
SOLIDARITÉ OPHTALMOLOGIQUE INTERNATIONALE • AVRIL 201621

Éditorial p.2

Le mot du président p.4

Sur le terrain p.7
 Projets 2016

« La Lettre d’Africa Luz »
5, rue Chaptal 34 000 Montpellier

53, rue Gambetta - 64 500 Saint-Jean-de-Luz
Tél. : 06 81 15 53 84

Directeur de la publication : 
Dr Vincent Philippot

Rédaction : Dr Jean-Louis Douenne, 
Dr Fabienne Descour, Dr Vincent Philippot

Photos : Dr V. Philippot  Conception : DDBZ   
Impression : Imprimerie Clément  vphilippot@free.fr  •  http ://africa.luz.free.fr 



La lettre d’Africa Luz n°21 -         - La lettre d’Africa Luz n°212

	 Les dernières convulsions de l’Afrique en mouve-
ment ont bouleversé nos théâtres d’intervention. A l’Ex-
trême Nord du Cameroun, par où nous avions commencé, 
on dénombre maintenant 18000 morts depuis 2009, un 
camp de 60000 réfugiés nigérians vivant dans des condi-
tions de précarité inimaginables, sans vivres, sans eau, sans 
sécurité, les autres tentant de s’accommoder pour leur sur-
vie d’un état de siège où le moindre déplacement devient 
une aventure potentiellement mortelle, entre les attentats 
des terroristes et les exactions des armées régulières. Au 
Nigeria, on évoque le chiffre impensable de plus de 4 mil-
lions de déplacés.

Mois après mois, la zone déconseillée s’est étendue à la tota-
lité du continent africain sur la carte du Ministère des Affaires 
Etrangères. Il n’est plus possible d’assurer la sécurité des mis-
sions, dans la majeure partie du Burkina, le nord du Bénin, 
pour n’évoquer que les moins incertaines de nos destinations.

Il nous faut repenser notre action à la mesure des boule-
versements intervenus dans le quotidien de nos patients 

et continuer en tout cas,même 
plus que jamais, notre contribution 
aux plus sûrs moyens d’en finir 
avec cette tragédie, la nourriture, 
la santé, un toit et une éducation. 
L’ignorance et le fanatisme ont fait 
l’essentiel, la capacité de jugement 
peut le défaire, en évitant l’enrôle-
ment des jeunes pour une mort cer-
taine, pour une poignée d’euros ou 
la promesse d’une moto chinoise.

Si notre présence en Afrique sub-
saharienne doit durablement res-
ter hasardeuse, nous poursuivrons 
notre aide par l’appui logistique aux 
structures que nous avons mises en 
place, par le renforcement de l’ac-
cueil des évacuations sanitaires, par 
la consolidation de la formation de 
nos collègues locaux.

L’Afrique n’a jamais connu un tel 
péril d’embrasement, et il est mal-
heureusement probable que de 
longues années seront nécessaires 
pour qu’il s’évanouisse. Pourrions-

nous, en de tels moments, décider de lui tourner le dos ? 

Docteur Jean Louis Douenne
Président Fondateur

EN AQUITAINE ET EN AVANCE

Africa Luz remercie 
le Conseil régional d’Aquitaine 
pour son aide dans son action 

au Burkina Faso.

Devons nous tourner 
le dos à l’Afrique?         

Dr J.L. Douenne
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Docteur N’DO à Orodara
Le Docteur Oumar N’DO est le Directeur de l’Hôpital  Ré-
gional de Orodara.

Orodara est une ville située dans la province de Kenedougou.

Région connue pour ses grands vergers de manguiers, 
d’orangers, de citrons et de goyaviers.

Ce qui lui a valu le nom de «verger du Burkina Faso»

Nous avons déjà effectué plusieurs missions de chirurgie 
à Orodara, et nous avons été très touchés par l’accueil qui 
nous a été donné.

Le directeur de l’hôpital, 
le Docteur Oumar N’DO 
nous a toujours assuré 
une hospitalité sans re-
proche, ainsi que toute 
l’équipe hospitalière.

Ceci nous a encouragé 
à continuer notre aide 
matérielle et formatrice 
au sein de son établisse-
ment.

Georges Sam, infirmier ophtalmologique, a passé brillam-
ment la formation chirurgicale pour la chirurgie de la cata-
racte.

Il devrait être rapidement autonome et assurer la gestion 
des cataractes pour la vaste région du Kenoudougou.

Tous nos vœux de réussite à cette équipe charismatique.

Docteur Oumar N’DO et Georges Sam, infirmier 
chirurgien TSO

Le Service d’ophtalmologie d’Orodora

Le	Docteur	Oumar	NDO	,	est	le	Directeur	de	L’Hôpital		Régional	de	Orodara.	
	
	 Orodara	est	une	ville	située	dans	la	province	de	Kenedougou.	
	 Région	connue	pour	ses	grands	vergers	de	Manguiers,	d’orangers,	de	citrons	et	de	
	 Goyaviers.	
	 Ce	qui	lui	a	valu	le	nom	de	«	verger	du	Burkina	Faso	»	
	
	 Nous	avons	déjà	effectué	plusieurs	missions	de	chirurgie	à	Orodara,	et	nous	
	 avons	été	très	touchés	par	l’accueil	qui	nous	a	été	donné.	
	
	 Le	directeur	de	l’hôpital	,	le	Docteur	Oumar	NDO	nous	a	toujours	assuré	une	
	 hospitalité	sans	reproche	,	ainsi	que	toute	l’équipe	hospitalière.	
	 	
	 Ceci	nous	a	encouragé	à	continuer	notre	aide	matérielle	et	formatrice	au	sein	
	 de	son	établissement.	
	
	 Georges	Sam,	infirmier	ophtalmologique	,	a	passé	brillamment	la	formation	
	 chirurgicale	pour	la	chirurgie	de	la	cataracte.	
	 Il	devrait	être	rapidement	autonome	et	assurer	la	gestion	des	cataractes		pour	la	
	 vaste	région	du	Kenoudougou.	
	 	
	 Tous	nos	vœux	de	réussite	à	cette	équipe	charismatique.	
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Afrique,

Après quatre missions humanitaires en Rouma-
nie, à Timisoara, dans les années 90/95, le besoin de conti-
nuer cette activité chirurgicale humanitaire, me conduisait 
dans la «Corne Est» de l’Afrique, à Djibouti.
Cette première expérience en Afrique me permit de décou-
vrir un peuple digne et généreux. Notre rayon d’action 
s’étendait jusqu’en Ethiopie au Sud, la Somalie à l’est et 
l’Erythrée à l’ouest. Les opérés nous gratifiaient de larges 
sourires qui illuminaient leurs splendides visages.
Le déclic amoureux avec l’Afrique venait de s’enclencher 
pour ne plus jamais s’éteindre.

Mes premiers pas avec «Africa Luz» se firent au 
Niger, en 2001, à Gaya, petite localité du sud Niger, où je 
découvris l’Afrique noire dans toute sa beauté mais avec 
toute sa pauvreté.
L’ONG «Africa Luz» venait de m’accueillir dans son équipe.
Le Docteur Jean Louis Douenne, ophtalmologiste à Saint 
Jean de Luz, avait crée cette ONG en 1995.
Sa structure, ses méthodes de travail et son esprit me cap-
tivèrent  rapidement.

Les missions se sont succédées dans le Niger augmentant 
à chaque fois ma passion de l’Afrique, mon profond désir 
d’aider ces gens avec ma seule arme, le bistouri et ma seule 
stratégie , l’ablation de la cataracte, responsable de tant de 
malheur !!!

Notre équipe de médecins, de chirurgiens, d’infirmiers pos-
sédait une volonté inépuisable pour éradiquer ce fléau si 
répandu en Afrique.
Nos folles journées de chirurgie se terminaient par des 
moments inoubliables de convivialité, dans un confort plus 
que rudimentaire mais avec un sentiment de satisfaction 
intense .
Comment les remercier tous sans en oublier un !! qu’ils 
trouvent dans cette page toute ma reconnaissance.
Jean Louis Douenne, fondateur de l’ONG Africa Luz, m’en 
confiait la responsabilité en 2004.

Nous ne comptons pas les Nigériens que nous 
avons pu sortir de leur cécité. Inlassablement nous avons 
parcouru tout le Niger, du Nord à Agades, au sud à Gaya et 
de l’est à Diffa, jusqu’à l’ouest à Tilaberry.
Nous n’oublierons jamais nos deux amis , les Docteurs Ali 
Mazou et Soumana , ophtalmologistes à Niamey, qui n’ont 
jamais hésité à venir nous aider pour des missions loin-
taines . Leur excellence en chirurgie se complétait d’une 
sympathie sans limite et d’une convergence d’idées par-
faite.
Malgré plus de 5000 malades opérés, les circonstances 
politiques nous ont poussés à quitter le pays pour plus de 
sécurité. Nous quittions le Niger en 2006.

Le Burkina Faso, pays voisin, nous tendait les bras.
Notre ami Bernard Rayssiguier avec l’aide de Frère Em-

soutient AFRICA LUZ dans ses actions au Burkina Faso

OC SANTÉ

ton nom résonne dans ma tête et déroule dans ma mémoire 
tous les souvenirs accumulés depuis plus de vingt ans.

Les malades en post-opératoire
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manuel nous ont vite orientés vers des centres où il était 
urgent d’intervenir. 
C’est ainsi que depuis 2007 nous parcourons le Burkina 
Faso, luttant avec acharnement contre ce fléau qu’est la 
cataracte.
Nous avons suivi les progrès de la chirurgie et nous opé-
rons depuis trois ans avec cette technique merveilleuse, 
sans suture, «La Phaco Alternative»

Nous sommes en 2016, et loin de la «Corne Est» 
de l’Afrique, mais notre démarche reste la même, nous 
n’avons qu’une arme , notre petit bistouri, une seule straté-
gie dans notre combat, la chirurgie de la cataracte.
Mais actuellement nous avons deux adversaires, la cécité 
et le terrorisme !
Le terrorisme est proche de la cécité. C’est un aveuglement 
progressif par la haine et  la violence, qui aboutit à une 
cécité totale et incurable.
Notre petit bistouri et notre démarche, ne peuvent rien 
devant cette nouvelle pathologie, devant cette nouvelle 
cécité.
Or cette nouvelle pathologie s’infiltre progressivement 
dans toute l’Afrique noire. 
Ces nouveaux malades contaminent tous les pays les uns 
après les autres, Mali, Burkina Faso, Côte d’ivoire, Nigeria.

Allons nous être obligés d’arrêter notre combat contre la 
cécité ? 
La soumission sera t-elle l’attitude obligatoire ?

NON, continuons à lutter contre la cécité cu-
rable, continuons à aider les aveugles qui nous appellent. 
Feignions d’ignorer cette deuxième tragédie qui n’est pas 
de notre ressort et que nous pouvons trouver de la même 
façon au coin de notre rue.
Gardons intacts tous les souvenirs de nos journées Afri-
caines, de tous les sourires de nos opérés, de toutes ces 
heures passées dans des blocs opératoires de fortune.
Préparons l’avenir en continuant à former de jeunes chirur-
giens, en équipant les centres de matériel plus moderne, 
plus efficace. 

Ce nouveau programme demande des moyens 
financiers plus importants, mais tous les donateurs 
vont nous soutenir.
Participons avec nos Frères Burkinabés à l’élaboration 
d’une logistique pérenne dans la lutte contre la cécité.
Si les évènements nous obligent un jour à quitter le pays, 
nous pourrons partir la tête haute, laissant derrière nous 
des témoins de notre action, des équipes autonomes ca-
pables de continuer à lutter contre la Cécité.

Restons optimistes et positifs.

Docteur Vincent Philippot
		  Président d’Africa Luz

Le bus des opérés

soutient Africa Luzsoutient Africa Luz

En mémoire de Bernard Rayssiguier

Marie-Hélène Rayssiguier Chazel 
et Sylvie Clément à Nouna
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1° �Formation chirurgicale 
de Gustave Paré.

Gustave Paré est infirmier spécialisé en Ophtalmologie en 
poste à Boromo.
Nous avons déjà fait quatre missions chirurgicales à Bo-
romo et nous avons pu apprécier le sérieux de son travail, 
tant dans les consultations que dans les périodes chirurgi-
cales, où il pratique avec aisance les anesthésies locales.

Infirmier fiable dans le post opératoire, capable de traiter 
les rares problèmes post opératoires .

Nous l’avons sélectionné pour le stage de formation  de la 
chirurgie de la cataracte.
Ce stage se déroule à l’institut «ROTP» en Gambie.
La durée du stage est de 1 an, avec 3 mois de théorie, 
anatomie et physiologie, puis théorie de la chirurgie de la 
cataracte, et 8 mois de pratique chirurgicale, avec un chirur-
gien de l’institut.

Le stage ne forme l’élève qu’à la chirurgie de la cataracte, 
et uniquement avec la technique de «Phaco Alternative» 
sans suture.

Le prix du stage est de 8500€ tout compris.
	 - Le stage de chirurgie
	 - Le logement pendant 1 an avec l’intendance
	 - �Le voyage, du Burkina vers la Gambie, aller-retour.

2° �Equipement en matériel des 
blocs opératoires.

• �Orodara, centre hospitalier du sud du Burkina, où nous 
avons fait 5 missions.

Le chef infirmier, Georges Sam, a déjà effectué le stage de 
formation chirurgicale en Gambie.
Infirmier spécialisé en ophtalmologie, intelligent et très 
dévoué.

PROJETS pour 2016

Georges Sam

Gustave Paré
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Nous venons de lui fournir un microscope opératoire ainsi 
que deux boites complètes de chirurgie de la cataracte.
Le recrutement chirurgical dans la région de Orodara est 
important.
L’hôpital de Orodara est la dernière étape médicale au 
sud du Burkina Faso. Situé à 100 kilometres au sud de 
Bobo Dioulasso, son  influence s ‘étend jusqu’en Côte 
d’Ivoire et jusqu’au Mali.
Nous devons lui donner deux boites de chirurgie de cata-
racte supplémentaires et un microscope plus adapté à la 
«Phaco alternative»

Budget du Microscope : 8000€

Budget de deux boites de chirurgie : 3000€

• �Boromo, centre hospitalier du centre du Burkina, où 
travaille Gustave Paré. Son stage fini, nous devons l’équi-
per avec un microscope et deux boites de chirurgie de la 
cataracte.

Budget du microscope : 8000€

Budget pour deux boites de chirurgie : 3000€

• �Dédougou, centre hospitalier du nord-ouest, non loin 
de la  frontière du Mali.

Un des centres où nous avons le plus travaillé. 
Une équipe de quatre infirmiers spécialisés en ophtalmo-
logie.
Un recrutement de malades  très important, une équipe 
d’infirmiers très motivés .
Un CHR très accueillant dans une région très étendue.

Forte proportion de malades glaucomateux .
Cette observation a été faite après  plusieurs missions 
effectuées avec eux.
Aucun équipement pour prendre la tension oculaire.

Un tonomètre à air ainsi qu’un petit pachymètre  sont 
nécessaires pour équiper ce centre.

Budget : Tonomètre à air d’occasion : 3000€

Budget : Pachymètre  neuf : 2000€

Le total de nos projets pour 2016 : 35 500€

Nous leur avons promis  que ces projets seraient 
réalisés avant la fin de l’année 2016.

Nos trois centres ophtalmologiques seront ainsi 
autonomes, indépendants.

Nous comptons sur vous.

L’équipe 
de Dédougou
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On peut imaginer le prononcer Africa Loose… 
un peu péjoratif !

En effet, en novembre 2014, quinze jours avant 
le départ de notre mission pour Orodara, mission 
prévue depuis plus de trois mois, un coup d’état 
éclate au Burkina Faso. Le président Blaise Com-
paoré est renversé.
Notre mission est annulée.
Les missions reprennent en février et mars 2015,  
Vincent repart à Orodara et à Dedougou.
Octobre 2015, coup d’état contre le gouverne-
ment provisoire ! Nos missions de Novembre 
2015 sont à nouveau annulées. En effet les 
élections présidentielles sont repoussées, leur 
date est prévue en novembre, période au climat 
incertain.
Janvier 2016, une mission est prévue pour relan-
cer les actions d’Africa Luz, les troubles sont der-
rière nous, les élections se sont déroulées dans 
le calme, le Burkina Faso semble retrouver sa 
quiétude.
La triste nouvelle tombe : attentat meurtrier à 
Ouagadougou !!!
Notre président, Vincent Philippot se rend tout de même 
au Burkina Faso pour tenter d’effectuer ses deux missions, 
mais il est mis en garde et sur des conseils avisés, revient en 
France après avoir eu le temps de préparer l’avenir.
Les jeunes diraient : c’est vraiment la loose !

Mais on peut aussi le prononcer Africa Luz, comme la lu-
mière en Espagnol, et la lumière c’est l’espoir.
Que la situation politique et sécuritaire s’améliore , cela ne 
dépend pas de nous ! Et malheureusement si l’insécurité 
est trop grande, beaucoup d’entre nous ne voudront pas 
prendre de risque.
Par contre, lors de son séjour en Janvier, Vincent a été por-
teur d’un grand espoir. Certes nous suspendons provisoi-
rement notre action de chirurgiens bénévoles qui viennent 
opérer les patients Burkinabés sur des missions de quinze 
jours à trois semaines….
Mais les mesures qui ont été mises en place par notre asso-
ciation, s’avèrent très prometteuses, car elles signifient une 

future autonomie pour les soignants.
Et quelle plus belle action, pour une ONG humanitaire, que 
de leur offrir la possibilité de pouvoir prendre en charge 
tout au long de l’année, les nombreux patients qui jusqu’à 
présent attendaient notre venue pour retrouver la lumière.

Ces projets sont :
• �Le financement pour l’un des infirmiers (Gustave Paré 

de Boromo) d’une formation chirurgicale en Gambie, 
formation de « chirurgie de la cataracte »

• �La mise à disposition de matériel chirurgical , micros-
cope et boites de chirurgie, pour un autre infirmier( 
Georges Sam de Orodara) déjà formé à la chirurgie et 
qui va enfin pouvoir opérer.

• �La maintenance du matériel grâce à Karim , notre logis-
ticien.

Donc la lumière peut l’emporter et pour cela nous avons 
toujours besoin de votre aide.

Docteur Fabienne Descour

AFRICA LUZ… 
petites notions de phonétique

Docteur Fabienne Descour
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La fièvre jaune, parfois appelée «vomito negro» est une maladie 
virale aiguë. Elle sévit dans les régions tropicales d’Afrique et 
d’Amérique. Elle touche principalement l’homme et le singe et 
se transmet par la piqûre des moustiques du genre Aedes. Elle 
cause parfois de flambées épidémiques dévastatrices, qu’il est 
possible d’éviter et de maitriser par des campagnes de vaccina-
tion de masse .

Epidémiologie
La maladie est provoquée par un arbovirus de la famille Flavi-
ridae. C’est un des plus petits virus à ARN que l’on ait réussi à 
isoler chez l’homme.

Clinique
Le tableau est celui d’une fièvre hémorragique virale.
Incubation courte, 5 jours, puis invasion brutale avec malaise, 
maux de tête violents, sensation de «coup de barre» dorsal et 
poussée fébrile à 39°. Au bout de 3 à 4 jours, la plupart des ma-
lades voient leur état s’améliorer et les symptômes disparaissent.
Dans quelques cas cependant, la maladie entre ensuite dans une 
phase «toxique». La fièvre réapparait, le malade devient icté-
rique et des hémorragies peuvent se produire, avec notamment 

du sang dans les vomissures «vomito negro». La moitié des 
malades en phase toxique meurent au bout de 10 à 14 jours.

Traitement
Il n’existe aucun traitement spécifique de la fièvre jaune qui est 
une maladie virale. Seul un traitement symptomatique est pos-
sible, notamment contre lafièvre et la déshydratation.

Prévention 
Vaccination
Le vaccin contre la 
fièvre jaune, vaccin 
anti-amarile a été 
développé. Il s’agit 
d’un virus vivant 
atténué, découvert 
en 1936 par THEILER et SMITH. Vaccination obligatoire pour la 
plupart des pays tropicaux et équatoriaux. Le vaccin apporte en 
une semaine une protection immunitaire efficace chez 95% des 
sujets vaccinés. La vaccination doit être renouvelée tous les dix 
ans.

9

fièvre jaune

	
	

Aedes aegypti
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 Avant la mission nous commandons les « Packs de 
chirurgie » chez Aurolab, fabricant et distributeur « Indien» 
connu pour son sérieux et pour la qualité de ses produits.
Dans le pack se trouve tout le nécessaire pour l’interven-
tion, pansement, traitement pour 15 jours post opératoire 
et l’implant intra oculaire.

Le prix d’un « Pack » pour 1 patient revient à : 14 €
Donc pour 150 patients prix des packs= 2100 €

La mission se divise en trois parties
- La pré-mission dure 5 jours : 5 consultations dans les 
villages dans un rayon de 100kms autour de la localité où  
nous allons opérer.
150 € essence
100 € intendance
100 € salaire infi rmier                 ………… soit 350 €

- La mission : prenons une mission de 10 jours avec deux 
chirurgiens.
460 € Salaires infi rmiers, nettoyage, comptables 
et medias radio
600 € Logement et intendance 4 personnes
400 € Transport matériel, location camion et 
chauffeur
Revenus de nôtre chirurgie : 150cas x 15 €….soit 2250 €

- La post mission comporte 2 jours de consultation pour 
les opérés quinze jours après notre départ
40 €

Bilan 
Dépenses :…………………………3950 €   
Recettes : ………………………. .. 2250 €   
Défi cit…………………………… -1700 €
 
A cela s’ajoutent les frais fi xes
*Entretien de notre voiture
*Loyer de notre local dans un dispensaire à Bobo 80 € /
mois
*Salaire de notre logisticien Karim  120 € /mois
* frais d’essence pour le transport des chirurgiens sur le lieu 
de travail à partir de Ouagadougou 100 à 150 €

BUDGET d’une mission chirurgicale
Nous prendrons pour exemple, une mission de 150 opérés.

Dr Fabienne Descour

Traitement curatif local antibactérien des conjonctivites dues à des germes sensibles : Conjonctivites bactériennes purulentes 
chez les enfants (de la naissance à 17 ans) et les adultes, conjonctivites trachomateuses dues à Chlamydia trachomatis chez Chlamydia trachomatis chez Chlamydia trachomatis
les enfants (de la naissance à 17 ans) et les adultes. Il convient de tenir compte des recommandations officielles concernant 

l’utilisation appropriée des antibactériens.

UN TRAITEMENT
SIMPLE & EFFICACE INDIQUÉ

CHEZ L’ENFANT

DE 0-2 ANS
INDIQUÉ
CHEZ L’ENFANT

DE 0-2 ANS

Goutte JoursMatin / Soir JoursSoir

Sans conservateur Toute prescription d’antibiotique a un impact sur les résistances bactériennes. Elle doit être justifiée.

nouveau-né enfant adulte

AZYTER 15 mg/g, collyre en solution en récipient unidose
Composition : Azithromycine 14,3 mg. Sous forme d’azithromycine dihydrate 15 mg. Pour 1 g de solution. Excipients : Triglycérides à chaîne moyenne. Indications : AZYTER est indiqué pour le traitement curatif 
local antibactérien des conjonctivites dues à des germes sensibles : Conjonctivites bactériennes purulentes, chez les enfants (de la naissance à 17 ans) et les adultes ; Conjonctivites trachomateuses dues à 
Chlamydia trachomatis, chez les enfants (de la naissance à 17 ans) et les adultes. Il convient de tenir compte des recommandations officielles concernant l’utilisation appropriée des antibactériens. Posologie : 
Adultes : Instiller 1 goutte dans le cul-de-sac conjonctival 2 fois par jour, matin et soir, pendant 3 jours. Il n’est pas nécessaire de prolonger le traitement au-delà de 3 jours. Le respect de la posologie est important 
pour le succès du traitement. Sujets âgés : Aucune adaptation posologique n’est nécessaire. Population pédiatrique : Aucune adaptation posologique n’est nécessaire. Contre-indications : Hypersensibilité à 
l’azithromycine, à un autre macrolide ou à l’excipient. Grossesse : AZYTER peut être utilisé pendant la grossesse. Allaitement : l’allaitement est possible pendant le traitement. Effets indésirables : Affections 
du système immunitaire : Peu fréquent (≥1/1000, <1/100) : Angiœdème*, hypersensibilité. Troubles oculaires : Très fréquents (≥1/10) : Gêne oculaire (prurit, brûlures, picotements) à l’instillation. Fréquents 
(≥1/100, <1/10) : Vision floue, sensation d’œil collé, sensation de corps étranger à l’instillation. Peu fréquents (≥1/1000, <1/100) : Conjonctivite*, conjonctivite allergique*, kératite*, eczéma des paupières*, 
œdème des paupières*, allergie oculaire*, hyperhémie conjonctivale, augmentation des larmoiements à l’instillation, érythème des paupières. *effets indésirables n’ayant pas été observés au cours des études 
cliniques menées avec AZYTER. Population pédiatrique : Dans les études cliniques pédiatriques, le profil de sécurité était comparable à celui des adultes et aucun nouvel effet indésirable n’a été identifié. 
Les profils de sécurité dans les différents sous-groupes pédiatriques restaient comparables. Spectre d’activité antibactérienne de l’azithromycine pour des espèces 
bactériennes correspondant aux indications : Espèces habituellement sensibles : Aérobies à Gram négatif : Moraxella (Branhamella) catarrhalis, Neisseria gonorrhoae, 
Haemophilus influenzae, Haemophilus parainfluenzae. Autres : Chlamydia trachomatis. Espèces inconstamment sensibles (résistance acquise ≥ 10 %) : Aérobies à Gram 
positif : Staphylococcus aureus (méticilline-résistant et méticilline-sensible), Staphylococcus coagulase negative (méticilline-résistant et méticilline-sensible), Streptococcus 
pneumoniae, Streptococcus pyogenes, Streptococci viridans, Streptococcus agalactiae, Streptococcus groupe G. Espèces naturellement résistantes : Aérobies à Gram positif : 
Corynebacterium spp., Enterococcus faecium. Aérobies à Gram négatif : Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter, Enterobacteriaceae. Exploitant : LABORATOIRES THEA 
- 12 rue Louis Blériot - 63017 Clermont-Ferrand Cedex 2 - France. Tel : 04.73.98.14.36. Présentation : 382 038-2 ou 34009 382 038 2 0 : 0,25 g en récipient unidose (PEBD) ; 
boîte de 6. Prix : 5,22 € Remb. Séc. Soc. 65 % - Collect. Liste I. Pour de plus amples informations, se reporter au RCP disponible sur le site http://www.ansm.sante.fr. 
Date de mise à jour du texte : 01.01.2015.
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Définition
L’onchocercose est une maladie provoquée par un parasite 
nommé Onchocerca volvulus et transmise par une simu-
lie (petite mouche noire), son nom scientifique est Simu-
lium damnosum. Cette maladie est couramment appelée 
«cécité des rivières» parce que la simulie qui transmet la 
maladie abonde le long des rives fertiles des cours d’eau. 
Ces berges ont été fréquemment désertées en raison du 
risque de contracter la maladie. L’Onchocerca volvulus est 
presque exclusivement un parasite de l’homme. Les vers 
adultes vivent dans des nodules dans le corps humain où 
les vers femelles produisent en grand nombre de larves ou 
microfilaires. Elles émigrent des nodules vers l’épiderme où 
elles peuvent être ingérés par les simulies lors d’une piqûre. 
Elles se développent ensuite dans le corps de l’insecte et 
peuvent infester un nouvel individu lors d’une piqûre. Des 
lésions oculaires chez l’homme sont provoquées par des 
microfilaires. On les retrouvent dans tous les tisus oculaires, 
excepté le cristallin, où elles provoquent une inflammation, 
des hémorragies et d’autres complications qui conduisent 
finalement à la cécité.

Ampleur
L’onchocercose est une cause importante de cécité dans 
beaucoup de pays africains. C’est un problème de Santé Pu-
blique en Afrique de l’Ouest et Centrale, mais elle est égale-
ment présente au Yémen et dans six pays d’Amérique latine. 
L’onchocercose a par le passé considérablement réduit la pro-
ductivité économique dans les zones infectées et de vastes 
étendues de terres arables ont été abandonnées. On estime 
qu’il y a un demi-million de personnes aveugles en raison de 
la cécité des rivières.

Prévention et traitement
Beaucoup de progrès ont été accomplis dans la lutte contre 
la maladie dans plusieurs pays par lutte contre les simulies. 
Cependant, la maladie peut être maintenant également 
traitée avec une dose annuelle d’ivermectine (Mectizan®). 
Celle-ci traite aussi les démangeaisons cutanées provo-
quées par la maladie.

Rôle de VISION 2020
La cécité des rivières est une des maladies prioritaires de 
VISION 2020. Mais la lutte contre l’onchocercose avait 
été initiée bien avant cela. Dès 1974, la lutte contre le 
vecteur a été mise en oeuvre en Afrique occidentale par 
le programme Ouest Africain de lutte contre l’onchocer-
cose (OCP). Puis en 1996, des programmes de traitement 
de masse par ivermectine à directive communautaire ont 
été mis en place par le programme africain de lutte contre 
l’onchocercose (APOC) dans d’autres pays africains et par 
le programme d’élimination de l’onchocercose aux Amé-
riques (OEPA) dans les pays endémiques latino-américains. 
En 1992 un groupe d’organisations non-gouvernementales 
de développement (ONGD), maintenant appelé groupe de 
coordination des organisations non-gouvernementales de 
développement pour la lutte contre l’onchocercose, a été 
constitué pour aider à favoriser l’intérêt et le soutien mon-
diaux pour le traitement par l’ivermectine dans les pays 
endémiques afin d’éliminer l’onchocercose en tant que 
problème de santé publique. Actuellement il se compose 
de 9 ONGD partenaires internationales et 1 nationale. Les 
activités du groupe sont coordonnées par l’intermédiaire 
de son secrétariat situé au siège de l’OMS à Genève. La 
lutte contre l’onchocercose est non seulement une réussite 
historique, mais est aussi une preuve de l’importance de la 
synergie apportée par le partenariat mis en place par les 
associations dans cette réussite. Cette lutte a de plus un 
impact certain sur le développement socio-économique des 
pays intéressés par ces programmes.
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Le bloc opératoire

La salle d’examen

DEDOUGOU

Envoyez vos candidatures à :
Africa Luz - Dr Vincent Philippot

5, rue Chaptal - 34000 Montpellier
Tél. 06 81 15 53 84 - vphilippot@free.fr

AFRICA LUZ RECRUTE
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LES MISSIONS 2014 / 2015

Envoyez vos candidatures à :
Africa Luz - Dr Vincent Philippot

5, rue Chaptal - 34000 Montpellier
Tél. 06 81 15 53 84 - vphilippot@free.fr

AFRICA LUZ RECRUTE

Dedougou Février 2015

Boromo octobre 2014

Orodora Janvier 2015



Les dons aux associations
sont en partie déductibles des impôts :

>  Pour les particuliers : 60 % des dons sont défiscalisables dans la limite de 20 % des revenus, avec 
report des années antérieures.

>  Pour les entreprises : les dons ouvrent droit à une réduction d’impôt égale à 60 % de leur montant, 
dans la limite de 5 % du chiffre d’affaires (CGI, art. 238bis, Loi du 04/08/2008).

 

    

✂
Africa Luz a besoin de vous !

En soutenant l’ONG Africa Luz, pour un montant minimum de 50 €, vous recevrez ce magazine avec le résumé de nos missions, nos 
projets, et sourtout, vous nous aiderez à poursuivre nos missions auprès des malvoyants au Burkina Faso. Merci de votre générosité !

Nom :  .................................................................................. Prénom :  ................................................................... Adresse :  .................................................................................................................................

Code postal :  ...................................  Ville :  ................................................................................................................................ Email :  ..............................................................................................................

❒ OUI ! Je soutiens les actions d’Africa Luz et je fais un don de ........................... € à l’ONG (règlement à l’ordre d’Africa Luz).
Je recevrai le magazine « La Lettre d’Africa Luz » ainsi que le suivi des actions d’Africa Luz.

À Retourner à : ONG AFRICA LUZ - SOLIDARITÉ OPHTALMOLOGIQUE INTERNATIONALE
Docteur Vincent Philippot - 5, rue Chaptal - 34000 Montpellier - vphilippot@free.fr

Docteur Fabienne Descour - 82 cours Berriat 38000 Grenoble
Pantxika Hernandorena - 53 rue Gambetta 64500 Saint Jean de Luz

E-mail   :  vphilippot@free.fr

Dr Diane Bernheim, Dr Ghislaine de Ruyter, Dr Denis Berujeau


