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Trachoma, a neglected tropical disease, is
the world’s leading infectious cause of
blindness. It is responsible for the visual
impairment of about 2.2 million people, of
whom 1.2 million are irreversibly blind.!
According to current consensus, 51 coun-
tries are known or suspected to be endemic
for blinding trachoma, with an additional
7 previously endemic countries which have
reported achievement of the targets for
“elimination of blinding trachoma as a
public health problem” (Map I).

Trachoma is caused by ocular infection
with particular serovars of Chlamydia tra-
chomatis. These bacteria are spread by
direct contact with eye and nose dis-
charges from infected individuals, by con-
tact with fomites (inanimate objects that
carry infectious agents, such as towels or
washcloths), or by eye-seeking flies, par-
ticularly Musca sorbens. Infection is asso-
ciated with inflammatory changes of the
conjunctiva known as “active trachoma”.
Repeated episodes of active trachoma can
result in scarring of the inner part of the
eyelid, which in some individuals leads to
trichiasis (in which one or more eyelashes
are pulled inwards to touch the eyeball)
with or without entropion (which is the
inward turning of the eyelid margin).
Trichiasis is an extremely painful condi-
tion. It can be corrected by eyelid surgery,
but left untreated may lead to irreversible
corneal opacification, low vision and
blindness. Children are the most suscep-
tible to C. trachomatis infection as they
usually have close contact with others and
often do not keep their faces free of secre-
tions, but the blinding effects of repeated
infection generally do not ensue until
adulthood.

! Pascolini D, Mariotti SP. Global estimates of visual impairment:
2010. Br J Ophthalmol, 2012, 96(5): 614-618.

L'Alliance OMS pour
I'élimination mondiale du
trachome cécitant d'ici I'an 2020

Rapport de situation sur I'élimination
du trachome (2013)

Le trachome est 'une des maladies tropicales
négligées et reste la principale cause infectieuse
de cécité dans le monde. Il est a 'origine de
déficiences visuelles pour environ 2,2 millions
de personnes, dont 1,2 million ont une cécité
irréversible.! Il est actuellement admis que le
trachome est endémique, ou présumé endé-
mique, dans 51 pays. Par ailleurs, 7 autres pays
ou la maladie était auparavant endémique ont
signalé avoir atteint les cibles relatives a «I’éli-
mination du trachome cécitant en tant que
probléme de santé publique» (Carte I).

Le trachome est dii a une infection oculaire par
certains sérovars de la bactérie Chlamydia
trachomatis qui se transmet par contact direct
avec les écoulements oculaires ou nasaux des
sujets infectés, par contact direct avec divers
objets porteurs d’agents infectieux, comme des
serviettes ou des gants de toilette, ou avec des
mouches «ophtalmotropes», en particulier
Musca sorbens. Linfection entraine des lésions
inflammatoires de la conjonctive; clest le
«trachome évolutif». Les épisodes répétés de
trachome évolutif peuvent entrainer 'apparition
de cicatrices sur la face interne de la paupiere
qui, chez certains sujets, provoque un trichiasis
(retournement vers lintérieur d’un ou de
plusieurs cils, touchant le globe oculaire), avec
ou sans entropion (retournement vers l'intérieur
de la marge des paupiéres). Le trichiasis est un
état extrémement douloureux qui est réversible
au moyen d’une intervention chirurgicale sur la
paupiére mais, en l'absence de traitement, il
entraine des lésions oculaires irréversibles, une
opacification de la cornée, une baisse de ’acuité
visuelle et finalement la cécité. Les enfants sont
les plus sensibles a l'infection a C. trachomatis
car ils sont généralement en contact rapproché
avec d’autres personnes et ils ont souvent des
sécrétions sur le visage, mais, en général, on
n'observe pas les effets cécitants des infections
répétées avant I'dge adulte.

' Pascolini D, Mariotti SP. Global estimates of visual impairment: 2010.
Br J Ophthalmol, 2012, 96(5): 614 618.
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Map 1 Distribution of trachoma, worldwide, 2013
Carte 1 Distribution du trachome dans le monde, 2013

6000

Countries and territories endemic for blinding trachoma — Pays ou zones
dans lesquels le trachome cécitant est endémique pe

Countries and territories that have eliminated blinding trachoma as a public
health problem, or which are under surveillance — Pays ou zones ayant
éliminé le trachome cécitant en tant que probleme de santé publique ou qui
sont sous surveillance

Countries and territories non-endemic for blinding trachoma — Pays ou zones
dans lesquels le trachome cécitant n’est pas endémique

1 Not applicable — Sans objet

Source: WHO, Department of the
Neglected Tropical Diseases. —
OMS, Département des Maladies
tropicales négligées.

The boundaries and names shown and the designations used on this map do not imply the expression of any opinion whatsoever on the
part of the World Health Organization concerning the legal status of any country, territory, city or area or of its authorities, or concerning
the delimitation of its frontiers or boundaries. Dotted lines on maps represent approximate border lines for which there may not yet be

full agreement. — Les limites et appellations figurant sur cette carte ou les désignations employées n'impliquent de la part de I'Organisa-

ni quant au tracé de leurs frontiéres ou limites. Les lignes en pointillé sur

tracé peut ne pas avoir fait I'objet d'un accord définitif.

tion mondiale de la Santé aucune prise de position quant au statut Euridic1ue des pays, territoires, villes ou zones, ou de leurs autorités,
I es cartes représentent des frontiéres approximatives dont le

Endemic blinding trachoma is found in populations
with poor personal and community hygiene. Factors as-
sociated with elevated individual risk of trachoma in-
clude lack of adequate water supply, absence of basic
sanitation facilities, living with a trachoma case, crowd-
ing and poverty in general. The common element seems
to be the presence of children with dirty faces in the
proximal environment: the presence of infectious ocular
and nasal discharges facilitates transmission.

Blinding trachoma can be eliminated by implementing
an integrated package of interventions called the “SAFE
strategy”. SAFE is an acronym for:

e  Surgery for trachomatous trichiasis

e Antibiotic treatment to clear ocular C. trachomatis
infection

e  Facial cleanliness to reduce transmission of ocular
C. trachomatis

e Environmental improvement, particularly
proved access to water and sanitation.

im-

The key sanitary intervention for trachoma control pur-
poses is promotion of locally appropriate methods for

Le trachome cécitant ne sévit plus a I’état endémique que dans
les populations ol I’hygiéne personnelle et communautaire est
insuffisante. Les facteurs associés a un risque individuel accru
incluent le manque d’approvisionnement en eau, ’absence
d’installations d’assainissement de base, le fait de vivre avec
une personne atteinte, la surpopulation et la pauvreté en géné-
ral. Uélément courant semble étre la proximité d’enfants dont
le visage est sale: la présence d’écoulements oculaires et nasaux
infectieux facilite la transmission.

On peut éliminer le trachome cécitant en mettant en ceuvre la
«stratégie CHANCE». «<CHANCE» est I’acronyme de:

e la CHirurgie du trichiasis trachomateux;

e [I’Antibiothérapie pour éliminer l’infection oculaire a
C. trachomatis;

e le Nettoyage du visage pour réduire la transmission de
C. trachomatis au niveau oculaire;

e lamélioration de ’Environnement, en particulier un meil-
leur accés a eau et aux moyens d’assainissement.

La principale intervention sanitaire pour lutter contre le
trachome consiste a promouvoir des méthodes localement
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hygienic disposal of solid human waste. This is thought
to be important because female M. sorbens flies prefer-
entially lays their eggs on human faeces left
exposed on the soil.

In order to support the efforts of Member States in
implementing the SAFE strategy, the WHO Alliance for
the Global Elimination of Blinding Trachoma by the
year 2020 (GET 2020) was established by WHO in 1997
and endorsed in 1998 by the World Health Assembly
(WHA Resolution 51.11).> The goal of the GET 2020
Alliance is to achieve the global elimination of blinding
trachoma as a public health problem by mobilizing
resources and fostering cooperation within a worldwide
partnership of Member States, nongovernmental orga-
nizations and the private sector.

Measuring the incidence of blindness from trachoma is
technically difficult, but a number of process and out-
come indicators are used as proxies to measure pro-
gress towards elimination. The outcome indicator
targets for elimination of blinding trachoma as a public
health problem are: (1) <1 case of trachomatous tri-
chiasis (TT) “unknown to the health system™ per
1000 total population, and (2) a prevalence of the active
trachoma sign trachomatous inflammation-follicular
(TF)* of <5% in children aged 1-9 years.

To date, 7 countries (Gambia, Ghana, Iran, Morocco,
Myanmar, Oman and Viet Nam) have reported to WHO
the achievement of these outcome indicator targets. In
November 2012, Oman was the first country where
validation of elimination of blinding trachoma was
carried out. Further validations in other countries are
temporarily on hold as work is completed to formalize
the process of validation, which will include efforts to
ensure consistency with the processes of validation for
other diseases that are also targeted for elimination as
public health problems. This work is expected to be
completed and ready for implementation in the first
half of 2015.

This report summarizes work carried out over the last
decade to implement the SAFE strategy in affected
populations, in terms of provision of trichiasis surgery,
and mass drug administration (MDA) of, or individual
treatment with, antibiotics. The new data added here
(compared to corresponding reports from previous
years) are for implementation activities that took place
in 2013.

The number of people living in trachoma-endemic dis-
tricts was estimated to have reduced from 314 million
in 2011 to 229 million in 2013; this reduction was
attributed to the number of districts which had been
surveyed and found to have a TF prevalence below the

2 WHA51.11 Global elimination of blinding trachoma, 16 May 1998. (Available at
http://www.who.int/blindness/causes/WHA51.11/en/index.html, accessed Septem-
ber 2014.)

3 "Known" cases are cases recurring after surgery, refusals, and individuals yet to
undergo surgery but who have a surgical date set.

4 Defined as >5 follicles, each >0.5mm in diameter, in the central part of the upper
tarsal conjunctiva.

® See No. 24, 2013, pp. 242-251.

appropriées d’élimination hygiénique des déchets humains
solides. Ceci est considéré comme important car les mouches
M. sorbens femelles pondent de préférence leurs ceufs sur les
excréments humains présents sur le sol.

Pour soutenir les Etats Membres dans leurs efforts de mise en
ceuvre de la stratégie CHANCE, I’Alliance OMS pour I’élimina-
tion mondiale du trachome cécitant d’ici ’an 2020 (GET 2020)
a été créée par POMS en 1997 et approuvée par 1’Assemblée
mondiale de la Santé en 1998 en vertu de la résolution
WHA51.11. Son but est de parvenir a I’élimination mondiale
du trachome cécitant en tant que probléme de santé publique
par la mobilisation de ressources et au moyen d’un partenariat
mondial entre Etats Membres, organisations non gouvernemen-
tales et secteur privé.

La mesure de I'incidence de la cécité due au trachome est tech-
niquement difficile, mais il existe un certain nombre de proces-
sus et d’indicateurs de résultats qui servent d’indicateurs indi-
rects pour mesurer les progrés en matiere d’élimination de la
maladie. Les cibles relatives aux indicateurs de résultats pour
Pélimination du trachome cécitant en tant que probléme de
santé publique sont les suivantes: 1) <1 cas de trichiasis tracho-
mateux (TT) «inconnu du systeme de santé»® pour 1000 habi-
tants; et 2) prévalence de 'inflammation trachomateuse follicu-
laire (TF)* - signe de trachome évolutif - <5% chez les enfants
agés de 1 a9 ans.

A ce jour, 7 pays (la Gambie, le Ghana, le Maroc, le Myanmar,
Oman, la République islamique d’Iran et le Viet Nam) ont indi-
qué a ’OMS qu’ils avaient atteint ces cibles relatives aux
indicateurs de résultats. En novembre 2012, Oman a été le
premier pays ol a été menée a bien une validation de I’élimi-
nation du trachome cécitant. Les nouvelles validations dans
d’autres pays sont temporairement suspendues jusqu'a ’ache-
vement de la formalisation du processus de validation. On
s’efforcera notamment d’assurer la cohérence avec les processus
de validation concernant d’autres maladies que ’on souhaite
également éliminer en tant que probléemes de santé publique.
Cette formation devrait étre achevée et préte a étre mise en
ceuvre au premier semestre 2015.

Le présent rapport fait la synthése des travaux menés au cours
des 10 derniéres années pour mettre en ceuvre la stratégie
CHANCE dans les populations touchées, afin d’assurer la chirur-
gie du trichiasis et la distribution massive de médicaments
(AMM), ou l'antibiothérapie pour les sujets malades. Les
nouvelles données ajoutées ici (comparées aux rapports corres-
pondants des années précédentes) concernent les activités de
mise en ceuvre qui ont eu lieu en 2013.

Selon les estimations, le nombre de personnes vivant dans des
zones ou le trachome est endémique a été ramené de 314 millions
en 2011 a 229 millions en 2013,° une réduction induite par le
nombre de districts étudiés ou lon a constaté, a 'issue d’une
enquéte, que la prévalence de la TF était au-dessous du seuil

Résolution WHA51.11. Elimination mondiale du trachome cécitant, 16 mai 1998. (Disponible &
I'adresse ~http://www.who.int/blindness/causes/WHA51.11/fr/index.html, consulté en sep-
tembre 2014).

3 Les cas «connus» sont les cas de récidive aprés la chirurgie, les refus et les personnes qui
doivent étre opérées mais pour qui la date de I'intervention n'a pas été fixée.

IS

>5 follicules, de >0,5 mm chacun, au centre de la conjonctive tarsienne supérieure.

Voir le N° 24, 2013, p. 242-251.
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elimination threshold. The 2014 estimate for the global
population at risk is 232 million, but is based on sig-
nificantly more data (and less extrapolation) than previ-
ous estimates (Table I). The Global Trachoma Mapping
Project is currently working with ministries of health
to complete population-based estimates of trachoma
prevalence in all suspected endemic districts world-
wide; that work is scheduled to be completed by the
end of the first quarter of 2015.5 Once approved by min-
istries of health, prevalence category data become avail-
able on the open access Global Atlas of Trachoma.” As
the assessment of trachoma endemicity progresses in
those countries which currently have incomplete infor-
mation, estimates of the global burden of trachoma will
continue to be revised over the next 1-2 years.

Among the WHO Regions, only the European Region
has no country in which blinding trachoma is known
or suspected to be a public health problem in any area.
The African Region is the most severely affected, with
29 currently or formerly endemic countries; it is also
the region in which the greatest efforts to intervene are
underway. Worldwide, by the end of 2013, 31 countries
reported that they were actively implementing the SAFE
strategy including the use of antibiotics, or believed that
they had successfully implemented it to the point of
achieving elimination of trachoma as a public health
problem. Nearly all of the remaining endemic countries
are at an advanced stage of planning for either baseline
mapping or launch of interventions.

African Region

Of the 46 countries of this Region, 29 are thought to be,
or have been, endemic and they account for 77% of the
total population estimated to be living in endemic areas
worldwide. Because of the large number of people at
risk of blindness from trachoma, the African Region is
a priority for intervention. Disease burden assessment
is underway, and in 2013, 20 countries reported the on-

d’élimination. On estime qu’en 2014, 232 millions de personnes
dans le monde sont exposées au risque de contracter le trachome
mais cette estimation est basée sur beaucoup plus de données
(et moins d’extrapolations) que les estimations précédentes
(Tableau 1). Le projet mondial de cartographie du trachome
collabore actuellement avec les ministéres de la santé pour établir
des estimations de la prévalence du trachome dans les popula-
tions de tous les districts ot 'on présume que la maladie est
endémique, au niveau mondial; ce travail devrait étre achevé d’ici
la fin du premier trimestre 2015.° Une fois quelles auront été
approuvées par les ministéres de la santé, les données de préva-
lence seront disponibles dans I’Atlas mondial du trachome en
acces libre.” En raison de la progression de I’évaluation de 'endé-
micité du trachome dans les pays qui disposent actuellement
d’informations incompletes, les estimations de la charge mondiale
du trachome continueront a étre révisées pendant 1 a 2 ans.

Parmi les Régions de POMS, il n’y a que dans la Région euro-
péenne ou le trachome cécitant n’est considéré comme, ou
soupgonné d’étre, un probleme de santé publique dans aucun
pays. Avec 29 pays ol le trachome est ou a été endémique, la
Région africaine est la plus durement touchée et également celle
ol les efforts d’intervention sont actuellement les plus grands.
Fin 2013, 31 pays dans le monde avaient signalé qu’ils mettaient
en ceuvre la stratégie CHANCE et avaient recours a des anti-
biotiques, ou qu’ils pensaient avoir mis en ceuvre la stratégie
avec succés au point d’avoir éliminé le trachome en tant que
probléme de santé publique. La quasi-totalité des autres pays
d’endémie ont bien avancé dans la planification de la cartogra-
phie de base ou du lancement des interventions.

Région africaine

On estime que le trachome est ou a été endémique dans 29 des
46 pays de la Région, qui représentent, selon les estimations,
77% de la population totale vivant dans des zones d’endémie
au niveau mondial. Compte tenu du grand nombre de personnes
risquant de perdre la vue a cause du trachome dans la Région
africaine, C’est la qu’il faut intervenir en priorité. La charge de
morbidité est en cours d’évaluation et, en 2013, 20 pays ont

Table 1 Global estimates of population living in endemic areas, number of people treated with antibiotics and number of surgeries, by

WHO Region, 2013

Tableau 1 Estimations mondiales de la population dans les zones d’endémie, nombre de personnes traitées par antibiothérapie et nombre

d'actes chirurgicaux, selon les Régions OMS, 2013

Population living in endemic
areas - Population vivant en
zone d'endemie

WHO Region - Région de I'OMS

Surgeries for trachomatous
trichiasis — Chirurgie du
trichiasis trachomateux

Antibiotic treatments -
Traitements antibiotiques

African — Afrique 177571 840 204 023 53712333
Americas — Amériques 189 402 1195 221 426
South-East Asia — Asie du Sud-Est 4389 641 5781 763 042
Eastern Mediterranean — Méditerranée orientale 41 575 305 3291 212949
Western Pacific — Pacifique occidental 7943215 19 686 NA
Global - Monde 231 669 403 233 976 54 909 750

¢ Solomon AW, Kurylo E. The global trachoma mapping project. Community Eye
Health, 2014, 27:18.

7 See www.trachomaatlas.org

¢ Solomon AW, Kurylo E. The global trachoma mapping project. Community Eye Health, 2014,
27:18.

7 Voir www.trachomaatlas.org.
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going implementation of the SAFE strategy or surveil-
lance activities. Gambia and Ghana have reported the
achievement of elimination outcome indicators, and are
now undertaking surveillance. Ethiopia, the country
most affected by trachoma worldwide, continues to
report great success in both surgery and antibiotic
MDA, and is on the verge of completing trachoma map-
ping nationwide - a major achievement. Nigeria com-
pleted baseline mapping in several states, coordinating
this work in a number of locations with mapping of
other neglected tropical diseases. Great progress was
also made elsewhere in 2013: all known and suspected
endemic countries in the Region are now engaged in
planning for mapping or planning for elimination, with
support from coalitions of local and international part-
ners and multilateral agencies. During 2013, several
important funding contributions to trachoma elimina-
tion efforts in the Region were announced, and momen-
tum towards 2020 targets ramped up considerably. The
impact of this injection of funds will start to become
apparent in reports on implementation for 2014 and
beyond. Conflict and insecurity in parts of several coun-
tries, particularly the Central African Republic, Chad,
Mozambique, Nigeria and South Sudan, however, pose
a major obstacle to implementation in those areas.

Region of the Americas

Of the 35 countries in the Region, 4 are known to be
endemic, following confirmation of blinding trachoma
in the Department of Vaupés in Colombia during 2013;
SAFE implementation is now underway in Vaupés.
Mexico has conducted many years of work to eliminate
blinding trachoma, and is currently conducting inten-
sive case searching to identify remaining individuals
with disease; only 15 cases of TT were found during
2013. Guatemala carried out MDA in both of its known
endemic districts in 2013, and plans to re-evaluate their
epidemiological status and plan the next steps, which
may include further surveys in border areas. Brazil has
the largest estimated population living in endemic areas
in the Region, and is undertaking widespread case
detection efforts, integrated with case detection and
control of leprosy and soil-transmitted helminth infec-
tions, in socioeconomically disadvantaged areas across
the country, as well as working with remote communi-
ties to launch SAFE implementation in indigenous
populations.

South-East Asia Region

In this Region, 3 of 11 countries are known to be, or
have been, trachoma-endemic. Relative to the size of
the country, very few population-based prevalence
data have yet been reported from India, leaving large
uncertainties regarding the extent of the problem at
country, regional and global level; planning is cur-
rently underway to address this. Myanmar reported
achievement of the elimination target in 2011 and is
now undertaking surveillance. In Nepal, blinding
trachoma is being addressed through implementation
of the SAFE strategy.

signalé qu’ils mettaient en ceuvre la stratégie CHANCE ou des
activités de surveillance. La Gambie et le Ghana ont indiqué
étre parvenus a P’élimination, selon les indicateurs de résultats,
et ils assurent maintenant la surveillance. UEthiopie, pays le
plus touché par le trachome au monde, continue de faire état
de grands succés dans les domaines de la chirurgie et de la
distribution massive d’antibiotiques, et elle est sur le point
d’achever la cartographie du trachome a I’échelle nationale.
C’est une réalisation importante. Le Nigéria a achevé la carto-
graphie de base dans plusieurs Etats, en la coordonnant 2
plusieurs endroits avec la cartographie d’autres maladies tropi-
cales négligées. De grands progres ont également été réalisés
ailleurs en 2013: tous les pays de la Région ol I'on sait ou ol
Pon présume que le trachome est endémique ont maintenant
commencé a planifier la cartographie ou I’élimination de la
maladie, avec le soutien de coalitions de partenaires locaux et
internationaux et d’organismes multilatéraux. Au cours de I’an-
née 2013, plusieurs contributions financiéres importantes aux
efforts d’élimination du trachome dans la Région ont été
annoncées et le mouvement vers atteinte des cibles fixées pour
2020 s’est considérablement accéléré. Limpact de cette injection
de fonds commencera a apparaitre dans les rapports sur la mise
en ceuvre pour 2014 et au-dela. Les conflits et 'insécurité obser-
vés dans des régions de plusieurs pays, en particulier le Mozam-
bique, le Nigéria, la République centrafricaine, le Soudan du Sud
et le Tchad, freinent considérablement la mise en ceuvre.

Région des Amériques

On sait que le trachome est endémique dans 4 des 35 pays de la
Région, aprés confirmation de la présence du trachome cécitant
dans le département de Vaupés en Colombie en 2013; la mise en
ceuvre de la stratégie CHANCE est actuellement en cours dans ce
département. Le Mexique a mené des campagnes d’élimination du
trachome cécitant pendant plusieurs années et procéde actuelle-
ment a une recherche intensive des cas pour recenser les dernieres
personnes atteintes de la maladie; seuls 15 cas de trachome cécitant
ont été constatés en 2013. Le Guatemala a mené a bien des
campagnes d’AMM dans les 2 districts d’endémie connus en 2013,
et prévoit de réévaluer la situation épidémiologique de ces districts
et de planifier les prochaines étapes, qui pourront comprendre de
nouvelles enquétes dans les régions frontaliéres. Le Brésil a, selon
les estimations, la population la plus nombreuse vivant dans des
zones d’endémie dans la Région et il entreprend de vastes efforts
de détection des cas, intégrés aux interventions visant a dépister
les cas de lepre et d’infections dues aux géohelmintiases et a lutter
contre ces affections dans les zones socio-économiquement défa-
vorisées du pays, tout en travaillant avec les communautés isolées
afin de lancer la mise en ceuvre de la stratégie CHANCE dans les
populations autochtones.

Région de I'Asie du Sud-Est

Dans cette Région, on sait que le trachome est ou a été endé-
mique dans 3 des 11 pays. Eu égard a la taille du pays, trés peu
de données de prévalence dans la population ont a ce jour été
notifiées par I’Inde, ce qui laisse de grandes incertitudes quant
a ’ampleur du probléme au niveau du pays, de la Région, et au
niveau mondial; pour remédier a ce probleme, des travaux de
planification sont actuellement en cours. Le Myanmar a indiqué
avoir atteint Pobjectif de I’élimination en 2011 et est désormais
entré dans la phase de surveillance. Le Népal s’attaque au
trachome en organisant la mise en ceuvre de la stratégie
CHANCE.
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Eastern Mediterranean Region

Trachoma is or has been endemic in 11 of the 22 coun-
tries in the Region. Iran, Morocco and Oman have
reported the elimination of trachoma, and Oman has
had this achievement validated. Pakistan and Afghanistan
are each thought to host large populations living in en-
demic areas, and plans to collect population-based data
on prevalence in those countries were advanced during
2013. Egypt’s launch of survey work was delayed by in-
security. Yemen completed the first phase of population-
based surveys in suspected endemic districts, and is
now planning subsequent survey work and SAFE imple-
mentation. Sudan continued to pursue the completion
of its elimination efforts with the support of interna-
tional partners. Discussions about the trachoma situa-
tion in Iraq, Libya and Somalia are in progress.

Western Pacific Region

Of the 27 countries in this Region, 11 are known or
suspected to be endemic, and only Viet Nam has
reported achieving the outcome targets for elimination
as a public health problem. Australia is carrying out
trachoma elimination activities in the indigenous
populations that remain affected there. Cambodia, Lao
People’s Democratic Republic and Viet Nam are under-
taking extensive survey work to identify pockets of
residual disease and compile data that should be useful
for their elimination dossiers. China carried out the first
field phase of the trachoma rapid assessments to ensure
that provinces which were historically trachoma-
endemic, or which are now the least socioeconomically
developed nationally, have become trachoma-free; fur-
ther work to complete the national picture is expected
in 2014. Solomon Islands and Fiji completed their sur-
vey work, Vanuatu was in the planning stages for map-
ping, and consultations to determine likely mapping
needs for Kiribati, Nauru, and Papua New Guinea began.

Discussion

Trachoma is an ancient disease that has been recorded
to affect humankind for thousands of years. Although
the 1998 World Health Assembly resolution to eliminate
trachoma as a public health problem by 2020 set a very
ambitious goal, considerable progress has been made
in the ensuing 15 years by the members of the GET 2020
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Région de la Méditerranée orientale

Le trachome est ou a été endémique dans 11 des 22 pays de la
Région. L'Iran, le Maroc et Oman ont déclaré avoir éliminé le
trachome, et I’élimination a été validée pour Oman. On estime
que le Pakistan et I’Afghanistan comptent chacun d’importantes
populations vivant en zone d’endémie et, au cours de 2013, la
planification en vue de recueillir des données sur la prévalence
dans la population de ces pays a progressé. En Egypte, le lance-
ment des études a été retardé du fait de I’insécurité. Le Yémen
a achevé la premiere phase des enquétes en population dans
les districts d’endémie présumée et planifie actuellement de
nouvelles enquétes ainsi que la mise en ceuvre de la stratégie
CHANCE. Le Soudan poursuit ses derniers efforts en vue de
Pélimination, avec l’aide des partenaires internationaux. Des
discussions sur la situation au regard du trachome en Iraq,
Libye et Somalie sont en cours.

Région du Pacifique occidental

On sait ou on présume que le trachome est endémique dans
11 des 27 pays de la Région, et seul le Viet Nam a indiqué avoir
atteint les cibles fixées pour I’élimination en tant que probléme
de santé publique. LAustralie meéne des actions d’élimination
dans les populations autochtones qui restent affectées. Le
Cambodge, la République démocratique populaire lao et le Viet
Nam entreprennent un travail d’enquéte approfondi afin d’iden-
tifier les poches résiduelles de la maladie et de compiler des
données qui devront s’avérer utiles pour leurs dossiers d’élimi-
nation. La Chine a mené a bien la premieére phase d’apprécia-
tion rapide du trachome (ART) sur le terrain afin de garantir
que des provinces traditionnellement endémiques, ou qui sont
aujourd’hui les moins socio-économiquement développées au
niveau national, sont devenues exemptes de trachome; des
travaux supplémentaires sont attendus en 2014 afin de complé-
ter le tableau national. Les Iles Salomon et les Fidji ont terminé
le travail d’enquéte; au Vanuatu, I’étape de planification de la
cartographie a commencé, et des consultations ont débuté afin
de déterminer s’il existe des besoins de cartographie similaires
a Kiribati, Nauru et en Papouasie-Nouvelle-Guinée.

Discussion

Le trachome est une maladie ancienne dont I’humanité souffre
depuis des milliers d’années. Bien qu’en 1998 la résolution de
I’Assemblée mondiale de la Santé visant a éliminer ce probleme
de santé publique d’ici 2020 ait fixé un objectif ambitieux, des
progres considérables ont été accomplis dans les 15 ans qui ont
suivi par les membres de I’Alliance mondiale GET 2020.




