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ADN : Acide Désoxyribo Nucléique.
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DRS: Direction Régionale de la santé

EMT : Elimination Mondiale du Trachome

[.C : Intervalle de Confiance

I.E.C : Information Education Communication

IgG : Immunoglobuline G
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IgA : Immunoglobuline A
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ITI : International Trachoma Initiative.
HKI : Helen Keller International
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PRODESS: Programme de Développement Sanitaire et Social
TDM : Traitement de masse

T.A ou TF/TI : Trachome Actif

T.F : Trachome Folliculaire

T.l : Trachome Intense

T.S: Trachome Cicatriciel

T.T : Trichiasis Trachomateux
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[-INTRODUCTION

Les déficiences visuelles inhérentes aux maladfestieuses demeurent une préoccupation
véritable dans les pays en voie de développemé.ddie de moins en moins recensée de
nos jours dans le monde, la cécité reste un prablaajeur de santé publique.

Le trachome est I'une des maladies tropicales gégé et reste la principale cause infectieuse

de la cécité dans le monde.

Le trachome est une kérato-conjonctivite transrmissilue auChlamydia trachomatisiont
I'évolution est habituellement chronique. L'infectiest transmise par contact direct (mains,
mouches et linges souillés). Le trachome est ufextion liée a I'hygiéne des mains et du
visage, a I'eau et a I'assainissement.

Selon la derniere estimatiod50 millions de personnes sont a risque de linfectid,
millions de cas de maladie sont recensés dans le monde7domillions présentent le
trichiasis trachomateux (TT, ou trachome aux stadescomplications pouvant rendre
aveugle) et 6 millions de cécité lui sont attribleab[3]

Au Mali 'enquéte nationale de prévalence en 199887 a trouvé des taux de prévalence du
trachome actif chez les moins de 10 an8418% et 2,5% pour le trichiasis chez les femmes
de plus 15ans.

Pour la région de Koulikoro ces chiffres étaiersipextivement dd3,5et3 ,9% [4]

Dans la sous région Ouest Africaine une étude éeapence du trachome actif, réalisée avant
la mise en ceuvre de la stratégie CHANCE chez lsmende 1-9 ans avait trouvé les taux de

39,9% [3] et26,9% [2] respectivement au Niger et au Burkina-Faso.

Depuis les années 50, le traitement du trachomesagpessentiellement sur I'administration

d’antibiotiques (tétracycline en application locgendant 6 semaines). Depuis la fin des
annees 90, les bons résultats avec I'usage déhfamiycine a dose unique, et I'amélioration

de l'accessibilité financiere a ce produit (dro& gdrotection et de vente tombés dans le
domaine publiqgue en 1997 ) ont favorisé la reladeela lutte contre le trachome par

I'Organisation Mondiale pour la Santé(OMS) a travier programme « GET 2020 » ( Global

Elimination of Trachoma ) ou ALLIANCE de I'éliminain Mondiale du trachome cécitant

d’ici 'an 2020 (EMT 2020) qui repose sur la ségie« CHANCE »

Cette stratégie associe : [5]
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CH =chirurgie du trichiasis.
A=Antibiotique : traitement antibiotique des form@aslutives
N =Nettoyage du visage

CE = Changement de I'Environnement : en vue d'éenide facon définitive le trachome
cécitant.

Cette stratégie cible la communauté et rechercleeparticipation de celle-ci par I'approche
des soins de santé primaire.

Depuis 1998, cette alliance aide les pays pawvresforcer leur lutte contre le trachome.
Vers le début des années 2000, le Mali a bénédieiéa donation d’Azithromycine en vue
d’appliquer la stratéegie CHANCE. C’est ainsi quedgion de Koulikoro a effectué 3 ans de

traitement de masse a I'’Azithromycine.

Depuis 2007, notre pays bénéficie d’'un prograndmdutte contre les Maladies Tropicales
Négligées (trachome, filariose lymphatique, onchomse, schistosomiases et vers
intestinaux). Ce programme est basé sur un traiterde masse intégré des différentes

maladies cibles.

Apres 3 années de traitement de masse, et confeniéaux directives de 'OMS, des
enquétes d’'impact ont été réalisées dans le distittaire de Kolokani en 2009. Au terme de
cette étude, la prévalence du TF étaildg 0% et celle du trichiasis di68%.

Selon les recommandations de 'OMS, si la prévaetie trachome actif est supérieure a
10%, il faut reprendre encore le TDM pendant 3 autnesées. C’est ainsi que Kolokani a
repris le TDM de 2009 a 2011.

Au total 134570, 171606 ,159877 personnes onttréiédes respectivement en 2009,
2010,2011 dans le district sanitaire de Kolokani

Notre enquéte vise a étudier I'impact de la stiat&@HANCE apres la reprise du traitement

de masse dans le district sanitaire de Kolokani.
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OBJECTIFS
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[I-OBJECTIES

Objectif général

Etudier 'impact de la mise en ceuvre de la strat€giANCE dans le district sanitaire de

Kolokani.

Obijectifs spécifiques

1- déterminer la prévalence du trachome actif édbeenfants de 1 a 9 ans dans le district
sanitaire de Kolokani en 2012

2- déterminer la prévalence du trichiasis trachemrachez les sujets de 15 ans et plus dans
le district sanitaire de Kolokani en 2012

3- déterminer les facteurs de risque liés athtrare dans le district sanitaire de Kolokani en
2012
4- Fournir au PNLC des outils pour les activitésifas

18
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[II-GENERALITES

1-Définition :

Le trachome est 'une des maladies infectieuseglissanciennement connues dans
I’'humanité et existait déja dans les cultures ameés, par exemple dans I'ére pharaonique en
Egypte et dans I'empire Romain. [1]

Le trachome est une "kératoconjonctivite" transihles d'évolution généralement chronique,

causé parChlamydia trachomatis|l constitue la principale cause de cécité eéwtab
caractériseée par la formation de follicules, ugpénplasie papillaire, un pannus cornéen et
entrainant des lésions cicatricielles typiques (Egtte affection touche essentiellement les
enfants et les femmes.

2-Epidémiologie :

2-1 Agent pathogéne
Il s’agit d’une infection bactérienne causée pag bactérie appelé€hlamydia trachomatis

bY

découverte en 1907 a Java par Prowaczek et Halbdist en pratiguant des frottis
conjonctivaux. Il posséde tous les caracteres detehbes mais soumis a un développement
par cycle intracellulaire obligatoire (parasitisme)e qui rend forcement [utilisation
d’antibiotiques a bonne pénétration intracellulaive le plan de la thérapeutique.
L’'immunofluorescence a permis de distinguer 15 ty@es (les sérotypes A, B, Ba, C,) de
virulence différente. lls sont responsables duhimate et des conjonctivites a inclusiéh.

2-2-Répartition géographique :

Le trachome est hyper-endémique dans 55 pays,tedegnent en Afrique et au Moyen-
Orient. Quelques pays des Amériques et d’Asie également touchés. [1]

La distribution géographique du trachome hyper-amdée cécitant correspond a la ceinture

de pauvreté du globe.

2-3-Les facteurs de risque :

Le manque d’eau, la pauvreté, la promiscuité, laque d’hygiéne et d’éducation constituent
des facteurs de risque importants du trachomeorlient de noter également les facteurs

comme 'age, le sexe et la présence d’étables.

3-Physiopathologie: [7]

L'infection par Chlamydia trachomatisest limitée aux cellules épithéliales. La réponse
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immunitaire est peu importante et se traduit pgparition d’anticorps dans le sérum et dans

les larmes.

L’immunité cellulaire est marquée par la formatidans la couche sous- épithéliale de la
conjonctive de follicules lymphoides et d’infiltsadle plasmocytes, de lymphocytes et de
macrophages contenant des corps élémentaires tnatiax.

L’épithélium conjonctival s’amincit et les cellulésu prédominent les lymphocytes T) et la
nécrose des centres germinatifs lymphocytairesesgngesponsables de la |ésion cicatricielle
du tissu conjonctif aboutissant au trichiasis. ibadse évolutive, due a la persistance de la
stimulation antigénique est favorisée par les egitidns.

Des études montrérent que 6 a 8 semaines aprésosohation antigénique dans la
conjonctive,Chlamydia trachomatis’est plus décelable et que la stimulation animés qui
persiste serait due a la principale protéine dedmbrane externe du ger@alamydia

libéré par la bactérie vivante lors de la réplimatijuérissant rapidement spontanément et sans

séquelles.

4-Clinigue :

4-1-Symptomatologie [7]

L’infection provoque une inflammation qui se tradoar une rougeur, des écoulements,
picotements, sensation de sable dans les yeufgltlesles et un gonflement de la membrane

tapissant la face interne des paupiéres.

A la suite d’infections répétées, cette inflammafi@ut entrainer la formation de cicatrices
sur la face interne de la paupiere. Si les ciagrgnnt importantes, avec le temps, les cils

frottent, se retournent vers l'intérieur, affectigume I'on appelle entropion-trichiasis.

Les cils sont alors sur I'ceil et sur la cornéedegré final d’acuité visuelle va par conséquent

d’une acuité visuelle normale a la cécité compdeten I'importance de I'atteinte cornéenne.
4-2- Codification : [8]
L’OMS a élaboré en 1987 une codification simplifigai est la suivante :

TF = trachomateuse folliculaire: présence d’au mdirfollicules sur la conjonctive tarsienne

supérieure.

21



L’impact de la mise en ceuvre de la stratégie chance  dans la lutte contre le trachome dans le District sanitaire de
KOLOKANI : Résultats de I'enquéte de 2012

Tl = trachome intense : épaississement inflammatpiononcé de la conjonctive tarsienne
qui masque plus de la moitié des vaisseaux profdodarse.

TS = trachome cicatriciel avec tissu de cicatrigatirachomateux : présence d'un tissu de
cicatrisation nettement visible sur la conjonct&esienne.

TT = trichiasis trachomateux : un cil frotte le lpooculaire. Les cils épilés sont aussi une
évidence d'un trichiasis.

CO = opacité cornéenne : tres visible au nivealadaupille et par conséquent a l'origine

d’'une perte importante de la vision.
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CARTE DE CODAGE DU TRACHOME

PHOTO 1 : Conjonctive tarsale PHOTO 3: Trachome
normale inflammatoire intense (TI)

PHOTO 2 : Trachome PHOTO 4 : Trachome
inflammatoire folliculaire (TF) cicatriciel (TS)

PHOTO 5 : Trichiasis PHOTO 6 : Opacité cornéenne
trachomateux (TT)
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5 Diagnostic:
5-1- Diagnostic clinigue: [7]

La clinique représente un des meilleurs moyensiagndstic et de dépistage du trachome.
Dans les cas isolés ou douteux, le diagnostiigele du trachome sera retenu s'il existe au
moins deux des quatre signes suivants :

*Follicules lymphoides sur la conjonctive tarsiensigpérieure

*Cicatrice conjonctivale typique

* Panus vasculaire

*Follicules limbiques ou leurs séquelles.

5-2- Diagnostics biologigue ePolymérase Chaine RéactigiiPCR) :

La biologie est peu utilisée et inutile, sauf ddes cas débutants de trachome. Le
cytodiagnostic en immunofluorescence par anticorpsnoclonal anti-chlamydien sur
prélevement conjonctival est certainement une nugtle choix. Elle est simple et rapide et
ne demande que 5 minutes par lame. Elle est hantespécifique et sa sensibilité reste
insuffisante pour le dépistage des formes clinigaégsres dans le sérum (IgM) et dans les
larmes (IgA et IgG) par immunofluorescence indieaaégligée des infections récentes.

Les méthodes immuno-enzymatiques permettent difiiendes antigenes chlamydiens sur
les frottis conjonctivaux. Celles-ci utilisent lasticorps monoclonaux et une amplification de
détection enzymatique et associent rapidité, sgitéibt spécificité.

La corrélation entre le diagnostic clinique etriésultats immunologiques n'est pas parfaite.

5-3- Diagnostic différentiel[9] :

Le diagnostic différentiel se pose avec les cortjoites bactérienne et virale ; La limbo-
conjonctivite endémique tropique (LCET); La folllose infantile; La conjonctivite a

inclusion du nouveau-né.
6- Evolution:

L’inflammation trachomateuse peut évoluer soit viEsguérison spontanée au prix de
quelques cicatrices conjonctivales minimes, sanssé@mguence fonctionnelle : c’est le

trachome cicatriciel bénin ; soit I'inflammationrgonctivale a été intense et prolongeée, la
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cicatrisation pourra alors dépasser son but etimr une fibrose rétractile de la paupiére

supérieure.

7- Les complications;

Elles sont surtout caractérisées par :

- Un xérosis qui traduit la kératinisation des léglilums conjonctivaux et cornéens
- Une ulcération cornéenne

- Une kératite parenchymateuse

- Des cicatrices cornéennes

- Des dacryocystites (inflammation du sac lacrymal)

- Des dacryoadénites (inflammation de la glandeytaale)

8- Traitement :

Aujourd’hui, il repose sur la stratégie « CHANCE »

Au cours de la premiere réunion de I'Alliance pd&limination Mondiale du Trachome
cécitant en1996, 'OMS a adopté une stratégie tle tasumée par 'acronyme « CHANCE »
qui vise a contrbler le trachome cécitant d’icnl'2020.

Ces interventions ont pour cible la communautéherahent sa participation par I'approche
des soins de santé primaires. L'OMS et ses pargsnaoutiennent I'exécution de la stratégie
CHANCE dans les pays endémiques qui ont décidémif@r le trachome grace a une
volonté politique et des moyens techniques.

Elle a notamment pour but :

* d’expliquer a une population, souvent peu enthasis, le processus de la maladie et la
nécessité de recourir a la chirurgie du trichiéSid)

* de favoriser I'acceptation du traitement de ma3gaM) a I'Azithromycine (A)

* de promouvoir le Nettoyage du visage/ I'hygiehg (

* de provoquer des Changements Environnementalsxgtee la construction et l'utilisation
de latrines (CE]5]
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8-1- CH : Chirurgie du trichiasis :

Réservée aux complications et séquelles du tracheligeest pratiquée essentiellement au
stade du trichiasis trachomateux, de séquellaseeones et plus accessoirement du xérosis

trachomateux qui est bien complexe.

La cure chirurgicale du trichiasis fait appgilasieurs méthodes. Son but est de corriger la

déformation du tarse, I'entropion et de redrekseol ciliaire, relever le trichiasis.

L’école francaise a adopté les méthodes du TRABISTCUENOD et NATAF ; la méthode
de VAN MILIGEN modifiée par WEBSTER. [10]

-Le traitement des séquelles cornéennes nécessiéedtoplastie
-La chirurgie du xérosis trachomateux est aléawingus complexe

La Méthode de TRABUT est lintervention la plus fiqaée au Mali: son but étant de
corriger l'incurvation du tarse, d'éloigner ainsgsl cils de la cornée pour éviter les

complications cornéennes.
La chirurgie se fait :

- soit de facon individuelle en moto avec un seuligtaat Médical en Ophtalmologie
(AMO)

- soit en équipe de 4 assistants en auto.
- Soit par un Operateur du Trichiasis
8-2-A : Antibiothérapie :

L’azithromycine a été testée au cours des dix dezsiannées pour le traitement du trachome
inflammatoire, au cours d’essais thérapeutiquedaaisés ou d’études pilotes conduites en

Gambie, Tanzanie, Arabie Saoudite, Egypte, Austetliau Maroc [4].

Tous les essais portant sur l'azithromycine adsti@ en mono dose ont montré une
excellente activité en diminuant la pathologidanfmatoire pendant une durée de &2a

mois.
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Son efficacité globale est comparable a celleadpdmmade a la tétracycline a 1% [4].
L’azithromycine orale est plus efficace que la paadmde tétracycline pour guérir I'infection

oculaire chlamydienne et pour éliminer la maladiigique.

L’'azithromycine est doté d'une efficacité uniguentte les infections aChlamydia

trachomatis.En cas de trachome endémique, le traitement systgraade tous les habitants
d’'un village offre la possibilité de supprimer legections chlamydiennes dans toute la
communauté et d’éliminer ainsi la maladie. Les pajons rurales acceptent mieux

I'azithromycine orale qu’une pommade ophtalmique.

8-3- N et CE : Nettoyage du visage et Changemen&dvironnement :

Il est établi que [l'eau, I'hygiene et l'assainisgmt jouent un réle déterminant dans les
moyens mis en oceuvre pour combattre la propagatiotrachome. Dans les pays et les
communautés ou I'hygiene individuelle, I'approvis@ment en eau et les meéthodes
d’évacuation des excréta humains et animaux etdéebets domestiques solides ont été
sensiblement améliorés, le trachome a cessé diBtpeobléme de santé publique [11]

8-3-1-La propreté du visage :

Quand on nettoie le visage des enfants, en paeiicautour des yeux, on éloigne les
mouches. Le visage doit rester propre toute lan@ewr On peut utiliser des boites perforées
pour se laver quand I'eau doit étre économiséfaul toujours se laver les mains avec du
savon avant de nettoyer les yeux et le visage.iAinfgut prévoir toujours de quoi se laver

les mains a c6té de chaque latrine ou toilette.
8-3-2-L’éducation a I'hygiéne :

Il s’agit d’encourager des comportements qui cosehti & une amélioration de la santé ; en
d’autres termes, il faut aider les membres de lmmoaonauté a prendre conscience de la
relation entre manque d’hygiene et maladie ;ul faussi encourager les gens a construire ou
a améliorer leurs propres installations sanitait@s.promiscuité et I'utilisation commune de
certains objets sont a éviter, car la transmissliortrachome se fait par contact direct (par
exemple entre les enfants bien portants et lessloantaminés d’enfants infectés ou avec des
serviettes, mouchoirs ou autres linges contamundgés pour nettoyer le visage).Le but de
I’éducation a I'hygiéne est de permettre aux comamotés de prendre des décisions éclairées

et de leur donner des moyens d’agir. Il faut qgecemmunautés soient directement associées
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aux mesures prises pour améliorer I'assainissethentilieu, et qu’elles puissent formuler et

réaliser les choix gu’elles jugent adaptés a lauason
8-3-3-La lutte contre les mouches et I'assainissentedu milieu :

La mouche domestique et les espéces apparentésd jourble important dans la
transmission du trachome ; les mouches sont atpéeles écoulements oculaire et nasal,

leur élimination joue donc un réle important daamdultte contre la maladie.
Les interventions suivantes permettent de rédairembre des mouches :
-Réduire ou éliminer les gites larvaires ;

-Eviter d’attirer les mouches vers les lieux ouvevivles gens ;

-Empécher les mouches d’entrer a l'intérieur desomes et des écoles ;

-Améliorer les moyens d’élimination des excréta hima et animaux, et I'évacuation des

eaux usées ;

-Améliorer la manipulation des aliments et veibefévacuation correcte des ordures ;
-Installer des latrines et encourager les gens atlkser ;

-Proscrire la défécation en plein air.

8-3-4-Les latrines :

-Tenir les latrines propres : les dalles doivera éettoyées chaque jour ;

-Prévoir des latrines simples a fosse de couvéiele ajuste ;

-Adapter si possible un systeme de ventilationlatrines a fosse simple ;

-Equiper les conduits d’aération d’un grillage @erles mouches et les controler

régulierement ;

-Pourvoir les latrines a chasse d’eau d’un joiétahchéité.

La promotion porte essentiellement sur les latrindallesSanplat

28



L’impact de la mise en ceuvre de la stratégie chance dans la lutte contre le trachome
dans le District sanitaire de Kolokani en 2012

8-3-5-La distance au point d'eau :

L’acces difficile a 'eau par les populations [gsusse en général a diminuer l'utilisation de
'eau de maniere a ne pas pouvoir prendre correstersoin de leur hygiéne corporelle et

environnementale.

Cela favorise donc la présence du trachome qui Esmilieux ou I'hygiéne est défavorisée.
Pour pallier a cela il faut :

-Installer des points d’eaux proches des populatairdes villages ;

-Favoriser la construction des puits bien protégés

-Installer des forages ;

-Favoriser l'installation des fontaines publiques ;

-Construire des canaux de canalisation qui permiette drainer les eaux de tout genre, afin
d’éviter la stagnation de I'eau qui a des conségeenéfastes sur I'environnement et la santé

des populations

Au Mali, 'approvisionnement en eau est assurédg@a@répartement en charge de

I'hydraulique.

Les VoletsN et CEde la stratégi€ HANCE nécessitent de grands moyens financiers. C’est
pourquoi toutes les politiques gouvernementalesetis’atteler a trouver des moyens de
financement pour cette cause afin que les progrardedutte contre le trachome puissent

étre efficaces.

9-Prophylaxie:
Le vrai traitement du trachome devrait étre urtéraent prophylactique.

Puisque les essais de vaccination n’'ont pas apgedérésultats escomptés, la vraie
prophylaxie du trachome devrait étre dominée pamélioration des conditions de vie :
hygiene, éducation, alimentation, organisation taamei a I'échelon de lindividu et de la

collectivité puisqu’il est prouvé que « le trachoraeeule devant la civilisation ».
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C’est bien a ce prix que le trachome sera élimimé fléau vieux comme le monde qui reste

encore une des principales causes de cécités légitab
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METHODOLOGIE
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IV-METHODOLOGIE

La prévention de la cécité due au trachome exigeis&® en ceuvre de la stratégie CHANCE

préconisée par I'Organisation Mondiale de la S§DS).

Les études de base de la prévalence en 1996 etd9montré que le trachome était
endémique au Mali. Le Ministere de la Santé du Matiréé un programme national pour
éliminer le trachome cécitant d’ici 2015.

1- Cadre de I'étude

L’étude concerne le district sanitaire de Kolokam, des dix districts que compte la région

administrative de Koulikoro.

1-1-Apercu Historique :

Kolokani résulte de konlon-Kagni : puits serviable.

IL fut créé entre 1790-1810 par Seye Niaman TRAQ@RE&mMpagné de son fils.

Son passé est celui des luttes incessantes pandiéfson intégrité .Deux faits lui ont donné
sa réputation : la résistance a la forte poussédrdapes d’El hadji Omar TALL au 19éme
siecle et la révolte contre I'occupation Francaisel 915.

Violemment réprimé par I'ancien colonisateur, it rigé en poste administratif en Awril

1915 et en cercle apres lI'indépendance.
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1-2 Données Géographiques

- Relief et limites

Le cercle couvre une superficie de 14 380 Km2stlwn immense plateau graisseux d'une
altitude moyenne de 200m situé au nord de Bamdkoj@nction des zones Soudanienne et
Sahélienne (14eéme latitude Nord) et recoit en mogeb00 a 800 mm de pluies par an,
reparties sur 5 mois d’hivernage. (Juin- Octobre)
Le cercle est limité :

-A I'Est par le cercle de Banamba

- AI'Ouest et au Nord- Ouest par les cercleKide et de Diéma ;

-Au Nord par le cercle de Nara ;

-Au Sud et au Sud- Ouest par le cercle de Kati ;

-Au Sud- Est par le cercle de Koulikoro.
Il est divisé en dix (10) communes regroupant A88ges.

- Climat et véqgétation:

Le climat est de type sahélien et la végétationusst savane avec de hautes herbes
clairsemées de Karité, Baobab, Tamarinier qui geadi&nt progressivement vers le Nord.

- Hydrographie :

Au plan hydrographique, le cercle de Kolokani Bsh des plus défavorisés du pays.
Comme point d’eau permanent on ne peut citer gigabulé qui sert de limite naturelle avec
le cercle de Kita a I'ouest, et le Lac WEGNAN situdOkm de Kolokani.

La population dans sa lutte quotidienne a puranéecertain nombre de points d’eau par la
réalisation de micro- barrage avec I'appui de teegaONG.

- Voies de communicatiorn

Le cercle est relié a la capitale par la routddwatie N°3 sur une distance de 140km et qui le
traverse du Sud au Nord en passant par les Consmd@eNossombougou, Ouolodo,
Tioribougou, Kolokani, Didieni et Sagabala.

Les autres pistes reliant les chefs lieu de congnuau cercle ne sont pas praticables en
toutes saisons. Le cercle a été doté en 2000 ¢st@rae de téléphonie rurale qui couvre les

Communes de Nossombougou, Tioribougou, Massarolakani et Didieni.
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1-3-Population:
-Démographie

La population est estimée a 246 110 hbts en 28@2r€e : Recensement Général de la
Population et de I'Habitat de 1998). Le taux d’aissement est de 1, 015. La densité est de
17 hbts au km2.

-Structure de la population :

La population du cercle est composée de 119 609rhEs et de 126 501Femmes qui
représentent respectivemet’.60% et 51.4% du total. Elle est relativement jeune (prés de
42% de la population ont moins de 15 ans.)

-Les principales ethnies :

Le Bélédougou bénéficie d’un quasi unicité etheigominée par les Bambaras représentants
prés de90 % de la population. A leurs cotés vit une faiblegandion de Peuhls éleveurs, les
Maures et de Soninkés. Le Bambara est la prireifmigue parlée et sert de langue de
communication inter ethnique.

-Cultures et traditions :

Plus de la moitié de la population demeure an@anig reste est reparti entre l'islam et le
christianisme. De nos jours les Bambaras du Béigolo poursuivent la pratique de certaines
croyances étroitement liées au fétichisme, ce sobte autres le « DO, le Komo, le
Diafara, le Marbayassa, le Yarcourni, le djo etc. »

Il est & noter que les cérémonies rituelles lieegsapratiques constituent pendant certains
moments de I'année un obstacle au déroulemenaaiestés sanitaires (vaccination, CPN,
Accouchement, IEC, etc....)

-Systéme éducatif :

Le cercle de Kolokani compte 62 écoles publiquesg@nds cycles et 55 premiers cycles),
55 écoles Communautaires et 3 Medersas qui mlet@utes du CAP (centre d’animation
pédagogique). Il existe aussi un lycée public.

Les enfants scolarisables sont au nombre de 41d868623 513 garcons. Le taux brut de
scolarisation général est @&,18%.

Il existe 52 centres d’alphabétisation mixtes a2@@8 auditeurs dont 1030 Hommes et 1368
Femmes. Ces centres sont animés par plus de 12atanrs dont 74 Hommes et 49 Femmes.
Les néo-alphabétes sont aux nombre de 688 dorfe&atnes.

Les 3 Medersa de 6 classes chacune ont un éffetzti de 73 enfants (52 Gargons et 21
Filles).
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L’enseignement est assuré par 297 maitres auunoesmecoles publiques et 80 au niveau des
écoles Communautaires. Le total des classes psurcltaes publiques est de 558 et celui des

écoles Communautaires est de 133.

1-4-Période d’enquéte

L’enquéte a été realisée entre mars-avril 2012.

1-5- Type d'enquéte

Il s'agissait d'une enquéte transversale par sana@d@atoire en grappe a deux niveaux,
inspirée de la méthode de sondage en grappe dparit&®rganisation Mondiale de la Santé
(OMS) dans le cadre de I'évaluation de la couvertaccinale.

1-6- La population d'étude:

L'enquéte a porté sur les enfants de 1 a 9 aes stijets de 15 ans et plus.

1-6-1- Critéres d’'inclusion

Etaient inclus tous les enfants agés de 1 a 9tans®les sujets de 15 ans et plus:
- résidant dans les villages sélectionnés du distanitaire de Kolokani

- appartenant aux ménages sélectionnés

- et ayant été d'accord de participer a I'enquéte.

1-6-2- Critére de non inclusion

N’étaient pas incluses :

- les personnes habitant dans les villages nocts@Ei@ées du district sanitaire de Kolokani et
les personnes ayant refusé

- les personnes n’appartenant pas aux ménage$Gehes

- celles ayant refusé de participer a I'enquéte.

1-6-3- Echantillonnage

La prévalence du trachome a été évaluée en utilisaaondage en grappe a deux degrés.
1% étape d'échantillonnage

On a utilisé la technique de la probabilité projpomelle a la population. Une liste de tous les
villages avec des populations respectives a étégib@mpour chaque district. Tout village
ayant une population de plus de 4 000 ou de maing5d a été exclu. Une colonne a été
créée avec la population cumulative, en ajoutardiqol population successive aux

précédentes. Vingt villages ont été choisis daasjeé secteur.
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La population totale cumulée du secteur a été ékvigar 20, le nombre de villages a choisir,
pour obtenir l'intervalle d’échantillonnage. Un nbra au hasard entre 1 et l'intervalle

d’échantillonnage a été choisi.

La premiere grappe correspondait au village dopojaulation cumulée contenait ce nombre
choisi au hasard. On a ajouté ensuite successivehrgervalle d’échantillonnage pour

choisir les 19 autres villages.

2°™Etape d’Echantillonnage

Elle a consisté a sélectionner au hasard 24 mérgayes un village. Pour les besoins de
I'enquéte, un ménage a été défini comme :

* Un homme, sa (ou ses) femme(s) plus tous les dapend

* Une veuve plus ses dépendants.

e Un grand frere ou sceur et leurs dépendants siis@aphelins.

Une modification de la procédure décrite par Tumtal a été utilisée pour I'échantillonnage
des ménages une fois que les villages sont ch@sisa fait un plan sommaire en faisant la
liste des ménages et en segmentant les villagesepant aux ménages d’étre choisis avec
des probabilités égales. Cette méthode combinéa grdbabilité proportionnelle a la

population a amélioré la qualité des résultatsédeduations de la prévalence.

Une fois arrivée au village, I'équipe a rencontr&hef du village et a négocié son adhésion.
Apres l'accord du chef de village I'équipe lui antendé le nombre de ménages dans le
village, en définissant clairement un ménage.

Si le nombre de ménages était de 26 ou moins, aucenregistrement n’est exigé et tous
les ménages dans le village ont été examinés.

Tous les notables (le chef de village, ses comss)ll les relais et toutes autres personnes
ressources ont contribué a dresser une carte seenchavillage. On a tracé les frontieres sur
brouillon en orientant le nord, le sud, I'est etlést.

Les notables ont listé les ménages selon leuriposilans le village. Chague ménage a éte

enregistre.
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Chaque fois que 4 ménages (qui constituent un segmteont été enregistrés, un espace
vide a été laissé. Quand il restait 2 ménages, asla ajoutés au segment précédent qui
comptera 6. Quand il en restait 3, on en a fait usegment a part. Un segment de trois ou
un segment de six ménages était acceptable. Tous kegments de ménages ont été

numerotes.

Tous les numéros de segment ont ensuite été garitsn morceau de papier et placés dans un
récipient comme une tasse ou un chapeau. Six sé¢gmerd ménages (une moyenne de 24
ménages) ont été tirés au hasard par les notahditévillage pour choisir les 6 morceaux de
papier. En utilisant cette méthodologie, il y avait potentiel de23 (4+4+4+4+4+3) &26
(4+4+4+4+4+6) ménages a enquéter par village.

Les ménages choisis n'étaient pas remplacés quanesirésidents étaient absents ou
refusaient I'examen. Pour minimiser le nombre de ésidents manquants dans les
ménages choisis, des équipes d’enquéte revisitaiémtménage avant de quitter le village
le jour de I'enquéte.

2-Technigue d’enquéte:

2-1- Travail sur le terrain

Apres avoir obtenu I'accord du chef de village vatontaire a été recruté dans chaque village
pour guider I'équipe dans son déplacement dandldge.

Le visage de chaque enfant de 1 a 9 ans a étécapéur la présence ou l'absence

d’écoulement oculaire ou nasal.

Cela était suivi par 'examen des yeux pour lesesgde trachome. Pour chaque sujet, I'ceil
droit d’abord a été examiné ensuite I'ceil gauche.

Un adulte a été interrogé dans chague ménage gtenmaner la présence et 'utilisation de la

latrine familiale, la premieére source d’eau, etlistance approximative qui le séparait de la
source d’eau.

2-2- Examiner les Individus

Dans chaque ménage choisi, tous les membres é&iantinés. Les ménages ou les absents
étaient susceptibles de revenir le méme jour &taguisités. Les enfants de moins de 6 mois

ne sont pas soumis a I'examen du trachome.
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2-3-Collecte des Données, Classement et Standardisa du Trachome

Les Assistants médicaux en ophtalmologie (AMO) rgéa de mener I'étude sur le trachome
ont été spécifiquement formés pour collecter lesndes. Au cours de deux jours, ils ont été
formés sur le systeme de codification de 'OMS pdiagnostiquer les stades cliniques du
trachome. Cette formation a inclus aussi la marderehoisir les ménages dans une grappe et
enregistré leurs résultats sur les formulaires a@leae de données. En outre, il y a eu une
session de formation pratique ou les équipes d&tegont visité des villages non choisis dans
I'enquéte pour pratiquer la sélection de ménagesptlification du trachome, le remplissage
des formulaires de collecte de données.

Si au moins 25 patients pouvaient étre identifieecades signes de trachome actif, les
examinateurs participeraient a une étude fiabler pomfirmer I'accord de classement du
trachome chez les patients. Le coordinateur deid&ta identifié 50 personnes dont 25
présentaient un trachome actif (TF ou TI). Le restat des gens avec d’autres signes du
trachome, d’autres conditions de I'ceil et des yrasmaux. Chaque AMO a examiné toutes
les 50 personnes en utilisant un grossissementsaed2a lumiére de la torche ou du jour et
enregistré ces résultats sur un formulaire pré woRQur ceux qui avaient le trachome, les
AMO enregistraient leurs résultats en utilisardysteme de codification de 'OMS.

Les diagnostics de chaque examinateur étaient a@s@a ceux d’autres ophtalmologues
représentant la référence. Le niveau d’accord uadiga quel degré tous les examinateurs
interprétaient les signes de la méme facon. L’Hygee dans ce test était que les résultats des
ophtalmologues étaient corrects. Tous les AMOsdtdidans la collecte des données devaient
obtenir un accord de plus 86%.

2-4- Evaluation de la Dimension de I'Echantillon

Si 24 ménages sont examinés par village, les 28gel sélectionnés du district compteront
480 ménages.

2-5-Le contrble de la qualité

Les formulaires de données remplis ont été cordraléant de passer au prochain ménage
choisi. Chaque équipe devait vérifier les formaiavant de se déplacer dans la prochaine
grappe. A la fin de chaque jour un superviseur nucoordinateur d’enquéte collectait et

vérifiait les formulaires de données.
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2-6-Traitement de données et analyse

Les données ont été manuellement classées et ®mlads les bases de données a Acces
Microsoft (MAD). L'Epi Info6 ou un supplémentairein logiciel statistique avancé a été
utilisé pour analyser les données. Les donnéegaske dtaient collectées quotidiennement. Les
variables incluaient la communauté de résidencesebe, I'age, I'école d’inscription, la
disponibilité de I'examen ; la présence ou I'absed@coulement oculaire et nasal (si agé de
1 a9ans); etlaprésence ou I'absence de gliffg¢istades de trachome.

Un exemplaire de formulaire de collecte de doniségsouve en annexe.

3-Les Questions Ethiques

Ces enquétes font intégralement partie de l'inttigtdu monitorage et de I'évaluation du
Programme National de Lutte contre la Cécité etéddtapprouvées par le Centre Carter avec
I'implication de I'Université Emory IRB. En plus,e$ activités étaient expliguées aux
autorités locales et régionales et la permissieré@tution a été demandée.

Au niveau de la communauté, I'étude a été expliquéechefs de ménages et aux individus.
Dans le cas des enfants, cette explication a étgédoaux parents ou leurs tuteurs. Un accord
verbal a été donné par les chefs/les chefs degedlafamilles, et tuteurs. Les sujets étaient
informés qu’ils avaient le droit de ne pas particip I'étude sans perdre des intéréts futurs
eventuels du programme de santé publique. Il naitgpas de prime pour la participation a
I'étude.

Les informations sur le statut de chaque sujet @ation avec le trachome étaient
confidentielles. Cependant, ceux qui avaient defadies actives étaient traités avec des
antibiotiques selon les directives nationales. h@sis et adresse de tous ceux qui avaient le
trichiasis ont été écrits et donnés aux servicesage pour programmer une intervention
chirurgicale, donc sur le plan éthique les bonmatiques médicales ont été respectées.

4-Les Indicateurs du Résultat

Bien que les personnes de tout age aient été egampour chaque code de trachome, les
premiers indicateurs de résultat de I'étude sont :

- la prévalence du TF chez les enfants de 1 a 9 ans

- la prévalence du TT chez les patients de 15 apkigt
Les décisions de continuer ou pas, les intervestdenCHANCE seront prises sur la base de
ces indicateurs.

D’autres indicateurs principaux de l'individu etsdearactéristiques du ménage sont :

40



L’impact de la mise en ceuvre de la stratégie chance dans la lutte contre le trachome
dans le District sanitaire de Kolokani en 2012

- la proportion de visage propre chez les enfants @® ans
- la proportion des ménages avec une latrine utjlisée
- la proportion de ménages ayant acces a une presaaree d’eau améliorée.

5-Interprétation des résultats

Les résultats d’enquéte ont été revus avant Etidn de toutes les activités de lutte contre le
trachome. Selon les recommandations de 'OMS, gidaalence du TF chez les enfants est >
10% pour l'unité de mise en ceuvre, alors un traitententnasse (TDM) d’antibiotique est
recommandé (A) en plus des activités de N et ClBsDes unités de mise en ceuvre ou le TF
chez les enfants de 1 a 9 est moins58e, aucune intervention de A et NCE n’est
recommandeée.

La ou la prévalence de TT chez les adultes de ¢¢ud5 ans est d&% ou plus dans le
secteur, les interventions chirurgicales communeaagaeront prévues. Si la prévalence de TT
chez les adultes est moins B dans le secteur, l'intervention chirurgicale conmawtaire
n'est pas exigée, mais la chirurgie individuelleaseécessaire selon les directives de la

politique nationale de santé oculaire.
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RESULTATS
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V-RESULTATS
1- Caractéristiques socio démographiques de I'’échsalthon

Tableau | : Répartition des sujets de 1-9 an selon le sexe.

Sexe Fréquence Absolue Pourcentage
Masculin 537 51,90
Féminin 497 48,10
Total 1034 100,00
Sur 1034 sujets de 1-9 ans, le sexe masculin geptait 51,90%.

Tableau Il : Répartition des enfants de 1 & 9 ans selon 'age.

Tranche d’age Fréquence Absolue Pourcentage
(an)

14 493 47,70
5-9 541 52,30
Total 1034 100,00
La tranche d’age 5-9ans représentait 52,30%.

Tableau Il : Répartition des sujets de 15ans et plus selondexe

Sexe Fréquence Absolue Pourcentage
Masculin 479 41,40
Féminin 677 58,60
Total 1156 100,00

Sur 1156 sujets agés de plus de 15 ans, le sexeifiemprésentait 58,60%.
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Tableau IV : Répartition des sujets de 15ans selon I'age

Tranche d’age Fréquence Absolue Pourcentage
15-19ans 168 14,50
20-59ans 795 68,80
60ans et plus 193 16,70
Total 1156 100,00

La tranche d’age de 20 — 59 ans représentait 8,80

2- Caractéristiques clinigues:

Tableau V : Répartition des sujets de 1 a 9 ans selon le tramme folliculaire (TF).

Trachome folliculaire (TF) Fréquence Absolue Pourcentage
Présence 8 0,80
Absence 1026 99,20
Total 1034 100,00

La prévalence du trachome folliculaire était deD@&vec Intervalle de Confiance (IC) 95%
[0,40-1,60].

Tableau VI : Répartition des sujets de 1-9 ans selon la préemce du trachome Intense

(TI).

Tranche (TI) Fréquence Absolue Pourcentage

Présence 1 0,10
Absence 1033 99,90
Total 1034 100,00

La prévalence du trachome intense était de 0, l¥&6 1C95%0 ,00— 0,60].
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Tableau VII : Répartition des sujets de 1-9 ans selon la Prédeace du trachome actif
(TE/TI).

Trachome  actif Fréquence Absolue Pourcentage
(TF/TI)

Présence 9 0,90
Absence 1025 99,10
Total 1034 100,00

La prévalence du trachome actif était de 0,%08c 1C95940,30 —1,50].

Tableau VIII : Répartition des sujets de 1 a 9 ans en fonctialu sexe et du trachome

actif.

Sexe Trachome actif Total
Présence Absence

Masculin 2 (0,40%) 535 537

Féminin 7 (1,40%) 490 497

Total 9(0,90%) 1027 1034

Dans I'échantillon des sujets de 1 a 9ans la peéxal du trachome actif chez le sexe féminin
était de 1, 40% avec Whi2 de [3.497] 0.10< p<0.50

Tableau IX : Répartition des sujets de 1 a 9 ans en fonctiate I'age et du trachome
actif.

Tranche d’age Trachome actif Total
(an) Présence Absence

1-4 7 (1,40%) 486 493
5-9 2 (0,40%) 539 541
Total 9 (0,90%) 1027 1034

Sur I'échantillon des sujets de 1 a 9 ans, la peéxea du trachome actif dans la tranche d’age
de 1 & 4 ans était de 1,40% avedm2 de[3.291] p<0,10.
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Tableau X: Répartition des sujets de 15 ans et plus selogr trichiasis trachomateux
(TT).

Trichiasis  Trach Fréquence Absolue Pourcentage
(TT)

Présence 20 1,70
Absence 1136 98,30
Total 1156 100,00

Sur les 1156 sujets de 15ans et plus, la prévaléadrichiasis était de 1,70% [1,10-2,70].

Tableau Xl : Répartition des sujets de 15 ans et plus en faimn de I'age et du trichiasis

Trachomateux.

Tranche Trichiasis trachomateux Total
d'age (an) Présence Absence

15-19 1(0,60%) 167 168
20 -59 6(0,80%) 789 795
60ans+ 13(6,70%) 180 193
Total 20(1,70%) 1136 1156

Dans I'échantillon des sujets de 15 ans et plygédaalence du trichiasis Trachomateux dans
la tranche d’age de 60ans et plus était de 6,706 anChi2 de [34.24] p<0,001.
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3-Facteurs de risque

Tableau XlI: Répartition des sujets de 1 & 9 ans selon 'aspetu visage.

L’'aspect du Fréquence Absolue Pourcentage
visage

Propre 565 54,60
Sale 469 45,40
Total 1034 100,00

Surl034 sujets de 1 a 9ans 54,60% avaient une/jgagpre avec uiC [51,50-57,70].

Tableau XIII : Répartition des sujets de 1 a 9 ans en fonctiored’aspect du visage et du

trachome actif.

Trachome actif Total
Aspect du
visage Présence Absence
Propre 4(0,70%) 561 565
Sale 5(1, 10%) 464 469
Total 9 1027 1034

La prévalence du trachome actif était de 1.10% tdeenfants a visage sale avechi? de
[0.36705] p>0,05.
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Tableau XIV : Répartition des sujets de 1 a 9 ans en fonctiate I'aspect du visage et

l'age.

Tranche d’age Aspect du visage Total
Propre Sale

1- 4 199 (40,36%) 294 493

5-9 366(67,65%) 175 541

Total 565 (54,64%) 469 1034

Dans I'échantillon de 1034 sujets, il y avait pilesvisage propre dans la tranche de 5-9 ans
que dans la tranche 1-4 ans avechi2 de [77.47] P<0 .001

Tableau XV : Répatrtition des sujets de 1 a 9 ans en fonctiate I'aspect du visage et le
sexe.

Sexe Aspect du visage Total
Propre Sale

Masculin 275 (51,21%) 262 537

Féminin 290 (58,35) 207 497

Total 565 (54,64%) 469 1034

Dans I'échantillon de 1 a 9 ans 58,35% des enfarntsage propre était de sexe fémini

Tableau XVI: Présence de latrine.

Latrine Fréquence Absolue Pourcentage
Absence 70 15,00
Présence 410 85,00
Total 480 100,00

Sur un échantillon de 480 ménages enquétés 8586gmient une latrine.
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Tableau XVII : Fréquence d'utilisation des latrines dans les méges enquétés

Utilisation Fréquence Absolue Pourcentage
Non utilisé 77 19,00
Utilisé 333 81,00
Total 410 100,00

Sur un échantillon de 410 ménages avec latrine i'8%it pas utilisé.

Tableau XVIII : Source d’eau.

Existence de sour Fréquence Absolue Pourcentage
d’'eau
Dans le village 416 86,70
Dans la concession 9 1,90
Hors du village 55 11,40
Total 480 100,00

Sur un échantillon de 480 ménages, 86.70% avai@source primaire d’eau dans le village
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COMMENTAIRES ET DISCUSSIONS
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VI-Commentaires et discussions

L’enquéte a été réalisée de mars a avril 2012 g@ndllages du district.

Les objectifs de notre étude étaient de faire waduétion de la reprise de la mise en ceuvre
de la stratégie CHANCE dans le district sanitdeeKolokani.

1-Méthodologie:
Il s’agissait d'une étude transversale conduiteast une méthodologie qui s’est inspirée de

la méthode de sondage en grappe décrite par I'@Gatson Mondiale de la Santé (OMS) dans
le cadre de I'évaluation de la couverture sanitaire

Nous avons choisi au hasard 20 grappes correspbadkes villages, dans chaque concession
tous les sujets de 1-9 ans, les meres de ces g®fides sujets de 15 ans et plus ont été
retenus dans I'étude

Les analyses ont porté sur un échantillon de 188hés de 1-9 ans pour I'estimation de la
prévalence du trachome actif et sur 1156 sujetisodens et plus pour celle du trichiasis.

Le diagnostic de trachome et trichiasis étaitgait un assistant médical en ophtalmologie, sur
la base des criteres de codification simplifiédétas par 'OMS en 1987 [8].

Ont été considérés comme trachomateux actifs ()HéBl sujets présentant I'un ou l'autre
signe des catégories TF ou Tl et comme TT toutsgmere qui avait au moins un cil frottant
le globe oculaire ou I'évidence d’une épilationeéte de cil(s) dévié(s).

Le visage est considéré comme propre S’il est ui&pode sécrétion oculaire et nasale au
moment de I'examen.

Par rapport a la répartition des enfants enqué&tiésm de sexe et I'age, sur les 1034 enfants,
48,10% étaient de sexe féminin avec un sex-ratio M/F,d&r1

La tranche d’age de 5-9ans était de B2,30%) contre 493(47,70) pour 1 -4ans.

Sur les 1156 personnes enquétées de 15 ans etgitusle sexe et I'age, le sexe féminin
représentaib8,60% avec un sexe ratio M/F de 0,70.

La tranche d’age de 20- 59ans était plus représeauec68,8% contrel4,5% pour les 15-

19ans efl6,7% pour les 60ans et plus.
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2-L'Impact de la stratégie CHANCE

2-1- L'impact de la Chirurgie du Trichiasis

C’est la cure du trichiasis trachomateux, la plméeédant la cécité. La chirurgie est la
premiére composante de la stratégi#ANCE, parce qu’elle répond aux besoins de ceux qui
sont a risque immeédiat de cécité et parce qu'ald fournir une base de crédibilité pour les
activités préventives [1].

Sur les 1156 sujets de 15ans et plus, il y avaga&ide trichiasis trachomateux soit une
prévalence dé&,70%.

Cette prévalence était élevée chez les sujets @gm$@t plus ; cela s’expliquerait par le fait
que le trachome étant une affection chroniqus,agigrave avec I'age.

Donc I'age intervenait dans la survenue du triaeilechomateux.

Ce taux1,70% obtenu dans notre étude chez les sujets de 1&t @hss, reste plus bas que
celui de I'étude de prévalence réalisée en 19989 fjui était d&,9% [4]. Cette prévalence
est similaire a celle obtenue par Dolo D. en 20i avait eu,68% [12]

Bien que la prévalence du trichiasis trachomateatixliminué dans le district sanitaire de
Kolokani grace a des campagnes d’interventions, relste cependant supérieure au seuil de
'OMS qui est del% d’ou la nécessité d’intensifier les campagnestdeigie du trichiasis
dans le District. Des campagnes en auto et mot@téntinancées par 'ONG Sightsavers et
ont permis d’opérer 939 personnes en 4 ans. Lepagmas de chirurgie du trichiasis doivent
se poursuivre pour atteindre les objectifs d’éliation du trichisis de I'OMS qui sont de
0.1%.

Au Maroc [14] la prévalence de TT était passee3@ en 1999 al,8% en 2001 a
Errachidia et d@,7% en 1999 4,8% en 2001 a Tata.

Quant au Niger [3], la prévalence de TT était pas,2% en 1999 &0,08% en 2005 a
Magaria et d&€,7% en 1999 ®,04% en 2005 a Matameye.

Plusieurs pays tels que le Ghana, la Gambie, pEggt bien d’autres ont prouvé que la
chirurgie du trichiasis trachomateux (TT) étaiiedte dans la baisse de la prévalence du
taux de trichiasis dans la lutte contre le trachdgfle réduisait le nombre de cécités causees
par la maladie .
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2-2- L’impact de I'Antibiothérapie :
Trois campagnes de traitement de masse a I'azitjuiom avaient été organisées a cet effet.

L'objectif était de diminuer la prévalence du traste actif dans la population. Elle
représente une des étapes de la lutte contrecleotree dans les zones endémiques.

Ce TDM avait eu un réel impact sur la prévalencéra@thome dans les villages enquéteés.
Notre étude a permis de montrer l'efficacité du TOMns stratégie de lutte contre le
trachome.

Nous avons constaté une véritable baisse de lalerése du trachome actif dans le district
sanitaire de Kolokani.

Sur 1034 sujets de 1-9ans il n'y avait q0€0% de cas de Trachome Actif(TA) largement
inferieure aux prévalences de 1996 — 1997 3619% [4] et a celle effectué par Dolo D. en
2009 qui avait ed4,10%[12].

Statistiquement notre étude a montré qu'’il n’y apas de lien significatif entre le sexe et le
trachome actif.

La prévalence d€.90% est inférieure &%, seuil préconisé par 'OMS pour un arrét de
traitement.

Cette baisse a été également observée a Kouliko20@5lors d’une étude faite par

Madame Nguimdo ou le trachome actif était passé&beg1996-1997) ,79% [13]

Une étude réalisée au Mali par SIMA M. [15] en 2602003, a montré que six mois apres le
TDM, la prévalence du trachome actif est passésbeido a24,4%.

L’étude faite en février 2004 dans le cercle dekdas a Mopti a montré que la prévalence du
trachome actif était passée 2% en 2002 % apres TDM chez les enfants de moins de 10
ans de 14 villaged 1]

Dans d’'autres pays comme le Niger [3] la prévalehc&dachome actif est passée6@e3%

en 1999 &,6% en 2005 (district de Magaria au Niger) et4@,6% en 1999 86,7% en

2005 (district de Matameye toujours au Niger).

Au Maroc[14], la prévalence du trachome actif est pass&d®6 a10% en
2001(Errachidia) et d&l1,7% a5,3% en 2001 (Tata)

Une étude réalisée en Tanzanie pa¥LORS HR, WEST. S, KATALA. S, FOSTER a
montré qu'apres une dose unique d'azithromycirez &b6 enfants la prévalence de
I'infection a chuté d®,5% a2,1% en 2 mois €0,1% en 4 mois [16].

L’efficacité du traitement de masse a l'azithronmgcia été aussi prouvée par plusieurs

études :
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-BAILEY R.L et ARULLENDRAN [18] ont démontré que€administration d’'une dose
unique d’azithromycine permet de lutter efficacetremtre le trachome ;

-En Gambie, une étude a permis de montrer l'efiiéadinique de I'azithromycine par un
TDM [17]

Bien que grace a la stratégie des campagnes Weldprévalence du trachome a beaucoup
baissé dans le district de Kolokani, une bonne eduve de la distribution n’est pas une
garantie de diminution de la prévalence du trachoanein certain nombre de facteurs locaux
(comportements, disponibilité en eau, présencerimsches, propreté du visage des enfants)
pourrait expliquer la réapparition rapide du trackeo

2-3- L'impact du Nettoyage du visage et du Changeméde I'environnement :

*Nettoyage visage

Avoir un visage propre est le résultat des actvttomotionnelles telles que I'éducation a
I'hygiéne, I'assainissement, I'approvisionnemenean potable, la formation des agents
socio sanitaires et des auxiliaires de santé.

Notre étude a trouvé4,60% de visage propre chez les enfants de 1 a 9 apeEss.

Ce résultat est inferieur a celui de Dolo D. eA2qui avait elr8.1% de visages propres, et
celui recommandé par 'OMS qui est&@2%. Il faut rappeler les objectifs de 'TOMS visant a
atteindre80% de visage propre pour éviter la réémergence dhdrae dans les villages.
Cette baisse s’expliquerait par un relachemenetfests de sensibilisation dans le district. Le
nettoyage du visage a un impact sur la prévalenpermet d’empécher I'auto- réinfection ou
I'infection des autres membres de la famille enidirant les écoulements nasaux. Il constitue
une des composantes les plus difficiles de lasgi@iCHANCE car il vise a long terme le

changement de comportement des individus vivaabee d’endémie.

*Latrines :

Dans notre étude sur un échantillon de 480 méraypsetes 85% posseédaient une

latrine avec une fréquence d'utilisation&E»% ; ce résultat est inferieur a celui retenu par
DOLO D. en 2009 qui avait e87,5% avec une fréquence d’utilisation €8, 80%. La
également les objectifs de 'OMS dans la lutte motd trachome recommand&i% de taux

de latrinisation dans les villages, taux largenadtgint dans notre étude.
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*L’accessibilité en eau

Notre étude a montré que sur les 480 meénages &3 70% s’approvisionnaient en eau
dans le village.

Le manque d’approvisionnement en eau et la disiiéibe I'eau sont des facteurs

favorisant le trachome puisque les difficultés g@laqvisionnement en eau poussent les
populations a limiter leur utilisation.
L’acces a un point d’eau proche contribue & am&élibinygiene individuelle et collective des

populations, ce qui contribue a réduire la progjeesdu trachome.
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CONCLUSION ET RECOMMANDATION
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VII-CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS

7-1-Conclusion:
Le trachome demeure une des principales causescidé évitable dans les zones rurales de

nombreux pays en développement dont le Mali.

La stratégieCHANCE a montré son efficacité dans plusieurs pays dudeoNotre étude a
permis de démontrer et de confirmer celle-ci.

Apres 3 années de mise en ceuvre de la stratégidNCHAI'OMS recommande I'arrét du

TDM et l'intensification des activités promotiontes pour la santé au cas ou la prévalence de
trachome actif chez les enfants de 1 & 9 ansfésidare &% dans les Districts sanitaires, ce
qui est le cas de celui du district sanitaire déoKani.

Le district sanitaire de Kolokani a une prévaledcetrichiasis trachomateux supérieure au
seuil del% fixé par 'OMS il y a donc une nécessité de poiw®e les campagnes de
chirurgie de masse couvrant tout le district sanaitidolokani.

A partir de ces résultats obtenus, nous pouvormsqiie I'élimination du trachome cécitant est
aujourd’hui possible a Kolokani a travers l'intditsition des autres activités de surveillance
post endémique ‘Visite site sentinelle’.

Il apparait donc important de mettre l'accent sar grophylaxie du trachome par

I'amélioration des conditions de vie : d’hygiéné&diication, d’alimentation, d’organisation

sanitaire a I'échelon de l'individu et de la cotigité ; bref il faut un développement intégré

puisqu’il est prouvé que « le trachome recule delaaivilisation »
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7-2-Recommandations

La lutte contre le trachome doit étre considéréarne prioritaire par toute politique ou plan
national ou régional de santé au Mali de part saemicité. L’Alliance de 'OMS pour
I'élimination mondiale du trachome vise a élimiheercécité due au trachome dans le monde,
d’ici 'an 2020. C’est pourquoi suite a cette etunenée dans le district sanitaire de Kolokani

nous recommandons :

*Au Ministere de la Santé :

-Faire le plaidoyer aupres des décideurs pour ghudinancement dans la lutte contre le
trachome dans le district.

*Au Coordinateur du PNLC :

-Assurer la mobilisation des ressources en vueteitalre I'objectif d’élimination du
trachome cécitant au Mali d’ici 2015.

-Continuer a organiser des campagnes de chirugienasse du trichiasis dans le district
sanitaire de Kolokani.

-Assurer le suivi des opérateurs de trichiasis pgpuyer les capacités existantes et s’assurer
de la qualité de la chirurgie du TT.

-Assurer la surveillance post endémique au nivesusides sentinelles

*Aux autorités sanitaires de la région de Koulikoroet du district sanitaire de Kolokani:
-organiser des campagnes de dépistage précodeldadis.

-expliquer a la population les risques liés a ldaatia et la nécessité de recourir a la chirurgie
du trichiasis

-élaborer un programme de communication des mgaesrapport a limportance du
lavage du visage des enfants et mettre a conwibulies radios de proximité et les
communicateurs traditionnels.

- Inciter la population a participer aux séancesl@gstage précoce et au traitement ciblé de

certains villages.
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*Aux collectivités régionales :
-Renforcer les moyens d’information, I'éducationsettout I'approvisionnement en eau.
- Promouvoir la construction des latrines amélioeesmpliquant les ONG afin d’améliorer

I'environnement pour diminuer de facon significatia densité des mouches.
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FICHE SIGNALITIQUE

NOM :DEMBELE PRENOM : BASOUMANE

TITRE DE LA THESE : IMPACT DE LA MISE EN (EUVRE DE LA STRATEGIE
CHANCE DANS LA LUTTE CONTRE LE TRACHOME DANS LE DISRICT
SANITAIRE DE KOLOKANI EN 2012.

PAYS D’ORIGINE : MALI
LIEU DE DEPOT : BIBLIOTHEQUE DE LA FMOS
SECTEUR D’'INTERET : OPHTALMOLOGIE, SANTE PUBLIQUE

RESUME
Le Trachome constitue un réel probleme de santkquebau Mali.

Le Programme National de Lutte contre la Cécité (@Navait envisagé le contréle de la
prévalence du trachome dans le districKaddokani et avait donc veillé a la mise en ceuvre
des différentes composantes de la strat€giANCE.

Ce contrble avait permis de démontrer l'efficadie la stratégi€€ HANCE dans la lutte
contre le trachome, avec une réduction de la pegea du trachome actif (0,90%) par

rapport aux résultats de prévalence de 2009 (149 & méme district

Le taux de prévalence du trichiasis dans la pojounlaie 15ans et plus a été estimé a 1,7%
dans notre étude

La mise en ceuvre de la composan{@) a permis avec les autres volets de la stratégie
CHANCE de reduire la prévalence des formes actives du tthome dans le district
sanitaire deKolokani.

Si une distribution de masse n’est plus nécessaidans le district, les activités duN et du

CE sont a renforcer pour maintenir et consolider lescquis.
Les interventions du trichiasis trachomateux (Tants poursuivre et a intensifier.

Mots clés: stratégie CHANCE, Kolokani ; prévalence ; trachome
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ANNEXES
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1-FICHE D’ENQUETE
FICHE DPENQUETE DE PREVALENCE DU TRACHOME Initiales des personnes saisissant les donnéks 2

Section 1
No. Unique de i . . L
) No.Grappe No. Ménage District Aire de santé
la Fiche
_ Date Initiales de Initiales du
Village . .
jilmm/aa I'examinateur rapporteur
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Section 2 : Interroger un membre adulte du ménage

1 Nom du chef de ménage 2 Nombre de personnes vivant dans le ménage

Le ménage dispose t-il d’'une S’il y a une latrine : y'a-t-il une preuve d’'utiifton ? (chemin battue jusquia
3 latrine? (non=0, oui=1) 4 la porte, présence de matiére fécales dans la)fosse Pas

' ' utilisée=0, Utilisée=1, NA [aucune latrine]=9

5 S’il y'a une latrine, quel type est —il ? Améliorée/moderne=1 la Traditionnelle=2 NA

[aucune latrine]= 9
6 Ou se trouve votre source primaire d’eauRans la concessic=1  Dans le village=2 Hors

du village=3
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il droit

(Eil gauche

Nom

sexe

Ag

Présent

Ecol

Azith/Tetra
Distribution la plus récente

sécrétion
nasale oculaire

TT

CO

TF

Tl

TS

TT

CO

TF

Tl

TS

commentaire

=
o

[EnY
=

=
N

[EnN
w

[EnY
N

En ce qui concerne les variables du tableau ndter si la réponse est oui ou si le signe est ptéssmoter « 0 » si la réponse est non ou leesigast pas

p

* En ce qui concerne les enfants de 5 a 15 aneisgrési oui ou non ils fréquentent une école moeler

résent.

T Noter « 0 » si la personne n’a pas pris I'azithyoine lors de la distribution la plus récente olixsi la personne a pris/avalé I'azithromycines lde la

distribution.
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7-3-Liste des différents villages sélectionnés polienquéte de I'étude dans le district
sanitaire de Kolokani.

N° GRAPPE
grappe 1
grappe 2
grappe 3
grappe 4
grappe 5
grappe 6
grappe 7
grappe 8
grappe 9
grappe 10
grappe 11
grappe 12
grappe 13
grappe 14
grappe 15
grappe 16
grappe 17
grappe 18
grappe 19
grappe 20

VILLAGE
Tongoye
Kodian
Bababougou
Bilissabougou
Niatoumana
Sikoroni
Metimbougou
Fabougou
Ouarabougou
Banankoro
Dotiambougou
Somambougou
Kareguebougou
Flabougou
Bouatou
Tlokoro
Djeguebougou
Mpesseribougou
Somba
Ngolobougou

GRAPPES KOLOKANI 2012

AIRE SANITAIRE DIST VIL/AIRE DISTAIRE/CSREF
Kolokani 11 0
Nossombougou 4 57
Nossombougou 12 57
Nonkon 8 57
Nonkon 23 57
Sebekoro | 14 45
Didiéni 10 40
Seriwala 15 16
Guihoyo 10 27
Manta 10 30
Massantola 5 35
Sabougou 5 38
Tioribougou 2 23
Tioribougou 12 23
Sagabala 7 84
Sonkenie 8 65
Quolodo 4 45
Sirakoroba 11 55
Koumi 4 10
Koumi 15 10
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SERMENT D’'HYPPOCRATE

En présence des maitres de cette faculté, de negs chndisciples et devant
I'effigie d’Hippocrate, je promets et je jure aumode I'étre supréme, d’étre

fidele aux lois de I'honneur et de la probité ddiegercice de la médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a l'indigent et rgerait jamais un salaire au
dessus de mon travail, je ne participerai a aucuartage clandestin

d’honoraires.

Admis a lintérieure des maisons, mes yeux ne menpas qui se passe, ma
langue taira les secrets qui me sont confiés et @@ ne servira pas a

corrompre les meeurs ni favorise le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations dgioelide nation, de race, de

parti ou de classe sociale viennent s’interposdéreemon devoir et mon patient.
Je garderai le respect absolu de la vie humainela@ésnception

Méme sous la menace, je n‘admettrai pas de faisge@isle mes connaissances

meédicales contre les lois de 'lhumanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes maitresngeai a leurs enfants

I'instruction que j'ai recue de leur pere.
Que les hommes m’accordent leur estime si je glékefa mes promesses.
Que je sois couvert d’opprobres et méprisé de rapféres si j'y manque.

Je le jure
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