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Les abréviations
AOF: Afrique Occidentale Francaise
CSREF: Centre de Santé de Référence
FMPOS: Faculté de Médecine de Pharmacie et d'O8tmtatologie.
IOTA: Institut d'Ophtalmologie Tropicale de I'Afug
IgA: Immunoglobuline A
IgG: Immunoglobuline G
IgM: Immunoglobuline M
OMS: Organisation Mondiale de la Santé
ONG: Organisation Non Gouvernementale
ONP: Office National des Postes
SOTELMA: Société des Télécommunications du Mali
TF: Trachome Folliculaire

Tl: Trachome Intense
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[-INTRODUCTION
Le trachome, maladie sociale par excellence estdaseaffections les plus
répandues et probablement une des plus ancienndsudenité[1].C’est une
infection des yeux provoquée par une bactérie mnesespar les mains sales, le
linge souillé et les mouches. Elle touche avantt ttes « oubliés du
développement » des régions les plus démufigs
Le trachome reste sur le plan mondial la premiengse de cécité évitable, il
retentit sur I'avenir de I'enfant au plan de l'apptissage et de l'insertion
socioprofessionnelle. De ce fait, il représentetn@s lourd fardeau pour la
société et indépendamment des souffrances desifgatjei en sont atteints.
engendre un véritable probleme de santé publiqua bandicap majeuf3]
Le trachome a progressivement disparu dans les paysstrialisés avec
I'amélioration des conditions socio-économiquesde$s habitudes sanitaires.
Cela a précédé la disponibilité de tout antibicgigili persiste encore sous forme
de foyers résiduels dans certains pays de ’Américgentrale et de '’Amérique
du sud.
Aujourd’hui la maladie sévit essentiellement dags 2ones rurales pauvres de
la plupart des pays d’Afrique, de certains paydadeéditerranée orientale, de
certaines parties d’Ameérique centrale et d’Amériqde sud. Elle reste
endémique dans plusieurs pays d’Asie mais I'on marde données récentes
sur la situation de cette maladie dans des paysimément peuplés comme
I'Inde et la Chind15]
Il semble néanmoins que dans ces pays le trachamstittie une cause
importante de morbidité et d'incapacité visuelle.
L’organisation mondiale de la santé (OMS) a estique 6 millions de
personnes a travers le monde ont déja perdu |la caeise de cette maladié,%
millions de personnes présentent des complications céstafentropion
trichiasis) et plus d84 millions nécessitent un traitemei]
Dans la sous région ouest africaine, une étude@ealence du trachome actif
réalisée chez les enfants dex 10 ans avait trouvé les taux de prévalence de
31,9% et26% respectivement au Niger et au Burkina F§sp.
Une enquéte menée sur I'ensemble du territoireemadn 1996 et 1997 avait
permis de chiffrer les besoins en soins du pays &34,9% des enfants de
a 10 ans étaient porteurs d'un trachome actif et dewateénéficier d’'un
traitement antibiotique local ou généiféal
Face a cette situation, 'OMS a lancé en 1996 é&otif général d’éliminer le
trachome comme cause de cécité évitable d’ici 202@rgane de coordination
des efforts visant a atteindre I'objectif a étéécré’Alliance de I'Organisation
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Mondiale de la Santé pour I'Elimination du trachoroécitant d’ici I'an
2020(EMT2020) ou (Global Eliminate of Trachoma year2020) [GET2020].
Cette Alliance a placé le Mali parmi les pays anldevait intervenir de facon
prioritaire. La lutte contre ce fléau et ses congilons immédiates a permis des
progrés considérables et de nombreux pays en Faauee le Mali souhaiterait
annoncer avec joie son éradication complete alsaseg aigués tout au moins
dans les zones urbaines et péri urbaines

Une stratégie globale basée sur I'évolution de #éadie trachomateuse a été
proposeée : la strategi8HANCE .[7]

Cette stratégie associe la chirurgie des cas dkidsis CH) ; le traitement
antibiotique des formes évolutive8)(; le nettoyage du visage des enfam¥ (
et enfin le changement de I'environneme@E] en vue d’éliminer de facon
définitive le trachome cécitant.

De nos jours, un certain nombre de facteurs assaziérachome sont connus
notammentle sexe, I'age, I'eau, I'hygiene, le bétail dans leoncession, la
présence de mouches, la promiscuité, les conditersocio-économiques
précaires, et les facteurs géo climatiques.

Cette étude que nous avons initiée pour apportére ncontribution a la
résolution de ce probleme de santé publigue questitom la maladie
trachomateuse vise les objectifs suivants :
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Objectif général :
» Etudier I'épidémiologie du trachome dans le ceddelominian

Objectifs spécifiques :

» Déterminer la prévalence du trachome actif (TF/dhez les enfants de 0 a 5
ans ;

» Déterminer la prévalence du trichiasis trachomatshez les femmes de 40
ans et plus ;

» Rechercher les principaux facteurs de risque dthtr@e dans le cercle de
Tominian.
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II-GENERALITES
[I-1-Historique
Le trachome est une maladie tres ancienne quiskéestepuis I'antiquité .On ne
peut pas détacher 'histoire du trachome de I'lvistmilitaire.
Tout conflit s'Taccompagne de migrations importargesurtout d’un cortége de
souffrance, de conditions d’hygiéne défectueusespuivation qui sont des
facteurs aggravants pour I'éclosion et le développe de la maladie
trachomateuse. Dans la lutte anti-trachomateus@léedu service de santé des
armées est indiscutable.
La lutte anti-trachomateuse en Afrique ndi8g [9] s’inspirant des idées que
PARROT avait mises en application au Sahara, JAMOPris l'initiative
« d’'aller au devant du malade » pour lutter coé® grands fléaux de la
pathologie tropicale, parmi lesquels le trachonmaiteune place importante. Il a
creé les services généraux d’hygiéne mobile et mphylaxie (SGHMP),
transformés en services nationaux des grandes @x=lérmpres les
indépendances.
Pour une plus grande efficacité les anciennes msdode I'AOF et leTogo
s’unissent en une organisation de coordinationeeta@bpération pour la lutte
contre les grandes endémies avec siegdOBO DIOULASSO (Burkina
Fasg. L'institut d’ophtalmologie tropicale d’Afrique &u le jour et a pour
mission :

- Le dépistage, la prévention et le traitement defadies oculaires et
spécialement celles qui ont une incidence socraj@mitante en raison
de leurs fréquence®nchocercosetrachome.

- Les enquétes et la recherche dans le domaine féeti@is oculaires.

- Laformation des infirmiers spécialistes et destalpmologistes.

C’est en 1907 gu’a attribué I'étude expérimentaldrdchome sur l'inoculation
au siege et a la découverte du corps initial ecdgss elémentairg40] [11]
L’isolement de I'agent interviendra un demi sigules tard PEKIN . [11]

Dans la lutte contre la cécité la lutte anti-travlateuse est une des
préoccupations de 'OM$12] [13]

Rappel sur le trachome

Le trachome est undératoconjonctivite transmissible due &hlamydia
trachomatis,d’évolution chronique qui s’étend sur des moisrezales années.
L’infection aboutit a la formation de folliculesne hyperplasie papillaire, un
pannus cornéen entrainant des Iésions cicatrigigifgqued14] [15]
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La maladie touche de facon préférentielledefants en bas age et ldemmes
Elle sévit essentiellement au sein des communautétes ou les populations
vivent dans de mauvaises conditions d’hygiéne awveacces limité a I'eau et
aux soins de sanf#6] [17] [18]

Dans les régions endémiques, les enfants sonttésfédt dans I'enfance et
développent rapidement une maladie active.

Le trachome actif est une conjonctivite follicuéai Le degré de I'inflammation
permet de différencier deux formes du trachomd adti et Tl (classification
OMS).

En dehors de la démangeaison intermittente et staote de I'ceil, il ne cause
en soi aucun trouble sévéere a I'enfant. Il n'estapas diagnostiqué a moins de
retourner la paupiere supérieure. Le trachome astiurtout commun chez les
enfants d’age préscolaire qui constituent le ré&serde l'agent infectieux ;
puisqu’ils constituent le groupe dans lequel I'agest le plus souvent isolé
(BALLARD 1981).

L’exposition répétée auchlamydia trachomatis plus tard dans la vie,
particulierement chez les femmes qui sont étroitenen contact avec les
enfants ; cause des cicatrices (TS) sous la paupigrérieure qui peut conduire
au trichiasis(TT) et a la cécité due aux opacitga@ennes (CO).

II-2-EPIDEMIOLOGIE

[[-2-1) Définition

Le trachome est une kératoconjonctivite endémitya@smissible, a évolution

habituellement chronique et spécifique, caractéresé déebut par la formation
des follicules au niveau des paupiéres supérie@est une hyperplasie des
papilles, un panus cornéens et des lésions ciedligr typiques (O.M.S).

[I-2- 2) Répatrtition géographigue :

Le trachome est mondialement répandu, constituast sous sa forme grave
un important probleme de santé publique surtous dantains pays d’Afrique,

du moyen orient, du sous continent indien et Asi€ du sud-est (Viét-nam). Si
le trachome a régressé ou disparu en Europe etr@&ridue du nord c’est bien
grace a I'élévation du niveau de vie, a l'indudisation et au développement
economique. De plus des mesures spécifiques oqri€&Es pour la prévention
de ce fléau.

[[-2-3) Transmission

Le principal mode de transmission se fait d’hommeoeme, soit de maniére
directe par les mains sales, soit indirectementdparobjets ou le linge souillé
par les larmes ou des sécrétions purulefi®s.

Des contaminations accidentelles au laboratoireromilieu médical peuvent se
rencontrer, entrainant des conjonctivites chlamyui#s (a inclusion). Cette
transmission peut étre favorisée par les conjomesivbactériennes qui lui sont
souvent associees.

[I-2-4)Agent pathogéne :
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Petite bactérie de 30mnehlamydiatrachomatisa un cycle obligatoirement
intracellulaire ; deux formes conditionnent cettetiérie : le corps élémentaire
(CE) et le corps réticul&qR).

-Le (CE) adapté au transit extracellulaire est incapaldesel multiplier et
constitue la forme infectieuse.

-Le CR) adapté au milieu intracellulaire est non infactieet constitue la
forme métaboliquement active de la bactg@.
La bactérie fait parti de la famille de chlamydidéespece comporte 15
serotypes différents identifiés par la micro immilunarescence de WANG et
COLL, [21] qui utilise des anticorps monoclonaux spécifiqdesla MOMP.
Ainsi les serotypes A, B, Ba et C sont responsathlesachome .Les serotypes
D a K sont responsables d'affections uro-génitalies, pharyngites et de
conjonctivites.
Enfin aux serotypes L1 a L3 est attribuée la sumeerdes cas de
lymphogranulomatoses vénériennd22] pouvant également entrainer la
survenue d’ulcérations cornéennes.

[1-3) Clinigue :

Maladie a évolution lente, le trachome se contragpteéralement dans la
premiere enfance, peut évoluer soit vers une gueérigpontanée en quelques
mois ou plusieurs années, soit vers des complitatiabituellement tardives.
La symptomatologie associe des manifestations octiy@les (follicules) et
cornéennes (pannus) ; Ceditype » ophtalmologique[23] qui représente la
kératoconjonctivite trachomateuse, peut étre desgton :

La codification simplifiée de '0.M.S. (1987)

Elle est devenue habituelle et se résume seulegnerihg codes différents.

» Trachome folliculaire :(TF)

Présence d’au moins 5 follicules de taille supéeeou égale a 0,5mm de
diamétre sur la conjonctive tarsienne supérieust.i@ice traduit le potentiel
de transmission de la maladie.
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b) Trachome intense (TI): Epaississement inflammatoire prononcé de la
conjonctive tarsienne masquant plus de la moitig wlsseaux profonds du

tarse.
Cet indicateur mesure la gravité de la maladiee etsque d’évolution vers les

complications (trichiasis, cécité).

c) Trachome cicatriciel (TS): Présence de cicatrices sur la conjonctive
tarsienne, témoins de I'importance du trachome tapassé ou de la fréquence
des réinfections.

d) Trichiasis trachomateux (TT) : un cil au moins frotte le globe oculaire,
mais aussi une constatation des cils épilés téradigrprésence du trichiasis.
C’est le stade de chirurgie palpébrale.
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e) Opacité de la cornée (CO) Opacité cornéenne évidente recouvrant l'aire
pupillaire. Elle est a I'origine de la perte deiers par obstacle mécanique.
Elle permet de quantifier le nombre d’aveugles aliirachome.

[1- 4) Complications du trachome
Elles sont surtout :
[I-4-a)Cornéennes a type de :
-ulcération ;

- kératite parenchymateuse ;

- cicatrices cornéennes.

[I-4- b) Lacrymales a type de :
-dacryoadénites

-dacryocystites :

[I-4- c) Xérosis

Il traduit la kératinisation des épithéliums corgowvaux et cornéens
[1-4- d) Surinfections bactériennes
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Elles font toute la gravité du trachome et sonpeesables pour la plupart des
formes cécitantes du trachome.

[1-5) Diagnostic

[I-5-a-Diagnostic_positif : Le diagnostic du trachome est essentiellement
clinique.

[I-5-a-1-Signes fonctionnels :

lls sont pour la plupart discrets. Ce sont :

Le picotement, la sensation de sable dans les géume oculaire

Dans les cas séveres (celui de I'entropion trighlidss signes se limitent:
Larmoiement, photophobie, baisse de l'acuité visuejui est tardive,
contemporaine de 'opacification du centre cornéen

[I-5-a-2-Signes cliniques

Le diagnostic est évident en zone d’endémie, maisr mles cas isolés ou
douteux apres retournement de la paupiére supér@urobserve des signes
suivants :

-Follicules limbiques ou leurs séquelles (fossdttéerbert) sur la conjonctive
tarsienne

-Cicatrisation conjonctivale caractéristique

-Panus vasculaire au niveau du limbe supérieur

NB : Le diagnostic du trachome sera retenu s'il exastenoins deux des quatre
signes ci-dessus. A l'état normal on note un réseasculaire vertical
parfaitement visible a travers une muqueuse minhtsse.

|[-5-b-Diagnostic biologigue

L’isolement des chlamydia dans les cultuf2d] de tissus a été longtemps
considéré comme une méthode de référence sensibie elle n'est pas
utilisable en routine dans les zones d’endémie.

La recherche d’inclusion intra cytoplasmique sus Reottis conjonctivaux
colorés par Giemsa; liode est peu sensible et spécifique, les tests
immunologiques ayant actuellement une sensibititéne spécificité au moins
eégales a celles de la culture sont largement égtis pour les enquétes
épidémiologiques.

L’'immunofluorescence directe n’est positive qu’albdt de I'infection.
L’'immunofluorescence directe permet de recherab®rhticorps spécifiques de
chlamydiatrachomatisdans le sérum (IgG et IgM) et dans les larmes @gA
IgG) ; ceux-ci n"apparaissent pas avant I€"ifpur (IgA) et le 36™jour (IgG)
de linfection. Cette méthode néglige les infectiaciécentes ; par ailleurs des
réactions croisées avec les autres chlamydioséeiitma spécificité de ce test
pour un meilleur diagnostic du trachome.

La corrélation entre la clinique et I'immunologitest pas parfaite, la sérologie
peut étre positive en I'absence des signes clisiqueau cours des trachomes
dans lesquels la culture ne permet plus d’isciemydiatrachomatis
lI-5-c-Diagnostic différentiel :

» La limbo-conjonctivite endémique des tropiques (LCH) :
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Particulierement fréquente chez les enfants résd#ans les régions chaudes et

arides. C’est une affection chronique dont la cqese étre allergique.

Elle se manifeste par un prurit conjonctival odalphotophobie.

A I'examen ophtalmologique on observe :

La conjonctive tarsienne supérieure parsemeée dégsagouvent exubérantes ;

Le limbe cornéen est épaissi, marron clair, semgrai@ blanc jaunatre.

» Les conjonctivites chlamydiennes non trachomateuse@n dehors des
zones d’endémie) etirales (conjonctivites a inclusions du nouveau-né,
conjonctivites des piscines)

[I-6-Facteurs de risque :

Actuellement les plus connus sont essentiellementles facteurs

environnementaux, sociodémographiques et compontizine

[1-6-1 —Environnement

Les facteurs géo climatiques

Le trachome n’a pas de terrain particulier et ontpe trouver sous tous les
tropiques. Certaines conditions peuvent facilisetransmission, notamment les
milieux chauds et arideg25] Ces facteurs étant étroitement imbriqués aux
conditions socio-économiques, la maladie sévit regdkement dans pays
pauvres.
En Afrique, le trachome reste une maladie essértieht rurale bien que ce
terme tende a perdre sa signification. L’explicafi® plus juste viendrait du fait
gu’en milieu urbain, il existe généralement desdtires pouvant rapidement
faire face a une poussée de problemes sanitairaggtmeéral et oculaires en
particulier. Les citadins possédent plus de réflexse rendre a I'’hépital que les
autres (niveau d’éducation plus élevé).

[I-6-2-Facteurs démographigues.

[I-6-2-a- L'age :

Chez les enfants d’age préscolaire les formes exctitrachome folliculaire et

intense) sont prédominanteservoir du germe

La courbe d’atteinte décrit une cloche avec un n®ue autour de 3 ang6,

27] L’évolution de la maladie peut aboutir a une guarispontanée ou vers des

complications (cicatrices, cécite,), entrainantzchadulte une diminution trés

importante de la prévalence.

L’étude de SCHWAB. L et §R5] au Kenya a montré une prévalence globale de

28% chez les enfants d’age inférieur a 3 ans etdfd¥s 60 ans

[1-6-2-b- Sexe

Le trachome a une répatrtition identique dans lex dexes, cependant le sexe

féminin a un risque plus élevé de contracter lehimane avant I'age de 6 ans au

Mexique, [28] en Tanzanig29] et au Maroc[30] ou a partir de 7 ans au

Malawi. [31] La différence est dailleurs plus claire pour lésrmes

cicatricielles chez les femmes adultes

La femme est constamment en contact avec les pedthomateux de son

entourage, et elle doit s’occuper des travaux deagpe de la cuisine en dehors

Thése de médecine présentée et soutenue par Mr.Daouda KONATE 26



Enquéte épidémiologique sur le trachome dans le cercle de Tominian, Année 2005

de son travail de production. Ses yeux sont cormatmirrités non seulement
par le travail des champs mais encore par la fudesefeux de cuisine, qui
constituent le principal moyen de cuisson des alimen Afrique.

Au Mali [32 ; 33 ; 31]des études parcellaires réalisées a travers & pant
trouvé aucune différence significative de prévadetic trachome actif suivant le
sexe.

[I-7-Les autres facteurs

lI-7-a- Eau:

[I-7- a-1-disponibilité, utilisation et quantité

Beaucoup de pratigues sont liees a l'usage de .I'€mite notion s’avere
important surtout quand on I'étudie en terme dentjtéautilisée par ménage ou
par individu pour la toilette. Le recueil des doesdeut se faire par le moyen
d’'un observateur (BAILLEY) ou par des techniquesit@rview[31]. Les deux
méthodes ont apporté des résultats concordantsnii@u rural et aride les
guantités d'eau utilisées sont tres liées a laaded parcourue pour
s’approvisionner. Plus les distances sont grandes)s les femmes en utilisent
une quantité importan{85 ; 36 ; 37]

[I-7-a-2- Lavage du visage

La saleté du visage associe sécrétions patholagide® yeux et du nez, reste de
nutriments et trés souvent en Afrique de la tdfrezone d’endémie, cette saleté
attirerait les mouches vectrices de la maladienétoyage régulier du visage
limiterait la transmission d'ceil a ceil et surtodbignerait les principaux
vecteurs.

TAYLOR a mis l'accent sur I'importance du lavagewsgage. Il affirme que le
lavage régulier du visage protége bien contrealehbme au Mexiqui8] car

le risque relatif était élevé pour ceux qui nelaaient pas freiquemment le
visage

[I-7-b-Hygiéne

[I-7-b-1-I'hygiene corporelle et collective

En général les mauvaises conditions d’hygiene c¢eligo favorisent la
transmission des maladies infectieuses et en pbetic du chlamydia
trachomatisd’'ceil & ceil ou d’'une personne a l'autre par limédiaire des
secrétions oculaires ou larmes souillEy.

La pratique d’hygiéne doit s’étendre a l'utilisatioes latrines, a I'évacuation
des déchets domestiques et a la propreté de Etaliies indicateurs tres utiles
sont souvent difficiles a mesurer

[I-7-b-2-Existence de latrines

Elles sont concues pour maitriser les pollutionmagdir des feces et limiter les
contaminations a partir des mouches, vecteurs neotie plusieurs maladies.
De multiples études réalisées ont montré une ditminudes prévalences du
trachome quand existaient des latrines dans uneession.
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Au Malawi et en Tanzanie on a trouvé que la présates latrines protégeait
contre le trachome aprées ajustement sur certaamgbles confondantg40]

En Egypte COURTRIGHT et g41] ont montré que la présence des latrines
était liee généralement aux meilleures conditionsios économiques des
familles, et surtout a un haut niveau d’éducatigile peut expliquer aussi le
contrble des mouches ou tout simplement un margdeua condition d’'une
bonne hygiéne. |l serait important de toujours eecher avant une
interprétation s'’il n’existe pas de facteurs corafamnts.

[I-7-b-3- Présence des tas d’ordures

La présence de tas d'ordures dans la concessiditefda proliferation des
rongeurs et des mouches, principaux vecteurs danarismission des maladies.
C’est aussi un indicateur de I'hygiéne de I'habi&d&ment fondamental dans la
maitrise du trachome.

[I-7-b-4- Présence des mouches

Les mouches jouent le réle de vecteurschlamydiatrachomatis,ceci a été
bien démontré par Barrie Jor{dg].

Tout ce qui favorise leur pullulation, favorisetiachome :

-L’absence du systéme d’assainissement, de latam&nagées ;

-Dépodt d’ordures, a méme le sol ;

-Proximité des animaux ;

-L’atmosphere, la fumée irritant le nez et les yeux

L’idée que les mouches transmettent le trachomiéstépandue, mais la vraie
importance épidémiologique de ce facteur n'estgiaise. TAYLOR [38 ; 28]
est le premier auteur a suggérer une méthode sthpdar évaluer la densité
des mouches dans les ménages. Cette méthode aloralsi, une grande
reproductibilité consiste a compter successiven@nimouches qui se posent
sur un plateau a sucre étalé a I'entrée d’'une clania densité de mouches
selon cette méthode était corrélée en TanZ&ie Mais depuis lors on n'a plus
utilisé la méthode dans d'autres études. Les épalégistes ne sont pas
enthousiasmeés par cette méthode qui pourrait @reencée par I'appat utilisé.
Un autre probleme possible est I'effet confondaetla condition générale
d’hygiene dans ce foyer, le dépot des déchets phtigage.

Un impact a été mis en évidence au MdRfj dans les années 60 ou un effort
intense a été mis en ceuvre pour diminuer les popagade mouches locales
mais l'effet a été seulement mesurable en termetdiction. La durée de ces
interventions était cependant limitée a quelquesnize méme pour diminuer
le nombre global des mouches, la lutte contre lesames sur le visage peut étre
aussi un indicateur tres sensipia].

[I-7-b-5- Bétail ou étables

L’association bétail ou étable a bétail et trach@ngté démontré dans beaucoup
d’études en Afriqug35 ; 44] Dans les zones arides, le bétail et la pullufatio
des mouches associés, crée un environnement praplaetransmission du
trachomd45].
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En Tanzanie, les mouches et le bétail se sont sadévéritables facteurs de
risque du trachome séveBs ; 45].

lI-7-b-6- Nombre d’habitants par piece

De part de nombreuses études, le trachome sentliérai la promiscuité au
sein des familles. La transmission se faisant @eh@ en proche et dans de
mauvaises conditions d’hygiefs ; 47; 48]

Par contre dans des situations ou on observe ugiertgyrigoureuse, la relation
n’est plus démontréd9].

[I-7-c- Niveau d'éducation desparents

L’éducation qui est tres liée aux facteurs de d#y@ement, constitue une base
incontournable dans la maitrise des problemesasast Pour le trachome, il a
été remarqué a Lucknolm0] en Inde, une baisse significative de prévalence du
trachome chez les enfants de parents éduqués.

[I-7-d- Pauvreté communautaire et familiale

L’évaluation du niveau de richesse de la famillesesivent difficile et n’est pas
toujours une signature du niveau de vie. Autremeette variable peut étre
source d’erreurs et de confusion.

[[-8-Prévention du trachome

Le trachome étant un probleme de santé publiguso&b-économique, son
traitement devrait étre prophylactique. Malheureuset les obstacles souleves
par la vaccination n'ont pas donné les résultat®raptés. Compte tenu des
modes de survenue et de transmission du trach@leité sera axée sur les
points suivants :

Diagnostic précoce et traitement du trachome.

Prévention des surinfections et complications dahtome.

Amélioration des conditions de vie, d’hygiene esistant sur la nécessité de
veiller a la propreté du visage des enfants, |atroation des latrines.
L’éducation de la collectivité, tout spécialemeatla collectivité scolaire.
L’amélioration de I'approvisionnement en eau, ladwontre les mouches,
traitement des conjonctivites aigués suppurees.

[1-9-Traitement

[I-9-a-Traitement antibiotique

Il peut étre utilisé soit a titre préventif soittdre curatif. Les collyres et
pommades d’antibiotiques sont largement utiliségs Icyclines utilisés
localement ont fait preuve de leur efficacité etaie innocuité. Entre autres les
macrolides, les sulfamidescatrimoxazole) et les nouvelles formes de
guinolonesadministrés per os sont aussi largement utilisés.

Ces antibiotiques ont la propriété de traversesiplus membranes, ensuite
pour agir sur I'agent pathogéne. lls réduisenffliimmation et préviennent les
|ésions pouvant entrainer des incapacités visuelles

En zone d’endémie se pose le probleme de réinfmstata majorité de
trachomes peu évolués guérissent apres applicdéiggpopmmades ou de collyre
aux cyclines.

VV VVY
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Les recommandations de I'O.M.S sont d’appliguepdenmade deux fois par
jour pendant 60 jours ou alors cing jours consé&cytar mois et pendant six
mois consécutifs par an. Cette prolongation dutemaent vise a éviter les
réinfections.

Le traitement per os est réservé aux formes séyeyebnes apres huit ans ou
erythromycine) durant huit semaines et nécessitguiin des enfants traités. Ce
traitement a l'avantage de traiter tous les siteeciés parchlamydia
susceptibles de réensemencer les réinfections.

Cette stratégie a été appliquée depuis trois déedians un certain nombre de
pays comme la Birmanie, la Thailande et le Mafes actions sont dirigées
sur des communautés et non pas les individus eenibétre mise en ceuvre au
niveau national et a long terme.

Cette prophylaxie a base communautaire a étéadililans un certain nombre
de pays lors de programmes verticaux avec parfas bdns résultats
malheureusement limités dans le temps.

Le colt du produit et de sa distribution a pu @reeptable dans la perspective
de traitement a court terme mais a toujours étéhstacle dans une perspective
a moyen ou long terme.

Un nouvel antibiotique de la famille des macrolidéazthromycine [51 ;

52 ; 53] ouvre de nouveaux espoitsazthromycine appartient & une nouvelle
classe d’antibiotique ; lemzalidésdérivés dé’érythromycine.

Une prise orale unique de 20 mg/kg guérit 78% digems apres Six mois
contre 72% des cas traités par I'application inteemte de tétracycline ; & un
an les résultats sont comparalj&2]

L’apparition d’'une telle molécule souléve bien @spoirs et laisse entrevoir la
possibilité de I'élimination du trachome cécitabhfa simplicité d’'une prise
unique autorise en effet une bonne observance.

-Traitement individuel ou communautaire

Vouloir traiter tous les enfants malades et seulgreax, signifierait examiner
tous les enfants de tous les villages, ce quivademment impossible. De plus
les variations dans le temps sont importantes edidgnostic individuel ne
témoigne que de la realité au jour de I'examenfallt donc envisager un
traitement a la fois, curatif et préventif et teailes communautés et non pas des
individus. Le traitement de masse a l'avantage:

-de réduire la transmission dans une populatiomée ;

-de réduire l'intensité et la gravité et par conséq diminuer les complications
cicatricielles.

Le traitement antibiotique sélectif par voie géleest réservé aux cas graves.
[[-9-b-Le traitement chirurgical

Il est réservé aux séquelles (complications) dthwene : entropion trichiasis
C’est le premier élément de la stratéGleANCE .

Cette chirurgie est reconnue comme un élément &slsda I'action médicale
nécessaire pour éliminer la cécité trachomatgadie.
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IHI-METHODOLOGIE

A-CADRE D’'ETUDE : cercle de Tominian

[-DESCRIPTION

Le cercle de Tominian est situé dans le sud-esa dégion de Ségou, elle est
limitée au nord par le cercle de Bankass, au sutepzercle de Yorosso, a I'est
par le Burkina Faso, a lI'ouest par le cercle de. &ancercle a une vocation
agropastorale comme les autres cercles de lamégio

Le cercle de Tominian compte 12 communes, fruitadgaste campagne de
décentralisation lancée au Mali dans les annégsafles autorités d'alors. Sa
population est de plus en plus vielle du fait dexdde rural des jeunes qui
viennent chercher du travail dans les zones urbaine

[-1-Contraintes :

-Incertitude des pluies (aléas climatiques)

-Pauvreté des sols dans une grande partie du cercle

-Colt élevé des aménagements hydro agricoles

-Insuffisance et vétusté des infrastructures saesafaible encadrement par le
personnel.

-Insuffisance des infrastructures scolaires.

-Fort taux d’analphabétisme.

-Insuffisance et vétusté des équipements de conuaitiom.

[-2-Climat et Relief :

Climat de type soudano-sahelien caractérisé paavane herbeuse, parsemée
de quelques grands arbres. On y rencontre deuxlgsaaisons :

-Une saison pluvieuse (Juin-Octobre)

-Une saison séche (Novembre-Mai) qui se subdivisgeeix périodes :

.une période froide (Novembre-Février)

.une période chaude (Mars-Mai)

Les irrégularités pluviométriques sont fréquentele® précipitations varient de
300 a 600 mm d’eau par an.

Le relief est constitué de petites élévations dada altitudes. 1l y a aussi des
plaines agricoles.

[-3-Flore et faune :

Jadis trés riche, la faune est en voie de disparii cause de la chasse
incontrélée effectuée par les populations rurafegourd’hui on y rencontre
guelques animaux tels que le lievre, la biche et mmgeurs, ainsi que des
oiseaux (pintades, perdrix)

La flore est caractérisée par la présence de savarieuse et de quelques
arbres tres utiles pour I'hnomme, tels que le kakitééré, le caicedrat, quelques
baobabs et tamariniers.

[-4-Sols:
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Dans cette zone d’exploitation on rencontre leis types de sols suivants :
-Sols gravillonnaires : favorables a la culturd’deachide.

-Sols argilo limoneux : favorable a la rizicultdhaviale

-Sols silico-argileux : favorable pour le mil, l&rg, I'arachide etc....
[-5-Hydrographie :

Le cercle a un pivot hydrographique basé sur lex ek pluie. On note la
présence de quelgues marigots temporaires perrmdtanziculture et le
maraichage précoce.

L’absence de cours d’eaux permanents, l'insuffisates forages constituent un
frein au ravitaillement en eau potable des popudatiet des animaux en saison
séche.

[I-PRINCIPAUX INDICATEURS DU CERCLE :

[I-1-Milieu humain

[I-1-a-Démographie:

Lors du recensement général de la population &hdbitat de 1998 Tominian
comptait 213865 habitants dont 105395 hommes ed/ADFemmes. Cette
population était estimée a 255628 habitants sedsndbnnées de I'annuaire
statistique de la région de Ségou. Ceci montrepopelation croissante.
[[-1-b-Composition ethnigue

Les bobos constituent plus de 80% de la populationcercle. Egalement
appelés bwas, ils ont admirablement su conserugs lgaditions. Les bobos
maitrisent parfaitement la pharmacopée traditidaretlsont parmi les meilleurs
magiciens du pays. A coté des bobos autochtoneg, al d’autres ethnies
comme : les bambaras; les dogons; les peulhs; neniankas; les
senoufos etc....

[I-1-c-Mouvements migratoires :

Les migrations posent des soucis pour la populatemominian ainsi que pour
le pays entier et les nations environnantes. Lasgje migrent beaucoup vers les
pays voisins (Burkina Faso, Cote d’ivoire etc....) seirtout le district de
Bamako, pendant l'inter campagne agricole. lls &glatent a la recherche de
devises leur permettant de combler le déficit danaille.

Les migrations sont saisonnieres, souvent de Imgderées ou méme
définitives.

[I-2-Coutumes :

Le folklore trés riche, constitue surtout un moyam distraction. Malgré la
modernisation, certaines coutumes sont restées eotales : Cérémonie de
circoncision, de mariage, de funérailles.

[I-3-Communication et transport :
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Elle est assurée par la SOTELMA, 'ONP et la té@ph mobile qui a donné un
nouveau souffle a la préfecture. On note cependaenclavement du cercle lié
a l'insuffisance du réseau routier.

[I-4-Les ressources économigques :

[I-4-a-Agriculture :

Ce domaine est occupé par une large majorité gepalation. Les différents
produits sont: riz, mil, mais, fonio, arachide,ndmw, tomate, aubergine,
pasteque, concombre, haricot, oignon, patates etc....

[I-4-b-Elevage:

Il connait un essor important grace a la politigtiatégration de I'élevage a
I'agriculture et la présence des agents vétérigaites paysans en plus de
I'élevage des bceufs de trait, s’'intéressent awsgetit élevage domestique.

Les différentes especes élevées sont: les bolaascaprins, les ovins et la
volaille.

Certains paysans font 'embouche bovine et ovinesason séche. Malgreé le
suivi régulier des animaux (vaccination et soingigaliers) le niveau de vie des
éleveurs reste trés bas notamment en raison d’aguead’organisation.
[I-4-c-Commerce:

Il est basé sur les produits alimentaires et sautdes produits vendus par les
ruraux et les citadins lors des foires hebdomaslaire

[I-5-Les données sanitaires du cercle te centre de référence de Tominian
dispose de

-une unité de laboratoire

-une unité de médecine

-de chirurgie dentaire

-une unité de soins

-une maternité

-une comptabilité

-une pharmacie

Les principaux problemes du centre de santé decré&fé de Tominian sont :
-le probleme d’évacuation des malades ;

-I'entretien des locaux

Le nombre de personnels du CSREF de Tominian edtO8ereparti comme
suit : médecins (5) y compris le médecin chef, sigemes (3) ; infirmiers
d’état (10) ; infirmiers du premier cycle (20) ; mmmnes (28) ; gérants (16) ;
autres (30).

Les activités sanitaires réalisées par le cent20d étaient :

-consultations curatives : 44856

-la consultation prénatale (CPN) est réalisée poutombre annuel de 19860
60% des accouchements sont assistés.

La prévalence contraceptive est trés faible (1,4%)
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Une population d’enfants de 10587 a recu des dbsdéxCG, DTCP1, DTCP3,
VAR
Au titre de I'année 2004, il a été décelé 54 casmémingite dont 8 déces;
aucun cas de paralysie flasque aigué , aucun catédde rougeole, de choléra,
de fievre jaune , 4 cas de tétanos neonatal
Tous les ages sont touchés par certaines malad@#gres mais les moins
d’'un an sont plus touchés. Ces maladies sont :

- La diarrhée sans déshydratation 230 cas

- Lafiévre et le paludisme, 840 cas

- La toux, pneumonies «302 cas

- Angines, otites, trachéites 101 cas

- Malnutritions, 10,4% des enfants de moins de Seansouffrent

- Affection de la bouche et des dents 5,7%

- Affections oculaires 68%
Le cercle de Tominian a réalisé en 2004 185 test¥I&i/SIDA avec 26 cas
positifs
L’activité chirurgicale est dominée d’'une part pearchirurgie générale (hernies
simples) qui compte 203 réalisations en 2004, déess et d’autre part par la
césarienne qui compte 112 réalisations en 2004csz0es.
Les urgences chirurgicales regroupent la ruptuéeing, la hernie étranglée,
grossesse extra utérine, appendicite/péritonite.
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MATERIELS ET METHODES

1-Période d’étude :
Notre étude s'est déroulée du 29 janvier au 23€i€2005 soit 26jours.
2-Population d’étude :
L'étude a concerné les enfants de 0 a 5 ans &reses de 40 ans et plus (en
rapport avec les instructions du commanditairéétade: WORLD VISION).
3-Type d’enguéte :
La méthodologie utilisée a été une enquéte tramalepar sondage aléatoire a
deux niveaux
4-Echantillonnage
Il a été fait a partir de la liste des villages déa par le recensement de 1998
4-a-Premier niveau de sondageTrente grappes ou villages ont été tirés par la
méthode des totaux cumulés.
4-b-Deuxiéme niveau de sondageDans chacun des villages sélectionnés un
sous échantillon de ménage a été tiré au sordafiréunir le nombre d’enfants
et de femmes nécessaires.
4-c-Taille de I'échantillon
Le trachome n’est pas uniformément réparti dangifésrentes communautés,
c’est une affection transmissible. Dans les enguéessiques, la tranche d’age
habituellement retenue est celle des enfantsal® anset lespersonnesde 14
anset plus. A ce titre la taille de I'échantillon comanément acceptée estste
enfants par grappe €86 femmesde 14 ans et plus en tenant compte d’'un effet
multiplicateur deguatre d’apres les publications de Katz sur le sujet.
Pour les besoins de cette enquéte, il nous a @@rdke d’enquéter chez les
enfantsde 0 a 5 ans et les femmesde 40 ans et plus. A ce titre nous avons
tenu compte du pourcentage des enfants de 0 a &aassa population, d’'une
prévalence de 20% et d’'un effet de grappe de &,&shantillon a été de 30
enfants et 20 femmes de 40 ans et plus par grapp®tal :
-849 enfants ont été examinés a la recherche du trazlaetif,
-670femmes furent examinées concernant le trichiasthbomateux.
5-Equipe de l'enguéte
L’enquéte a été réalisée par une équipe comprenant

Un assistant médical spécialiste en ophtalmelog

Un agent recenseur,

Un étudiant en médecine

Un agent de terrain

Un chauffeur
Il a été réalisé un séminaire de 3 jours sur lesepts, le remplissage des fiches
et aussi bien sur les méthodes organisationneked'etiquéte que sur les
problemes pouvant étre rencontrés sur le terrdiim. dtaméliorer la formation
une simulation a été effectuée sur le terrain dangllage qui n’a pas éte tiré.
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Une concordance d’au moins 90% était exigée poacwh des signes clés du
trachome par rapport a un examinateur confirmé a&igsant parfaitement le
trachome et sa codification. L’assistant médicalbésn rodé dans les enquétes
sur le trachome. Il a d’ailleurs participé a I'eéte nationale de 1996-1997.
6-Modalité d’examen

Tous les individus vivant dans la concession oétrétensés et inclus dans la
grappe. Le nombre nécessaire de concession a sté &fin de parvenir au
guota d’individus requis.

L’examen a concerné les enfants de 0 a 5 ans dessdges. Les femmes de 40
ans et plus ont été examinées afin de noter legsneséquellaires dues au
trachome. Les sujets adultes se sont assis fageadninateur, lui méme assis.
Les enfants pouvaient se tenir face a I'examinat@uant aux nourrissons et les
tres jeunes enfants, on a placé leur téte entrgdasux de I'examinateur, le
visage tourné vers le haut, le corps de I'enfantné&ment maintenu sur les
genoux d’'un autre adulte assis en face de I'exaeuma

Pour le diagnostic nous avons utilisé la codifaatsimplifiée proposée par
I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) et appdida méthode suivante :
-Eversion des deux paupieres supérieures (chadusaike examiné et codifié
séparément),

-Examen avec une loupe de 2,5 et une lumiere aistisite (naturelle ou torche)
de la conjonctive tarsienne supérieure,

Les signes devaient étre évidents, pour étre cérésdcomme présents. On
commencait par examiner les paupieres et la coanke recherche de cil(s)
dévié(s). On éversait ensuite la paupiére supé&rigaour en examiner la
conjonctive qui tapisse sa partie la plus rigiden{onctive tarsienne).

La codification a été faite selon les criteres ants :

Trachomefolliculaire (TF) : Présence de 5 follicules ou plus sur la cortjgac
tarsienne supérieure ;

JTrachome intense (Tl): Epaississement inflammatoire prononcé de la
conjonctive tarsienne masquant plus de la moiig¢ hisseaux profonds du
tarse ;

.Cicatrices trachomateusegTS) : Présence de cicatrices sur la conjonctive
tarsienne supérieure.

JrichiasistrachomateuXTT) : 1 cil, au moins frotte le globe oculaire.
L’évidence de I'épilation récente de cil(s) dév)éésait considérée comme un
trichiasis.

.Opacité cornéenne(CO) : Opacité cornéenne évidente recouvrant laire
pupillaire.

Si une différence de codification touchait les dgexx d’un méme enfant, la
codification la plus grave était retenue. Ont @ésidérés comme trachomateux
actifs (TF/TI) les sujets présentant I'un ou l'&usigne des catégories TF ou Tl
Un questionnaire a permis lors du passage des tgséde recueillir des
données sur les caractéristiques des villagesgiBmg des enfants par leurs
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meres, l'approvisionnement en eau du village, libpg domestique et péri
domestique (voir fiche d’enquéte en annexe).
7-Considération éthigue :
Les chefs de village ainsi que les chefs de cormessit été informés sur les
objectifs de I'enquéte. Un consentement a été ddéagstématiquement aux
personnes a enquéter pour ne retenir que ceux ayamé leur accord de
participer a I'étude. Les enfants présentant dgsesi de trachome évolutif ont
recu un traitement local de tétracycline pommade [E% femmes avec un
trichiasis ont été référées au centre médicalds ptoche pour y étre opérées.
8-Saisie, analyse :
Les données ont été saisies au logiciel EPI-INFQi@e 6. Pour le traitement
de texte, le logiciel WORD a été utilisé. Les préaBons graphiques ont été
faites grace au logiciel EXCEL.
9- Plan d’analyse :
Le test statistique utilisé a été le test de ctieDearson.
Les indicateurs recherchés ont été les suivants :
1. La prévalence du trachome folliculaire (TF) chez éafants agés de 0 a
5 ans, refléetant I'extension de I'affection dansplapulation la plus a
risque.
2. La prévalence du trachome intense (Tl) chez cesas&nfants et qui
est un indicateur de gravité de la maladie.
3. La prévalence de I'entropion trichiasis (TT) chez femmes de 40 ans et
plus qui indique le risque cécitant de I'affection.
Les fréquences ont été étudiées en fonction dee.l'd$n croisement des
prévalences a été réalisé avec difféerents facteusseptibles de favoriser le
trachome.
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IV-RESULTATS

A-DESCRIPTION DE L'ECHATILLON
Caractéristiques socio-demographiques:
Graphiquel : Répartition de I'échantillon selon le sexe

O Masculin | Féminin

Masculin
46%
Féminin
54%

La sex-ratio F/M était de 1,17 en faveur des filles

Tableaul : Répartition de I'échantillon en fonction de I'age

Age Effectif absolu %
Moins d’un an 151 17,8
1an 121 14,3
2 ans 186 21,9
3 ans 197 23,1
4 ans 194 22,9
Total 849 100

Les enfants de trois ans étaient les plus hombaeas 23, 1%.

Prévalence du trachome actif (TF/TI) chez 'enfande 0 a 5 ans.
Sur 849 enfants de 0 a 5 ans examinés 105 ontrpéés@ trachome actif
(TF/TI) soit12,4% (IC & 95% : 10,3-14,8)
Prévalence du trichiasis trachomateux chez la femmae 40 ans et plus.
17 femmes sur 670 examinées ont présenté un emrofmhiasis soit une pré
valence de 3,4%(IC a 95% :2,2-5,2)
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B- FACTEURS DE RISQUE
B-1-Facteurs de risque individuels :
Graphique Répartition du Trachome actif (TF/TI) selon I'age de I'enfant
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Prévalence TF/TI

0 /™

Moins lan 2ans 3ans 4ans
d'un an

Age

Les enfants agés de 2 a 3 ans étaient les plusésavec respectivement des
taux de prévalences d8,3% et16,2%

Tableau 2 Répartition du trachome actif (TF/TI) enfonction du sexe

Sexe Echantillon Trachome actif (TF/TI)
Effectif % Effectif %
Masculin 390 45,9 50 12,9
Féminin 459 54,1 55 12
Total 849 100 105 12,4
X °=0,14 P=0,7

Les garcons étaient un peu plus atteints quelles.fi
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Tableau 3 Répartition du trachome actif (TF/TI) en fonction de I'aspect du

visage
Aspect du Echantillon Trachome actif (TF/TI)
visage Effectif % Effectif %
Sale 343 40,4 72 21
Propre 506 59,6 33 6,5
Total 849 100 105 12,4
X *=39 P<0,000

La prévalence du trachome actif était élevée oberhfants qui avaient le
visage sale au moment de I'examen. (21% contre 6,5%

Tableau 4 Trachome actif (TF/TI) et présence de mouche sur leisage de
I'enfant

Mouches Echantillon Trachome actif (TF/TI)
Effectif % Effectif %
Présence 27 3,2 12 44 4
Absence 822 96,8 93 11,3
Total 849 100 105 12,4
X ?=23,5 P<0,00

La présence de mouche sur le visage au momer@anen a montré une
prévalence dd4,4% de trachome actif.
Trachome actif chez la femme de 40 ans et plus
Graphique3 Répartition du trachome actif TF/TI selon 'agede la femme.
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Le trachome actif était présent a tous les ageslehfiemme a partir de 40 ans.
Les femmes agées de plus de 70 ans étaient letopltisées.
Trachome cicatriciel et age de la femme :
Graphique 4 Répartition du Trachome cicatriciel (TS-TT-CO) en fonction
de I'age de la femme.
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Le trachome cicatriciel (TS) était plus prévalent.

Tableau 5 Répartition du trachome actif (TF/TI) selon la présence d'étable
a bovins

Etable a Echantillon Trachome actif (TF/TI)
bovins Effectif % Effectif %

Présence 598 70,4 81 13,5

Absence 251 29,6 24 9,6
Total 849 100 105 12,4

La présence d’étable a bovins semblait augmentgeialence du trachome
actif (13,5%).
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Tableau 6 Répartition du trachome actif (TF/TI) en fonction de la présence
des ordures dans la concession

Ordures Echantillon Trachome actif (TF/TI)
Effectif % Effectif %
Présence 460 54,2 51 11,1
Absence 389 45,8 54 13,9
Total 849 100 105 12,4

Nous avons obtenu un taux de prévalenc&ld&% de trachome actif avec la
présence d'ordure dans I'enclos familial.

Tableau 7 Répartition du trachome actif (TF/TI) selon la présence de
latrines dans la concession

Latrines Echantillon Trachome actif (TF/TI)
Effectif % Effectif %
Présence 477 56,2 54 11,3
Absence 372 43,8 51 13,7
Total 849 100 105 12,4

L'absence de latrines dans la concession nous adgnantaux de prévalence de
13,7%

B-2-Facteurs de risque liés au village :
Equipement du village

Tableau 8 Répatrtition du trachome actif (TF/TI) en fonction de I'existence
d’'une école

Ecole Echantillon Trachome actif (TF/TI)
Effectif % Effectif %
Présence 622 73,3 73 11,7
Absence 227 26,7 32 14,1
Total 849 100 105 12,4

La présence d’'une école dans le village a montegpnévalence faible du
trachome actif11,7%).
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Tableau 9 Répartition du trachome actif (TF/TI) en fonction de la présence
d’'une pharmacie ou dép6ét de médicament dans le ldbe

Dépot de Echantillon Trachome actif (TF/TI)
médicament Effectif % Effectif %
Présence 198 23,3 17 8,6
Absence 651 76,7 88 13,5
Total 849 100 105 12,4

Une pharmacie ou dép6t de médicament dans le @it en faveur d’'une
prévalence faible du trachome ac8fg%).

Tableau 1Q Reépartition du trachome actif (TF/TI) en fonction de la
distance au centre de santé

Distance Echantillon Trachome actif (TF/TI)
Effectif % Effectif %

<5 Km 296 34,9 48 16,2

>5Km 553 65,1 57 10,3

Total 849 100 105 12,4

La distance du village a une structure de sangenlait pas étre un facteur de
risque du trachome actif.

C- TRACHOME ET EAU

Tableau 11 Répartition du trachome actif (TF/TI) en fonction de
I'existence de puit dans la concession

Puits Echantillon Trachome actif (TF/TI)
Effectif % Effectif %
Présence 319 35,6 46 14,4
Absence 530 64,4 59 11
Total 849 100 105 12,4

L’absence de puit dans la concession n’était pdaweur de la maladie.
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Tableau 12 Répartition du trachome actif (TF/TI) selon la source
d’approvisionnement principale

Nature du Echantillon Trachome actif (TF/TI)
point d’eau Effectif % Effectif %
Riviere ou 30 3,5 1 3,3
Marigot
Puit intérieur 313 36,9 38 12,1
Puit extérieur 506 59,6 66 13
Total 849 100 105 12,4

L’approvisionnement au niveau d’un puit extérietaitéen faveur d'une
prévalence élevée du trachome actif.

Tableau 13 Répartition du trachome actif (TF/TI) en fonction du nombre
de bains quotidiens

Lavage de Echantillon Trachome actif (TF/TI)
enfants Effectif % Effectif %
< 1 bain/Jour 338 39,8 50 14,8
> 1 bain/jour 481 60,2 55 11,4
Total 849 100 105 12,4

Les enfants qui recevaient moins d’un bain par fgMaient une prévalence
élevée du trachome actit4,8%).

Tableau 14 Répartition en fonction du nombre de lavage du visge

Lavage du Echantillon Trachome actif (TF/TI)
visage Effectif % Effectif %

< 1 bain/jour 819 96,5 97 11,8

> 1 bain/jour 30 3,5 8 26,7
Total 849 100 105 12,4

Le trachome était plus prévalent chez les enfamtsanettoyaient le visage au
moins une fois par joul6,7%).
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V-COMMENTAIRES ET DISCUSSION
1-Validité des résultats :
L'examen des enfants sur le terrain a été pratgpréun assistant médical
spécialiste en ophtalmologie ayant beaucoup d’'éspés en matiére d’enquéte
sur le trachome. En outre il a bénéficié d’une fation avant la phase de terrain
sur la codification simplifiee de I'O.M.S sur leathome. Ainsi les erreurs
tendant a sous estimer ou a sur estimer les siduesachome évolutif ou
cicatriciel sont faibles.
2-Echantillonnage :
Dans les protocoles standardisés sur le trachoii@®®.M.S recommande
d’enquéter sur un échantillon composé de trentppgmsur les enfants de 1 a 9
ans ; et les adultes de plus de 15 ans. Les srdant a 9 ans représentent dans
beaucoup de pays en développement entre 35 et 40%a chopulation.
L’échantillon théorique a examiner est d’environ étfants par grappe et 51
femmes de 14 ans et plus. Le trachome est une matad n'est pas
uniformément repartie dans la communauté ; c’esrqumi il est conseillé un
effet de grappe important.
Dans la présente étude ; la population cible éarésentée par les enfants de 0
a 5 ans et les femmes de 40 ans et plus. Ces dbles constituent un
pourcentage faible dans la population par rappocicibles classiques.
Nous avons choisi ces cibles de facon délibérée.
L’échantillon enquété était représentatif de laezolu projet d'eau de World
Vision lequel projet couvre tout le cercle de Toiam
3-Les résultats :
La prévalence du trachome actif a Tominian était2ld% chez les enfants de
0 a 5 ans. Ce chiffre est supérieur au seuil deVl:S qui est dd.0%.
Une prévalence du trachome actif2iéo était liée a la saleté du visage chez les
enfants de 0 a 5 ans.
La présence de mouche sur le visage des enfaftsdeans nous a montré une
prévalence dd4,4%
Les femmes de 40 ans et plus étaient aussi tougatds trachome actif avec
une prévalence d4%.
Le trichiasis trachomateux est plus prévalent ¢éeeZemmes de 40 ans et plus
dépassant le seuil de 1% indiquant un problemeegdavsanté publique selon
I'O.M.S.
La présence d’étable a ovins, caprins ne condtipas un facteur de risque
pour le trachome actif. Par contre la présencealléta bovins constituait un
risque de trachome actif.
La collecte des ordures dans I'enclos familialaitgtas en faveur du trachome
actif.
L’absence de latrines dans la concession augmémtasue de trachome.
La prévalence du trachome actif semblait plus éalbtsqu’il y avait une école
dans le village.
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Une pharmacie ou un dép6t de médicaments danldgevitait en faveur d'une
prévalence faible du trachome actif.

La distance du village a une structure de santgéeneblait étre un facteur de
risque du trachome actif.

L’existence d’'un puit dans la concession nous atrdoune prévalence de
14,4%.

La source d’approvisionnement en eau ne constipggten soi un facteur de
risque du trachome actif.

La prévalence du trachome actif était élevée chezhfants qui avaient moins
d'un bain quotidien.

Le lavage du visage ne servait pas de protectintredaffection.

Ces chiffres méritent un certain commentaire :

Le cercle de Tominian connait déja depuis quelgueses I'application de la
stratégie « CHANCE ». EN effet certaines ONG y dételoppé des activités
gui concernent directement la lutte contre le toaoh. Il s’agit des composantes
N (nettoyage du visage) et CE (changement de Feniement) ; la promotion
des dalles SANPLAT, l'information, I'’éducation & tommunication (IEC) a
travers la radio rurale « Parissi » une fois pandstre ainsi que la formation et
la supervision de relais villageois.

Les facteurs de risque :

A-Facteurs de risque individuel :

A-1-sexe :

Dans notre étude la différence entre les deux sei@ait pas significative
statistiquement, mais les garcons semblaient phesnts avecl2,9% contre
12%. Ceci a été retrouvé au Mali par J.F.SCHEMM/&S] qui a montré que
le trachome actif était un peu plus fréquent cleszgarcons (35,7%) que chez
les filles (34,3%) et cette différence en faveus darcons a été démontré par le
méme auteur au Burkina Faso et dans I'étude de RAKE [59] au Mali.

Ce résultat est différent de celui de B.DIARRA guimontré que les filles
étaient plus atteintes et cette différence en fades filles a été retrouvé au
Mali par Z.G.MOMOI55] et aussi dans d’autres études réalisées a OKINAWA
dans l'archipel de RYUKYU au Japon en 1966] ; au Népal dans le district
de Sarlahi en 19931] et dans une étude en Gam[&é]

Au Kongwa dans le centre de la Tanzanie apres stajuent sur l'age;
S.K.IWEST et collaborateurR27] montraient que les filles semblaient plus
atteintes

Au Sénégal, une étude réalisée par J.F.SCHEMM2&] n'a pas montré de
différence significative quant a la répartition diEsions du trachome en
fonction du sexe.

A-2-Age :

Dans notre étude nous avons constaté que la pnéeatlel trachome varie selon
I'age, la prévalence augmente jusqu'a I'age de @etgis ans et atteiit8 3%

et 16,2%. La prévalence redescendait mais a quatre ansomptait encore
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14,9%. La prévalence maximale constatée a deux et &oss traduirait une
certaine rupture de contact entre la maman etd@nfDe ce fait la maman
veille tres peu sur I'hygiene corporelle et vestitagre de I'enfant ce qui
I'expose d’avantage au risque d’affection trachausé. Les préoccupations
majeures de la maman en terme d’assistance hygerigde surveillance sont
plutbt orientées vers le nouveau né ce qui faibgubserve a 'age de 0-1 ans
des prévalences plus faibles du trachome actif.

De méme les principaux jeux a I'age de deux a toss se font souvent dans la
poussiére ; ce qui explique un risque élevé deiteesiue du trachome par des
mécanismes d’irritation conjonctivale et cornéenmgie la poussiére
provoquerait.

Cette tendance avait été démontrée dans certdinbsse

B.DIARRA a montré la méme allure en faveur des misfaédigés de deux ans.
G.M.ZEFACK [55] au Mali a montré une allure en faveur des enfaatsals
ans donc de sommet différent avec 49,9%.

Au Mali, J.F.SCHEMMANI[58] a montré que les enfants étaient atteints tres tot
puisque a un an le taux de prévalence était de 40%ue la prévalence
atteignait son maximum entre trois et quatre amstéSultat a été démontré par
le méme auteur au Sénégal avec une prévalenceidfattde 17,4% entre trois
et quatre ans.

En Tanzanie S.K.WEST et |17] ont retrouvé la méme allure de sommet a trois
ans avec 68% de trachome actif.

Au Burkina Faso le maximum de prévalence a étéueé entre quatre et cing
ans par J.F.SCHEMMAN58]

Dans une étude cas témoin réalisée dans l'arre@mdest de Ouelessebougou
(Mali), C.O.BAGAYOKO [60] avait trouvé que le sommet de la courbe de
prévalence se situait vers I'age de cingq ans a2ée 3

Au cours de cette étude nous avons constaté qurévalence du trachome actif
semblait augmentée avec I'age. Ceci pourrait sigupl par le fait que les

femmes en age de procréer sont tres souvent peacpigees par I'entretien de
leurs enfants portant souvent la maladie.

Les femmes les plus agées ne s’occupant pas bi€hydene de leur visage,

ce qui pourrait expliquer la prévalence élevéetage.

La prévalence du trachome cicatriciel pour I'ensientles femmes de 40 ans et
plus est de 11,5% avec une prévalence maximale @atet 98 ans sd9,9%.
J.F.SCHEMMAN [58] avait trouvé un maximum de prévalence a 70 ans au
Mali lors de I'enquéte national sur le trachomel8a6-1997.

Par contre B.DIARRA77] avait trouvé que la prévalence était maximaleeentr
50 et 59 ans dans le cercle de Bla (Mali).
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Pour I'ensemble des femmes agées de 40 ans efapgtwévalence du trichiasis
trachomateux était d&,4% dépassant le seuil de 1% témoignant un probléme
de santé publique dans le cercle de Tominian.

Ce résultat reflétait celui déja retrouvé par B.BRA dans le cercle de Bla
(Mali).

La prévalence de l'opacité cornéenne attribuablérachome était estimée a
0,6%. Ces opacités surviennent plus tard dans la vi#987ans. Ce résultat
concorde avec ceux deéja trouvé par B.DIARRA a Blpag J.F.SCHEMMAN
[58] au Mali, au Sénégal, au Burkina faso

A-3-Mouches et saleté du visage

La présence de mouches est connue comme étansyrideipaux facteurs de
risque du trachom@l ; 39] ces mouches pouvant servir de vecteurs dans la
transmission de la maladie, ceci a té démontréabaratoire par FORSEYet
DARHOUGARD.[62]

Pres de 97% des enfants de notre échantillon '@es de mouches sur le
visage au moment de I'examen. La prévalence dindrae chez ces enfants
était beaucoup plus faible.

La prévalence du trachome dans notre étude étdd déo lorsque les mouches
étaient présentes sur le visage.

En Tunisie et en Inde lors d'une épidémie de catjuite bactériennes
I'augmentation de la prévalence du trachome étmeon/ée aprés un épisode de
pullulation des mouchef38 ; 63]

Or méme en Tanzanie, les études de FURTHERMORABljsgaient la relation
entre la présence de mouches sur le visage destemia une forte densité de
mouches dans les maisons et un trachome s488re28 ; 64 ; 26]

En 1990 SHEILA WEST[65] trouvait également chez les enfants de un a sept
ans que les mouches augmentait le risque de tracdemmaniére significative.
Néanmoins, certaines étud@8 ; 66] ont montré que les mouches ne sont pas
indispensables dans la transmission du trachonsgpuiexistait du trachome
dans les milieux ot les mouches étaient absentes.

Dans notre étude la prévalence du trachome aeiif @& 21% chez les enfants
qui avait un visage sale contre 6,5% lorsque lagastait propre.

L’étude menée par J.F.SCHEMMAJ$8] en 2001-2002 dans trois pays de la
sSous région a montré une prévalence élevée lotsqusage était sale ;

Au Mali, la prévalence du trachome actif était =y plus élevée, atteignant
57,3% contre 26,7% quand le visage était propre ;

Le phénomeéne était encore plus marqué au Burkin@0g206 en faveur des
visages sales avaient un trachome actif contre 8gt%gue le visage était
propre.
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Au Sénégal, le phénomene était identique puisqudlvait 14,1% de cas de
trachome lorsque le visage était sale contre 6¢at%g Uil était propre.

La propreté du visage jouait un réle déterminananjua la présence des
mouches. Cette notion nous amene a mieux comprémdien entre le visage

sale et le trachome actif des enfants. Cette adsmtimouches-saleté du visage
constituait un facteur multiplicatif plus favoraldel’installation de la maladie.

Parmi les éléments spécifiques du visage sale (nesial€bris de nourriture,

poussiére, sécrétions nasales) déterminés par FEHRT# al, les mouches et
les sécrétions nasales augmentaient significatimeree risque du trachome

comparé aux enfants qui n'avaient pas ces sigé4k.

B-Facteurs de risques liés a la concession :

Salubrité et hygiene domestigue :

Les conditions d’hygiene domestique ont été estins@&bon la présence ou non
de tas d’ordures, I'existence des latrines et &s@mce d’étable pour bétail dans
la construction

B-1-Présence d’étable dans la concession

La présence d’étable a bovins semblait augmentdasdeie de trachome actif.
Nos résultats sont comparables a ceux retrouvéd.pa8CHEMMAN([58] au
Sénégal et au Burkina Faso ou la présence d'ub&eattla possession de bétalil
étaient associées a une prévalence élevée du mnacictif.

Au Mali G.M ZEFACK [55] avait montré que la présence d’'une étable a ovins
caprins ou bovins apportait une faible protectionte le trachome actif.

Dans plusieurs pays Africains, des auteurs ontitdéoe relation entre forte
prévalence du trachome et présence d'étables dlsb§8& ; 65; 41 ; 44]

De sole corrobore ces observations dans une é&itdeeh 1996[44]

B-2-Localisation des ordures

Nous n’avons pas trouvé que la collecte des orddees I'enclos familial
augmentait le risque de trachome actif. Ce réselatcomparable a ceux de
G.M.ZEFACK et de B.DIARRA. Par contre il a été dérré au Burkina Faso
par J.F.SCHEMMAN qu'une collection d'ordures dana Ltoncession
augmentait la prévalence du trachome. Les ordusesgmt s’associer aux
maladies si elles attirent les vecteurs par maierganiques ou végeétales en
décomposition.

B-3-Présence de latrines dans la concession

Nos résultats montre de facon globale que la po&sde latrines au sein de la
concession assurait une protection contre le traeh@hez les enfants ou il y
avait des latrines la prévalence était dell, 3%e@eévalence passait a 13,7%
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pour ceux qui n'avait pas de latrines. La difféentétait pas significative
statistiquement (P=0,2).

ZEFACK.G.M [55] a démontré que la présence de latrines assurait un
protection significative contre le trachome allatdans le méme sens que
COURTRIGHT.P en EgyptRll] et d’autres auteur§d5 ; 67 ; 31 ; 68]

Par contre B.DIARRA avait montré dans une étude éaeam Bla (Mali) que
I'existence de latrines dans la concession n'agsyas une protection
significative contre le trachome.

C-Facteurs de risque liés au village

C-1-Présence d’'une école

La prévalence du trachome semble plus faible Iditsgua une école dans le
village. La différence n’est pas significative gtatjuement (P=0,3). Ce résultat
est s'éloigne de celui de B.DIARRA qui a montré diéeole ne semble

apportée une grande influence sur la prévalenceadhomg77].

C-2-Présence d’'une pharmacie ou dépot de medicamsnt

La prise en charge des problemes de santé desapiopsldevrait étre facilitée

par la proximité d'une structure sanitaire du g#a Dans cette étude une
pharmacie ou un dépot de médicaments était en rfaliene prévalence faible

du trachome actif. La différence n’était pas sigaifive statistiquement. Ce

résultat concorde avec celui retrouvé par B.DIARRBIa (Mali)[77]

C-3-Distance du centre de santé

Le rapprochement d’'un centre de santé communaud&iveait apporter aux
populations une assistance médicale primaire.

Dans cette étude la distance a un centre de sans&mblait pas joué sur la
prévalence du trachome.

En Tanzaniades faibles prévalences du trachome et présencedidpensaire
étaient associee9]

Facteurs de risque liés a l'eau

D-1-Puit dans la concession

La présence d'une source d’eau a domicile deviatoder une protection
significative contre le trachome. Dans cette étlad@révalence du trachome
actif (TF/TI) était élevéel4,4% lorsqu’il y avait un puit dans la concession.
Cette prévalence élevée traduirait une mauvaisditimm d'entretien de cette
source d'eau. Nos résultats s'éloignent de ceuredétude malienngs9]
réalisée en 2000 qui avait démontré que la prévalelu trachome actif était
plus élevée dans les familles ou il N’y avait pagdits.
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D-2-Nature du point d’eau

Plusieurs types de sources ont été retrouvéessoleses naturelles constituées
d'eaux de surface comme les marigots et les rigjéles sources aménagées
stagnantes comme les puits (internes et externes).

Nous avons constaté que l'utilisation des eauxnstaigs (puits) était liee a de
fortes prévalences du trachome par rapport auesgburces.

Au Mali G.M.ZEFACK avait constaté que [l'utilisatiodes eaux de surface
(marigots et riviere) augmentait le risque de tosoh. [55]

Une étude réalisée en Indonésie et au Mexique mgatré que la qualité d’eau
utilisée ne jouait sur la maladig0]

Utilisation de I'eau

D-3-Lavage des enfants

Une grande fréquence des lavages s’est avérépdsis/e pour la diminution
des taux de trachomateux : A moins d’une toilettejpur le taux de prévalence
du trachome actif était diet,8%. Ce taux diminuaitl(1,4%) quand les enfants
étaient lavés au moins deux fois par jour. L'impade de ces chiffres témoigne
de la place tenue par la frequence de I'hygienparetle dans la régulation de
cette pathologie.

De méme chez des enfants d’age préscolaire en aestdes auteurs ont
montré que I'hygiéne corporelle était significativent liée aux faibles
prévalences du trachome a¢@o].

Au Soudan a Majcuk le trachome était significatieatnmoins important (50%)
chez les personnes se lavant quotidiennement ppomaa ceux qui se lavait
occasionnellement (73%)(1]

En Gambie une mauvaise hygiéne corporelle favotisaiachomg72].

Par contre dans une étude au Mozambique, on n’gaEt pu déterminer
I'association entre le trachome et la fréquenceba@ss[73].

D-4-Lavage du visage en plus du bain

Notre étude n’a pas démontré une corrélation datgrévalence du trachome
actif et le lavage du visage puisque les enfantsguavaient le visage moins
d’'une fois par jour avaient une prévalerike8% contre une prévalence de
26,7% chez les enfants qui se lavaient la figure au same fois par jour.

Ce taux de prévalence élevé serait lié a la quaditteau utilisée pour la toilette
du visage.

De méme la toilette du visage d’un enfant n’a auoywact sur I'infection déja
existante mais peut cependant empécher l'autoedinhs ou l'infection des
membres de la famille en diminuant les écoulemeagsaux.

Au Mali F.KONATE avait montré que la propreté defdae était corrélée a la
baisse de la prévalence du trachome 9.

L’étude de TAYLOR réalisée au Mexiq(ig4] en 1985 montrait que le bain des
enfants en age préscolaire était nécessaire paeniolin impact considérable
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sur le trachome puisqu’ il était trois fois pluseyalent chez les enfants de
moins de 10 ans qui se lavaient le visage moinsied’'tois par jour en
comparaison de ceux qui se lavaient le visage guse fois par jour. Cette
association était cependant indépendante de ldtéwd I'eau ainsi que le
lavage des parties du corps.

De méme les enfants qui se nettoyaient sept foissbge ou plus par semaine
étaient significativement moins atteints par leti@me que ceux qui se lavaient
moins fréquemment.

TAYLOR affirme également que le lavage régulier yisage des enfants
protégeait bien contre le trachome par rapport ux @i ne se lavaient pas
frecguemment le visage. Plusieurs études menéeslepanéme auteur en
Tanzanie central28 ; 74], en Egyptd38], avaient montré que le lavage de la
face influencait directement la prévalence du twawoh chez les enfants de
moins de 10 ans et que l'impact était lié au lavdgesisage et non au lavage
des autres parties du corps. Il affirme que plusdguence hebdomadaire des
soins de propreté de la face était grande plusilecentage des enfants atteints
de trachome était faible, par ailleurs ceux quieétafrappés présentaient des
formes moins seveéres de la maladie.

Une étude Gambienméalisée en 1991 a montré que les enfants quivaetd

le visage moins de trois fois par jour étaient iggtivement plus exposés au
trachome en comparaison de ceux qui se lavaieatdd@urois fois par jouf72]
Une étude réalisée au Malawn 1988 avait montré que les enfants qui se
nettoyaient le visage plus d’'une fois par jour eéxaisignificativement moins
atteints par rapport a ceux qui ne nettoyaient [7&3.

Une étude réalisée en Tunisie en 1974 par MESSAWRIit montré que
I'intensité des lésions trachomateuses était pkasde chez les enfants de
moins de 5 ans ne bénéficiant pas d'une bonnesatitin de I'eau pour
I'nygiéne du visage.76]
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Conclusion :
Du 29 janvier au 23 février 2005 soit 26 jours &@ants ont été examinés a la
recherche du trachome actif(TF/TI); 670 femmesrfuexaminées concernant
le trichiasis trachomateux. Le choix d’une engqu&asversale nous a permis de
réaliser cette étude.
A Tominian, la prévalence du trachome actif chezdefants de 0 a 5 ans était
de 12,4%; les garcons étaient un peu plus touchés quefilles avec
respectivement2,9% et12%.
Les facteurs majeurs de transmission de I'affeaiainété :
-La saleté du visage
-La présence de mouches sur le visage.
La prévalence du trachome chez les femmes de 46t ahss était dé4%.
La prévalence du trichiasis trachomateux chezdesries de 40 ans et plus était
de 3,4%.
Une mauvaise hygiene domestique favorisait la nmlddous avons observé
une diminution du trachome lorsque existent desk.
La présence d’'une pharmacie contribuerait a larditron de la maladie
La distance au centre de santé n'avait pas dénfte sur la prévalence de
maladie.
La disponibilité en eau contribuerait & contr@éicacement [I'affection, par
contre le nettoyage du visage n’avait aucune infteesur I'affection.
En conséquence, nous recommandons :
Le renforcement dEIEC sur le trachome qui existe déja a Tominian grace a
I'ONG Global 2000.
Le renforcement de la stratée@#lANCE dans toutes ses composantes
1-Chirurgie du trichiasis :
Nos résultats dépassent le seuil d'interventiorenetpar I'O.M.S. Nous
recommandons une chirurgie urgente des cas déBishUn dépistage précoce
de cas de trichiasis est plus que nécessaire ed’wae éviction de cécité. Nous
proposons l'association d'un dépistage le plus guéossible associé a une
prise en charge chirurgicale a proximité de lieuwékdence des malades. Les
dépistés devraient étre opérés gratuitement ou eolh compatible avec les
ressources financieres.
Deux stratégies peuvent étre complémentaires :
La stratégie fixe qui consiste a opérer au cedéresanté le plus proche des
dépistés et dans des centres de santé communautaire
La stratégie avancée qui consiste a opérer awaumides centres de santé ou
dans les villages avec une équipe mobile.
2-Antibiothérapie : Comporte deux volets décrits par 'O.M.S
a- traitement de masse tout en espérant obtenir uxn daucouverture de
distribution supérieur a 90% lorsque la prévaledgerachome actif dans une
communauté atteint ou dépasse 10% comme danstadtie
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b- Lorsque cette prévalence est inférieure a 10%t isetout recommandé un
traitement ciblé des cas de trachome.

Une distribution d’antibiotique en l'occurrence ¥#romycine est donc
envisageable.

3-Nettoyage du_visage :Composante sur laquelle doit étre mis un accent
particulier :

-par I'encouragement des occupants des enfantseapport a I'importance du
lavage du visage des enfants.

-par la poursuite et lI'extension des efforts qmise dans le cadre de
I'amélioration de I'approvisionnement en eau pcataldans le cercle de
Tominian.

4-Changement de I'environnement 1 es modifications de I'environnement et
de I'habitat devraient en théorie représenter Veani d’action essentiel puisque
les changements associés aux modifications du adempent peuvent a long
terme, entrainer la disparition de la maladie.

L’amélioration des conditions d’hygiéne des villageeux mémes est
extrémement souhaitable : Eloigner les ordurescdesessions et parquer le
bétail a distance ; la construction et l'utilisatiodes latrines sont également
importantes
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QUESTIONNAIRE INDIVIDUEL Nom du cercle

Date enquéte | || ||| |||

N°degrappe | | | Village......coooviiiiiiiiiiiiinnn.

N°de concession ||| N° rgéng || N° de Maman

Nom de I'individu ... N° de l'individu
I I

Age | | | Sexe |_|

TF Tl TS 1T CO

OEIL
DROIT

OEIL
GAUCHE

(Normal= 0, Présence= 1)

TF || T || TS| 1T || CO ||

Autre constatation

Pour les enfants
Aspect du visage | _| Présence de mouches | |
(1= propre, 2= sale) (O/N)
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QUESTIONNAIRE VILLAGE OU QUARTIER

N° de grappe |__| | Village/Quatrtier............cocovvi i i,

Nombre d’habitants | | | | | |
Nombre de concessions ||| |

Distance cheflieudecercle | _| | | (en Km)
Distance CSCOM |

Pharmacie ou dép6t de médicaments (O/N) |_|
Ecole (O/IN) |_]
Adduction d’eau (O/N) |_|

Nombre de puits traditionnels |||
Nombre de puits busés ||
Nombre de puits forages |||

Association de femmes (O/N) |__|
Associations villageoises (O/IN) |_|
Caisse mutuelle d’épargne (O/N) ||

Activités économiques

Production de coton (O/N) |_|
Production d’arachide (O/N) |_|
Production de mil (O/N) |_|
Production de riz (O/N) |_|
Production de mais (O/N) |_|
Production de sorgho (O/N) |_|
Aviculture (O/N) |_|
Péche (O/N) |_|
Elevage bovin (O/N) |_|
Elevage ovin caprin (O/N) |_|
Autres, préciser (O/N) |_|
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QUESTIONNAIRE CHEF DE CONCESSION

N° de grappe | Village/Quartier

N° de concession || | |

Nom chefde famille.............coooiiii i,
Nombre de ménages dans la concession | | |
Nombre d’habitants dans la concession | | |
Nombre de piéces ou I'on dort dans la concessioh ||
Nombre d’enfants de moinsde 5ans || |

Profession |__|
1. Agriculteur

Eleveur
Pécheur
Mancoeuvre, ouvrier qualifié
Travailleur domestique
Commercant
Petit commerce informel
Artisan
. Fonctionnaire
10.Retraité
11 Inactif
12 Autres

(01T o T

©CoNoOoGOhwWN

Scolarisation |__| (aucune=0, premier cycle=dqse cycle=2, école
coranique=3, alphabétisation=4, secondaire=5, gypér6)

NIVEAU DE L'HABITAT
Matériau de construction |

(Banco=1, dur=2, semi dur=3, tente=4, hangar=5
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Toit
(Toéle=1, paille ou banco=2, toile=3, béton)

Puits dans la concession
(Absence=0, utilisation principale=1, utilisatioecendaire=2, non utilisé=3)
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QUESTIONNAIRE MAMANS
N° de grappe | Village/Quatrtier

N° de concession | | | N° de ménage | N° de Maman |_ | |
Nomdelamaman............coceviiiiiiiiin e e
Nombre d’enfants de moinsde 5ans | | |

Scolarisation de lamere | |
(aucune=0, Premier cycle=1l, second cycle=2, écoleranique=3,
alphabétisation=4)

ACCES AU POINT D’EAU

Source d’approvisionnement principal ||

(Puit local intérieur=1, puit local extérieur=2, iplusé=3, puit forage ou
citerne=4, marigot ou riviere=5, robinet=6)

Distance au point d'eau (en m) .

Eau présente pendant (mois/an) .

Quelle quantité d’eau avez vous puisée aujourdpgaur que les enfants se
lavent || | | litres

Combien d’enfants se lavent? || |

HYGIENE DES ENFANTS

Combien de fois les enfants sont-ils lavés ? ||
(ts les 2 j=8, ts les 3 j=9, si plus d’une fois pdr a 7)

Combien de fois par jour lavez vous le visage dadants (en dehors du lavage

complet) |_| (de 0 a nombre de fois)
Usage du savon (O/N) [
Essuyage (O/N) | | (sioui

PréciSer aveC qUOI).......vvvvevrevneeneannnn.

SCOLARISATION DE VOS ENFANTS
Nombre d’enfants a I'école ||
Nombre d’enfants a I'école coranique |__|
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SOINS OCULAIRES

Est ce que vos enfants ont eu des problémes diyaiux les trois derniers mois
(O/N) |_|

Usage de pommade ophtalmique kesis  derniers Mois
(O/N) |_|

Usage de produits traditionnels dans Yesux les trois derniers mois
(O/IN) |_|

SiOUI PreCISEZ. .. vttt et e e e
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Ville de soutenance Bamako
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Résumé : Le trachome est une kératoconjonctivite transimlissiChlamydia
trachomatis est le germe spécifigue responsable, mais d’autresro-
organismes peuvent également étre en cause deldaiemaNous avons meneé
une étude transversale qui s’est déroulée du 28ejamu 23 février 2005,
portant sur 1519 individus dont 849 enfants de®ais et 670 femmes de 40
ans et plus. A l'issue de cette étude nous avotenahune prévalence de 12, 4%
chez les enfants de 0 & 5 ans et 14% chez les ferdm&0 ans et plus. Le
trichiasis trachomateux nous montre une prévaldecg4% chez les femmes de
40 ans et plus.

En résumé le trachome et ses complications caoastit un probléme de santé
publique qu'il faut absolument combattre dans uenavproche.

Mots-clés Trachome, Enfant, Femme Prévalence
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lois de I'honneur et de la probité dans I'exeradeda Médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a l'indigent et igerai jamais un salaire au
dessus de mon travalil, je ne participerai a auamage clandestin d’honoraires.

Admis a l'intérieur des maisons, mes yeux ne verpas ce qui S’y passe, ma
langue taira les secrets qui me seront confiés @t Btat ne servira pas a
corrompre les meeurs, ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations dgorelide nation, de race, de
parti ou de classe sociale viennent s’interposgeenon devoir et mon patient.

Je garderai le respect absolu de la vie humain&ad&Emception

Méme sous la menace, je n‘admettrai pas de famgeude mes connaissances
médicales contre les lois de 'humanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes maitreésngeai a leurs enfants
I'instruction que j'ai recue de leurs péres.

Que les hommes m’accordent leur estime si je gilgdéefa mes promesses.
Que je sois couvert d'opprobre et méprisé de mef@®s si j'y manque.
Je le jure.
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