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Après dix années d'interventions du programme de lutte contre le trachome, la prévalence du TF 
a diminué et elle est passée à moins de 10% chez les enfants âgés de 1 à 9 ans dans certaines 
régions du Mali. Pour maintenir cette avancée, le Centre Carter du Mali a formé des groupements 
féminins, les chargeant de réaliser les composantes N & CE de la stratégie chance dans la lutte 
contre le trachome. Les femmes et les enfants sont généralement les groupes primaires ciblés 
dans la lutte contre le trachome. Mais souvent ils ne sont pas atteint par les canaux d'éducation 
sanitaires à cause du manque de formation des agents de santé communautaires.  
 
Fin 2007, le Centre Carter du Mali, en collaboration et avec l'aide du Programme National de 
Prévention de la Cécité (PNLC), a utilisé les groupements féminins dans neuf districts sanitaires 
de la région de Segou et de Mopti et leur a apporté une formation portant sur la lutte contre le 
trachome. Cinq femmes ont été retenues par groupe, en fonction du critère d'alphabétisation, soit 
en français, soit en langue locale. La formation s'est déroulée au niveau district avec le soutien 
technique du Centre Carter et du PNLC. Trois formations séparées d'une journée ont été 
réalisées pour un total de 846 participantes. Le programme de formation portait sur les 
caractéristiques fondamentales du changement de comportement pour l'hygiène et pour 
l'amélioration de l'assainissement, pour la mise en œuvre de la stratégie CHANCE, et pour un 
soutien pour l'intégration des activités du trachome à d'autres interventions à base 
communautaire. A l'achèvement de la formation, chaque groupe a reçu une boîte à images sur le 
trachome, un magnétophone à cassettes et une cassette sur le trachome. 
 
Le projet de formation des groupements féminins cherche à vérifier que les pratiques améliorées 
en matière d'hygiène et d'assainissement sont effectivement intégrées aux activités régulières 
des femmes rurales et de leur famille. De plus, la participation de femmes formées dirigeant les 
activités de lutte contre le trachome, vient renforcer les activités continues des agents de santé 
communautaires. Les groupements féminins créent également des clubs d'écoutes 
radiophoniques pour vérifier que les messages sur le trachome arrivent effectivement aux autres 
femmes. 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Le financement pour les activités de formation des groupements féminins a été fourni par les 
Lions Clubs du Mali. 



Associations entre le Trachome Actif et les Interventions Communautaires à base 
d'Antibiotiques, Nettoyage du visage, et Changement Environnemental (A, N et CE) 

 
Présenté par Jeremiah Ngondi, Centre Carter 

 
La Chirurgie, les Antibiotiques, le Nettoyage du visage, le Changement Environnemental 
(CHANCE) est la stratégie recommandée par l'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) pour la 
lutte contre le trachome. Les essais aléatoires cas – témoins nous montrent que les volets 
individuels A, N et CE de la stratégie CHANCE ont un impact sur le trachome actif lorsqu'ils sont 
appliqués par eux-mêmes. Dans le contexte biologique et épidémiologique, on pourrait penser 
que c'est l'effet cumulé des composantes (A, N et CE) de la stratégie CHANCE. L'administration 
en masse de l'azithromycine plus une augmentation dans le nombre de visages propres chez les 
enfants, plus l'accès élargi à l'eau, et la réduction des populations du vecteur, auront 
probablement plus d'efficacité qu'un volet à lui seul. Par ailleurs, peu d'études ont évalué la 
stratégie CHANCE complète et aucune d'entre-elle ne s'est penchée sur les associations des 
volets Antibiotiques, le Nettoyage du visage, et le Changement Environnemental (A, N et CE). 
Nous avons cherché à étudier les associations entre le trachome actif et les interventions A, N et 
CE dans les communautés dans le Soudan du Sud. 
 
Des enquêtes ont été faites dans quatre districts après trois années de mise en œuvre de la 
stratégie CHANCE. On a examiné des enfants âgées de 1 à 9 ans pour dépister le trachome et la 
mise en œuvre de la stratégie CHANCE a été évaluée par le biais d'entretiens et d'observations. 
En utilisant une régression logistique ordinale, on s'est penché sur les associations entre les 
signes de trachome actif et les interventions A, N et CE. Le trachome inflammatoire intense (TI) 
était jugé plus grave que le trachome folliculaire/inflammatoire (TF). 
 
L'analyse portait sur 1 712 enfants de 25 grappes (villages). La mise en œuvre des interventions 
A, N et CE était la suivante : 53,0% des enfants concernés ont obtenu au moins un traitement à 
base d'azithromycine ; 62,4% des enfants avaient un visage propre à l'examen ; 72,5% des 
ménages ont indiqué qu'ils lavaient le visage des enfants deux fois ou plus par jour ; 73,1% des 
ménages avaient reçu une éducation sanitaire ; 44,4% des ménages avaient accès à l'eau dans 
un rayon de 30 minutes et 6,3% des ménages avaient des latrines à fosse. L'analyse de 
régression logistique, à une variable ou a de multiples variables, faite des associations entre la 
gravité du trachome actif et des interventions, A, N et CE sont indiqués sur le Tableau 1 et 2 
respectivement. Si l'on ajoute, pour tenir compte de l'âge, du sexe et de la prévalence initiale du 
trachome actif, les facteurs, associés indépendamment à la gravité du trachome actif, étaient les 
suivants : Trois traitements à base d'azithromycine [ratio de probabilité (RP) = 0,1 ; intervalle de 
confiance 95% (IC) 0,0-0,4) ; visage propre (RP=0,3 ; IC 95% 0,2-0,4) ; lavage des visages chez 
les enfants trois fois par jour ou plus (RP=0,4 ; IC 95% 0,3-0,7) ; et présente utilisation d'une 
latrine familiale dans le ménage (RP=0,4 ; IC 95% ,2-0,9). 
 
L'analyse de l'association entre les volets A, N et CE de la stratégie CHANCE et du trachome 
actif, nous montre des effets protecteurs indépendants contre le trachome actif liés au traitement 
à base d'azithromycine, nettoyage du visage, lavage du visage et utilisation de latrines à fosse 
dans le ménage. Aussi, cela vient-il justifier l'utilisation continue de tous les volets pris ensemble 
de la stratégie CHANCE. Le cumul des interventions de lutte contre le trachome, dans une 
approche communautaire à quatre axes, est un programme intégral d'élimination du trachome qui 
est adaptable à un grand nombre de situations différentes et qui peut être réalisé au niveau 
communautaire. Chaque volet de la stratégie CHANCE utilise des technologies adéquates et 
facilement adaptables et, par conséquent, la lutte contre le trachome peut être intégrée à d'autres 
efforts de santé et de développement, d'ordre plus général, ciblant les pauvres et les groupes 
marginalisés. 
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Tableau 1 : Analyse de régression logistique ordinale à une variable de l'association entre la 
gravité du trachome actif (pas de TF, pas de TI ; TF seulement ; tout TI) et les interventions A, N 
et CE. 

Prévalence (%) 
  Facteurs 

Nombre 
d’enfants 
(n=1,7,12) Pas du TF, TI Seuleme

nt TF Avec TI 
Ratios de 
probabilité IC 95% Valuer p 

Groupe d’age (années)        
  1-4 818 56% 27% 17% 1.0   
  5-9 894 71% 19% 9% 0.3 0.2–0.4 <0.001 
Sexe        
  Masculin 873 62% 24% 14% 1.0   
  Féminin 839 67% 22% 11% 0.7 0.5–0.9 0.007 
Antibiotiques        
 Traitments d’azithromycine       
  Aucun 804 49% 29% 22% 1.0  
  1 fois 527 76% 18% 5% 0.8 0.5–1.0 
  2 fois 342 78% 18% 4% 0.5 0.3–0.8 
  3 fois 39 90% 8% 3% 0.1 0.0–0.4 

p-trend 
<0.001 

Nettoyage du visage        
 Visage Propre        
  Non 643 36% 40% 24% 1.0   
  Oui 1069 81% 13% 6% 0.2 0.1–0.2 <0.001 
 Lavage du visage par jour        
  1 fois ou plus 470 62% 20% 17% 1.0  
  2 fois 784 62% 24% 14% 0.7 0.4–1.0 
  3 fois ou  458 69% 24% 6% 0.5 0.3–0.7 

p-trend 
=0.001 

 Education sanitaire        
  Non 460 56% 25% 19% 1.0   
  Oui 1252 67% 22% 10% 1.2 0.8–1.8 0.348 
Chanegement Environnemental       
 Accèss à l’eau        
  ≤30 minutes 760 62% 20% 18% 1.0   
  > 30 minutes  952 66% 26% 9% 1.1 0.9–1.4 0.178 
 Latrine à fosse        
  Non 1605 63% 24% 13% 1.0   
  Oui  107 82% 15% 3% 0.4 0.2–0.9 0.038 
Possession de bétail        
  Non 999 79% 16% 5% 1.0   
  Oui 713 44% 33% 24% 1.4 1.0–2.1 0.066 

A, N, CE = Antibiotiques, Nettoyage du visage, Changement environnemental 
TF = Trachome folliculaire/inflammatoire ; TI = trachome inflammatoire/intense 
 
Tableau 2 : Analyse de régression logistique ordinal à plusieurs variables entre la gravité du 
trachome actif (pas de TF, pas de TI ; TF seulement ; tout TI) et les interventions A, N et CE 
(n=17,12) 

Facteur Ratios de 
probabilité* 

 p-value 

Antibiotiques(traitement à base d’azithromycin)    
 1 fois 0.8 0.5–1.1 
 2 fois 0.8 0.5–1.4 
 3 fois 0.1 0.0–0.7 

p-trend 
=0.036 

Nettoyage du visage    
 Visage propre 0.3 0.2–0.4 <0.001 
 Lavage du visage par jour (deux fois) 0.7 0.4–1.0 
 Lavage du visage par jour (trois fois ou plus) 0.4 0.3–0.7 

p-trend 
=0.001 

Changement environnemental    
 Latrine à fosse 0.4 0.2-0.9 0.031 

*Ajustés pour tenir compte des effets de l'âge, du sexe et de la prévalence initiale 
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ANNEXE 1 : La maladie 
 
 
Le trachome est une des grandes causes de cécité évitable dans le monde. D’après les 
estimations de l’Organisation mondiale de la Santé, 6 millions de personnes sont aveugles à 
cause du trachome et la plupart sont des femmes. En plus, il existe 540 millions de personnes – 
soit presque 10% de la population mondiale- qui courent le risque de devenir aveugles ou d’avoir 
une vue très diminuée. Le trachome est causé par des infections répétées de la conjonctive 
(revêtement de l’œil et de la paupière) causées par la bactérie Chlamydia trachomatis qui 
pourraient d’ailleurs être évités par de simples mesures d’hygiène. La plupart des cas se 
présentent dans les zones rurales et arides des pays en développement telle que la région 
sahélienne de l’Afrique où l’accès à l’eau salubre est limité. 
 
Le premier stade de la maladie est appelé Trachome inflammatoire et il se présente le plus 
couramment chez les enfants. Le trachome inflammatoire s’accompagne de follicules blanchâtres 
sur la conjonctive sous la paupière supérieure ou autour de la cornée. Il se traduit par une 
intense et douloureuse inflammation avec épaississement de la conjonctive. Après des cycles 
répétés de l’infection, des tissus cicatriciels se développent sur la conjonctive. Les femmes sont 
exposées souvent au trachome inflammatoire puisque ce sont elles qui s’occupent des enfants. 
Aussi n’est-il guère surprenant que les femmes contractent le trachome chronique deux à trois 
plus souvent que les hommes. Le trachome se transmet par les écoulements des yeux et du nez 
des personnes infectées qui risquent d’être présentes sur les mains, les serviettes et les habits. 
Ces écoulements se transmettent également par les mouches qui sont attirées par les 
écoulements des yeux et du nez. Plus les paupières du patient sont infectées par chlamydia, plus 
les marques cicatricielles de la conjonctive que cela entraîne déforment la marge de la paupière 
et les cils se retournent et se frottent contre la cornée. Cette affection, appelée trichiasis, très 
douloureuse a un effet abrasif sur la cornée favorisant ainsi l’introduction d’autres infections. Le 
trichiasis horrible en lui-même est également une cause de cécité qui risque d’apparaître très 
rapidement. 
 
Des progrès récents nous laissent espérer que cette maladie pourra être contrôlée. en 1987, des 
experts des soins oculaires et l’Organisation mondiale de la Santé (OMS) ont mis au point un 
simple système de classement du trachome qui a permis de faciliter et de standardiser le 
diagnostic et l’identification de tous les stades du trachome. En 1996, l’OMS mettait sur pied 
l’Alliance GET2020 qui réunit toutes les organisations internationales de développement non 
gouvernementales, les bailleurs de fonds et les chercheurs afin qu’ils concourent tous à 
l’élimination du trachome. De plus, grâce au soutien de la Fondation Edna McConnell Clark 
(EMCF) et de l’OMS, la stratégie CHANCE a été créée pour combattre le trachome dans le cadre 
des interventions communautaires. 
 
Autre développement important : l’azithromycine, antibiotique oral pris une ou deux 
annuellement, est aussi efficace pour prévenir le trachome chronique que six semaines de 
traitement quotidien avec la pommade à base de tétracycline, traitement qui avait été 
recommandée auparavant. Afin d’aider les ministères de la santé à mettre en œuvre le volet 
« A » de la stratégie CHANCE, l’Initiative internationale du trachome (ITI), créée grâce à la 
collaboration de l’EMCF et de Pfizer Inc., gère un don important de Zithromax® (azithromycine) 
pour le traitement du trachome dans des pays d’endémicité choisis. Le don d’azithromycine de 
Pfizer est le plus grand don de produits pharmaceutiques brevetés dans l’histoire et l’existence 
même de ce programme de don a donné l’impulsion nécessaire à d’autres programmes de lutte 
contre le trachome.  
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"Vérifier la mise en œuvre de la Stratégie CHANCE Intégrale" 
Neuvième Revue Annuelle des Programmes de Lutte contre le Trachome 

11 au 13 février 2008 
 
 

Lundi 11 février 
 

8H00 *Départ de la navette de l'hôtel* 

8H30 – 9H00 Petit déjeuner 

9H00 – 9H30 Bienvenue et remarques d'ouverture 

Présentation des participants 

Dr Paul Emerson

9H30 – 10H00 Mise à jour de l'Initiative Internationale du Trachome Dr Adam Zayan

10H00 – 10H30 Photo de groupe et pause café 

10H30 – 11H30 Présentation et discussion du Mali Dr Sanoussi Bamani

11H30 – 12H30 Présentation et discussion de l'Ethiopie Dr Zerihun Tadesse

12H30 – 13H45 Déjeuner 

14H00 – 14H30 Evaluation triennale en Ethiopie M. Teshome Gebre

14H30 – 15H00 Etudes sur les sutures en Ethiopie M. Mulat Zerihun

15H00 – 15H30 Que se passera-t-il si nous ne faisons rien pour lutter contre le 

trachome ? 

Attentes de santé pour le trichiasis dans le Sud du Soudan 

Dr Jeremiah Ngondi

15H30 – 16H00 Pause café 

16H00 – 16H30 Essai STAR : Utilisation pour les Planificateurs du Programme Dr Sheila West

16H30 – 17H00 Habitudes médiatiques, mobilisation sociale et éducation sanitaire : 

méthodes appliquées et leçons retenues chez les Nuer et les 

Taposa dans le Soudan du Sud 

Mme Anne Heggen

17H30 *Départ de la navette pour l'hôtel* 
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"Vérifier la mise en œuvre de la Stratégie CHANCE Intégrale" 
Neuvième Revue Annuelle des Programmes de Lutte contre le Trachome 

11 au 13 février 2008 
 
 

Mardi 12 février 
 

8H00 *Départ de la navette de l'hôtel* 

8H30 – 9H00 Petit déjeuner 

9H00 – 10H00 Présentation et discussion du Ghana Dr Oscar Debrah

10H00 – 11H00 Présentation et discussion du Gouvernement du Soudan du Sud Dr Lucia Kur

11H00 – 11H30 Pause café 

11H30 – 12H30 Présentation et discussion du Niger Dr Boubacar Kadri

12H30 – 13H45 Déjeuner 

14H00 – 14H30 Conception des latrines VIP M. James Dumpert

14H30 – 15H00 Expérience des interventions synchronisées contre la 

dracunculose, le trachome et le paludisme dans le Soudan du Sud 

M. Gideon Gatpan

15H00 – 15H30 Lions Clubs de l'Ethiopie Dr Tebebe Y. Berhan

15H30 – 16H00 Pause café 

16H00 – 16H30 Expérience du programme national du Mali avec l'intégration des 

MTN 

Dr Sanoussi Bamani

16H30 – 17H00 Evaluation à mi-parcours du plan de cinq ans du programme du 

Niger 

Dr Boubacar Kadri

17H30 – 19H00 *Réception au musée du Centre Carter 

Départ de la navette pour l'hôtel* 
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"Vérifier la mise en œuvre de la Stratégie CHANCE Intégrale" 
Neuvième Revue Annuelle des Programmes de Lutte contre le Trachome 

11 au 13 février 2008 
 
 

Mercredi 13 février 
 

8H00 *Départ de la navette de l'hôtel* 

8H30 – 9H00 Petit déjeuner 

9H00 – 10H00 Présentation et discussion du Gouvernement du Soudan Dr Kamal Hashim

10H00 – 11H00 Présentation et discussion du Nigeria Dr Uwaezuoke Onyebuchi

11H00 – 11H30 Pause café 

11H30 – 12H00 Présentation de la Tanzanie Dr Grace Saguti

12H00 – 12H30 Présentation de l'Ouganda Dr Stanley Bubikire

12H30 – 13H45 Déjeuner 

14H00 – 14H30 Formation des groupements féminins au Mali M. Yaya Kamissoko

14H30 – 15H00 Evaluation communauté par communauté du trachome et de la 

schistosomiase au Nigeria 

M. Jonathan King

15H00 – 15H30 Mise à jour de RTI Dr Dieudonné Sankara

15H30 – 16H00 Pause café 

16H00 – 16H30 Association entre le trachome actif et l'intervention 

communautaire à l'aide des antibiotiques, nettoyage du visage, 

changement environnemental (A, N et CE) 

Dr Jeremiah Ngondi

16H30 – 17H00 Conclusions 

17H30 *Départ de la navette pour l'hôtel* 
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Annexe III : Liste des participants 
 
Ethiopie      Fondation Conrad N. Hilton 
M. Ali Assen      Mme Shaheen Kassim-Lakha 
Dr Estifanos Biru (Centre Carter)   Mme Jennifer Lieberstein 
M. Teshome Gebre (Centre Carter)    
Dr Zerihun Tadesse     Research Triangle International 
M. Tesfaye Teferi (Centre Carter)   Dr Dieudonné Sankara 
M. Mulat Zerihun (Centre Carter)    
       Helen Keller International 
Ghana       Mme Maki Suzuki 
Dr Oscar Debrah      
M. Jim Niquette (Centre Carter)    L’Initiative Internationale du Trachome 
M. Ibrahim Yussif (Centre Carter)   Dr Amos Sam-Abbenyi 
       Dr Adam Zayan 
Gouvernement du Soudan      
Dr Kamal Hashim     Johns Hopkins University 
       Dr Sheila West  
Gouvernement du Soudan du Sud     
M. Steven Becknell (Centre Carter)   Fondation du Lions Clubs International 
M. Gideon Gatpan (Centre Carter)   M. Philip Albano 
Dr Lucia Kur       
        
Mali       Lions Clubs-Ethiopia 
M. Yaya Kamissoko (Centre Carter)   Dr Tebebe Yemane Berhan 
Dr Bamani Sanoussi      
M. Jim Ting (Centre Carter)    Michigan Technical University 
       M. James Dumpert 
Niger        
M. Ali Amadou (Centre Carter)    Taskforce for Child Survival 
Dr Kadri Boubacar     Dr Mark Rosenberg 
M. M. Salissou Kané (Centre Carter)    
       University of Michigan 
Nigeria       Mme Anne Heggen 
Dr Abel Eigege (Centre Carter)     
Dr Nimzing Jip (Centre Carter)    World Vision 
Dr Emmanuel Miri (Centre Carter)   Dr Joseph de Graft Riverson 
Dr Anthonia Njepuome      
Dr Uwaezuoke Onyebuchi    Le Centre Carter 
       Mme Rebecca Brookshire 
Tanzanie      Mme Kelly Callahan 
Dr Grace Saguti      Mme Elizabeth Cromwell 
       M. Don Denard 
Ouganda      M. Philip Downs 
Dr Stanley Bubikire     Dr Paul Emerson 
       Mme Maureen Goodman 
Fondation Arthur M. Blank    Dr Patricia Graves 
Mme Barbara Saunders     Dr John Hardman 
       Mme Madelle Hatch 
Fondation Bill & Melinda Gates   Dr Donald Hopkins 
Mme Erin Shutes     Mme Nicole Kruse 
       M. Jonathan King 
Université de Cambridge     M. Aryc Mosher 
Dr Jeremiah Ngondi     Dr Frank Richards 
       Mme Lisa Rotondo 
The Centers for Disease Control and   M. Randy Slaven 
Prevention      Dr Ernesto Ruiz-Tiben 
Dr Michael Deming     M. Craig Withers 
Dr Patrick Lammie      
Dr Els Mathieu 
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