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FACULTE DE MEDECINE, DE PHARMACIE ET D’ODONTO-
STOMATOLOGIE 
                                        ANNEE UNIVERSITAIRE 2011-2012     

ADMINISTRATION 

DOYEN : ANATOLE TOUNKARA  – PROFESSEUR 
1er ASSESSEUR : DRISSA DIALLO  – MAITRE DE CONFERENCES AGREGE 
2ème ASSESSEUR : SEKOU SIDIBE  – MAITRE DE CONFERENCES  
SECRETAIRE PRINCIPAL : YENIMEGUE ALBERT DEMBELE  – PROFESSEUR 
AGENT COMPTABLE : Mme COULIBALY FATOUMATA TALL - CONTROLEUR DES 
FINANCES 

 PROFESSEURS HONORAIRES 

M. Alou BA    : Ophtalmologie 
M. Bocar SALL    : Orthopédie traumatologie secourisme 
M. Souleymane SANGARE             : pneumo-phtisiologie 
M. Yaya FOFANA   : Hématologie 
M. Mamadou L. TRAORE  : Chirurgie générale 
M. Balla COULIBALY               : Pédiatrie 
M. Mamadou DEMBELE   : Chirurgie générale 
M. Mamadou KOUMARE  : Pharmacognosie 
M. Ali Nouhoum DIALLO  : Médecine interne 
M. Aly GUINDO               : Gastro-entérologie 
M. Mamadou M. KEITA                     : Pédiatrie 
M. Siné BAYO                                   : Anatomie-pathologie-histoembryologie 
M. Sidi Yaya SIM AGA                       : Santé publique 
M. Abdoulaye AG RHALY                   : Médecine interne 
M. Boubacar Sidiki CISSE                : Toxicologie 
M. Boulkassoum HAIDARA               : Législation 
M. Massa SANOGO                           : Chimie Analytique 

LISTE DU PERSONNEL ENSEIGNANT PAR D.E.R. ET PAR GRADE 

D.E.R. CHIRURGIE ET SPECIALITES CHIRURGICALES  
1. PROFESSEURS : 
M. Abdel Karim KOUMARE             : Chirurgie générale 
M. Sambou SOUMARE   : Chirurgie générale 
M. Abdou Alassane TOURE  : Orthopédie traumatologie, Chef de D.E.R 
M. Kalilou OUATTARA     : Urologie 
M. Amadou DOLO   : Gynéco-obstétrique 
M. Alhousseni Ag MOHAMED  : O.R.L. 
Mme Sy Assitan SOW                       : Gynéco-obstétrique 
M. Salif DIAKITE                              : Gynéco-obstétrique 
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M. Abdoulaye DIALLO                      : Anesthésie-réanimation 
M. Djibril SANGARE                         : Chirurgie générale chef de D.E. 
M. Abdel Kader TRAORE dit DIOP    : Chirurgie générale 
2. MAITRES DE CONFERENCES: 
M. Abdoulaye DIALLO   : Ophtalmologie 
 M. Gangaly DIALLO   : Chirurgie viscérale 
M. Mamadou TRAORE   : Gynéco obstétrique 
M. Filifing SISSOKO   : Chirurgie générale 
M. Sékou SIDIBE   : Orthopédie –traumatologie 
M. Abdoulaye DIALLO   : Anesthésie –réanimation 
M. Tiéman COULIBALY   : Orthopédie – Traumatologie 
Mme TRAORE J. THOMAS  : Ophtalmologie 
M. Mamadou L. DIOMBANA  : Stomatologie 
Mme DIALLO Fatimata S. DIABATE : Gynéco obstétrique 
M. Nouhoum ONGOIBA   : Anatomie et chirurgie générale 
M. Sadio YENA    : Chirurgie générale et thoracique 
M. Youssouf COULIBALY  : Anesthésie –réanimation 
 
3. MAITRES ASSISTANTS : 
M. Issa DIARRA    : Gynéco obstétrique 
M. Samba Karim TIMBO   : Oto-rhino-laryngologie 
Mme TOGOLA Fanta KONIPO  : Oto- rhino-laryngologie 
M. Zimogo Zié SANOGO   : Chirurgie générale 
Mme Diénéba DOUMBIA  : Anesthésie –réanimation 
M. Zanafon OUATTARA   : Urologie 
M. Adama SANGARE   : Orthopédie –traumatologie 
M. Sanoussi BAMANI   : Ophtalmologie 
M. Doulaye SACKO   : Ophtalmologie 
M. Ibrahim ALWATA   : Orthopédie –traumatologie 
M. Lamine TRAORE   : Ophtalmologie 
M. Mady MACALOU   : Orthopédie –traumatologie 
M. Aly TEMBELY   : Urologie 
M. Niani MOUNKORO   : Gynéco- obstétrique 
M. Tiemoko D. COULIBALY  : Odontologie 
M. Souleymane TOGORA  : Odontologie 
M. Mohamed KEITA   : Oto-rhino-laryngologie 
M. Bouraïma MAIGA                         : Gynéco- obstétrique 
M. Youssou SOW                              : Chirurgie generale 
M. Djibo Mahamane DIANGO           : Anesthesie- réanimation 
M. Moustapha TOURE                     : Gynécologie 
M.Mamadou DIARRA                       : Ophtalmologie 
M. Boubacary GUINDO                    : Oto- rhino- laryngologie 
M. Moussa Aboulaye OUATTARA      : Chirurgie génerale 
M. Birama TOGOLA                         : Chirurgie génerale 
M. Brehima COULIBALY                  : Chirurgie génerale 
M. Adama Konoba KOITA                 : Chirurgie génerale 
M. Adégné TOGO                             : Chirurgie génerale 
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M. Lassana KANTE                          :Chirurgie génerale 
M. Mamby KEITA                             : Chirurgie pédiatrque 
M.Hamady TRAORE                         : Odonto-stomatologie 
Mme KEITA Fatoumata SYLLA         : Ophtalmologie 
M. Drissa KANIKOMO                      : Neurochirurgie 
Mme Kadiatou SINGARE                 : Otho- rino-laryngologie 
M. Nouhou DIANI                             : Anesthésie réanimation 
M. Aladji Seydou DEMBELE            : Anesthésie- réanimation 
M. Ibrahima TEGUTE                      : Gynécologie- obstétrique 
M. Youssou TRAORE                      : Gynécologie- obstétrique 
M. Lamine Mamadou DIAKITE        : Urologie 
 
D.E.R. DE SCIENCES FONDAMENTALES 
 
1. PROFESSEURS : 
M. Daouda DIALLO   : Chimie générale et Minérale 
M. Amadou DIALLO   : Biologie 
M. Moussa HARAMA   : Chimie Organique 
M. Ogobara DOUMBO   : Parasitologie –Mycologie 
M. Yénimégué Albert DEMBELE  : Chimie organique 
M. Anatole TOUNKARA   : Immunologie 
M. Bakary M. CISSE   : Biochimie 
M. Abdourahamane S. MAIGA  : Parasitologie 
M. Adama DIARRA   : Physiologie 
M. Mamadou KONE                         : Physiologie 
 
2. MAITRES DE CONFERENCES : 
M. Amadou TOURE   : Histoembryologie 
M. Flabou BOUGOUDOGO  : Bactériologie- Virologie 
M. Amagana DOLO   : Parasitologie 
M. Mahamadou CISSE   : Biologie 
M. Sékou F. M. TRAORE   : Entomologie Médicale 
M. Abdoulaye DABO   : Malacologie, Biologie Animale 
M. Ibrahim I. MAIGA   : Bactériologie-Virologie 
 
3. MAITRES ASSISTANTS : 
M. Lassana DOUMBIA   : Chimie Organique 
M. Mounirou BABY   : Hématologie 
M. Mahamadou A. THERA  : Parasitologie- Mycologie 
M. Moussa Issa DIARRA   : Biophysique 
M. Kaourou DOUCOURE  : Biologie 
M. Bouréma KOURIBA   : Immunologie 
M. Souleymane DIALLO   : Bactériologie-Virologie 
M. Cheik Bougadari TRAORE  : Anatomie pathologie 
M. Guimogo Dolo                              : Entomologie Moléculaire Médicale 
M. Mouctar DIALLO                         : Biologie Parasitologie 
M. Abdoulaye TOURE                         : Entomologie Moléculaire Médicale 
M. Boubacar TRAORE                      : Parasitologie Mycologie 
M. Djibril SANGARE                         : Entomologie Moléculaire Médicale 
M. Mahamadou DIAKITE                  : Immunologie-Génétique 
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M. Bakarou KAMATE                       : Anatomie Pathologie 
M. Bakary MAIGA                            : Immunologie 
 
4. ASSISTANTS : 
M. Mangara M. BAGAYOKO  : Entomologie Moléculaire Médicale 
 M. Bokary Y. SACKO   : Biochimie 
M. Mamadou BA                               : Biologie, Parasitologie, Entomologie Médicale 
M. Moussa FANE                              : Parasitologie  Entomologie 
M. Blaise DACKOUO                        : Chimie Analytique 
         

D.E.R. DE MEDECINE ET SPECIALITES MEDICALES 
 
1. PROFESSEURS : 
M. Mamadou K. TOURE   : Cardiologie 
M. Mahamane MAIGA   : Néphrologie 
M. Baba KOUMARE   : Psychiatrie, Chef de D.E.R. 
M. Moussa TRAORE   : Neurologie 
M. Issa TRAORE   : Radiologie 
M. Hamar A. TRAORE   : Médecine interne 
M. Dapa Aly DIALLO   : Hématologie 
M. Moussa Y. MAIGA   : Gastro-entérologie -Hépatologie 
M. Somita KEITA   : Dermato léprologie 
M. Boubakar DIALLO   : Cardiologie 
M. Toumani SIDIBE   : Pédiatrie 
 
2. MAITRES DE CONFERENCES: 
M. Bah KEITA    : Pneumo-phtisiologie 
M. Abdel Kader TRAORE  : Médecine interne 
M. Siaka SIDIBE   : Radiologie 
M. Mamadou DEMBELE   : Médecine interne 
M. Mamady KANE   : Radiologie 
M. Saharé FONGORO   : Néphrologie 
M. Bakoroba COULIBALY  : Psychiatrie 
M. Bou DIAKITE   : Psychiatrie 
M. Bougouzié SANOGO   : Gastro-entérologie 
Mme SIDIBE Assa TRAORE  : Endocrinologie 
M. Adama D. KEITA   : Radiologie 
M. Sounkalo DAO                             : Maladies infectieuses 
M. Daouda K. MINTA   : Maladies infectieuses 
Mme TRAORE Mariam SYLLA  : Pédiatrie 
 
3. MAITRES ASSISTANTS : 
Mme Habibatou DIAWARA  : Dermatologie 
M. Kassoum SANOGO   : Cardiologie 
M. Seydou DIAKITE   : Cardiologie 
Mme KAYA Assétou SOUCKO  : Médecine interne 
M. Boubacar TOGO   : Pédiatrie 
M. Mahamadou TOURE   : Radiologie 
M. Idrissa A. CISSE   : Dermatologie 
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M. Mamadou B. DIARRA  : Cardiologie 
M. Anselme KONATE   : Hépato Gastro-entérologie 
M. Moussa T. DIARRA   : Hépato Gastro-entérologie 
M. Souleymane DIALLO   : Pneumologie 
M. Souleymane COULIBALY  : Psychologie 
M. Cheïck Oumar GUINTO  : Neurologie 
M. Mahamadou GUINDO                            : Radiologie 
M.Ousmane FAYE                                        : Dermatologie 
M. Yacouba TOLOBA                                   : Pneumo-Phtisiologie 
Mme Fatoumata DICKO                               : Pédiatrie 
M. Boubacar DIALLO                                  : Médecine interne 
M. Youssoufa Mamadou MAIGA                 : Neurologie 
M. Modibo SISSOKO                                   : psychiatrie 
M. Ilo Bella DIALL                                       : cardiologie 
M. Mahamadou DIALLO                              : Radiologie 

D.E.R. DES SCIENCES PHARMACEUTIQUES 
 
1. PROFESSEURS : 
M. Gaoussou KANOUTE   : Chimie analytique, Chef de D.E.R. 
M. Ousmane DOUMBIA   : Pharmacie chimique 
M. Elimane MARIKO   : Pharmacologie 
 
2. MAITRES DE CONFERENCES : 
M. Drissa DIALLO   : Matières médicales 
M. Alou KEITA    : Galénique 
M. Bénoit Yaranga KOUMARE  : Chimie analytique 
M. Ababacar MAIGA   : Toxicologie 
 
3. MAITRES ASSISTANTS : 
Mme Rokia SANOGO              : Pharmacognosie 
M. Yaya KANE     : Galénique 
M. Saïbou MAIGA   : Législation 
M. Ousmane KOITA   : Parasitologie Moléculaire 
M. Yaya COULIBALY                         : Législation 
M. Abdoulaye DJIMDE                      : Microbiologie Immunologie 
M. Sékou BAH                                  : Pharmacologie 
M. Loséni BENGALY                         : Pharmacie Hospitalière 

D.E.R. DE SANTE PUBLIQUE 
 
1. PROFESSEUR : 
M. Sanoussi KONATE   : Santé publique, chef de D.E.R 
 
2. MAITRE DE CONFERENCES: 
M. Moussa A. MAIGA   : Santé publique 
M.Jean TESTA                                  : Santé publique 
M. Mamadou Souncalo TRAORE       : Santé publique 
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3. MAITRES ASSISTANTS : 
M. Adama DIAWARA                                  : Santé publique 
M. Hamadoun SANGHO    : Santé publique 
M. Massambou SACKO    : Santé publique 
M. Alassane A. DICKO    : Santé publique 
M. Hamadoun Aly DICKO                  : Santé publique 
M. Seydou DOUMBIA                        : Epidémiologie 
M. Samba DIOP                                 : Anthropologie Médicale 
M. Akory Ag IKNANE                         : Santé publique 
M. Ousmane LY                                 : Santé publique 
 
4. ASSISTANTS : 
M. Oumar THIERO               : Biostatistique 
M. Seydou DIARRA                            : Anthropologie médicale 

CHARGES DE COURS ET ENSEIGNANTS VACATAIRES : 
M. N’Golo DIARRA    : Botanique 
M. Bouba DIARRA    : Bactériologie 
M. Salikou SANOGO    : Physique 
M. Boubacar KANTE    : Galénique 
M. Souleymane GUINDO    : Gestion 
Mme DEMBELE Sira DIARRA   : Mathématiques 
M. Modibo DIARRA    : Nutrition 
Mme MAIGA Fatoumata SOKONA  : Hygiène du milieu 
M. Mahamadou TRAORE    : Génétique 
M. Yaya COULIBALY    : Législation 
M. Lassine SIDIBE                             : Chimie organique 

ENSEIGNANTS EN MISSION 
Pr. Doudou BA     : Bromatologie 
Pr. Babacar FAYE    : Pharmacodynamie 
Pr Mounirou CISS                             : Hydrologie 
Pr Amadou  Papa DIOP    : Biochimie 
Pr. Lamine GAYE                              : Physiologie 
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DEDICACES 
Je dédie ce travail : 
A mon père Sékou Kaba Diakité  
Je ne saurai te dire merci pour tous les souhaits que tu as désirés 
pour nous, tous les sacrifices consentis pour l’éducation et le bien être 
de tes enfants, tout l’amour dont tu as toujours fait preuve à notre 

égard. 
Comme toi, tu as toujours été généreux, humble, pleins d’amour et 
d’ardeur au travail. Puisse ce modeste travail non seulement te donner 
réconfort et fierté, mais aussi être le témoignage de notre profond 
amour. 
A ma mère Moussodiè Diakité 

Tu as toujours été une mère courageuse, forte, travailleuse pleine 
d’amour et de compassion. Que Dieu puisse t’accorder encore une 
longue vie, pleine de santé et de bonheur. 
A la mémoire de feu Tanti fanta Maïga 
Je ne possède pas de mot pour vous remercier pour tout ce que vous 
avez fait pour moi, vous avez été celle qui m’a permis de traverser 

d’énormes fleuves dont l’un des plus grands est celui des études de 
médecine. Vous avez été toujours là pour me soutenir, m’encourager, 
me conseiller, me faire comprendre que dans la vie seul le travail paye 
et Dieu récompense chacun selon ce qu’il fait. Vous avez été toujours 
un repère familial pour moi. Que le bon Dieu vous accorde sa 
miséricorde. 

A mes tontons Mohamed Kaba Diakité, Karamoko Kaba Diakité, 
Ibrahim Kaba Diakité:                                                                   
Il y a des actes qui sont au dessus du remerciement, ce travail est 
le résultat de vos sacrifices consentis à mon égard depuis mon 
enfance, et ça je n’oublierai pas, que Dieu vous donne longue vie. 
A ma tante Assetou Kaba Diakité : Très tôt j’ai compris l’amour et 

l’affection que tu as portés en moi. Merci SEOU. 
A ma très chère et tendre épouse : Fatoumata Kaba Diakité: 
 je n’oublierai jamais tes conseils, ni tes sacrifices faits à mon égard tu 

m’as toujours soutenu et encouragé, c’est le lieu de te réitérer toute 

ma reconnaissance et mon amour.                                       A mes 

tantes : Mariam Camara, N’ballou Diakité, Ramata Kaba 
Diakité, Bintou djè Kaba, Awa Diarra, fanta Diarra, Aminatou 
Diarra, Mme Cissé Rokia Konaré, Mme Bouaré Mariam Kanté, 
Kadiatou Diakité etc. Merci tout le monde.                                                                           

A mes frères, sœurs, cousins et cousines :Saran, Amadou,Papou, 

Bafa, Lavieille, Ra niangaly,Mamy, Idi, N’na fitini, Ami Sow,   



Etude de l’impact de la stratégie CHANCE dans la lutte contre le trachome dans le district 
sanitaire de Kadiolo: Résultat d’enquête  2010 

Thèse Médecine                                                                                                                                     Mohamed Kaba Diakité 10 

Ba Kaba, Bakadia, Bamoriba, Kadi, Papa, Poua, Iboura etc.                                                                            
A mes neveux Momo, Ba, Ibou.                                                                          

A mes beaux-frères Mahamadou Magassa, Mohamed Traoré, 

Abdrahamane Maïga 

A mes belles-sœurs Aicha et Bintou                                                        

A mes beaux-parents Nouhan Kaba, Alama Diakité 

Merci à vous tous, ce travail est le plus beau cadeau que je vous 

offre. Que Dieu vous donne tous longue vie pleine de santé et de 

bonheur. 

A tous les enseignants de l’école fondamentale Mamadou 
Konaté ; pour y avoir fait le premier coup de pioche de ma vie 

scolaire. Trouvez ici l’expression de ma profonde gratitude.  

A tous mes amis de la Lutte Costa et tous les autres, Trouvez ici 

l’expression de mon profond attachement amical. 

A Daouda Y Bagayoko Promoteur du Cabinet LAFIA, merci pour 

tout ton soutien indéfectible, et ton humanisme, que Dieu te 

procure de bonheur, santé, et longue vie. 
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REMERCIEMENTS 
A Dieu : pour m’avoir permis de mener à terme ce travail. 

A tous mes camarades et personnels du service de réanimation, de 

psychiatrie de l’hôpital du point G, du service de pédiatrie de l’hôpital 

Gabriel Touré, et du service gynécologie du Csref commune 5 
Merci pour votre franche collaboration  

A tout le personnel de l’ASACOKA : Dr Dabo Jacob, le Major Bakary 
Samaké, Atou, etc. 
A tout le personnel de l’ASAKKOUL : Dr Sanogo, Mme Diangana, 
Mme Niafo, Mme Diarra, Mme Keita etc. A toute l’équipe de garde de 
l’ASAKKOUL : Dr Clément Dansogo, Dr Makan Diabaté, Diall, 
Adama Sangaré, Daniel, etc. 
Merci pour votre collaboration, que Dieu récompense chacun. 

A tous mes amis de la FMPOS : Youssouf Sylla, Roger Baba Gueu  
Abou Diallo, Nantène Kaba Diakité Fatoumata Kalousi, etc. 

Après avoir partagé durant des années toutes les peines et joies, 

j’espère que nous resterons unis par les liens sacrés de l’amitié. 

A tout le personnel du PNLC particulièrement : Dr Mamadou 
Dembélé, 
Mr Famolo Coulibaly, Daouda Coulibaly, Lamine Diallo, Faira 
Keita,  
Dr Mamoutou Coulibaly, Amadou Sow, Nana Konaté, Singaré etc. 
Merci pour votre franche collaboration et vos multiples conseils 

incessants. 

A tout le personnel du Cabinet Lafia de Tièbani : Daouda y Bakayoko, 
Dr Youssouf Coulibaly, Dr Mamoutou Coulibaly,  Dr Amadou Sow, 
Mme Sy Fatim Diangana, Mme Dembélé Aiché Baby, Fatim Niafo, 
Mme Sanogo Safi, Mme Koné Batoma, Seydou Diarra, Moussa 
Kanté, Bakary Keita,  Mamadou Camara. 
Merci pour vos services rendus. 

A mes collègues de l’ASACOKA : Dr Roger, Dr Badara A Traoré, Dr 
Koné, Dr Goïta, Dr Mamoutou Coulibaly, Dr Sow, Dr Youssouf 
Coulibaly  Dr Amadou Boro, Dr Guindo,Fatoumata Doumbia, Djène 
Gakou,  etc.  
Merci pour votre franche collaboration.                                                

A Dr Damissa S Coulibaly, Dr Oumar Mallé, merci pour tout les 

enseignements reçus de votre part 
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� LISTE DES ABREVIATIONS 

CHANCE :Chirurgie, Antibiotique, Nettoyage du visage, 

Changement de L’environnement  

 C O : Opacité Cornéenne 

C C : centre carter 

F M P O S : Faculté de Médecine, de Pharmacie et 

d’Odontostomatologie 

I O T A : Institut d’Ophtalmologie Tropicale d’Afrique    

LCET : Limboconjonctivite endémique tropicale 

O M S : Organisation Mondiale de la Sante 

P N L C : Programme National de Lutte contre la Cécité 

T F: Trachome Folliculaire 

T I : Trachome Intense 

T S : Trachome Cicatriciel 

TT : Trichiasis Trachomateux 

I T I : International Trachoma Initiative 

MTN : Maladie Tropicale Négligée 

RGPH : Recensement général de la population et de l’habitat 

CSCOM : Centre de santé communautaire 

EDS : Enquête démographique et de Santé 

ASACO : Association de Santé Communautaire 

EMT : Elimination Mondiale du Trachome 

GET : Global Elimination of Trachoma 

TDM : Traitement de masse 

JC : Jésus Christ 

AMO : Assistants Médicaux en Ophtalmologie 

 
 
 



Etude de l’impact de la stratégie CHANCE dans la lutte contre le trachome dans le district 
sanitaire de Kadiolo: Résultat d’enquête  2010 

Thèse Médecine                                                                                                                                     Mohamed Kaba Diakité 17 

SOMMAIRES                                                                  pages 

 
CHAPITRE I : Introduction et Objectifs .............................. 1-4 

 

CHAPITRE II : Généralités ............................................... 5-15 

 

CHAPITRE III : Méthodologie ......................................... 16-25 

 

CHAPITRE IV : Résultats ............................................... 26-36 

 

CHAPITRE V : Commentaires et discussions .................. 37-44 

 

CHAPITRE VI : Conclusion et recommandations ............ 45-48 

 

Références  ........................................................................ 49 

 

Annexes. ……….………………………………………………………….51 

 
 

 

 
 
 
 
 
 



Etude de l’impact de la stratégie CHANCE dans la lutte contre le trachome dans le district 
sanitaire de Kadiolo: Résultat d’enquête  2010 

Thèse Médecine                                                                                                                                     Mohamed Kaba Diakité 18 

 
 
 
 
 
 

CHAPITRE  I 
INTRODUCTION ET 

OBJECTIFS 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

                           



Etude de l’impact de la stratégie CHANCE dans la lutte contre le trachome dans le district 
sanitaire de Kadiolo: Résultat d’enquête  2010 

Thèse Médecine                                                                                                                                     Mohamed Kaba Diakité 19 

                             INTRODUCTION 
 

Le trachome est à la fois une des maladies les plus répandues du globe et 

une des plus anciennes 4[1]. 

 Première cause de cécité évitable au monde, le trachome est une kérato-

conjonctivite transmissible, d’évolution généralement chronique, caractérisé 

par la formation de follicules, une hyperplasie papillaire, un pannus cornéen 

et entrainant des lésions cicatricielles typiques responsable de la cécité 

(définition des experts de L’OMS  - 1955[2] .L’agent responsable de 

l’inflammation de la conjonctive est un micro-organisme, Chlamydia 

trachomatis [2].  

Le trachome demeure encore et toujours un problème de santé publique 

dans les pays en voie de développement par sa forme particulièrement  

cécitante. Il sévit généralement dans les zones rurales à climat chaud et sec, 

où les mauvaises conditions de vie socio-économique, le manque d’eau et 

d’hygiène facilitent sa propagation auquel l’enfance paie un lourd tribut  [3].  

L’OMS, d’après les dernières estimations, pense que le trachome actif affecte 

plus de 84 millions de personnes à travers le monde, 10 millions de 

personnes présentent  des complications cécitantes de la maladie 

(L’entropion trichiasis) et probablement 7.6 millions de personnes ont déjà 

perdu la vue [4]. 

Une enquête menée sur l’ensemble du territoire malien en 1996 et1997 avait 

montré une prévalence du trachome actif (TF/TI) à 34,9% chez les enfants de 

0 à 10 ans, une prévalence du trachome intense (TI) à 4,2% chez ces  

Mêmes enfants. Chez les femmes de plus de 14 ans la prévalence de 

l’entropion trichiasis était de 2,5% [6]  

 Pendant 3 ans il y a eu au total 422116 personnes qui ont bénéficié du 

traitement de masse (TDM) soit 153520 en 2007, 147374 en 2008, et 

121222 en 2009.  

Les enquêtes réalisées en 2009 dans les districts sanitaires comme Kéniéba,   

Nioro, Koulikoro, et Fana ont donné respectivement une prévalence assez 

faible du trachome actif TF/TI à 7,1%, 8,8%, 11,4% et 3,9% et une 
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prévalence du Trichiasis Trachomateux TT à 1,65%, 1,26%,  1,61% et 

0,34%.  

L’OMS dans le cadre de la lutte contre la cécité a créé en 1996 : L’ALLIANCE 

de l’Elimination Mondiale du Trachome cécitant d’ici l’an 2020 (EMT 2020) 

ou « Global Elimination of trachoma for year 2020 » (GET 2020) en  élaborant 

une stratégie globale appelée « CHANCE » qui associe [3] :  

CH= chirurgie du trichiasis 

A  =  Antibiothérapie : traitement antibiotique des formes évolutives 

N  =  Nettoyage du visage 

CE= Changement de l’environnement : en vue d’éliminer de façon définitive 

le trachome cécitant.  

C’est dans le cadre de la lutte contre le trachome après la mise en œuvre de 

quelques années de traitement de masse à l’Azithromycine et à la pommade 

tétracycline 1% dans le district sanitaire de Kadiolo que ce travail a été initié 

principalement pour mesurer l’impact de ce traitement de masse et de la 

mise en œuvre de la stratégie « CHANCE », déterminer les facteurs de risques 

liés au trachome et fournir au Programme de nouvelles bases de données. A 

cet égard le Centre Carter (CC), International Trachoma Initiative (ITI) qui 

soutiennent les efforts de lutte contre le trachome au Mali et le Programme 

National de lutte contre la cécité (PNLC) nous ont fourni l’opportunité de 

réaliser ce travail. 
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Objectifs  

Objectif général 

Evaluer la mise en œuvre de la stratégie CHANCE dans le district sanitaire 

de Kadiolo après 3 années de mise en œuvre de la stratégie CHANCE. 

Objectifs spécifiques 

1- déterminer la prévalence du trachome actif chez les enfants de 1 à 9 ans 

dans le district sanitaire de Kadiolo 

 

2- déterminer la prévalence du trichiasis trachomateux chez les sujets de 15 

ans et plus dans le district sanitaire de Kadiolo 

 

3- déterminer les facteurs de risque liés au trachome dans le district 

sanitaire de Kadiolo 

 

4- fournir au Programme National de lutte contre la cécité des outils de 

planification pour les interventions des différentes composantes de la 

stratégie CHANCE  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Etude de l’impact de la stratégie CHANCE dans la lutte contre le trachome dans le district 
sanitaire de Kadiolo: Résultat d’enquête  2010 

Thèse Médecine                                                                                                                                     Mohamed Kaba Diakité 22 
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1 – Généralités et Définition: 

Le mot trachome vient des racines grecques, signifiant « rugueux »  et 

« enflure »,  en référence à l’aspect de la conjonctive tarsienne [3].  

Le trachome est une maladie très ancienne, qui a existé depuis l’Antiquité 

[1]. La première description de l’intervention du trichiasis figure dans un 

document médical chinois au début du 3è millénaire avant JC. 

 Le trachome est une «  kérato-conjonctivite transmissible à évolution 

généralement chronique, caractérisée par la formation de follicules, une 

hyperplasie papillaire, un pannus cornéen et entraînant des lésions 

cicatricielles typiques [2] ». 

L’endémie trachomateuse a sensiblement régressé au cours des dernières 

décennies.  

 Le trachome représente l’atteinte la plus grave parmi les manifestations 

ophtalmologiques des chlamydias et reste un problème de santé publique 

dans les pays en voie de développement. 

Le trachome touche de façon plus importante les enfants d’âge scolaire et les 

femmes/mères qui constituent les cibles primaires des groupes de 

population les plus défavorisés vivant dans de mauvaises conditions 

d’hygiène, par manque d’eau, de promiscuité, et par manque 

d’assainissement du milieu [7]. 

2-Epidémiologie et répartition géographique : 

Maladie ubiquitaire, le trachome est un véritable fléau social mondial 

puisque l’OMS estime à 84 millions de personnes le nombre de 

trachomateux disséminés dans les 55 pays endémiques essentiellement en 

Afrique et au Moyen-Orient. Quelques pays des Amériques et d’Asie sont 

également touchés [8].Dans les pays industrialisés il a disparu 

progressivement avec l’amélioration des conditions socio économiques et des 

habitudes sanitaires. Il persiste encore sous forme de foyers résiduels dans 

certains pays de l’Amérique centrale et de l’Amérique du sud [2].  
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Aujourd’hui, la maladie sévit essentiellement dans les zones rurales pauvres  

des pays d’Afrique, de certains pays de la  Méditerranée orientale. Elle reste 

également endémique dans plusieurs pays d’Asie.  

La distribution géographique du trachome hyper endémique cécitant 

correspond à la ceinture de la pauvreté du globe [15]  

 Agent Pathogène :  

Il s’agit d’une infection bactérienne causée par une bactérie appelée 

Chlamydia trachomatis découverte en 1907 à Java par Prowaczek et 

Halberstaedter en pratiquant des frottis conjonctivaux. Il possède tous les 

caractères des bactéries mais soumis à un développement par cycle 

intracellulaire obligatoire [2] (parasitisme), ce qui rend forcement l’utilisation 

d’antibiotiques à bonne pénétration intracellulaire sur le plan de la 

thérapeutique.  

L’immunofluorescence a permis de distinguer 15 sérotypes (les sérotypes A, 

B, Ba, C,) de virulence différente. Ils sont responsables du trachome et des 

conjonctivites à inclusion [5].    

Physiopathologie :    

L’infection par Chlamydia trachomatis est limitée aux cellules épithéliales. La 

réponse immunitaire est peu importante et se traduit par l’apparition 

d’anticorps dans le sérum et dans les larmes. L’immunité cellulaire est 

marquée par la formation, dans la couche sous- épithéliale de la conjonctive 

de follicules lymphoïdes et d’infiltrats de plasmocytes, de lymphocytes et de 

macrophages contenant des corps élémentaires trachomateux.  

L’épithélium conjonctival s’amincit et les cellules (où prédominent les 

lymphocytes T) et la nécrose des centres germinatifs lymphocytaires seraient 

responsables de la lésion cicatricielle du tissu conjonctif aboutissant au 

trichiasis. La fibrose évolutive, due à la persistance de la stimulation 

antigénique est favorisée par les réinfections.  

Des études montrèrent que 6 à 8 semaines après son inoculation 
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antigénique dans la conjonctive, Chlamydia trachomatis n’est plus décelable 

et que la stimulation antigénique qui persiste serait due à la principale 

protéine de la membrane externe du germe Chlamydia, libéré par la bactérie 

vivante lors de la réplication guérissant rapidement spontanément et sans 

séquelles [9].  

II.3.2. Symptomatologie  

L’infection provoque une inflammation qui se traduit par une rougeur, des 

écoulements, picotements, sensation de sable dans les yeux, des follicules et 

un gonflement de la membrane tapissant la face interne des paupières. A la 

suite d’infections répétées, cette inflammation peut entraîner la formation de 

cicatrices sur la face interne de la paupière. Si les cicatrices sont 

importantes, avec le temps les cils frottent sur le globe oculaire, se 

retournent vers l’intérieur, affection que l’on appelle trichiasis. Les cils sont 

alors sur l’œil et sur la cornée. Le degré final d’acuité visuelle va par 

conséquent d’une acuité visuelle normale à la cécité complète selon 

l’importance de l’atteinte cornéenne [9].  

Le réservoir de la bactérie est l’homme. La contagiosité du trachome est 

certaine, mais relative. Le rôle vecteur des mouches a été démontré par 

Nicolle, Cuenod et Blanc mais elles sont davantage le vecteur des 

conjonctivites saisonnières. Le pou est probablement un réservoir de virus 

ou un agent de transmission. [2]                                                                                                         

Parmi les facteurs étiologiques et épidémiologiques généraux, on sait que les 

conjonctivites saisonnières, bactériennes ou virales ont un rôle de facteur 

favorisant, prédisposant ou aggravant. Le rôle du terrain est important, la 
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maladie trachomateuse évolue différemment selon les individus : les 

parasitoses, les avitaminoses, les carences alimentaires créent un terrain 

favorable à l’implantation et à la dissémination du trachome. Les facteurs 

économiques et sociaux ont une action favorisante indiscutable dans la 

propagation et la pérennité de la maladie [2]. 

  3 - Clinique : 

Le diagnostic du trachome est essentiellement clinique.  

Le trachome est une maladie chronique, son évolution ne présente aucun 

caractère cyclique mais peut durer de nombreuses années et même toute 

une vie [2]  

L’affection est particulièrement polymorphe selon le sérotype, le terrain ou 

les nombreux facteurs aggravants déjà cités.  

L’OMS a élaboré en 1987 une codification simplifiée, qui est la suivante : 

TF = trachome folliculaire inflammatoire avec présence d’au moins 5 

follicules sur la conjonctive tarsienne supérieure.  

TI = trachome inflammatoire intense : épaississement inflammatoire 

prononcé de la conjonctive tarsienne qui masque plus de la moitié des 

vaisseaux profonds du tarse. 

TS = trachome cicatriciel : présence d’un tissu de cicatrisation nettement 

visible sur la conjonctive tarsienne.  

TT = trichiasis trachomateux : un cil au moins frotte le globe oculaire. Les 

cils épilés sont aussi une évidence d’un trichiasis.  

CO = opacité cornéenne : très visible au niveau de la cornée et par 

conséquent à l’origine d’une perte importante de la vision  

a - Diagnostic positif :  

Association d’un pannus trachomateux à : 

. La présence de follicules tarsiens supérieurs et/ou  

. La présence de follicules limbiques et/ou  

. La présence d’inclusions de chlamydiae au frottis conjonctival [2]  

b - Diagnostic différentiel :  

Se pose avec les autres chlamydioses oculaires : 
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. Conjonctivite à inclusion du nouveau-né, 

. La folliculose infantile, 

. La limbo- conjonctivite endémique des  tropiques (LCET) [2]. 

  c- Le diagnostic de laboratoire  repose essentiellement sur : 

. L’examen direct des produits de grattage de l’épithélium conjonctival 

. L’isolement sur cultures de cellules, 

. Les techniques de micro- immunofluorescence (Wang et Grays ton) [2]  

 
CARTE DE CODAGE DU TRACHOME [7] 

 

          
 

PHOTO 1 : Conjonctive tarsale normale 
 
 

 
                         

PHOTO 2 : Trachome inflammatoire 
folliculaire (TF)   

 

 
     

PHOTO 3: Trachome inflammatoire 
intense (TI)  

             
 

 
 
 
 

 
 

 
 

        PHOTO 4 : Trachome cicatriciel (TS)  
 
 

 
PHOTO 5 : Trichiasis trachomateux  

(TT) 
                    

           
     PHOTO 6 : Opacité cornéenne (CO
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   4 -  Les Complications : 

L’évolution spontanée de la kérato-conjonctivite trachomateuse n’entraîne la 

plupart du temps que des séquelles cornéo-conjonctivales relativement 

bénignes. Mais hélas, quelques complications viennent émailler cette 

évolution et faire toute la gravité du trachome.  

Elles sont surtout : 

*Cornéennes à type [2]: 

                 - d’ulcération 

                 - de kératite parenchymateuse 

                 - de cicatrices cornéennes. 

*Lacrymales à type de : 

-dacryoadénites : inflammation de la glande lacrymale se traduisant 

cliniquement par des douleurs de la partie supéro-externe de l’orbite, œdème 

inflammatoire de la paupière plus ptosis externe. 

-dacryocystite : il s’agit d’une inflammation du sac lacrymal liée à la stase 

lacrymale dans le sac lacrymal par suite de sténose du canal lacrymo-nasal. 

 *Xérosis : il traduit la kératinisation des épithéliums conjonctivaux et 

cornéens [2].  

 Surinfections bactériennes : Elles font toute la gravité du trachome et sont 

responsables pour la plupart des formes cécitantes du trachome.  

  5- Les facteurs de risque : Les facteurs de risque environnementaux sont : 

le manque d'eau, les mouches, le manque d’hygiène individuelle et collective, 

manque d’éducation, la promiscuité.   Les facteurs comme l’âge, le sexe 

interviennent également.         

Une exposition prolongée à l'infection au cours de l'enfance et chez l'adulte 

jeune semble être nécessaire pour produire les complications qui 

apparaissent à l'âge adulte [12]    

6 – Traitement :  

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

Au cours de la première réunion de l’Alliance pour l’élimination mondiale du 

trachome cécitant en1996, l’OMS a adopté une stratégie de lutte résumée 
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par l’acronyme « CHANCE » qui vise à contrôler le trachome cécitant d’ici l’an 

2020.  

Ces interventions ont pour cible la communauté et cherchent une 

participation de la communauté par l'approche des soins de santé primaires. 

L'OMS et ses partenaires  soutiennent l'exécution de la stratégie CHANCE 

dans les pays endémiques qui ont décidé d'éliminer le trachome grâce à une 

volonté politique et des moyens techniques.   

Elle a notamment pour but : 

* d’expliquer à une population souvent peu enthousiaste le processus de la 

maladie et la nécessité de recourir à la chirurgie du trichiasis (CH) 

* de favoriser l’acceptation du traitement de masse (TDM) à l’Azithromycine 

(A) 

* de promouvoir le Nettoyage du visage/ l’hygiène (N) 

* de provoquer des Changements Environnementaux, tels que la 

construction et l’utilisation de latrines (CE) [10] 

 

�   Chirurgie du trichiasis :       

La chirurgie est un moyen immédiat et peu coûteux, réservée aux 

complications et séquelles du trachome, pour prévenir la cécité chez  ceux 

qui souffrent du trichiasis. Elle est pratiquée essentiellement au stade du 

trichiasis  trachomateux, de séquelles cornéennes et plus accessoirement du 

xérosis trachomateux qui est bien complexe 

La cure chirurgicale du   trichiasis  fait appel à plusieurs méthodes. Son but 

est de corriger la déformation du tarse, l’entropion et de redresser le sol 

ciliaire et de relever le trichiasis. 

-Le traitement des séquelles cornéennes nécessite la kératoplastie 

-La chirurgie du xérosis trachomateux est aléatoire et plus complexe 

La Méthode de TRABUT est l’intervention la plus pratiquée au Mali. Son but 

est de corriger l’incurvation du tarse, d’éloigner ainsi les cils de la 

cornée pour éviter les complications cornéennes.   

Son principe c’est une tarsotomie horizontale basse effectuée par voie 

conjonctivale avec retournement du lambeau inférieur de sorte que le bord 
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libre de la paupière ainsi opérée se trouve formé par la superposition des 

deux tranches de section tarsiennes.   

L’intérêt de cette méthode s’explique par sa facilité, sa rapidité et la 

possibilité d’être exécutée par un opérateur débutant sans aide grâce à la 

plaque de Trabut. Elle convient parfaitement à cette chirurgie de masse que 

constitue le Trichiasis. [1]   

 

� Antibiothérapie :  

C’est la seconde composante de la stratégie CHANCE. Jusqu’à récemment, il 

s’agissait de la pommade tétracycline 1% facilement disponible et peu 

coûteuse. Un antibiotique, l’Azithromycine, s’est avéré efficace pour le 

traitement des infections Chlamydiennes lorsqu’il est administré  per os en 

mono dose. L’Azithromycine représente une innovation dans le traitement 

antibiotique communautaire  de l’infection oculaire par Chlamydia 

trachomatis. 

C’est un médicament relativement exempt d’effets secondaires graves. 
L’Azithromycine est une composante importante du A de la stratégie 

CHANCE, en plus de la pommade tétracycline 1%. 

Des études ont montré en Gambie, en Egypte et en Arabie Saoudite et au 

Mali, qu’en général, sur 6 mois d’observation, une dose orale de 20 mg/kg 

est aussi efficace que 6 à 7 semaines de traitement par la tétracycline1%. 

Administrée au niveau communautaire, elle diminue la pathologie 

inflammatoire pendant 6 à 12 mois    [17] 

 

� Nettoyage du visage :    

Le degré de propreté des enfants constitue un facteur de risque important 

dans la survenue du trachome. La toilette du visage est un geste simple mais 

peu utilisé dans les régions où l’eau est rare. En Afrique, nombreux sont 

ceux qui doivent parcourir plusieurs kilomètres pour parvenir à la source 

d’eau la plus proche.  

 

� Changement de l’environnement :  
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� Education à l’hygiène: Les activités d’éducation en matière de 

trachome ont  pour sujet le nettoyage du visage et le 

changement environnemental. Elles doivent mettre l’accent sur 

le lien entre trachome et trichiasis et encourager la chirurgie 

(composante CH de la stratégie). Tous les messages doivent être 

adaptés au niveau de compréhension de la population ciblée. Il 

est nécessaire d’expliquer le lien entre les différentes actions 

(nettoyer le visage, améliorer l’environnement, traiter le 

trachome et subir une intervention si nécessaire), de façon à ce 

que la population comprenne que toutes ces actions contribuent 

à prévenir la cécité due au trachome.   

Le but de l’éducation à l’hygiène est de permettre aux communautés de 

prendre des décisions éclairées et de leur donner des moyens d’agir [10].  

� La lutte contre les mouches et l’assainissement du milieu : 

Les mouches sont des vecteurs de germes, elles  jouent un rôle important 

dans la transmission du trachome ; les mouches sont attirées par les 

secrétions oculaires et nasales ; leur élimination joue donc un rôle important 

dans la lutte contre la maladie. 

Les interventions suivantes permettent de réduire le nombre des mouches : 

-Réduire ou éliminer les gîtes larvaires ;  

-Eviter d’attirer les mouches vers les lieux où vivent les gens ; 

-Empêcher les mouches d’entrer à l’intérieur des maisons et des écoles ; 

-Eliminer les mouches ou les larves par des moyens chimiques ; 

-Améliorer les moyens d’évacuation des excréta humains et animaux, et 

l’évacuation des eaux usées ; 

- veiller à l’évacuation correcte et régulière des ordures ;   

-construire  des latrines améliorées et encourager les gens à les utiliser ; 

-Proscrire la défécation en plein air.   

� Accès au point d’eau       

 La difficulté d’approvisionnement en eau  par les populations les pousse      

généralement à diminuer l’utilisation de l’eau, ce qui les empêche d’observer 

correctement les mesures d’hygiène corporelle et environnementale. Cela 

favorise donc la présence du trachome.  
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Il faut : 

-Installer des points d’eaux proches des populations et des villages ; 

-Favoriser la construction des puits bien protégés ; 

-Installer des forages ; 
Dans ce domaine, les activités doivent être axées sur la situation et les 

exigences particulières de chaque région. 

Ces activités reposent sur une participation active de la communauté.  

Elles feront souvent appel à une action intersectorielle. 

Prophylaxie:  

Le vrai traitement du trachome devrait être un traitement prophylactique. 

Puisque les essais de vaccination n’ont pas apporté les résultats escomptés, 

la vraie prophylaxie du trachome devrait être dominée par l’amélioration des 

conditions de vie : hygiène, éducation,  organisation sanitaire à l’échelon de 

l’individu et de la collectivité puisqu’il est prouvé que « Le trachome recule 

devant la civilisation ». 

C’est bien à ce prix que le trachome sera éliminé ; un fléau vieux comme le 

monde qui reste encore une des principales causes de cécité évitable. 
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1. Cadre de l’étude  

 L’étude a intéressé le cercle de Kadiolo (Région de Sikasso). 

1-1 Présentation du cercle  

Le cercle de Kadiolo est situé à 100 km au sud de la troisième région 

administrative du MALI (Sikasso), il est traversé par la route N 7.  

 Il est limité : 

- au Nord par le cercle de Sikasso 

- au Sud par la république de Cote D’Ivoire. 

- à l’Est par la république du Burkina Faso 

- à l’Ouest par le cercle de Kolondiéba 

Il couvre une superficie de 6640 Km²  
 

1-2. Climat et végétation 

Le climat est de type soudanien comprenant une saison sèche et une saison 

des pluies. 

La savane constitue l’essentiel de la végétation. 

Les essences dominantes sont : Le karité, le néré, le cailcedrat, le baobab, le 

kapokier et le fromager. 

1-3. Hydrographie: 

Le réseau hydrographique est fourni par le « Bani » et le « Mono », affluents 

des fleuves Niger et Sénégal respectivement. 

1-4. Voies de communications : 

Elles sont constituées pour l’essentiel par : 

- Axe Sikasso -Kadiolo  

- Axe Kadiolo- Cote d’ivoire 

- Axe Kadiolo- Kolondiéba – Burkina Faso 

1-5. Population 

Le cercle de Kadiolo est un cercle cosmopolite à l’image du Mali. Les ethnies 

dominantes sont : Senoufo, Bambara,  peulh et Samogo 

Sa population est estimée en 2009 à 183671  habitants répartis entre 120 

villages avec 9 communes dont une urbaine, avec une densité de 21 

habitants par Km². 
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1-6. Religion 

Trois cultures dominent dans le cercle, il s’agit par ordre de priorité de : 

l’islam, christianisme et l’animisme. 

1-7. Economie- Finance    

Le cercle de Kadiolo a une économie rurale particulièrement agropastorale. 

Il existe plusieurs  ONG et des associations telles que ADAC, SABUNIOUMA, 

SPGRN, CADEL ADZ (Association pour le développement de Zégoua) 

1-8. Industrie- commerce 

Le géant du coton au Mali, la Compagnie Malienne du Développement Textile 

(CMDT), l’installation des banques BNDA et des caisses d’épargne (Kafo 

jiginew) et la facilité d’accès à la zone ont favorisé le commerce. 

Le secteur d’éducation : 

La première école du cercle fut créée en 1903. Actuellement le cercle compte 

432 écoles primaires, un lycée et une école normale secondaire. 

1-9 Les infrastructures socio sanitaires : 

Le cercle dispose d’un centre de santé de référence (CSREF) 16 CSCOM, 5 

dispensaires, 12 maternités rurales ,3 cliniques, 3cabinets de soins, 2 

officines de pharmacie, 3 dépôts de vente de médicaments, 4 infirmeries                                                                                                                             
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CARTE SANITAIRE DU CERCLE DE KADIOLO

 
 

 Source : Unité/ DNS 

 

1-10 AUTRES STRUCTURES    

 Il existe de nombreux dispensaires ruraux et maternités dans toutes les 

aires de santé gérées par des aides soignants et matrones. 

Il existe aussi : 

- quatre (4) infirmeries pour les lycées, Mananza et la Garnison ; 

- trois cliniques ; 

- trois (3) cabinets médicaux ; 

- cinq (5) dispensaires 

- douze (12) maternités ; 

- deux (2) officines ; 

- trois (3) dépôts de vente de médicament.  

2. MATERIELS ET METHODES 

2.1 Période d’étude 

L’enquête s’est déroulée du 19 au 27 Février 2010. 
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2.2-Type d'enquête : 

Il s’agissait d'une enquête transversale par sondage aléatoire en grappe à 

deux niveaux, inspirée de la méthode de sondage en grappe décrite par 

l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) dans le cadre de l’évaluation de la 

couverture vaccinale.  

2.3-  La population d’étude :  

L'enquête a porté sur les enfants de 1 à 9 ans et les sujets de 15 ans et plus. 

2.4- critères d’inclusion 

Etaient inclus tous les enfants âgés de 1 à 9 ans et tous les sujets de 15 ans 

et  plus : 

- résidant dans les villages sélectionnés du district sanitaire de  Kadiolo 

- appartenant aux ménages sélectionnés  

- et ayant été d’accord de participer à l’enquête. 

2.5-  critères  de non inclusion 

N’étaient pas incluses : 

- les personnes habitant dans les villages non sélectionnées du district 

sanitaire de Kadiolo et les personnes ayant refusé 

- les personnes n’appartenant pas aux ménages sélectionnés 

-et celles ayant refusé de participer à l’enquête.  

2.6-Echantillonnage 

La prévalence du trachome a été évaluée en utilisant un sondage en grappe à 

deux degrés. 

1ère étape d’échantillonnage 

Les groupes ont été échantillonnés dans la première étape en utilisant la 

technique de la probabilité proportionnelle à la taille de la population à 

partir de la liste de tous les villages de la région avec des populations 

respectives. Une colonne a été créée avec la population cumulative, en 

ajoutant chaque population successive aux précédentes. Vingt grappes ont 

été choisies. La population totale cumulée du secteur a été divisée par 20, le 

nombre de grappes à choisir, pour obtenir l’intervalle d’échantillonnage. Un 

nombre au hasard entre 1 et l’intervalle d’échantillonnage a été choisi au 

hasard grâce à l’ordinateur. On y a ajouté à chaque fois l’intervalle 

d’échantillonnage pour obtenir les 19 autres grappes restantes. 
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2ème Etape d’Echantillonnage  

La deuxième étape a concerné une sélection au hasard de 24 ménages dans 

un village. Pour les objectifs de l’enquête, un ménage a été défini comme : 

• Un homme, sa femme ou ses femmes plus tous les dépendants. 

• Une veuve plus ses dépendants. 

• Un grand frère ou sœur et leurs dépendants s’ils sont orphelins. 

Une modification de la procédure décrite par Turner et al a été utilisée pour 

l’échantillonnage des ménages une fois que les villages (grappes) sont 

choisis. A partir du plan du village, on a dressé une liste exhaustive des 

ménages et en faisant des segments de ménages, permettant aux ménages 

d’être choisis sous des probabilités égales. 

Quand l’équipe arrivait au village, elle rencontrait le chef et cherchait son 

accord, après quoi on lui demandait le nombre de ménages dans le village, 

en définissant clairement un ménage. Si le nombre de ménages était < 26, 

tous les ménages dans le village étaient examinés. Plusieurs personnes ont 

aidé avec le classement sur le plan sommaire : le chef de village, les vieux, le 

travailleur de santé de la communauté et tout volontaire de la santé. On 

traçait les frontières sur brouillon en orientant le nord, le sud, l’est et l’ouest 

et on laissait les autorités du village nommer les ménages selon leur position 

dans le village. Le nom de chaque ménage a été  enregistré. 

Les ménages ont été enregistrés en laissant un espace vide après chaque 

quatrième ménage en créant ainsi des segments de quatre  ménages. Si un 

ou deux ménages restaient, on les ajoutait au segment précédent. Par 

contre, si le nombre de ménages restants était de trois, il fallait en faire un 

segment. Un segment de trois ou un segment de six ménages était 

acceptable. On a numéroté chaque segment de ménages. 

Une fois que les ménages dans les villages étaient segmentés et numérotés, 

un numéro correspondant pour chaque segment était écrit sur un morceau 

de papier placé dans un récipient comme une tasse ou un chapeau. Après 

avoir mélangé tous les morceaux de papier, 6 segments (une moyenne de 24 

ménages) étaient tirés au hasard et représentaient les 6 segments à 

enquêter. Un chef de village choisissait les 6 morceaux de papier. En 
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utilisant cette méthodologie, il y avait un potentiel de 23 (4+4+4+4+4+3) à 26 

(4+4+4+4+4+6) ménages à enquêter par village. 

Les ménages choisis n’étaient pas remplacés quand les résidents étaient 

absents ou refusaient un examen. Pour minimiser le nombre de résidents 

manquants dans les ménages choisis, des équipes d’enquête revisitaient le 

ménage avant de quitter le village le jour de l’enquête. 

2.7-Examiner les Individus  

Dans chaque ménage choisi, tous les membres étaient examinés. Les 

ménages où les absents étaient susceptibles de revenir le même jour étaient 

revisités. Les enfants de moins de 6 mois ne sont pas soumis à l’examen du 

trachome 

7-Collecte des Données, Classement et Standardisation du Trachome 

Les Assistants médicaux en ophtalmologie (AMO)  chargés de mener l’étude 

sur le trachome ont été spécifiquement formés pour collecter les données. Au 

cours de deux jours, ils ont été formés sur le système de codification de 

l’OMS pour diagnostiquer les stades cliniques du trachome. Cette formation 

a inclus aussi la manière de choisir les ménages dans une grappe et 

enregistré leurs résultats sur les formulaires de collecte de données. En 

outre, il y a eu une session de formation pratique où les équipes d’enquête 

ont visité des villages non choisis dans l’enquête pour pratiquer la sélection 

de ménages, la codification du trachome, le remplissage des formulaires de 

collecte de données.  

Si au moins 25 patients pouvaient être identifiés avec des signes de 

trachome actif, les examinateurs participaient à une étude fiable pour 

confirmer l’accord de classement du trachome chez les patients. Le 

coordinateur de l’étude a identifié 50 personnes dont 25 présentaient un 

trachome actif (TF/TI). Le reste était des gens avec d’autres signes du 

trachome, d’autres conditions de l’œil et des yeux normaux. Chaque AMO a 

examiné toutes les 50 personnes en utilisant un grossissement de 2,5x à la 

lumière de la torche ou du jour et enregistré ses résultats sur un formulaire 

pré conçu. Pour ceux qui avaient le trachome, les AMO enregistraient leurs 

résultats en utilisant le système de codification de l’OMS.  
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Les diagnostics de chaque examinateur étaient comparés à ceux d’autres 

ophtalmologues représentant la référence. Le niveau d’accord indiquait à 

quel degré tous les examinateurs interprétaient les signes de la même façon. 

L’hypothèse dans ce test était que les résultats des ophtalmologues étaient 

corrects. Tous les AMO utilisés dans la collecte des données devaient obtenir 

un accord de plus de 80%. 

2.8-Evaluation de la taille de l’Echantillon 

En supposant que la prévalence actuelle du TF chez les enfants de 1à 9 ans 

était de 20% et pour fournir au moins une chance (un pouvoir) de 90% en 

déterminant un intervalle de confiance de 95% du TF chez les enfants de 1 à 

9 ans, une taille efficace d’échantillon de 246 enfants était demandée pour 

chaque domaine. 

En prenant 20 grappes de 24 ménages, cela fournissait une taille 

d’échantillon suffisamment efficace pour les évaluations du cercle, ce qui 

signifiait une taille de ménage de 6 personnes ; la proportion des enfants de 

1 à 9 ans étant 30% de la population ; approximativement 15% des enfants 

de 1 à 9 ans refusaient ou étaient absents de la maison pendant la visite de 

l’enquête. L’effet de conception choisi était calculé à partir d’une enquête de 

prévalence précédente similaire du trachome.  

Avec ces hypothèses ci-dessus un total de 480 ménages par secteur devait 

fournir 848 enfants âgés de 1 à 9. Si 50% de la population avait plus de 15 

ans et un taux de refus et d’absence de 15% est utilisé, approximativement 

1.224 adultes devaient être examinés dans le cercle. Au total le nombre de 

personnes examinées dans chaque secteur approcherait les 2.448. 

2.9-Travail sur le terrain  

Après avoir obtenu l’accord du chef de village, un volontaire a été recruté 

dans chaque village pour guider l’équipe dans son déplacement dans le 

village.  

Le visage de chaque enfant de 1 à 9 ans a été apprécié pour la présence ou 

l’absence d’écoulement oculaire ou nasal.  

Cela était suivi par l’examen des yeux pour les signes de trachome. Pour 

chaque sujet, l’œil droit d’abord a été examiné ensuite l’œil gauche. 
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Un adulte a été interrogé dans chaque ménage pour déterminer la présence 

et l’utilisation de la latrine familiale, la première source d’eau, et la distance 

approximative qui le séparait de la source d’eau. 

2.10-Le contrôle de la qualité  

Les formulaires de données remplis ont été contrôlés avant de passer au 

prochain ménage choisi. Chaque équipe devait vérifier les formulaires avant 

de se déplacer dans la prochaine grappe. A la fin de chaque jour un 

superviseur ou un coordinateur d’enquête collectait et vérifiait les 

formulaires de données. 

2.11-Traitement de données et analyse  

Les données ont été manuellement classées et entrées dans les bases de 

données à Accès Microsoft (MAD). L’EPI Info ou un supplémentaire, un 

logiciel statistique avancé a été utilisé pour analyser les données. Les 

données de base étaient collectées quotidiennement. Les variables incluaient 

la communauté de résidence, le sexe, l’âge, l’école d’inscription, la 

disponibilité de l’examen ; la présence ou l’absence d’écoulement oculaire et 

nasal (si âgé de 1 à 9 ans) ; et la présence ou  l’absence de différents stades 

de trachome.  

Un exemplaire de formulaire de collecte de données se trouve en annexe. 

2.12-Les Questions Ethiques  

Ces enquêtes font intégralement partie de l’initiation, du monitorage et de 

l’évaluation du Programme National de Lutte contre la Cécité et ont été 

approuvées par le Centre Carter avec l’implication de l’Université Emery IRB. 

En plus, les activités étaient expliquées aux autorités locales et régionales et 

la permission d’exécution a été demandée. 

Au niveau de la communauté, l’étude a été expliquée aux chefs de ménages 

et aux individus. Dans le cas des enfants, cette explication a été donnée aux 

parents ou leurs tuteurs. Un accord verbal a été accordé par les chefs/les 

chefs de villages, familles, et tuteurs. Les sujets étaient informés qu’ils 

avaient le droit de ne pas participer à l’étude sans perdre des intérêts futurs 

éventuels du programme de santé publique. Il n’y avait pas de prime pour la 

participation à l’étude. 
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Les informations sur le statut de chaque sujet en relation avec le trachome 

étaient confidentielles. Cependant, ceux qui avaient des maladies actives 

étaient traités avec des antibiotiques selon les directives nationales. Les 

noms et adresse de tous ceux qui avaient le trichiasis ont été écrits et 

donnés aux services de santé pour programmer une opération, donc sur le 

plan éthique les bonnes pratiques médicales ont été respectés. 

2.13-Les Indicateurs du Résultat 

Bien que les personnes de tous âges aient été examinées pour chaque code 

de trachome, les premiers indicateurs de résultat de l’étude sont : 

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

- la prévalence du TT chez les patients de 15 ans et plus. Les décisions 

de continuer ou pas, les interventions de CHANCE seront prises sur la 

base de ces indicateurs.  

D’autres indicateurs principaux de l’individu et des caractéristiques du 

ménage qui ont été rapportés sont : 

- la proportion de visage propre chez les enfants de 1 à 9 ans  

- la proportion des ménages avec une latrine utilisée,  

- la proportion de ménages ayant accès à une première source d’eau 

améliorée. 

2.14-Interprétation de résultats 

Les résultats d’enquête ont été revus avant l’initiation de toutes les activités 

de lutte contre le trachome. Selon les recommandations de l’OMS, si la 

prévalence du TF chez les enfants est > 10% pour l’unité de mise en œuvre, 

alors un traitement de masse (TDM) d’antibiotique est recommandé (A) en 

plus des activités de N et CE. Dans les unités de mise en œuvre où le TF 

chez les enfants de 1 à 9 est moins de 5%, aucune intervention de A et NCE 

n’est recommandée. 

Là où la prévalence de TT chez les adultes de plus de 14 ans est de 1% ou 

plus dans le secteur, les interventions chirurgicales communautaires seront 

prévues. Si la prévalence de TT chez les adultes est moins de 1% dans le 

secteur, l’intervention chirurgicale communautaire n’est pas exigée, mais la 

chirurgie individuelle sera nécessaire selon les directives de la politique 

nationale de santé oculaire. 
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I. CARACTERES SOCIO DEMOGRAPHIQUE
 
I-1. SUJETS DE 1 A 9 ANS
 
I-1 Tableau I. Répartition 

 

 
Sur un échantillon de 911 sujets de 1 à 9 ans le sexe masculin était autant 
représenté que le sexe féminin avec un 
 
 
I-1.2. Répartition par âge 
 
 

 

 
 
 I-1. Graphique 1. Répartition 
Sur un échantillon de 911 sujets de 1 à 9 ans la tranche d’âge de 5 à 9 ans 
était plus représentée avec 
[58,80- 65,20] 
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I. CARACTERES SOCIO DEMOGRAPHIQUES DE L’ECHANTILLON 

SUJETS DE 1 A 9 ANS 

. Répartition des sujets de 1 à 9 ans selon le sexe

Sur un échantillon de 911 sujets de 1 à 9 ans le sexe masculin était autant 
représenté que le sexe féminin avec un IC à 95% [52,90-53,70

 

. Répartition des sujets de 1 à 9 ans selon
Sur un échantillon de 911 sujets de 1 à 9 ans la tranche d’âge de 5 à 9 ans 

avec 62,00%, soit 565 enfants avec un 

1 - 4 ans 5 - 9 ans

Tranche d'Age

Effectif absolu Pourcentage

452                        

459 
 

911 
 

62,00% 

38,00% 
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DE L’ECHANTILLON  

selon le sexe 

Sur un échantillon de 911 sujets de 1 à 9 ans le sexe masculin était autant 
53,70] 

  

selon l’âge 
Sur un échantillon de 911 sujets de 1 à 9 ans la tranche d’âge de 5 à 9 ans 

enfants avec un IC à 95% 

Pourcentage 

                       49.62%  

50.38% 
 

100.00% 
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I-2. SUJETS DE 15 ANS ET PLUS
 

 
 
 
            
 I - 2. Graphique 2. Répartition 
Sur un échantillon de 1323 sujets de
plus représenté avec 683
59,10]  I-2.2. Répartition par âge
 

 
I-2 Graphique 3. Répartition 
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DE 15 ANS ET PLUS I-2.1. Répartition selon le sexe

. Répartition des sujets de 15 ans et plus 
Sur un échantillon de 1323 sujets de 15 ans et plus le sexe féminin

683 sujets  soit 51,60% avec un IC à 95% [50,30
2. Répartition par âge 

 

Répartition des sujets de 15 ans et plus selon

51.60%

19 ans 20 - 59 ans 60 et + ans

Tranches d'Age

22,50% 

7,70%

69,80% 

Etude de l’impact de la stratégie CHANCE dans la lutte contre le trachome dans le district 

Mohamed Kaba Diakité 

1. Répartition selon le sexe 

 

des sujets de 15 ans et plus selon le sexe 
féminin était 

IC à 95% [50,30- 

 

selon l’âge  

Féminin

Masculin

60 et + ans

7,70% 
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Sur un échantillon de 1323 sujets de 15 ans et plus la tranche d’âge de 20 à 
59 ans était plus représentée avec 923 sujets soit 69,80% avec un IC à 
95% [67,20- 72,20] 
 
 
 
II. CARACTERES CLINIQUES DES PATIENTS  
 

II-1 Tableau II. Répartition des sujets de 1 à 9 ans selon le 
statut du Trachome Folliculaire 

 

Trachome 
Folliculaire Effectif absolu Pourcentage 

Non Porteur 

 
            
                         905 

 
 

99.34% 

Porteur 

 
 
6 

 
 

0.65% 

Total 

 
 

911 

 
 

100.00% 
 
 
Sur un échantillon de 911 sujets de 1 à 9 ans la prévalence du trachome 
folliculaire était de 0,65% avec un IC à 95% [0,30 ; 1,50] 
 
 
II-2 Tableau III Répartition des sujets de 1 à 9 ans selon le statut du 
Trachome Intense 
 
 

Trachome 
Intense Effectif absolu Pourcentage 

Non Porteur 

 
 

911 

 
 

100.00% 

Porteur 

 
 
0 

 
 

0.00% 

Total 

 
 

911 

 
 

100.00% 
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Sur un échantillon de 911 sujets de 1 à 9 ans il n’y avait pas de trachome 
intense  
 
 
 
II-3 Tableau IV. Répartition des sujets de 1 à 9 ans selon le statut du 
trachome actif (TF/TI)  
 

 

Trachome actif 
(TF /TI) 

Effectif absolu Pourcentage 

Non Porteur 

 
 
906 

              
 
                99.45% 

Porteur 

 
 
5 

 
 

0.54% 

TOTAL 

      
 
911 

 
 

100.00% 
 
 
Sur un échantillon de 911 sujets de 1 à 9 ans la prévalence du trachome 
actif était de 0,54% avec un IC à 95% [0,20-1,40] 
 
II 4 Tableau V. Répartition des sujets de 1 à 9 ans selon le statut du 
trachome actif (TF/TI) et selon le sexe 
 

Sexe  
Trachome actif (TF /TI) 

TOTAL 

Non Porteur  Porteur 

Féminin 449   3 (0,66%)                   452 

Masculin 457  2 (0,43%) 459  

TOTAL 906  5(0,54%) 911  
 
 
 
Dans l’échantillon de 1 à 9 ans il y avait  une différence  entre les deux 
sexes par rapport au trachome actif avec des prévalences de 0,66% pour le 
sexe féminin et 0,43% pour le sexe masculin et un Ch2 de [11,9]   p. 
<0.001 
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II-5 Tableau VI. Répartition des sujets de 1 à 9 ans en fonction de l’âge 
et du statut du trachome actif  
 
 

Tranche d’âge (an) 
Trachome actif 

Total 
Non Porteur Porteur 

1 – 4  

 
 

346 

 
 

0(0%) 

 
 

346 

5 - 9  

 
 

560 

 
 

5(0,88%) 

                
               
             565 

TOTAL 

 
 

906 

 
 

5(0,54%) 

 
 

911 
Dans l’échantillon de 1 à 9 ans il y avait une différence entre les deux 
tranches d’âge avec des prévalences de 0, 88% pour les enfants de 5 à 9 ans 
et 0% pour ceux de 1 à 4 ans et un Chi2 de [9,41] p<0, OO1 
 
 
 
II-6 Tableau VII. Répartition des sujets de 15 ans et plus selon le statut 
du trichiasis Trachomateux (TT) 
 
 

Trichiasis 
Trachomateux Effectif absolu Pourcentage 

Non Porteur 

 
 

 
1320 

 
 

 
                         99,78% 

 

Porteur 

 
 
 
3 

 
 
 

0.22% 

Total 

 
 
 

1323 

 
 
 

100.00% 
 
Sur un échantillon de 1323 sujets de 15 ans et plus la prévalence du 
trichiasis trachomateux était de 0, 22% avec un IC à 95% [0,10-0,70] 
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II-7 Tableau VIII. Répartition des sujets de 15  ans et plus en fonction 
du Sexe et du statut de trichiasis Trachomateux (TT)  
 

 
Sexe 

 
 
    Trichiasis Trachomateux 

 
 

 
 
    Total 
 
 

  Non porteur 
     

 
 Porteur 

 
 

Féminin  683  0(0%)  683 

Masculin  637      3(0,46%)  640 

Total 1320 3(0,22) 1323 
 
Dans l’échantillon de 15 ans et plus  il y avait une différence entre les deux 

sexes  face au trichiasis avec des prévalences respectives de O% pour le sexe 

féminin et 0,46% pour le sexe masculin avec un Chi2 (6 ,71)    p<0, OO1 

 
 

II-8 Tableau IХ. Répartition des sujets de 15  ans et plus en fonction de 
l’âge et du statut de trichiasis Trachomateux  

  
 

Tranche d’âge (an) 
Trichiasis Trachomateux 

Total 
Non Porteur  Porteur  

15 – 19  298 0(0%)  298 

20 – 59  921 

 
 

2(0,21%)  

 
 

923 

60 et +  

 
 

101 

 
 

1(0,98%) 

 
 

102 

TOTAL 1320 3(0,22%) 1323 
 
Dans l’échantillon de 15 ans et plus il y avait une différence  entre les 
différentes tranches d’âge face au trichiasis avec des prévalences de 
0% pour les sujets de 15-19 ans; 0,21% pour les sujets de 20-59 ans et 
0,98% pour les sujets de 60 ans et plus avec un  Chi2 de  [9,74]   p<0, 
OO1  
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III. LES FACTEURS DE RISQUE  
 
 
  Sur un échantillon de 911 sujets de 1 à 9 ans plus des trois quarts avaient 

le visage propre, soit 819 enfants avec une prévalence de 89,90% et un IC 
à 95% [87,03-90,04] 
III-2 Tableau Х. Appréciation de l’aspect du visage chez les sujets de 1 à 
9 ans selon le sexe 
 

Sexe 
Aspect du visage 

TOTAL 

Sale Propre 

Féminin 41   
                  
411(90,92%)     452 

Masculin 51 408(88,88%) 459 

TOTAL 92 819(89,90%)                  911 
 
Dans l’échantillon de 1 à 9 ans il n’y avait pas une différence significative 
entre les deux sexes par rapport à l’état propre du visage avec des 
prévalences de 90,92 % pour le sexe féminin contre 89,90 % pour le sexe 
masculin  et un Chi2 de [1,03]   p<0,30 
 
 
III-3 Tableau ХI. Appréciation de l’aspect du visage chez les sujets de 1 
à 9 ans en fonction de l’âge 
 

 Tranche d’âge (an) 
Aspect du visage 

Total 
Propre Sale 

1 – 4  

 
 

279(80,63%) 

 
 

67 

 
 

346 

5 - 9  

 
 

540(95,57%) 

 
 

25 

 
 

565 

TOTAL 819(89,90%)  92  911 
 
Dans l’échantillon de 1 à 9 ans il y  avait une différence  entre les tranches 
d’âge par rapport à l’aspect propre du visage; 80,63% pour la tranche 1-4 
ans et 95,57% pour la tranche 5 à 9 ans  avec  un Chi2 de [52,73]   p. 
<0,001  
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III-4 Tableau ХII. Appréciation de l’aspect du visage chez les sujets de 1 
à 9 ans en fonction du statut de trachome actif  
 
 

Trachome actif 
Aspect du visage 

TOTAL 

Propre Sale 

Porteur 5(0,61%)  0                     5 

Non Porteur 814(99,38%) 92                  906 

TOTAL 819(89,90%) 92  911 

 
Parmi les  enfants  de 1 à 9 ans avec trachome actif, il y  avait  une différence 
entre les porteurs et les non porteurs par rapport à l’aspect propre du 
visage, 100% pour les porteurs et 89,90% pour les non porteurs, avec  un 
Chi2 de [6,45]     
p. <0,01 ; avec IC à 95% [0,81-1,93]  
 
III-5 Tableau ХIII. Existence de latrines dans les ménages enquêtés 
 

Latrine Effectif absolu Pourcentage 
 

 
Absence 

 
 
0 

 
 

0.00% 

Présence 

 
 

480 

 
 

100.00% 

Total 

 
 

480 

 
 

100.00% 
Sur un échantillon de 480 ménages enquêtés, 100% possédaient  une latrine   
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III-6 Tableau ХIV. Fréquence d’utilisation des latrines dans les ménages 
possédants de latrines 
 
 

Utilisation de 
latrines Effectif absolu Pourcentage 

Non utilisé 

 
 
1 

 
 

0.20% 

Utilisé 

 
 

479 

 
 

99.80% 

Total 

 
 

480 

 
 

100.00% 
 
Sur un échantillon de 480 ménages avec latrines, elles étaient utilisées à 
99,80 %  
  
 
 
 
 
 
 
III-7 Tableau ХV. Existence de points d’eau 
 
 

 Source  Fréquence Pourcentage 

Dans la 
Concession 

 
 

449 

 
 

93.54% 
 
Dans le 
village 

 
 

31 

 
 

6.46% 
 
Hors du village 
 
Total 

 
0 
 

480 

 
0% 

 
100.00% 

 
 
Sur un échantillon de 480 ménages enquêtés  93,54 % s’approvisionnaient 
en eau dans la concession.  
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VI. 1 Méthodologie :  

Les objectifs de cette étude étaient de déterminer l’impact de la mise en 

œuvre de la stratégie CHANCE dans le district sanitaire de Kadiolo après 

quelques années de traitement de masse à l’Azithromycine et de mise en 

œuvre de la stratégie CHANCE.  

Le choix  d'une enquête transversale par sondage aléatoire en grappe à deux 

niveaux nous a permis de réaliser cette étude. 

La codification simplifiée de l’OMS a été utilisée pour montrer les  différents 

stades du trachome. A été considéré trachomateux actif tout sujet  

présentant  les critères de TF et/ou TI. 

VI-2 L’échantillon 

L’échantillon utilisé pour notre étude provenait de 20 villages sélectionnés 

du cercle de Kadiolo 

VI. 3 CARACTERES SOCIO DEMOGRAPHIQUES DE L’ECHANTILLON : 

Répartition des enfants de 1 à 9 ans en fonction du sexe et par tranche 

d’âge : 

Sur un échantillon de 911 sujets de 1 à 9 ans le sexe masculin était autant 

représenté que le sexe féminin ;  

Selon l’âge la tranche d’âge de 5 à 9 ans était plus représentée avec 62,00%   

Répartition des sujets de15 ans et plus en fonction du sexe et par tranche 

d’âge : 

Sur un échantillon de 1323 sujets de 15 ans et plus, le sexe féminin   

représentait 51,60%  

 Répartition des sujets de15 ans et plus en fonction de l’âge : 

 La tranche d’âge de 20 à 59 ans était plus représentée avec 69,80%.  
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VI. 4 CARACTERES CLINIQUES DES SUJETS  

Dans notre étude sur un échantillon de 911 sujets de 1 à 9 ans la prévalence 

du trachome actif était de 0,54%  

 Ce résultat est inférieur à celui de l’enquête nationale 1996-1997 qui avait 

estimé la prévalence nationale du trachome actif à  34,9%  et celle de la 

région de Sikasso à 31,7%.  

Cette baisse considérable de la prévalence du trachome actif s’expliquerait 

par 3 ans de traitement de masse à l’Azithromycine et à la pommade 

Tétracycline 1% ainsi que par les activités de sensibilisation au niveau du 

district sanitaire de Kadiolo. 

Une étude réalisée au Mali (Bankass) par SIMA [11] en 2002-2003, avait 

montré que six mois après la distribution de l’Azithromycine, la prévalence 

du trachome  actif était passée de 55,6% à 24,4%.    

Des études réalisées dans la sous région au Niger dans le district de 

Magaria, la prévalence du trachome actif était passée de 62,3% en 1999 à 

7,6% en 2005 [18],  une autre étude réalisée au Kong dans le centre de la 

Tanzanie par West et coll. [13] a montré les effets protecteurs de 

l’Azithromycine contre le trachome inflammatoire.   

Une étude  réalisée à l’université de Cambridge, Royaume Uni par Ngondi et 

coll. (14) a également permis de montrer que l’utilisation de la stratégie 

CHANCE a des effets protecteurs contre le trachome. Plusieurs études ont 

montré l’efficacité de l’Azithromycine dans la lutte contre le trachome.  

Dans notre étude la prévalence du trachome actif restait cependant 

largement en deçà du seuil 10% recommandé par l’OMS pour le traitement 

de masse.  

Répartition des enfants de 1 à 9 ans en fonction du statut du trachome actif 

et du sexe : 

Le sexe masculin était autant touché que le sexe féminin avec des 

prévalences de 0,66% pour le sexe féminin et 0,43%.pour le sexe masculin.   
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Une étude  réalisée dans le district sanitaire de Kati par Roukiatou Tall en 

2005 avait montré que chez les enfants de moins de 10 ans le trachome actif  

affectait le sexe masculin autant que le sexe féminin [15] 

Répartition des enfants de 1 à 9 ans en fonction du statut du trachome actif 

et de l’âge : 

Selon l’âge il y avait des prévalences de 0% pour les tranches d’âge de 1 à 4 

ans et 0,88% pour ceux de 5 à 9ans.                                                         

Cela s’expliquerait par le fait qu’entre 5 et 9 ans, les enfants sont moins 

suivis par les mamans au profit des plus petits en pensant au fait qu’ils sont 

capables de prendre en charge leur propre hygiène corporelle ; on sait qu’ils 

s’amusent beaucoup dans la poussière.  

Une étude réalisée par NGUIMDOH  dans  la région de Koulikoro en 

2005[16]  avait montré que la prévalence du trachome actif est passée de 

35% à 2,51% dans les sept Districts Sanitaires de  la région de Koulikoro 

après la mise en œuvre de la stratégie CHANCE.   

Répartition des sujets de 15 ans et plus en fonction du statut du trichiasis 

trachomateux :  

Sur un échantillon de 1323 sujets de 15 ans et plus, la prévalence du 

trichiasis trachomateux était de 0,22%;  la tranche d’âge de 60 et + semblait 

être la plus touchée avec une prévalence de 0,98%. 

Cette prévalence du TT  est inférieure à celle de l’enquête nationale de 1996-

1997 qui avait estimé la prévalence nationale du trichiasis(TT) à 2,5%  

Cette baisse s’expliquerait par la mise en œuvre des stratégies avancées de 

chirurgie du trichiasis dans le cercle de Kadiolo. Cette étude est comparable 

à l’étude réalisée à Koulikoro par NGUIMDOH en 2005[16] qui avait montré 

que la prévalence du trichiasis était passée de 3,9%, en 1996-97 à 1,42% en 
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2005.  

Une autre étude réalisée au Niger [18] en 2005, a montré que la prévalence 

du trichiasis était passée de 4,5% en 1999 à 0,08% en 2005 à Magaria et de 

7,7% en 1999 à 0,04% en 2005 à Matamèye. 

Toutes ces études ont montré l’influence des campagnes de chirurgie sur le 

trichiasis trachomateux.  

La prévalence du trichiasis, est en légère baisse dans le cercle de 

Kadiolo par rapport au seuil d’intervention de l’OMS qui est de 1%.                                                             

• Répartition des sujets de 15 ans et plus en fonction du statut du 
trichiasis trachomateux et du sexe : 

 
Dans la tranche d’âge de 15 ans et plus, le sexe féminin était moins touché 

que le sexe masculin par le trichiasis avec des prévalences respectives de 0% 

et 0,46%. Contrairement aux études réalisées par Roukiatou Tall à Kati en 

2005[15], par LONGTCHI à Dioila en 2005[9]  qui ont toutes montré que chez 

les sujets de 15 ans et plus les femmes faisaient plus de trichiasis 

trachomateux que les hommes.  

VI.5 LES FACTEURS DE RISQUE  
 
Appréciation de l’état du visage chez les enfants de 1 à 9 ans  en fonction de 

l’âge et le sexe: 

Avoir un visage propre est le résultat des activités promotionnelles telles que 

l’éducation à l’hygiène, l’assainissement, l’approvisionnement en eau 

potable, la formation des agents socio sanitaires et des auxiliaires de santé.  

Dans  notre étude sur un échantillon de 911 sujets de 1 à 9 ans, plus des 

trois quarts avaient le visage propre, soit une prévalence de 89,90%.  

Ce taux dépasse celui recommandé par l’OMS  (80%) 

Une étude réalisée par Roukiatou Tall [15] en 2005 à Kati avait montré que 
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sur 1224 enfants de moins de10 ans enquêtés 80%  avaient le visage propre. 

L’état du visage en fonction du sexe chez les enfants : 

Il n’y avait pas de différence significative entre les deux sexes par rapport à 

l’état propre du visage, soit 9,07 % pour le sexe féminin contre 11,11% pour 

le sexe masculin,  

L’état du visage en fonction de l’âge : 

En fonction de l’âge, la proportion des enfants à visage propre dans la 

tranche d’âge de 5 à 9 ans était faible 95,57% par rapport à celle des enfants 

de 1 à 4 ans  80,63%. 

 Dans notre enquête  la  proportion des enfants à visage propre était de 

89,90%   

Présence de latrine :  

La présence de latrine dans un ménage contribue à réduire la propagation 

des mouches vectrices du trachome et à rompre la chaine de transmission.  

Notre étude a montré que  sur l’ensemble des ménages enquêtés, tous les 

ménages  possédaient une latrine soit 100,00% avec un taux d’utilisation de 

99,80%. 

Une étude réalisée par Adama Dembélé à Douentza en 2005  avait trouvé un 

taux de latrinisation de  41.4 % dans les concessions, une prévalence du 

trachome folliculaire à 13,2% chez les enfants de 1 à 9 ans, et 0,6% de 

trichiasis trachomateux chez les adultes de 15ans et plus. [7] 

• L’accessibilité en eau  

Notre étude a montré que sur les 480  ménages enquêtés, 449 

s’approvisionnaient en eau dans la concession, soit un taux de 93,54%. 

Le manque d’approvisionnement en eau et la disponibilité de l’eau sont  des 
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facteurs favorisant le trachome puisque les difficultés d’approvisionnement 

en eau poussent les populations à limiter leur utilisation. 

L’accès à un point d’eau proche contribue à améliorer l’hygiène individuelle 

et collective des populations, ce qui  contribue à réduire la progression du 

trachome. 
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VI- CONCLUSION 

Notre étude portait sur l’impact du traitement de masse après 3 ans de mise 

en œuvre de la stratégie CHANCE dans le district Sanitaire de Kadiolo. 

Cette étude a confirmé l’efficacité de la stratégie CHANCE. Chez les enfants 

de1 à 9 ans la prévalence du trachome actif était de 0,54% et prédominait 

dans la tranche d’âge de 5-9 ans, le sexe féminin était autant représenté que 

le sexe masculin ; 89,90% des enfants de 1 à 9 ans avaient le visage propre.  

 Après quelques années de mise en œuvre de la stratégie CHANCE, l’OMS 

recommande de reprendre le TDM dans les Districts Sanitaires qui ont plus 

de 10% de taux de prévalence de trachome actif, ce qui n’est pas le cas de 

celui de Kadiolo.   

La prévalence du Trichiasis était estimée à 0,22% chez les sujets de 15 ans 

et plus et prédominait dans la tranche d’âge de 60ans et + avec 0,98%.  

La prévalence du trichiasis trachomateux est inférieure au seuil de 1% de 

l’OMS mais reste supérieure au seuil d’élimination (1 pour mille). 

Au terme de cette étude, il ressort que la prévalence du trachome actif et du 

trichiasis trachomateux sont assez faibles par rapport aux taux nationaux 

de 1996-1997. 

 Avec ce résultat encourageant, nous pouvons dire que l’élimination du 

trachome cécitant est aujourd’hui possible.  

Cependant, il apparaît donc important de mettre l’accent sur la prophylaxie 

du trachome par l’amélioration des conditions de vie : d’hygiène, d’éducation, 

d’alimentation, d’organisation sanitaire à l’échelon de l’individu et de la 

collectivité ; bref il faut un développement intégré puisqu’il est prouvé que 

« le trachome recule devant la civilisation » (Cuenod) 

A cet effet, la mise en place de la stratégie « C H A N C E » dans le cadre de la 

lutte contre le trachome doit être renforcée dans sa composante CH et faire 

le traitement de masse ciblé dans les villages où la prévalence du trachome 

actif  atteint ou dépasse les10%.  

C’est à ce prix que sera éliminé ce fléau du trachome, qui reste encore une 

des principales causes de cécités évitables.    
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RECOMMANDATIONS : 

Bien que des efforts salutaires aient été faits dans la lutte contre le 

Trachome, nous ne devons pas cependant baisser la garde, si nous voulons 

atteindre les objectifs de l’OMS pour l’élimination du trachome d’ici l’an 

2020 ; d’ où à la lumière de cette étude nous recommandons :  

 Au Ministère de la Santé :  

Rendre disponibles des ressources financières, matérielles dans le District 

Sanitaire de Kadiolo afin d’assurer la prise en charge du trichiasis et 

renforcer les capacités existantes.  

Au Coordinateur du PNLC:  

- Continuer à organiser des campagnes de chirurgie de masse du 

trichiasis dans le district sanitaire de Kadiolo. 

- Assurer le suivi des opérateurs de trichiasis pour appuyer les 

capacités existantes. 

- Assurer la surveillance épidémiologique du trachome au niveau des 

sites sentinelles  

 Aux autorités sanitaires de la région de Sikasso et du district sanitaire 

de Kadiolo: 

- Elaborer un programme de communication des mères par rapport à    

l’importance du lavage du visage des enfants et mettre à contribution les 

radios de proximité et les communicateurs traditionnels. 

- Organiser des campagnes de dépistage précoce de trichiasis. 

- Opérer ou référer le plus rapidement possible tout cas de trichiasis 

diagnostiqué. 

Aux collectivités régionales : 

- Inciter la population à participer aux séances de dépistage précoce et au 

traitement ciblé de certains villages. 

- Renforcer les moyens d’information, l’éducation, et surtout 

l’approvisionnement en eau. 

- Promouvoir la construction des latrines améliorées en impliquant les ONG 

afin d’améliorer l’environnement pour diminuer de façon significative la 

densité des mouches. 
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- Faire le plaidoyer auprès des décideurs pour plus de financement dans la 

lutte contre le trachome dans le district. 
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ANNEXES 1 
SUPPORT D’ENQUETE DE PREVALENCE DU TRACHOME    
        Initiales de la personne saisissant les données: 1____ 2____ 

Section 1 
No. Unique 
d’Identification 

 No. Grappe  
No. 
Ménage 

 District   Aire de santé  

Village  
 
Date : /……./……/…… 

Initiales du Examinateur : Initiales du rapporteur : 

 
Section 2 : Interroger un membre adulte du ménage 

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

 

3 Le  ménage dispose t-il d’une latrine?  
(non=0, oui=1) 

 4 
S’il y a une latrine : y’a-t-il une preuve d’utilisation ? (chemin battue jusqu’à 
la porte, présence de matière fécales dans la fosse)?                              Pas 
utilisé=0,   Utilisé=1, NA [aucune latrine]=9 

 

5 Où se trouve votre source d’eau  principale ?                Dans la concession = 1        Dans le village = 2    Hors du village =3   
 

Section 3: Enregistrez toutes les personnes vivant dans la maison et examinez chaque personne présente  
        Œil droit Œil gauche 

ID. # Nom 
Sexe 
(M / F) 

Âge Présent Ecole 

Zithro / Pde 
1% Décharge 

Nasal    
oculaire TT CO TF TI TS TT CO TF TI TS 

Commenta
ire 

O//N 
Nbe 
fois 

0 1                     

0 2                     

0 3                     

0 4                     

0 5                     

0 6                     

0 7                     

0 8                     

0 9                     

1 0                     

1 1                     

1 2                     

1 3                     

1 4                     

1 5                     

* Préciser surtout en ce qui concerne les enfants de 5 a 15 ans si oui ou non ils fréquentent une école moderne  
En ce qui concerne les variables du tableau noter « 1 » la réponse est oui ou si le signe est présent ; et noter « 0 » si la réponse est non ou le signe n’est 
pas présent.  
† Nombre d’années totales y compris  l’année 2010 que la personne a pris (avalé) l’Azithromycine 
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ANNEXE 2 
  

GRAPPES KADIOLO 
 

N0 GRAPPE                                                VILLAGE                                     AIRE DE SANTE            POPULATION 2010 

 
GRAPPE 1   Kankourougou Kadiolo 292 

GRAPPE  2    Lofinè Kadiolo 3224 

GRAPPE  3  Kotamani Kadiolo 998 

GRAPPE   4 Syama Fourou 773 

GRAPPE   5 Gouènè Fourou 2994 

GRAPPE   6 Finkolo Dyou 1383 

GRAPPE   7 Bananso Bananso 2609 

GRAPPE   8 Fanidiama Zégoua 3895 

GRAPPE   9 Dialakorosso Zégoua 949 

GRAPPE   10 Derbasso kai                               1219   

GRAPPE   11 Senina Lanfiala 662 

GRAPPE   12 Bounou Kebeni 431 

GRAPPE   13 Katon Diomantènè 2270 

GRAPPE   14 Koura Nimbougou 2247 

GRAPPE   15 Watiali Watiali 3149 

GRAPPE   16 Misseni Misseni 1387 

GRAPPE   17 Pytiangoma Misseni 893 

GRAPPE   18 Zansso Loulouni 1099 

GRAPPE   19 Katogola Loulouni 1579 

GRAPPE   20 Sibirasso Loulouni 1770 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Etude de l’impact de la stratégie CHANCE dans la lutte contre le trachome dans le district 
sanitaire de Kadiolo: Résultat d’enquête  2010 

Thèse Médecine                                                                                                                                     Mohamed Kaba Diakité 52 

 
 
ANNEXE 3  
FICHE SIGNALETIQUE  

Nom : DIAKITE 

Prénom : MOHAMED KABA 

Titre : Impact de la stratégie CHANCE dans la lutte contre le trachome dans 

le District Sanitaire de KADIOLO : Résultat de l’enquête 2010. 

Année universitaire : 2010-2011  

Ville de soutenance : BAMAKO  

Pays d’origine : MALI  

Lieu de dépôt : Bibliothèque Nationale  

Secteurs d’intérêt : Ophtalmologie, santé publique.  

 

RESUME   
Le trachome constitue un problème de santé publique au MALI et 

particulièrement dans le cercle de KADIOLO. C’est dans le cadre d’une étude 

d’impact après quelques années de mise en œuvre de la stratégie CHANCE 

dans le district de Kadiolo qu’a été organisée une enquête pour y évaluer la 

prévalence du trachome.   

Pour cette étude nous avons utilisé la méthode de sondage en grappe telle 

que décrite par l’OMS dans le cadre de l’évaluation de la couverture 

vaccinale. Ainsi 911 enfants de 1 à 9 ans ont été enquêtés dans le volet du 

trachome actif et 1323 sujets âgés de 15 ans et plus ont été enquêtés dans le 

volet du trichiasis trachomateux.  

La prévalence du trachome actif était de 0,54% chez les enfants de1à 9 ans 

et celle du trichiasis de 0,22% chez les sujets de 15 ans et plus, ces 

prévalences sont basses par rapport à celles de l’enquête de 1996-97. 

Mots clé : prévalence-trachome-cécité-Kadiolo. 
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ANNEXE 4 
 

SERMENT D’HIPPOCRATE 

 

En présence des Maîtres de cette faculté, de mes chers condisciples, 

devant l’effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de l’Etre 

suprême d’être  fidèle aux lois de l’honneur et de la probité dans l’exercice 

de la Médecine. 

 

Je donnerai mes soins gratuits à l’indigent et n’exigerai jamais un salaire 

au dessus de mon travail, je ne participerai à aucun partage clandestin 

d’honoraires. 

Admis à l’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe, 

ma langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas 

à corrompre les mœurs ni à favoriser le crime. 

 

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

de parti ou de classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon 

patient. 

Je garderai le respect absolu de la vie humaine dès la conception. 

 

Même sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes 

connaissances médicales contre les lois de l’humanité. 

 

Respectueux et reconnaissant envers mes maîtres, je rendrai à leurs 

enfants l’instruction que j’ai reçue de leurs pères. 

Que les Hommes m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes 

promesses ! 

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confrères si j’y manque ! 

 

                                                                      JE    LE    JURE !  


