducation sanitaire est d’atteindre
les 4 762 villages d’endémicité. Le programme espére encourager les communautés a
identifier leurs propres indicateurs, a fixer des stratégies et des buts et a mettre au point
des outils pour la mise en ceuvre du programme

Changement environnemental (CE)

En 2009, Le Centre Carter et le Ministére de la Santé ont appliqué I'approche pilote
assainissement total piloté par la communauté (ATPC) dans le comté d’Ayod.
L'approche ATBC encourage [I'utilisation des matériaux locaux pour construire les
latrines a fosses au lieu des latrines plus chéres avec des dalles en ciment. Les latrines
avec des dalles en ciment ne sont pas viables pour le moment dans le Soudan du Sud a
cause des frais élevés pour transporter le ciment importé dans les zones rurales.

L'approvisionnement en eau reléve de la responsabilité du Ministére des Coopératives
et du Développement Rural. Ce méme ministére est responsable de la formulation de
directives pour |'approvisionnement en eau et de la protection et de la remise en état des
puits creusés a la main et des puits forés construits avec l'aide des partenaires ONG.
Suite au caractére co-endémique de la dracunculose et du trachome, le programme du
trachome a bénéficié d'interventions d'approvisionnement en eau entrant dans le cadre
de la lutte contre la dracunculose.

Cibles pour 2010

Le programme national a I'intention de réaliser des enquétes sur la prévalence du
trachome dans les régions suivantes :

e 8 comtés dans Unity;

e 5 comtés dans Northern Bahr El Ghazal;

e 8 comtés dans Lakes;

Chirurgie du trichiasis (CH)

e Former 28 nouveaux chirurgiens du trichiasis (6 avec 'aide du Centre Carter);
e Opérer 6 500 personnes du trichiasis (3 000 avec I'aide du Centre Carter);
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Mise a jour de I'Organisation mondiale de la Santé
Présentée par le Dr Silvio Mariotti, Organisation mondiale de la Santé

La division de la prévention de la surdité de la cécité (PSC) de 'Organisation mondiale
de la Santé (OMS) est en train de mettre au point un systéme de surveillance pour
suivre la réapparition des cas inflammatoires aigus du trachome, pour s’assurer que les
cas incidents de trichiasis sont traités et pour documenter les activités de controle
nécessaires pour la certification. Les Etats Membres ont demandé a 'OMS de fournir un
ensemble de directives pour un systéme qui est souple, fiable, vérifiable et abordable.
L’OMS prévoit de réunir un groupe de travail technique en juillet 2010 pour produire ces
directives.

Alors que les pays se rapprochent de la phase de certification, il est important de noter
que la certification concerne I'élimination du trachome cécitant en tant que probléme de
santé publique. La certification de I'élimination de la maladie reléve d’'une fonction
centrale de 'OMS qui est réglementée par les procédures de 'OMS.

L'Alliance globale tiendra sa quatorzieme réunion annuelle a Genéve du 19 au 21 avril
2010. Le théme « seuls dix ans nous restent, » a été retenu pour que soient mis en
avant les obstacles qui subsistent dans la voie vers I'élimination du trachome cécitant.
Les pays reverront les progrés faits en vue d’atteindre les objectifs CHANCE et les
partenaires présenteront leurs activités. C’est le sentiment d’appartenance et de
responsabilité propre au sein des pays qui constitue le but primaire de I'Alliance de cette
année.

En réponse aux demandes fréquentes faites auprés de 'OMS pour son assistance au
niveau des pays, la division de la PSC renforcera sa participation dans la lutte aux
maladies tropicales négligées pour mieux défendre la lutte contre le trachome. De plus,
FOMS cherchera a améliorer sa réponse aux pays, formulera des procédures de
certification et maintiendra une liste d’experts, engageant également de nouveaux
donateurs.

La seconde version de « La Lutte contre le Trachome : un Guide pour les Gestionnaires
de Programme » sera disponible en 2010 avec la publication des directives de
certification des chirurgiens en frangais. Le protocole d’évaluation rapide du trachome
sera également disponible en frangais. En 2010, TOMS a lintention de distribuer du
matériel de prévention a usage scolaire en Chine, au Brésil et au Mexique et donnera
son appui a la cartographie globale de la prévalence du trachome et aux activités de la
stratégie CHANCE.
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Mise a jour sur I'Initiative internationale du trachome
Présentée par le Dr Danny Haddad, Initiative internationale du trachome

L’Initiative internationale du trachome (ITl) a rejoint Task Force for Global Health en avril
2009. Cette équipe spéciale de dotation de médicaments a été choisie comme hoéte de
'ITI en raison de sa relation stratégique avec d’autres programmes luttant contre les
maladies tropicales négligées. L'ITI reste au rang des « partenaires parmi partenaires »
de I'élimination mondiale du trachome cécitant d'ici 2020 et s’engage a soutenir les
programmes nationaux au niveau de la mise en ceuvre de la stratégie CHANCE en
maximisant les dons de Zithromax® dans le contexte des volets CH, N et CE.

L'ITI remplit trois fonctions essentielles : manager de la chaine d’approvisionnement ;
leader du plaidoyer pour I'élimination du trachome cécitant aux niveaux mondial,
régional et national ; et partenaire essentiel de la gestion des données provenant des
programmes de lutte contre le trachome. ITI vérifie que le Zithromax® donné par Pfizer
Inc. arrive dans le pays dans les quantités correctes et prend également part aux
exercices de planification. ITI occupe une position unique pour assurer la liaison avec
des bailleurs de fonds comme I'USAID, la Banque mondiale et DFID afin d'identifier
ensemble de nouvelles sources de financement pour I'élimination du trachome. Enfin,
ITI prévoit de gérer les données sur la prévalence du trachome dans un atlas du
trachome ce qui facilitera le suivi des progrés vers les buts de GET 2020.

Grace au don de Zithromax®, ITI vient en aide aux programmes nationaux par le biais du
renforcement des équipes spéciales nationales et autres partenariats clés. ITI prévoit
d'étendre a plus grande échelle le nombre de traitements donnés par Pfizer Inc pour
couvrir de nouveaux pays et étendre la portée géographique dans les pays existants.
Dans les prochaines années, ITI prévoit d’inclure 19 pays en plus, passant de 39
millions de traitements annuels d’azithromycine a 80 millions. Pour atteindre ces buts,
ITI revoit les prévisions de dons par le biais d’'une procédure annuelle de demande. Le
Comité des experts du trachome (TEC) est composé de spécialistes de la stratégie
CHANCE qui revoient toutes les demandes pour déterminer les distributions de
Zithromax®.

ITI cherche également a vérifier que les programmes d’élimination du trachome
saisissent les possibilités d’intégration présentées par le programme des maladies
tropicales négligées. Au Mali, ITI est en train de déterminer si Zithromax® peut étre co-
administré avec l'ivermectine et I'albendazole, dans le cadre d'un don de la Fondation
Bill & Melinda Gates.
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L’approche au développement du Centre Carter
Présenté par Mme Nicole Kruse, Centre Carter, Atlanta

Fondé en 1982 par I'ancien Président américain Jimmy Carter et I'ancienne Premiéere
Dame Rosalynn Carter, le Centre Carter a pour mission de faire avancer les droits
humains et de soulager les souffrances humaines inutiles dans plus de 70 pays du
monde.

Le Centre est guidé par un conseil d’administration de 19 membres sous la présidence
de M. Kent “Oz” Nelson. Il bénéficie des expériences distinguées et polyvalentes des
membres de ce conseil qui proviennent de diverses sphéres: affaires, finances,
philanthropie, éducation, politique, films et médias.

Quatre membres émérites sont reconnus pour leurs services, notamment M. John
Moores, généreux donateur et extraordinaire défenseur du travail du Centre en vue
d'éliminer les maladies cécitantes, surtout 'onchocercose et le trachome. Est également
reconnu le Comité des Conseillers du Centre (CCC), mis en place en 1987, en tant que
groupe consultatif qui cherche a mieux faire comprendre le Centre au public. M. Ken
Byers est le président actuel du CCC.

Le Conseil d’administration, le Président et le Président directeur général (PDG)
s’occupent de la supervision, de la prise de décision et de la direction des missions,
programmes, plaidoyers, appels de fonds et administration financiere du Centre. Le
Conseil d’administration est I'organe accordant I'autorisation finale pour le lancement de
toute nouvelle activité ou expansion d'une activité existante, et de I'approbation
budgétaire connexe. Le Président et PDG, le Dr John Hardman, dispose du pouvoir
d’approuver toute mémoire d’accord. Les activités sur le terrain doivent recevoir
lapprobation du Conseil dexamen institutionnel (CEl) de [I'Université Emory.
L’'approbation d’'une nouvelle activité ou de I'extension d’'une activité dépend de la
disponibilité des fonds.

Le Centre est dirigé par trois vice-présidents : Le Dr John Stremlau, qui dirige cing
programmes de Paix ; le Dr Donald Hopkins, qui dirige dix programmes de santé et M.
Phil Wise, qui supervise les unités d’'opérations. Le Département du développement
des programmes de santé (DDPS), qui fait partie de I'Unité des opérations, travaille en
étroite collaboration avec le Dr Donald Hopkins ainsi que les directeurs et le personnel
des dix programmes de santé du Centre.

Le département DDPS est une unité centralisée avec cing membres du personnel au
sein du Centre Carter, établie au siege a Atlanta. Le département qui s’occupe
essentiellement des programmes de santé approuvés par le Conseil est responsable
des activités suivantes : 1) analyser les objectifs du programme et les besoins financiers
des programmes de santé du Centre Carter ; 2) obtenir un financement annuel et a long
terme ; 3) diriger les activités d'appels de fonds et forger des partenariats de
financement ; 4) gérer les fonds ; et 5) gérer la coordination de la participation aux
appels de fonds par les cadres du Centre et le personnel de programme. Le
département est également responsable des négociations avec les bailleurs de fonds, la
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Evaluer la couverture, I'observance et les déterminants des traitements de masse
a base d’antibiotique au Nord de I’Ethiopie

Présenté par M. Teshome Gebre, Centre Carter Ethiopie

Cette étude visait a déterminer la proportion générale de ménages qui ont participé au
programme de traitement de masse a base d’antibiotiques et leur observance dans les
cycles successifs du traitement annuel. L’étude cherchait également a déterminer le
niveau de participation entre les divers groupes au sein de la population et a retenir les
facteurs associés a l'observance du traitement. Ont également été étudiés les
avantages pergus et les effets indésirables du programme de traitement de masse.

L'étude utilisait un échantillonnage par grappes stratifiées dans le cadre duquel 340
ménages de cinq districts ont été échantillonnés. Des méthodes de collecte de données
quantitatives et qualitatives ont été utilisées. Des questionnaires structurés ont été
administrés aux femmes chefs de ménage et des entretiens approfondis et des focus
groups ont été organisés avec des groupes d’hommes, de femmes et d’agents
d’'extension sanitaire.

Cette étude a constaté que les communautés avaient toutes accés a un dispensaire
sanitaire et & une école primaire. La plupart des répondants (70,0%) avaient une bonne
connaissance de la maladie du trachome. Pratiquement 93,8% des ménages sondés ont
indiqué qu'ils avaient participé au moins une fois aux trois séries annuelles de traitement
de masse, dans leur communauté respective. Une analyse de régression a multiples
variables a fait ressortir une association significative entre les femmes chefs de ménage
de plus de 25 ans, la résidence, la connaissance du trachome et la connaissance du lieu
et de I'heure du traitement avec I'observance du traitement. Les avantages pergus du
programme de traitement de masse a base d’antibiotiques étaient trés élevés.

Les résultats de 'enquéte mettent en exergue une disparité énorme entre la participation
notée pendant 'enquéte et la couverture de traitement indiquée dans les registres des
établissements de santé. En effet, les rapports des établissements de santé indiquent
une couverture moyenne de traitement de I'ordre de 80,0% pour toutes les trois doses
annuelles d’antibiotiques et les résultats de I'enquéte montrent une couverture de
traitement moyenne par série de distribution de 'ordre de 54,1%.

Cette évaluation nous montre combien il est important de concevoir une méthode pour
déterminer exactement la couverture de population d’un traitement de masse. En outre,
les résultats indiquent également qu’il faut augmenter la fiabilité de la supervision pour
détecter les problémes de gestion de données quand ils se présentent. On recommande
par ailleurs d’intensifier les activités d’éducation sanitaire pour sensibiliser
continuellement la communauté. Il est vivement recommandé de faire des études
supplémentaires pour examiner les causes des irrégularités de notification aux divers
niveaux du systéme d’information pour la gestion en santé.
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ANNEXE | : LA MALADIE

Le trachome est une des grandes causes de cécité évitable dans le monde. D’aprés les
estimations de I'Organisation mondiale de la Santé, 6 millions de personnes sont
aveugles a cause du trachome et la plupart sont des femmes. En plus, il existe 540
millions de personnes — soit presque 10% de la population mondiale- qui courent le
risque de devenir aveugles ou d’avoir une vue trés diminuée. Le trachome est causé par
des infections répétées de la conjonctive (revétement de I'ceil et de la paupiere) causées
par la bactérie Chlamydia trachomatis qui pourraient d'ailleurs étre évités par de simples
mesures d’hygiéne. La plupart des cas se présentent dans les zones rurales et arides
des pays en développement telle que la région sahélienne de I'Afrique ou I'accés a I'eau
salubre est limité.

Le premier stade de la maladie est appelé trachome inflammatoire et il se présente le
plus couramment chez les enfants. Le trachome inflammatoire s’accompagne de
follicules blanchatres sur la conjonctive sous la paupiere supérieure ou autour de la
cornée. |l se traduit par une intense et douloureuse inflammation avec épaississement
de la conjonctive. Aprés des cycles répétés de l'infection, des tissus cicatriciels se
développent sur la conjonctive. Les femmes sont exposées souvent au trachome
inflammatoire puisque ce sont elles qui s’occupent des enfants. Aussi n'est-il guere
surprenant que les femmes contractent le trachome chronique deux a trois fois plus
souvent que les hommes. Le trachome se transmet par les écoulements des yeux et du
nez des personnes infectées qui risquent d’étre présentes sur les mains, les serviettes
et les habits. Ces écoulements se transmettent également par les mouches qui sont
attirées par les écoulements des yeux et du nez. Plus les paupiéres du patient sont
infectées par chlamydia, plus les marques cicatricielles de la conjonctive que cela
entraine déforment la marge de ila paupiére et les cils se retournent et se frottent contre
la cornée. Cette affection, appelée trichiasis, trés douloureuse a un effet abrasif sur la
cornée favorisant ainsi l'introduction d’autres infections. Le trichiasis horrible en lui-
méme est également une cause de cécité qui risque d'apparaitre trés rapidement.

Des progrés récents nous laissent espérer que cette maladie pourra étre controlée. En
1987, des experts des soins oculaires et I'Organisation mondiale de la Santé (OMS) ont
mis au point un simple systéme de classement du trachome qui a permis de faciliter et
de standardiser le diagnostic et I'identification de tous les stades du trachome. En 1996,
I'OMS mettait sur pied I'Alliance GET2020 qui réunit toutes les organisations
internationales de développement non gouvernementales, les bailleurs de fonds et les
chercheurs afin qu’ils concourent tous a I'élimination du trachome. De plus, grace au
soutien de la Fondation Edna McConnell Clark (FEMC) et de 'OMS, la stratégie
CHANCE a été créée pour combattre le trachome dans le cadre des interventions
communautaires.

Autre développement important : 'azithromycine, antibiotique oral pris une ou deux fois
annuellement, est aussi efficace pour prévenir le trachome chronique que six semaines
de traitement quotidien avec la pommade a base de tétracycline, traitement qui avait été
recommandée auparavant. Le fabricant de ['azithromycine, Pfizer Inc, s’engage a
soutenir l'effort mondial de la lutte contre le trachome en dotant la quantité de
I'azithromycine nécessaire pour arriver a I'élimination. Depuis la commencement du don
de I'azithromycine en 1998, Pfizer Inc a donné environ 150 million de doses de
Zithromax® ['Initiative internationale du trachome (ITI) gére le don de Zithromax® dans
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