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SYNTHESE
Adapter les programmes en fonction des besoins: L’intérét de la prévalence

La Treiziéme Revue Annuelle des Programmes de L utte Contre le Trachome s’ est tenue au Centre Carter
du 27 au 29février 2012. Se sont gjoutés aux Six programmes soutenus par le Centre Carter (Ethiopie,
Mali, Soudan, Soudan du Sud, Niger et Nigéria), nos donateurs et |es partenaires de I’ Organisation
Mondiale de la Santé, les Centres pour le Contrble des Maladies et Prévention des USA, I’ Université
Emory, I’ Initiative Internationale pour le Trachome, Helen Keller International, la Fondation Fred
Hollows, le CBM, I’ Ecole de Londres pour |I' Hygiéne et la Médecine Tropicale, le Centre Kilimandjaro
pour une Ophtalmologie Communautaire, I’ Université de Californie San Francisco, le Groupe de Travail
pour la Santé Mondiale, la Fondation du Lions Clubs International et la Fondation Conrad N. Hilton.

Comme les années précédentes, la revue des programmes s est voulue une source d’ inspiration,
d'instruction et de motivation pour toutes les personnes qui participent alamise en cauvre de la stratégie
CHANCE pour la lutte contre le trachome. Cela passe par un examen du statut des programmes nationaux
de lutte contre le trachome, |’ identification des problémes concernant la planification et lamise en ceuvre,
des échanges sur les solutions et expériences communes et |’ importance de I’ échange et de la
normalisation de I'information.

Les programmes de lutte contre le trachome dans chaque pays font état des différents progres de mise en
cauvre, depuis ceux qui ont des difficultés avec la cartographie jusqu’ a ceux qui ont atteint les objectifs
d’ @limination et sont en phase de surveillance avant de faire une demande de certification. Chague
programme peut bénéficier de I’ expérience que les autres ont acquise au cours de leurs activités tendant
vers |’ édimination. Vous trouverez dans ce document les résumeés des présentations qui ont été faites au
coursdelarevue. Il s agit del’ Initiative « Fast Track » du Trachome soutenue par Sightsavers qui a pour
but de permettral’ accés ala stratégie CHANCE pour de nombreux nouveaux districts ; de la conduite

d’ évaluation d’ impact en Ethiopie, au Mali et au Niger ; et de la gestion de la phase finale due trachome
actif en Gambie et au Mali. En outre, se sont tenus des sessions spécial es concernant les améliorations de
I" octroi de lachirurgie ; du véritable dosage d’ azithromycine administré aux participants au programme
contre le dosage signalé ; des effets de |’ assainissement fournie sous |’ auspice de lalutte contre le
trachome sur les parasites intestinaux ; et d’ une évaluation de I’ utilisation des émissions radiophoniques
pour les média.

L’ Organisation Mondial e de la Santé a présenté un rapport sur les progrés de la lutte contre le trachome
au niveau mondial et I' Initiative International du Trachome a présenté un nouvel Atlas Global du
Trachome consultable en ligne. Pour e Centre Carter, le Dr Donald Hopkins a présenté une vue

d’ ensemble des progres du Programme d’ Eradication du Ver de Guinée et a évoqué les progrés de la lutte
contre le trachome au niveau mondial.

Moins de dix ans avant |’ échéance, le Ghana, supporté par le Centre Carter, a atteint |les objectifs

d éimination du trachome actif et a atteint les objectifs d' octroi de lachirurgie. Le Mdi, le Soudan, le
Niger et |’ Etat Régional d' Amhara en Ethiopie semblent étre en mesure d’ atteindre les objectifs

d’ élimination aladate butoir de 2015 alors que le reste de I’ Ethiopie, le Nigéria et le Soudan du Sud ont
besoin d' aide pour atteindre les objectifs. Dans |’ ensemble, les résultats du programme soutenu par le
Centre Carter sont trés positifs : plus de 52 000 interventions chirurgicales, 19 millions de doses

d’ antibiotiques distribuées, presque 8 000 villages recoivent une formation sanitaire réguliére, plus de
300 000 latrines domestiques construites et 15 articles scientifiques ont été publiés al’ aide des données
fournies par le Centre Carter. Globalement, les programmes ont eu une influence sur lavie de
pratiquement 40 millions de personnes menacées par le trachome.



Programme de Lutte Contre le Trachome au Mali

Présenté par le Dr. Sanouss Bamani, Coordonnateur National,
Programme National de Prévention de la Cécité du Mali

Informations contextuelles

De 1960 a 1978, L’ Organisation de Coordination Communautaire de L utte des Grandes Endémies
(OCCGE) a procédé a une distribution massive de tétracycline au niveau national pour tenter d’ enrayer le
trachome. Le Projet Yelen (Projet Sight) a été mis en place entre 1978 et 1986 afin de prodiguer des soins
ophtalmologiques dans tout le pays en organisant des stages de formation d’ ophtal mologues.

Le Programme National de Prévention de la Cécité (PNLC) a débuté en 1994. Le Programme de la Lutte
Contre le Trachome du Mali a démarré en 1999 a la suite d'une cartographie de la prévaence du
trachome établi gréce au soutien d'un groupement de partenaires incluant le Centre Carter. Les études
conduites en 1996 et 1997 ont identifié le trachome en tant que probleme de santé publique indiquant une
prévalence d' Inflammation Folliculaire Trachomateuse (TF) de 35% chez les enfants de moins de 10 ans
et une prévalence de Trichiasis Trachomateux (TT) de 2,5% chez les femmes de 15 ans et plus. Le Centre
Carter a également contribué a une éude de connaissance, attitudes et pratiques (CAP) et ala distribution
de matériel s pédagogiques sanitaires en 1998.

La stratégie CHANCE intégrale a été mise en place dans tout le pays en 2008. A ce jour le PNLC
coordonne la stratégie CHANCE intégrale dans 13 des 22 districts endémiques, dix d’ entre eux ayant une
prévalence de TF supérieure a 10% chez les enfants &gés de 1 a 9 ans. Sur les 53 districts que compte le
Mali, 46 ont plus d’un cas connu de trichiasis pour 1000 habitants (objectif d’ @imination du TT) ; un
district a atteint son objectif d’éimination et six districts n'ont pas été cartographiés en raison de
I’insécurité.

Calendrier des Evénements
1994 : Lancement du Programme National de Prévention de la Cécité
1996-1997 : Etude nationale de mesure de prévaence initiale
1999 : Lancement du Programme National de la Lutte Contre le Trachome du Mali
2000 : Début de la distribution gratuite de Zithromax® par Pfizer Inc
2006 : Lancement du Programme de I’USAID pour les Maladies Tropicales Négligées
2008 : Le Centre Carter et Helen Keller International joignent leurs efforts pour mettre en
place lastratégie CHANCE
2015 : Date butoir pour I’ @imination du trachome cécitant au Mali



Réalisations du Programme en 2011

Tableau 1. Réalisations du Programme en 2011

Objectifs Résultats  Objectifs Résultats

Indicateur Programme Programme  Centre Centre
National National Carter Carte

Personnes opérées du trichiasis 7900 8510 6 000 5393

Doses d' azithromycine distribuées 2033 326 960 000 SO SO

Doses de pommade oculaire de 40 667 20 356 SO 28899

Tétracycline

Villages ayant recu une education 5 000 2 490 2505 2490

sanitaire

L atrines ménageéres construites 15 000 11093 12 000 11093

*Le Centre Carter couvre le colt de la pommade oculaire de tétracycline mais pas les frais de
distribution.

Chirurgie

Quarante-six districts du Mali ont une prévalence de TT supérieure au seuil d' dimination de’OMS de 1
cas de trichiasis connu pour 1 000 habitants. Fin 2011 on estime a 35 780 le nombre de cas de trichiasis
nécessitant une intervention chirurgicale pour atteindre I’ objectif final d’intervention dans ces districts.
Trente-huit districts disposent de chirurgiens en exercice. Le PNLC s'est donné pour priorité la
certification de chirurgiens en utilisant la traduction non-officielle du manuel de I'OMS: « Evaluation
Finale des Chirurgiens du Trichiasis.» Cing chirurgiens ont recu une formation avec le soutien du Centre
Carter et huit chirurgiens du trichiasis ont été certifiés en 2011.

Un total de 8 510 opérations du trichiasis ont été pratiquées en 2011 (108% d’ un objectif de 7 900
interventions), 5 393 avec le soutien du Centre Carter. Ces interventions ont été pratiquées par des
chirurgiens individuels se déplagant en moto (« moto sorties »), par des chirurgiens se déplagant en
voiture a partir de Bamako et rejoints par des chirurgiens des zones rurales (« auto sorties ») et par un
service chirurgical doté d’installations fixes.

Le Centre Carter aformé un partenariat avec le Centre Kilimandjaro pour I’ Ophtalmologie
Communautaire et avec Helen Keller International et avec les fonds de la Fondation Conrad N. Hilton,
pour évaluer le statut des services chirurgicaux du trichiasis au Mali. L’ étude a porté, entre autres, sur des
enguétes aupres de patients ayant été opérés, de patients non encore opérés, de chirurgiens, et des
discussions avec des agents de santé et des villageois. L’ éude portant sur les chirurgiens amontré que les
chirurgiens procédent & une moyenne de 15 interventions du trichiasis par an. Il a été noté que les
chirurgiens disposant d'un plus grand nombre de trousses chirurgicales et pratiquant depuis plus
longtemps avaient une meilleure productivité. Un ophtalmologue externe a montré qu’ une supervision
accrue des chirurgiens du trichiasis était nécessaire et qu'il fallait améliorer les procédures de stérilisation
desinstruments. La majorité des patients du trichiasis ont été satisfaits du résultat de leur opération
(91,6%) et ont recommandé la chirurgie a un proche (89,5%). L’ épilation s est avéré laméthode le plus
commun de la gestion pré-chirurgicale du trichiasis. Les interventions s appuyant sur ces observations
seront mises en place en 2012.



Tableau 2. Interviews avec des patients opérés, n=194

Variable n %

Age moyen (écart type) 63,3 ans(11,9)

Femmes 119 63,6
Opérées depuis 3 ans ou plus 84 44,4
Epilation avant intervention 111 57,2
Satisfaction du résultat 175 91,6
Recommandation auprés de proches 171 89,5
Présence de trichiasis postopératoire 51 26,4

Lamajorité des cas du trichiasis non opéreés étaient des femmes (64,8%), vivaient avec un trichiasis
depuis plus de trois ans (62%) et pratiquaient |’ épilation (69%). Trente-six avaient mal & un des deux
yeux et lamoitié aux deux yeux.

Tableau 3. Interviews avec des cas non-opéres, n=72

Variable n %

Age moyen (écart type) 60,7 (14,3)
Femmes 46 64,8
Vivant avec un trichiasis depuis 3 ans ou plus 44 62,0
Epilation efficace (0 cil dans |’ cdl ou les yeux affectés) 50 69,4
Patient avec trichiasis important
(5 cils ou plus dans un ou les deux yeux) 26 36,1
Douleur ressentie dans un ou les deux yeux 36 50,0
Conscients que le mal peut empirer si non intervention 21 29,2
Raisons les plus courantes pour ne pas se faire opérer :

M éconnaissance horaire et lieu 19 275

Crainte 13 18,8

Manque d' argent pour transport/honoraires 13 18,8

Le PNLC prévoit de rattraper ce retard al’ horizon 2015 en effectuant 10 000 interventionsde TT en 2012
et 2013, 8 000 en 2014 et 6 000 en 2015. Pour y parvenir, 6 000 professionnels relais recevront une
formation en 2012 pour identifier et mobiliser les patients TT. Cette méthode fait gagner du temps aLix
équipes chirurgicales, améliore | es effets de |a mobilisation sociale concernant les problémes que pose le
TT et réduit le nombre des refus. Une évaluation de la capacité qu’ ont ces relais pour détecter les cas de
TT amontré une concordance de 28% entre les ophtalmologues et les relais. Le PNLC envisage
également d’ accroitre la supervision et de réduire le nombre de refus gréce a une plus grande mobilisation
desvillageois, une formation concernant 30 nouveaux chirurgiens et la certification de 45 chirurgiens en
2012.

Antibiothérapie

Au Mali les antibiotiques sont distribués par le Ministéere de la Santé (MFS) avec le soutien d’Helen
Keller International grace al’initiative del’ USAID pour les MTNSs. Dix districts du Mali sont habilités a
recevoir une distribution massive de médicaments (DMM) et laregoivent actuellement. En outre, trois
districts regoivent une distribution de médicaments au niveau du sous district. Au Mali, environ 960 000
personnes ont recu de I’ azithromycine en 2011. Le programme prévoit de distribuer 894 437 doses

d azithromycine et de tétracycline au cours de |’ année 2012, soit 100% de |a popul ation en ayant besoin.

Le PNLC acréé un systéme de surveillance post endémique pour détecter les cas de récidive du TF aprés
opération. Le systeme repose sur deux villages dans chaque zone sanitaire pour évaluer la prévalence. Si



letaux de TF est égal ou supérieur a 10 % dans un village, lazone sanitaire est traitée. Si laprévaence du
TF du village est égale ou supérieure a 5% et inferieure a 10%, le village est traité. Si le taux de TF est
inférieur a5%, seules les personnes qui présentent des signes de trachome actif (TF et/ou TI) seront
traitées.

Nettoyage du visage

En 2011, 2 490 villages ciblés ont recu une éducation sanitaire. Des groupes de femmes ont recu une
formation de sensibilisation sur I hygiéne faciale par I’ éducation sanitaire et |a fabrication de savon. En
outre, le PNLC, avec le soutien du Centre Carter et d’ Helen Keller International, favorise des émissions
radiophoniques propageant des informations sur la stratégie CHANCE et les campagnes chirurgicales. En
2011 le PNLC apermisladiffusion de 7 200 messages radio.

Changement de I’ Environnement

Le PNLC aconstruit 11 093 latrines en 2011 sur 15 000 prévues et ale projet d’ en construire 10 000 en
2012 dans les districts ou laprévalence de TF est égale ou supérieure a 10%, comme dans le Koulikoro,
le Banamba, le Kolokani, le Bafoulabé et le Tominian. Les professionnels relais, les magons et les
groupes de femmes recoivent une formation pour changer I’ environnement.

Objectifs pour 2012

Chirurgie (CH)
o  Opérer 10 000 patients atteints de trichiasis, 6 000 avec le soutien du Centre Carter
e Former 30 chirurgiens, 15 avec le soutien du Centre Carter

Antibiothérapie (A)
e Distribuer 876 899 doses d’ azithromycine
o Distribuer 17 538 doses de pommade oculaire de tétracycline, 15 000 avec le soutien du

Centre Carter
Nettoyage du visage (N)
e Apporter une éducation sanitaire dans 2 490 villages, 250 avec le soutien du Centre
Carter

Changement de I Environnement (CE)
e Construire 10 000 latrines domestiques, 7 000 avec le soutien du Centre Carter.



Prévalence de TT au Mali chez les adultes Districts du Mali n'ayant pas rattrapé leur retard
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Toutes les donnés datent de décembre 2011



Mali

Réalisation Pour centage du BUI réaliseé
Intervention Nationales BUI par le Programme National
Chirurgie 61 988 95 953 65%
Antibiothérapie 960 000 1256 438 76%
Nettoyage du visage (Villages) SO SO S/O
Changement de o
I”Environnement (L atrines) 111249 315464 35%
Réalisations avec Pour centage du BUI réalisé
le soutien du avec le soutien du Center
I ntervention Centre Carter BUI Carter
Chirurgie 17988 51 953 35%
Antibiothérapie SO SO SO
Nettoyage du visage (Villages) SO SO S/IO
Changement de 83 239 170 924 49%

I” Environnement (L atrines)




Réalisations Globale de 2011 compar ée aux Buts Ultimes
d'Intervention au Mali (Programme National)

CE**

0% 20% 40% 60% 80% 100%

*Labase du dénominateur de I'Objectif Annuel de Traitement est la population ou le TF est >10%.
** |’ objectif est de diviser par deux le nombre de personnes n’ ayant pas acces a une latrine en 2015 (OMD 7c).



Réalisations Globales de 2011 compar ée aux Buts Ultimes
d'Intervention au Mali (Soutien par le Centre Carter)

A*

CE**

0% 10% 20% 30%  40%  50% 60% /0% 80% 90%  100%

*Le Centre Carter n’ apporte pas son aide aux frais de la distribution d’ antibiotiques au Mali.
**| " objectif est de diviser par deux le nombre de personnes n’ayant pas accés a une latrine en 2015 (OMD 7c).



Programme de Lutte Contre le Trachome au Niger

Présenté par le Dr. Kadri Boubacar, Coordonnateur Adjoint, Programme National de la Lutte Contre la
Cécité, Niger

Informations contextuelles

Le Programme National pour la Prévention de la Cécité (PNLCC) a été mis en place en 1987, suite a des
enguétes national es signalant une prévalence de cécité de 2,2%, dont un quart était dd au trachome. Des
études de référence menées de 1997 a 1999 ont déterminé que 44% des enfants &gésde 1 &9 ans avaient
un trachome actif et que 1,7% des femmes de plus de 15 ans souffraient d’ un trichiasis. Ces mesures ont
mis |’ accent sur I'importance prioritaire des activités de contréle du trachome dans les régions de Diffa,
de Maradi et de Zinder en raison de leur forte prévalence du trachome actif. La stratégie CHANCE
compléte a éé mise en place en 2002 dans I’ ensemble du Zinder.

En 1999 le PNLCC acréé le Groupe de Travail National sur le Trachome et lui a assigné pour téche la
rédaction d'un plan stratégique national et d’ agir pour I’ @dimination du trachome cécitant au Niger. Ce
groupe de travail était composé de membres des Ministéres de la Santé, de I’ Eau, de I’ Education et du
Développement Social ; de membres de I’ Organisation Mondiale de la Santé (OMS) ; de membres du
Centre Carter ; du Lions Clubslocal ; de Helen Keller International ; de membres du CBM (Christoffel
Blindenmission) ; I’ Association Nigérienne pour les Aveugles; et I’ Agence Musulmane Africaine.

Un soutien accru, tant en termes de partenariat que de donations, a permis un élargissement des activités
visant alamise en place de la stratégie CHANCE compl éte au niveau national en 2008. Le Centre Carter,
Helen Keller International, la Fondation John P. Hussman, la Fondation Conrad N. Hilton et |a Fondation
Lions Clubs International apportent présentement leur soutien ala mise en place de la stratégie CHANCE
intégrale dans les 19 districts endémiques restant au Niger.

Le Niger a présentement une population de 16 274 738 habitants répartis sur 42 districts. Sur ces 42
districts, 22 ont un trachome endémique (prévaence TF supérieure ou égale a 5%) et la cartographie de
sept districts n’ a pas été terminée a cause de I’ insécurité. Vingt-neuf districts ont une prévalence de
trichiasis supérieure au seuil d’ @imination de!’OMSfixéa 1 cas connu pour 1 000 habitants.

Calendrier des Evénements
1987 : Démarrage du Programme National de Prévention de la Cécité
1997-1999 : Enquétes de référence de prévalence du trachome
1999 : Début de I’ aide du Centre Carter au Programme National de la L utte Contre la Cécité
2004 : Adoption par le Programme d’ un Plan Stratégique de cing ans (2005-2009)
2005 : Etudes d’impact dans deux districts de larégion de Zinder
2006 : Etudes d'impact dans quatre districts de larégion de Zinder
2007 : Lancement du Programme des Maladies Tropicales Négligées de I’ USAID
2008 : Elargissement du soutien du Centre Carter et d’ Helen Keller International pour la
mise en place de la stratégie CHANCE intégrale
2009 : Fermeture du bureau I TI (Initiative Internationale du Trachome) de Niamey
2015 : Date butoir pour I’ @imination du Trachome cécitant au Niger



Réalisations du Programme en 2011

Tableau 1. Réalisations du Programme en 2011

Obijectifs Résultats  Objectifs  Résultats

Indicateur Programme Programme  Centre Centre
National National Carter Carter
Personnes opéréesdu TT 11244 8 050 7 000 6 610
Doses d' azithromycine distribuées 5682 452 4295092 2442208 2060000
Doses de tétracycline distribuées 113510 86 108 49 841 50 508
Villages ayant recu une éducation sanitaire 634 634 634 634
L atrines ménageres construites 15 000 19 437 15 000 11 498

Chirurgie

En 2011 le programme national a effectué 8 050 opérations du trichiasis sur un objectif de 11244, y
compris 6 610 avec le soutien du Centre Carter. Fin 2011 le programme national estimait que 48 400
interventions du trichiasis étaient nécessaires dans 29 districts pour répondre aux critéres de |’ OM S pour
I"élimination du trachome cécitant. Vingt-quatre des vingt-neuf districts présentant un cas pour

1 000 dans I’ ensemble de la population disposent de chirurgiens en exercice. Le PNLCC envisage

d opérer 10 000 cas de trichiasisen 2012 ; 15 000 en 2013 ; et 2014 ; et 8 400 en 2015.

Le PNLCC utilise en ce moment une traduction non-officielle du manuel del’OMS « Evaluation Finae
des Chirurgiens du Trichiasis » pour certifier les chirurgiens ; cependant le Ministére de la Santé n’ assure
pas le financement de la certification et laformation des chirurgiens du trichiasis. Le PNLCC concentre
son travail de certification dans les zones ayant la plus forte prévalence de trichiasis dans les régions de
Maradi et de Zinder avec |e soutien de ses partenaires.

En 2011 le Centre Carter aformé un partenariat avec le Centre Kilimandjaro pour I’ Ophtalmologie
Communautaire et avec Helen Keller International et avec les fonds de la Fondation Conrad N. Hilton,
pour évaluer le statut des services chirurgicaux du trichiasis au Niger. L’ équipe arecueilli des
informations venant des chirurgiens du trichiasis, des agents de santé communautaires, des patients ayant
€té et N’ ayant pas été opérés et des coordonnateurs du trachome.

Le PNLCC aidentifié plusieurs observations clé a partir de |’ analyse situationnelle qualitative et de

I" évaluation des chirurgiens. Les résultats de I’ étude indiquent que les bénéficiaires potentiels ont une
connaissance approfondie du trichiasis et de la stratégie CHANCE. La décentralisation des campagnes
chirurgicales aide &I’ amélioration d’ une couverture efficace de la chirurgie. Au niveau administratif la
rédaction des rapports d' intervention s’ est révél ée maigre ou inexistante d’' un niveau al’ autre. Les
résultats ont également stigmatisé la nécessité d’' un plan quadriennal permettant de parvenir a
I’élimination a1’ horizon 2015. Ce plan a été rédigé lors de la Réunion de Revue du Programme National
d’ octobre 2011. Pour finir, le manuel chirurgical doit étre rectifié en y incluant un chapitre sur les
techniques d’ asepsie et de nouveaux diagrammes de placement des sutures. De nouvelles stratégies

S appuyant sur les données recueillies seront mises en place en 2012.

L e tableau ci-dessous récapitule les informations importantes révélées par les interviews quantitatives.



Tableau 2. Interviews avec des patients opérés, n=193

Variable n %

Age moyen (écart type) 45,1 ans (18,8)

Femmes 143 74,5
Opérées depuis 3 ans ou plus 100 51,8
Epilation avant intervention 104 54,2
Satisfaction du résultat 179 92,7
Recommandation aupreés de proches 175 90,7
Présence de trichiasis postopératoire 64 33,7

L es patients non opérés étaient principalement des femmes (62,9%) et vivaient avec un trichiasis depuis
trois ans ou plus (82,4%). Un tiers s épilaient et n’avaient aucun cil dans un seul ou dans les deux yeux.
Presque la moitié souffraient d’ un trichiasis important dans un ou les deux yeux et plus de lamoitié
éprouvaient une douleur.

Tableau 3. Interviews avec des patients non-opérés. n=35

Variable n %

Age moyen (écart type) 39,5(19,5)
Femmes 22 62,9
Vivant avec un trichiasis depuis 3 ans ou plus 28 82,4
Epilation efficace (0 cil dans |’ cdl ou les yeux affectés) 11 33,3
Patient avec trichiasis important
(5 cils ou plus dans un ou les deux yeux) 16 48,5
Douleur ressentie dans un ou les deux yeux 20 57,1
Conscients que le mal peut empirer si non intervention 15 42,9
Raisons les plus courantes pour ne pas se faire opérer :

Préférent s épiler 6 19,4

M éconnaissance horaires/lieux 5 16,1

Manque d' argent pour transport/honoraires 4 12,9

Parmi |es stratégies utilisées pour améiorer |’ efficacité de la chirurgie on peut citer : utiliser les crieurs de
rue et les radios communautaires pour élever le niveau de I’ éducation ; prévoir davantage d’ antennes
chirurgicales ; et recruter des bénévoles communautaires pour détecter les cas de trichiasis.

Antibiothérapie

En 2011 5,6 millions de personnes ont été ciblées en vue d’ une administration d’ azithromycine ;

4 295 092 doses d’ azithromycine ont été distribuées, y compris 2 060 000 doses distribuées avec le
soutien du Centre Carter. L’ Administration massive de médicaments (AMM) atouché 75,6% de la
population ciblée et a couvert 77,8% des zones géographiques. Le programme hational a distribué environ
34,5 millions de doses de Zithromax® donné par Pfizer Inc depuis 2002.

Le programme national arédigé un plan de distribution permettant de parvenir al’ élimination al’ horizon
2015. Le PNLCC organise une AMM dans tous les districts ayant une prévalence de TF supérieure ou
égale 210% chez lesenfantsde 1 a9 ans et au niveau du sous-district ou la prévalence de TF est
inférieure a 10% et supérieure ou égale a 5%.

Nettoyage du visage

Le PNLCC coordonne I’ éducation sanitaire au moyen de messages radiodiffusés sur la stratégie
CHANCE, de distribution de cassettes, de t-shirts, d affiches, et de théétre. Des techniciens de |a santé et
del’hygiéne ont été formeés et utilisent des tableaux de présentation pour dispenser une sensibilisation



sanitaire dans les villages. Les techniciens de la santé et de I” hygiéne de chaque district supervisent les
amédiorations au niveau de |’ hygiéne et de I’ environnement al’ aide d’ une liste de controle.

Changement de I’ Environnement

Le Centre Carter, conjointement avec d’ autres partenaires, participe ala construction de latrines Sanplat
en formant des magons et en fournissant du fer & béton et du ciment pour construire la dalle des latrines. 11
revient ala communauté de payer les magons, de creuser le trou et de fournir les briques, le sable, les
graviers et I’ eau. Le PNLCC participe également al’ assainissement total dirigée par lacommunauté
(ATDC) mené par lacommunauté dans les régions de Tahoua, Dosso, Zinder et Maradi.

Objectifs pour 2012

Chirurgie (CH)
¢ Intervention sur 10 000 patients atteints de trichiasis, 7 000 avec le soutien du Centre
Carter
e Formation de 6 chirurgiens, tous avec le soutien du Centre Carter

Antibiothérapie (A)
e Distribution de 7 357 703 doses d' azithromycine, 2 685 647 avec le soutien du Centre
Carter

o Distribution de 170 000 doses de tétracycline, 100 000 avec le soutien du Centre Carter

Nettoyage du visage (N)
o Effectuer une sensibilisation sanitaire dans 634 villages, tous avec le soutien du Centre
Carter

Changement de I’ Environnement (CE)
e Construction de 15 000 latrines, toutes avec e soutien du Centre Carter

Des patients atteints du trichiasis attendant une intervention
chirurgicale au Maradi, Niger montrent leur carte d inscription.




Prévalence de TT au Niger chez les adultes
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Niger

Réalisation Pour centage du BUI réalisé
I ntervention Nationales BUI par le Programme National
Chirurgie 59 546 99 896 60%
Antibiothérapie 4 300 000 7 838611 55%
Nettoyage du visage (Villages) SO SO SO
Changement de o
I” Environnement (L atrines) 102637 475071 22%
Réalisations avec Pour centage du BUI réalisé
le soutien du avec le soutien du Center
I ntervention Centre Carter UlG Carter
Chirurgie 15 057 63 457 24%
Antibiothérapie 2 060 000 2629 399 78%
Nettoyage du visage (Villages) 634 11370 6%
Changement de 65 976 269 904 24%

I”Environnement (L atrines)
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Réalisations Globales de 2011 compar ée aux Buts Ultimes
d'Intervention au Niger (Programme National)
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* L’ objectif est de diviser par deux e nombre de personnes n’ ayant pas acces a une latrine en 2015 (OMD 7c).




Réalisations Globales de 2011 compar ée aux Buts Ultimes
d'Intervention au Niger (Soutien par le Center Carter)
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* L’ objectif est de diviser par deux e nombre de personnes n’ ayant pas acces a une latrine en 2015 (OMD 7c).



Programme dela Lutte Contrele Trachome en Ethiopie

Présenté par Mme Hiwot Solomon, Ministére Fédéral dela Santé dela
République Démocratique Fédérale d' Ethiopie

I nformations contextuelles

Les Programmes Nationaux pour la Cécité et le Trachome ont débuté en 1976. Le lancement de Vision
2020 aeu lieu en 2002 en Ethiopie. Le Ministére Fédéra de la Santé (FMOH) afixé a2020 |’ échéance de
I’ élimination du trachome cécitant en tant que probleme de santé publique en Ethiopie, alors que larégion
d’ Amharaaprévu d' éliminer e trachome cécitant al’ horizon 2015.

En 2005 et 2006 le FMOH d’ Ethiopie a mené une étude nationale sur la cécité et les troubles de lavision
avec |le soutien du Centre Carter, de |’ Initiative Internationale du Trachome, du CBM, et d’ autres
partenaires. L’ étude a mis en lumiére une prévalence de cécité de 1,6%, la placant & un des plus hauts
niveaux mondiaux. Le trachome est al’ origine de 12% de la cécité totale d’ Ethiopie, aprés la cataracte.
Laprévalence nationale de TF était estimée a 26,2% chez les enfants de 1 a9 ans, tandis que la
prévalence national e chez les adultes était de 3,1%. L’ étude a mis en avant que I’ Ethiopie ale plus fort
taux de trachome au monde et I’ Etat Régional National d’ Amharale plus endémique des 10 états
régionaux. L’ étude arévélé une prévalence de TF en Amhara de 39,1% chez lesenfantsde 1 a9 ans et de
TT de 5,2% chez les adultes de 15 ans et plus.

Les bureaux sanitaires régionaux coordonnent les activités de contréle du trachome au moyen d’un
systéme sanitaire décentralisé. Différents partenaires soutiennent les bureaux sanitaires régionaux pour
implanter la stratégie CHANCE en Ethiopie, parmi lesguels le Centre Carter, I' AMREF, le CBM, la
Fondation du Lions Clubs International, le Lions Clubs d’ Ethiopie, Lumiére pour le Monde, le GTM, le
Vision Mondiale et ORBIS International .

Sur les 81,9 millions d’ habitants que compte I’ Ethiopie, 75,8 millions vivent dans les 725 districts ayant
une endémie confirmée (prévalence de TF égale ou supérieure a 5%). En Ethiopie 593 districts ont une
prévalence de trichiasis supérieure a 1% chez les adultes de plus de 15 ans.

Calendrier des événements

1976 : Début du Programme National pour la Cécité et la Lutte Contre le Trachome

2000 : Lancement des activités de contrble dans quatre districts du Sud Gondar dans larégion Amhara.
2000 : Etude de prévalence et de CAP dans quatre districts du Sud Gondar dans larégion Amhara
2002 : Lancement de Vision 2020 en Ethiopie

2005 : Rédaction du premier plan stratégique national pour 2006-2010

2005-2006 : Etude nationale sur la cécité et les troubles de lavision

2011 : Rédaction du plan quinquennal pour les Maladies Tropicales Négligées (NTD)

2020 : Date butoir pour I’ @imination du trachome cécitant

Table1l. Realisationsdu Programme en 2011

Objectifs Résultats
Indicateur Programme Programme % Réalise
National National
Personnes opéréesdu TT 140 059 66 409 47%
Doses d’ azithromycine distribuées* 22 000 000 17 239 334 78%
Doses de tétracycline distribuées* 480 000 192 783 40%
L atrines ménageéres construites 14 730 588 14 993 248 102%

*Rapports préliminaires



Chirurgie

593 des 832 districts d' Ethiopie sont prioritaires en termes de chirurgie. Environ un tiers de ces districts
ont des chirurgiens en activité. A lafin de 2011 le MFS aestimé que 1 053 813 cas de trichiasis devaient
étre opérés pour combler leretard. En 2011 le MFS afait pratiquer 66 409 interventions, dont 39 076
avec le soutien du Centre Carter. Le MFS prévoit d' cauvrer avec ses partenaires pour pouvoir pratiquer
266 579 interventions en 2012, 379 550 en 2013, 394 191 en 2014 et 335 158 en 2015.

Le MFS aintensifié laformation des professionnels intégrés de soins oculaires (IECW) et affiche un total
de 722 IECW dont 657 travaillent en Amhara. || existe d’ autres personnels de soins oculaires : 104
ophtalmologues, 46 chirurgiens de la cataracte, 40 professionnels ophtalmol ogiques, 108 infirmieres
ophtalmologiques et 27 oculistes. Le FMOH adéterminé qu'il existait un déficit en personnel de soins
oculaires formé, en instruments, en médicaments et en fournitures dans toutes lesrégions, al’ exclusion

d’ Amhara, selon les critéres du Programme de la L utte Contre le Trachome.

Antibiothérapie

Plus de 17,2 millions de personnes (78% de I’ objectif de 22 millions) ont bénéficié d' azithromycine en
2011 en Oromia, au Tigray, en Amhara et dans | région des Nations du Sud, des Nationalités et des
Peuples. Le MFS prévoit de distribuer 30 millions de doses d’ azithromycine en 2012, et 37 millions en
2013. En fonction de la disponibilité de dons supplémentaires, le MFS prévoit de toucher 71 millions de
personnes en 2015 en augmentant le nombre de districts mettant en place la stratégie CHANCE pour le
controle du trachome.

Nettoyage du visage et Changement de I’ Environnement

Selon un rapport du MFS, tous les villages et kebeles ont mis en ceuvre des activités d’ éducation sanitaire
au niveau des communautés, y compris dans les écoles. Le programme national fait état de la construction
de 14 993 248 latrines, représentant 102% de |’ objectif de 14 730 588. L’ équipement en latrines varie
entre les 11 régions d' Ethiopie. Le taux le plus bas est en Afar (6%) et le plus élevé en Oromia (96%). Au
niveau national le taux est de 86%. En 2011, 455 superviseurs professionnelsrelais de la santé et

d autres professionnels de la santé publique ont recu une formation de formateurs pour la mise en place et
la certification d’ un assainissement total dirigé par lacommunauté. En Ethiopie 68,5% de la population
ont un accés fonctionnel al’ eau.

Le plan du programme national est de mettre en place |la composante du nettoyage du visage dans 292
districts en 2012, pour atteindre 593 districts en 2015. Le programme national prévoit d’ équiper le
territoire en latrines & 100% al’ horizon 2015.

Objectifs pour 2012

Chirurgie (CH)
o  Opérer 266 579 patients du trichiasis

Antibiothérapie (A)
o Distribuer 30 millions de doses d’ azithromycine

Nettoyage du visage (N)
e Etendrelacomposante « N » & 292 districts

Changement de I Environnement
e Etendre I’ accés aux latrines a 85% de la population



Programme de Lutte Contrele Trachome de |’ Ethiopie — Etat Régional National d’ Amhara

Présenté par M. Ayeligne Mulualem, Directeur du Bureau Sanitaire Régional d’ Amhara et par M.
Tesfaye Teferi, Agent de Programme du Centre Carter en Ethiopie

I nfor mations contextuelles

Les activités de lalutte contre | e trachome soutenues par e Centre Carter ont débuté en 2000 dans quatre
districts du Sud Gondar. Une étude de prévalence conduite la méme année a confirmé les sources hon
confirmées auparavant que cette zone connaissait une forte prévalence de trachome actif et detrichiasis.
Gréce al’ aide non négligeable de la Fondation du Lions Clubs International, du Lions Clubs d’ Ethiopie et
d’ autres donateurs, le Centre Carter a étendu la stratégie CHANCE et couvre maintenant les 151 districts
delarégion Amhara.

Le Ministére Fédéral de la Santé d' Ethiopie a mené une étude sur la cécité et les troubles de lavue en
2005-2006, avec le soutien du Centre Carter, de I’ Initiative Internationale du Trachome, le CBM et

d’ autres partenaires. Les résultats de cette étude ont identifié la région Amhara comme la plus touchée par
le trachome. L’ étude a mis en avant que larégion Amhara a une prévalence TF de 39,1% et une
prévalence TT parmi les adultes de 5,2%, toute deux dépassant la moyenne nationale se situant a 26,2% et
3,1% respectivement.

Le contrdle du trachome a été intégré au diagnostic et au traitement du paludisme dans larégion Amhara
en 2007 dans |e cadre des campagnes Semaine Ma Tra. Les Semaines Mal Tra fournissent des
antibiotiques pour e contréle du trachome tous les six mois dans toute la région. Leurs membres détectent
les cas de fiévre paludéenne et administrent un traitement immédiat al’ aide de médicaments puissants. |ls
dispensent également une sensibilisation sur le trachome et e paludisme.

Le Centre Carter en 2011 a mené 72 évaluations d' impact dans les sous districts en 2011 dans le Sud
Gondar et le Sud Wollo. Laprévalence de TF chez lesenfantsde 1 a9 ans allait de 8,6% a45,5% et la
prévalence TT de 2,2% a 7,1%. A la suite de cinq séries de traitements par antibiotiques dans le Sud
Gondar et quatre dans le Sud Wollo, ces éudes ont montré une diminution du TF. Des études au niveau
du district ont été effectuées en 2006 dans le Sud Gondar et au niveau zona dans le Sud Wollo en 2007.
Dansle Sud Gondar le TF de référence alait de 62,7% a94,7% ; dansle Sud Wollo le TF allait de 2,1% a
64,4%.

La population d’ Amhara est de 18,9 millions d’ habitants répartis sur 151 districts, dont 149 sont
endémiques au TF a plus de 5% et 147 ont une prévalence de trichiasis de plus de 1% chez les adultes.
Tous les districts sont couverts par la stratégie CHANCE intégrale.

Calendrier des Evénements

2000 : Lancement des activités de contréle du trachome dans quatre districts du Sud
Gondar bénéficiant d' une assistance.

2000 : Etudes de prévalence et de CAP dans e Sud Gondar et dans |’ Est et Ouest Gojjam
2005-2006 : Etudes nationaes sur la cécité, les troubles de la vision et sur le trachome.
2006 : Extension aux 151 districts dans dix zones

2008 : Premiére campagne Semaine MalTra

2010 : 50 millioniéme dose d' azithromycine distribuée

2011 : Etude d' évaluation d’'impact dans le Sud Wollo et le Sud Gondar

2015 : Objectif d’ élimination du trachome cécitant en Amhara



Table 1. Réalisationsdu Programmeen 2011

RHB/Carter RHB/Carter

Indicator Center Center
Targets Output
Personnes opéréesdu TT 70441 39076
Doses d' azithromycine distribuées 16 696 381 14 830 000
Doses de tétracycline distribuées 390 742 401 371
Villages ayant recu une éducation sanitaire 3427 3427
L atrines ménagéres construites 727 880 284 423

Chirurgie

En 2011 le Bureau Sanitaire Régional d’ Amhara (RHB) a pratiqué 39 076 interventions chirurgicales
avec le soutien du Centre Carter sur un objectif de 70 441. Il y a452 chirurgiens en exercice et 791
trousses chirurgicales. Le RHB estime &477 557 e nombre de cas de trichiasis restant a opérer en
Amharaalafin de 2011.

Le Centre Carter aformé un partenariat avec le Centre Kilimandjaro pour I’ Ophtalmologie
Communautaire et avec Helen Keller International et avec les fonds de la Fondation Conrad N. Hilton,
pour mener une éude pour I'amélioration de la chirurgie du trichiasis dans larégion Amhara. L’ étude a
recueilli desinformations de la part des patients opérés, des cas de trichiasis non opérés, de chirurgiens,
des professionnels relais de |a santé et de représentants de la santé afin de comprendre les pratiques
actuelles de la chirurgie du trichiasis et de quelle fagon il est percu par les membres des communautés et
dans le systéme sanitaire.

Lesrésultats de |’ analyse situationnelle ont montré que les populations sont tout afait sensibilisées sur le
trichiasis et sa chirurgie, mais ne savent pas comment accéder aux soins. |ls ne savent pas ou ni quand
cette chirurgie est disponible. De nombreux patients ayant un trichiasis ont déclaré gu’ils n’ avaient
personne pour les accompagner ou pour les aider aprés I’ opération. Plusieurs fausses idées circulent au
sujet delachirurgie: gu’ elle n’est pas obligatoire, qu'elle s applique mieux en cas de forte douleur,

gu’ elle est douloureuse et chére. Quelques villageois pensent également que I’ intervention nécessite une
longue période de convalescence (3 a 12 mois) et que pleurer et fumer provoquent une récurrence.

L’ &ude a montré que les professionnels relais de la santé font un bon travail d’ éducation et de
mobilisation envers les patients potentiels, mais qu'’ils sont sous-utilisés et ont besoin d’ une formation
supplémentaire.

Del’avis d’' un ophtalmologue externe, les camps chirurgicaux pourraient étre améliorés en vue de
faciliter le flux de patients et d' accroitre le nombre d’ interventions. 1l a également déterminé que la
stérilisation des instruments a besoin d amélioration, que lesinterventions sur la paupiére inférieure se
font sans formation et que certains chirurgiens semblent n’avoir aucune empathie envers les pa