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LE TRACHOME AU SENEGAL :
R E S U LTATS D’UNE ENQUETE NAT I O N A L E
M . B. SA A L, J. F. SC H E M A N N, B. SA A R, M . FAY E, G. MO M O, S. MA R I OT T I, A . D. NE G R E L

Co n nu 27 siècles avant J~C par les Chinois, le tra ch o m e
a été parfaitement décrit par les Grecs dans l’antiquité,

mais demeure au vingt et unième siècle un pro blème de santé
p u bl i q u e. Il s’agit d’une kérat o - c o n j o n c t ivite tra n s m i s s i bl e,
d ’ é volution ch ro n i q u e,due à C h l a mydia tra ch o m atis dont la
p ri m o - i n fection touche surtout les enfants. L’ i n fection se
résorbe souvent spontanément mais les multiples réinfe c t i o n s
vont conduire aux complications dont la plus redoutée est l’en-
t ropion tri ch i a s i s , g é n é rateur d’opacités corn é e n n e s .

Seconde cause de  cécité après la cat a racte et pre m i è re
cause de cécité évitabl e, le tra chome se répartît de fa ç o n
i n é gale dans le monde. Il a disparu des pays déve l o p p é s , m a i s
t o u che encore près de 140 millions d’individus dans les pay s
p a u v res où il est re s p o n s able de cécité ou malvoyance ch e z
6 millions de personnes (l).

Maladie due au manque d’hy giène  et à  la pro m i s c u i t é ,
tous fa c t e u rs liés à la pauvre t é , le tra chome est synonyme de
c o m munauté défavo risée (2, 3 ) .

La strat é gie d’intervention préconisée par l’OMS
repose sur une cl a i re identifi c ation des zones et groupes à
p re n d re en ch a rge et sur la mise en œuvre de la strat é gi e
«C H A N C E» , a c ro nyme dont les composantes incluent le tra i-
tement ch i ru rgical des cas d’entro p i o n - t ri chiasis (CH), le tra i-
tement antibiotique des communautés à risque (A), la pro-
motion du nettoyage du visage des enfants (N) et
l ’ a m é l i o ration de l’env i ronnement (CE). Plusieurs enquêtes
dans d’autres pays de la sous région ont révélé des préva l e n c e s
préoccupantes : c’est ainsi qu’au Mali, le tra chome actif a été
re t rouvé chez un enfant sur trois (4). Il n’existait pas d’enquête
récente au Sénégal où, à ce jour, moins de 1000 tri chiasis sont

RESUME • Une enquête sur la  prévalence du tra chome été menée entre février et juillet 2000 au Sénégal. Il s’est agit d’une
enquête tra n s ve rsale par sondage aléat o i re à deux nive a u x , s t rat i fiée sur cinq régions ou groupes de régions. Au total 12328 enfa n t s
de 0 à 10 ans et 8753 femmes de 14 ans et plus ont été examinés à partir de 150 grappes (30 grappes par strate). La préva l e n c e
(sans la strate de Dakar) du tra chome actif (TF/TI) chez les enfants de zéro à 10 ans était estimée à 10,8 % (IC 95 % : 9 , 2 - 1 1 , 4 )
et celle du tra chome intense (TI) à 1,2 % (IC 95 % : 0,5-2,3). Pour la péri p h é rie de Dakar les ch i ff res étaient re s p e c t ivement de
3,3 % et 0,3 %. Cette prévalence était maximale entre 2 et 3 ans (17,4 %). To u t e fois ces ch i ff res cachent de grandes dispari t é s
e n t re les strat e s , car la prévalence va riait de 3,3 % à Dakar à 14,2 % à Thiès-Diourbel. Au Sénéga l , h o rmis Dakar, la préva-
lence de l’entropion tri chiasis chez la femme de plus de 14 ans était estimée à 2,6 % (IC 95 % : 1,9-3,4 ) et celle des opacités cor-
néennes à l,4 % (IC 95 % : 0,9-1,8). Pa rt o u t , h o rmis la région de Ta m b a c o u n d a , la prévalence du tri chiasis était supéri e u re à
l % atteignant 4 % à Thiès-Diourbel. Après 70 ans, 17,1 % des femmes présentaient un tri chiasis. En ex t rapolant ces données
à l’ensemble du Sénéga l , 272 020 enfants auraient un tra chome actif nécessitant un traitement médical et 115000 personnes de
plus de 14 ans présenteraient un tri chiasis nécessitant une intervention ch i ru rgi c a l e.
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T R ACHOMA IN SENEGAL: FINDINGS OF A NAT I O NAL SURV E Y

A B S T R ACT • A national survey was conducted to determine the prevalence of tra choma in Senegal between Feb ru a ry and Ju ly
2000. The methodology consisted of a cross-sectional survey based on random sampling with two levels of strat i fi c ation in five are a s
or area groups. A total of 12328 ch i l d ren under 10 ye a rs of age and 8753 women over the age of 14 ye a rs we re examined from 150
cl u s t e rs (30 cl u s t e rs per stratum). Excluding the Dakar strat u m , the estimated prevalence of active tra choma (TF/TI) and seve re
t ra choma (TI) in ch i l d ren under 10 ye a rs of age was 10.8 % (IC 95 % : 9.2-11.4 ) and 1.2 % (IC 95 % : 0.5-2.3) re s p e c t ive ly. Th e
c o rresponding prevalence for the areas around Dakar we re 3.3% et 0.3%. Prevalence rates we re highest between the ages of 2 and
3 ye a rs (17.4%). However these rates concealed major diffe rences between strata since prevalence ra n ged from 3.3% in Dakar to
14.2% in Thiès-Diourbel. Excluding Dakar, the estimated prevalence of entro p i o n / t ri chiasis and corneal opacity among women ove r
the age of 14 ye a rs was 2.6 % (IC 95%: 1.9-3.4) and l.4 % (IC 95%: 0.9-1.8). The prevalence of tri chiasis was over 1% in eve ry
a rea ex c ept Tambacouna and re a ched 4% in Thiès-Diourbel. Tri chiasis was observed in 17.1% of women over the age of 70. Based
on ex t rap o l ation of these data to the whole country, it can be deduced that 272020 ch i l d ren have active tra choma re q u i ring medi-
cal tre atment and that 115000 persons over 14 ye a rs of age present tri chiasis re q u i ring surgical tre at m e n t .
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opérés annuellement (Ministère de la Santé du Sénégal :
R ap p o rt d’activité des centres d’ophtalmologie au Sénégal en
2000 - document non publ i é ) .

C’est pour mesurer l’ampleur du tra chome et estimer
les besoins en soins qu’une enquête tra n s ve rsale a été menée
e n t re février et juillet 2000.

C a d re d’étude
Pays plat sahélien de près de 200 000 km2, le Sénéga l

se situe en A f rique de l’Ouest et est limité au Nord par la
M a u ri t a n i e, à l’Est par le  Mali, au Sud par la Guinée et la
Guinée Bissau. et à l’Ouest par l’océan A t l a n t i q u e. Le cl i m at
est tropical avec une saison pluvieuse de 3 à 4 mois et une sai-
son sèche sur le reste de l’année. Le réseau hy d rograp h i q u e
c o m p rend 4 grands cours d’eau permanents (Sénéga l ,
G a m b i e,Saloum et Casamance).

La population est estimée à 9,7 millions avec un taux
d ’ a c c roissement annuel de 2,9 %. 

La répartition est très inégale avec une densité va ri a n t
de 7 hab i t a n t s / k m2 à Tambacounda à plus de 3000 hab i-
t a n t s / k m2 à Dakar. La densité moyenne est égale à 45 hab i-
t a n t s / k m2 (63,4 % de la population se tro u ve sur 18 % de la
s u p e r ficie totale). La population est à majorité jeune (60 %
a moins de 20 ans) et ru rale (60 %) mais avec une fo rte ten-
dance à l’urbanisation (56 % d’urbains prévus en 2015) (5).

Au plan sanitaire, le taux de mortalité est de 13/1000,
la mortalité infantile de 69/1000 et la mortalité mat e rnelle  de
510/100 000 nés vivants. Les indicat e u rs de couve rt u re sani-
t a i re montrent d’importants déficits : l médecin/13 550 hab i-
t a n t s , 1 ophtalmologiste/274 000 habitants et un centre d’oph-
t a l m o l ogie/440 000 habitants. (5)

M ATERIEL ET METHODES

Il s’est agi d’une enquête tra n s ve rsale par sondage
a l é at o i re en grappe à deux nive a u x , c o n fo rmément aux pro-
c é d u res proposées par le programme OMS de prévention de
la cécité (6). Elle a été strat i fiée sur 5 régions ou groupes de
r é gions :

- strate I : r é gions de Saint-Louis et de Louga ;
- strate II : r é gion de Tambacounda ;
- strate III : r é gions de Kaolack et de Fat i ck ;
- strate IV : r é gions Thiès et de Diourbel ;
- strate V : r é gion de Dakar (quart i e rs péri p h é-

riques défavo ri s é s ) .
Pour des raisons de comparabilité l’enquête a rep ris la

p ro c é d u re utilisée par l’IOTA au Mali en 1997 (3) puis dans
d ’ a u t res pays de la sous région (Nige r, B u rkina Fa s o
R é p u blique de Guinée et Mauritanie). Ces enquêtes n’ava i e n t
c o n c e rné que les enfants âgés de 0 à 10 ans pour les deux ra i-
sons suivantes : il s’agit d’une sous population où la préva-
lence du tra chome actif attendue est suscep t i ble d’être la plus
i m p o rtante (conséquence sur la taille de l’éch a n t i l l o n ) , m a i s
é galement pour tenter de minimiser l’absentéisme toujours
i m p o rtant au-delà de cet âge dans le sexe masculin. Un ra i-
sonnement similaire avait été fait pour les complications cica-
t ricielles du tra chome qui affecte préférentiellement les

femmes. De plus, les hommes sont souvent absents des vil-
l ages (travaux des ch a m p s , é m i gration saisonnière) et les
i n cl u re aurait alourdi considérablement des enquêtes qui
avaient lieu à un niveau national. Il y avait donc des contra i n t e s
de temps et de coût difficilement contourn ables. Pour des ra i-
sons de sécuri t é , les régions de Ziguinchor et de Kolda ont été
ex clues de l’enquête.

A partir de la liste des villages fo u rnie par le re c e n-
sement de 1988 (7), 30 grappes (villages) ont été tirées au sort
dans chaque strat e, soit 150 grappes au total, grâce à  la
méthode des totaux cumulés. Dans chacun des villages sélec-
t i o n n é s , un échantillon de concessions (que nous avons défi-
nie pour les besoins de ces enquêtes comme un ensemble de
m é n ages vivant sous l’autorité d’un même chef dans un péri-
m è t re d’hab i t ation parfaitement délimité et part ageant la
même entrée ) a été tiré au sort afin de réunir le nombre d’en-
fants et de femmes nécessaires. A partir d’une concession ini-
tiale choisie au hasard, les maisons voisines étaient visitées
de pro che en pro ch e.

Le tra chome n’est pas unifo rmément réparti dans les
d i ff é rentes communautés. Le tra chome actif est une affe c t i o n
t ra n s m i s s i ble qui affecte plus part i c u l i è rement les enfants des
v i l l ages et des familles les plus pauvres. Lorsque l’on réalise
un sondage à plusieurs nive a u x , il est nécessaire de tenir
compte de ce phénomène, appelé effet grap p e, et d’augmen-
ter la taille de l’échantillon d’après les publ i c ations de Kat z
( 8 ) , il est légitime de proposer un effet mu l t i p l i c ateur de 4 pour
calculer la taille d’un échantillon d’enfants. En ce qui concern e
les femmes chez qui l’on re ch e rche une affection cicat ri c i e l l e
ancienne nous avons considéré un effet grappe de 1,5.

Pour les fe m m e s , si la prévalence escomptée des tri-
chiasis est de 1,5 %, la précision attendue de 0,75 %, le ri s q u e
alpha de 5 %, et l’effet grappe de 1,5, il fallait  examiner dans
chaque strate 1513 fe m m e s , soit 51 par grap p e. Les fe m m e s
de plus de 14 ans représentant 28,5 % de la population au
S é n é ga l , il fallait donc disposer d’une population de 5400 indi-
vidus (180 par grappe) pour pouvoir examiner le quota de
femmes souhaitées.

Une telle population devait perm e t t re d’ex a m i n e r,
dans chaque strat e, 1890 enfants de moins de dix ans, soit 63
par grap p e. Ceci correspond pour une prévalence escomptée
de 25 % à une précision attendue de 4 %, un risque alpha de
5 % et un effet grappe de 4.

Dans toutes les concessions tirées au sort , tous les
e n fants de moins de onze ans et toutes les femmes de plus de
14 ans rat t a chés à la concession ont été recensés sur un
regi s t re. A fin de pouvoir étudier les fa c t e u rs de risque liés à
l’eau et à son utilisat i o n , les enfants ont été rat t a chés à la
femme s’occupant d’eux et leur ap p o rtant les soins d’hy gi è n e
q u o t i d i e n s .

Tous les enfants de l’échantillon ont été examinés par
un ophtalmologi s t e, les paupières supéri e u res des deux ye u x
re t o u rnées et examinées avec une loupe de grossissement 2,5
et une lampe torch e. Les femmes de 15 ans et plus  ont été
aussi examinées afin de noter les lésions actives ou séquel-
l a i res du tra ch o m e.

La codifi c ation simplifiée de l’OMS a été utilisée (9) :
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L’ i n fl a m m ation fo l l i c u l a i re tra ch o m ateuse (TF)
consiste en la présence d’au moins 5 follicules d’au moins 0,5
mm de diamètre sur la conjonctive tarsienne supéri e u re. Cet
i n d i c ateur traduit le potentiel de transmission de la maladie. 

L’ i n fl a m m ation tra ch o m ateuse intense (TI) est cara c-
t é risée par l’épaississement infl a m m at o i re prononcé de la
c o n j o n c t ive tarsienne qui masque plus de la moitié des va i s-
seaux pro fonds du tars e. Cet indicateur mesure la gravité de
la maladie et le risque d’évolution ve rs le tri chiasis et ve rs la
cécité. 

Le tissu de cicat ri s ation tra ch o m ateux (TS) se tra d u i t
par la présence d’un tissu de cicat ri s ation  nettement visibl e
sur la conjonctivite tars i e n n e. Ces cicat rices re flètent la fré-
quence du tra chome dans le passé. 

Le tri chiasis tra ch o m ateux (TT) est défini par un ou
p l u s i e u rs cils frottant le globe oculaire. Les cils épilés sont
aussi une évidence d’un tri chiasis. Cet indicateur évalue les
besoins ch i ru rgicaux pour la ch i ru rgie palpébra l e. 

E n fin la présence d’opacité cornéenne (CO) très visibl e
au niveau de la pupille et par conséquent à l’ori gine d’une
p e rte importante de vision a été efe c t u é e. Cet indicateur tra-
duit l’impact du tra chome en terme de perte visuelle.

Pour chaque indiv i d u , l’œil le plus atteint a été re t e nu
pour les besoins de l’analy s e.

Les enfants présentant des signes de tra chome évo l u-
tif ont reçu un traitement local de pommade tétra cy cline à 1 %
et les femmes avec un tri chiasis ont été référées au centre
médical le plus pro che où leur était proposée une ch i ru rgie pal-
p é b rale grat u i t e.

Les données administrat ive s , e nv i ronnementales et
économiques concernant les villages ont été recueillies sur une
fi che conçue à cet effet. Une fi che était également prévue pour
recueillir des info rm ations démographiques et env i ro n n e-
mentales auprès du chef de chaque concession. Les info r-
m ations demandées aux mamans qui concernaient l’accès à
l’eau et son utilisation pour l’hy giène des enfants étaient col-
ligées dans un autre questionnaire. 

Un protocole détaillé a été préparé à l’intention du per-
sonnel participant à l’enquête.

P l u s i e u rs sessions de fo rm ation ont permis de stan-
d a rdiser les pro c é d u res d’examen et la collecte des données.
Pour les ex a m i n at e u rs , un pourc e n t age de concordance supé-
rieur à 80 % était exigé pour chacun des signes clés du tra-
chome par rap p o rt à un ex a m i n ateur confi rmé connaissant par-
faitement le tra chome et sa codifi c at i o n .

Pour chaque régi o n , deux équipes travaillaient en
p a rallèle et pouvaient réaliser le travail en une quinzaine de
j o u rs. Deux superv i s e u rs ont visité régulièrement les équipes.

Les questionnaires ont été saisis et les analyses réali-
sées grâce au logiciel Epi Info 6.

Pour chaque strat e, ont été calculées les préva l e n c e s
des diff é rents stades du tra chome (TF, T I , T S, TT et CO) dans
les deux populations cibles de l’enquête, les enfants âgés de
z é ro à dix ans et les femmes de plus de 14 ans. Les interva l l e s
de confiance à 95 % ont été calculés en tenant compte d’un
e ffet grappe de 4 pour le tra chome des enfants et de 1,5 pour
celui des femmes. 

Les prévalences ont été présentées séparément pour les
q u at re strates ru rales et pour Dakar. La taille des éch a n t i l l o n s
de chaque strate n’étant pas pro p o rtionnelle à la populat i o n
de la strate étudiée, il était nécessaire de pondérer les données
en fonction de leur population afin d’aboutir à des ch i ff re s
va l ables pour l’ensemble du pays hormis Dakar. Ceci a été fa i t
grâce au logiciel CSAMPLE.

Les prévalences ont été aussi étudiées en fonction de
l ’ â ge et du sexe. 

Les besoins médicaux (chez les enfants de zéro à 10 ans)
et ch i ru rgicaux (chez les femmes) ont été estimés, pour l’en-
s e m ble du pay s , à partir des prévalences trouvées. Pour estimer
le nombre total de tri chiasis (hommes et fe m m e s ) , l ’ hy p o t h è s e
a été posé, à partir d’autres enquêtes réalisées au Mali (4,1 3 ) ,
que les femmes sont 2 fois plus atteintes que les hommes. Po u r
les régions non enquêtées de Kolda et Ziguinch o r, nous avo n s
ex t rapolé la prévalence du tra chome actif et celle des entro p i o n s
t ri chiasis à partir de la  prévalence pondérée des strates ru ra l e s .

R E S U LTAT S

D e s c ription de l’éch a n t i l l o n
• Echantillon des enfants de zéro à 10 ans :
Au total 12328 enfants de zéro à 10 ans ont été ex a-

minés sur 12 743 re c e n s é s , le taux de part i c i p ation était donc
de 96,7 %. Ils étaient issus de cinq strates constituées d’une
ou deux régions du Sénégal (Tableau I). Les tailles d’éch a n-
tillons étaient voisines pour les diff é rentes strates. La strat e
de Ta m b a c o u n d a , moins peuplée, se tro u ve sur- rep r é s e n t é e
dans l’échantillon et nous avons donc pondéré les ch i ff res des
d i ff é rentes strates (en at t ri buant à chaque strate un effet mu l-
t i p l i c ateur correspondant à son poids dans l’ensemble du pay s )
l o rsque nous avons estimé la prévalence moyenne du tra-
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Tableau I - Répartition par strates des enfants âgés de 0-10 ans
(Sénégal, 2000).

Strate Echantillon Population générale
(projections 2000)

Effectif % Effectif %

I (St Louis, Louga) 2466 20,0 453500 17,6
II (Tambacounda) 2593 21,0 151800 5,9
III (Fatick, Kaolack) 2580 20,9 528900 20,5
IV (Thiès, Diourbel) 2499 20,3 703160 27,3
V(Périphérie Dakar) 2190 17,8 736840 286
Total 12328 100 2574200 100

Tableau II - Répartition de l’échantillon et de la population  par
t ra n che d’âge.

E ch a n t i l l o n Po p u l ation généra l e
( p rojections 2000)

Tra n ches d’âge Po u rc e n t age Po u rc e n t age

0 - 4 52,6 % 53,5 %
5 - 9 47,4 % 46,5 %
To t a l 100 % 100 %

Chi carré : 4,17 p = 0,004
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chome actif pour l’ensemble du Sénégal hormis Dakar. La
r é p a rtition des enfants en fonction de l’âge est montrée dans
le tableau II : elle est voisine de la distri bution de la popula-
tion générale du Sénéga l .

La distri bution de l’échantillon en fonction du sexe a
été comparée avec la distri bution de la population générale en
2000 estimée à partir du recensement de 1988 (Tableau III).
On peut noter une légère sur- rep r é s e n t ation des filles par rap-
p o rt à la stru c t u re de la population générale (p<0,0001).

• Description de l’échantillon des femmes de
1 5 ans et plus.

Sur les 9156 femmes re c e n s é e s , 8753 ont pu être ex a-
minées. Le taux de part i c i p ation s’élève donc à 95,6 %. La
d i s t ri bution de l’échantillon a été étudiée par strat e
( Tabl e a u IV) et comparée avec la distri bution de la popula-
tion des femmes de plus de 14 ans en 2000, estimée à part i r
du recensement de 1988. A Ta m b a c o u n d a , comme pour les
e n fa n t s , le poids de cette strate est plus lourd que dans la popu-
l ation d’ori gi n e, ce qui a nécessité une pondération lors du cal-
cul des prévalences moyennes du pays. La comparaison de la
d i s t ri bution par tra n che de l’échantillon et de la populat i o n
s o u rce montre une légère sous-rep r é s e n t ation des fe m m e s
âgées de plus de 50 à 60 ans (5,6 ve rsus 8,8; p<0,0001), m a i s
après 70 ans les ch i ff res sont très pro ches (Tableau V ) .

Le tra chome chez les enfa n t s
Dans les 150 grappes de notre échantillon la préva-

lence du tra chome actif (TF or TI) va riait de 0 à 37,1 %. Dans
106 villages la prévalence était inféri e u re à 10 %, dans 31, e l l e
était comprise entre 10 et 20 % et dans 13, elle était supéri e u re
à 20 %. Si nous considérons maintenant la prévalence par

s t rat e, elle va riait de 3,3  % dans les quart i e rs péri p h é ri q u e s
de Dakar à 14,2 % dans la strate de Thiès-Diourbel. En fo n c-
tion des régi o n s , elle va riait de 3,3 % à Dakar à 17,9 % à
Diourbel (Fi g. 1 ) .

La prévalence du tra chome actif pour l’ensemble des
s t rates hormis Dakar était de 10,8 % (IC 95 % : 9,2-11,4). La
p r é valence du tra chome intense (TI) était égale à 1,2 % (IC
95 % : 0,5-2,3) et va riait de 0,3 (à Ta m b a c o u n d a , Fat i ck -
K a o l a ck ainsi que Dakar) à 2,1 % (à St Louis-Louga). 

La distri bution de ces lésions tra ch o m ateuses a été étu-
diée en fonction de l’âge des enfants examinés pour l’en-
s e m ble des strates hormis Dakar (Fi g. 2). Les préva l e n c e s
maximales de tra chome actif se re t ro u vaient entre deux et tro i s
ans où 17,4 % des enfants étaient atteints. Par contre le tra-
chome intense était à son maximum entre 4 et 5 ans où il at t e i-
gnait 1,7 % des enfants. Les lésions cicat ricielles étaient
e n c o re peu fréquentes puisqu’elles ne concernaient que 0,8%
des enfants de 0 à 10 ans. Des lésions cornéennes centra l e s
n’ont été observées que chez 17 enfants sur un échantillon de
plus de douze mille enfants. 

La répartition des lésions en fonction du sexe ne mon-
t rait pas de diff é rence signifi c at ive (p=0,09).

Les lésions tra ch o m ateuses chez les femmes de plus
de 14 ans

La prévalence du tra chome actif n’était que de 1,2 %
e n t re 15 et 20 ans. 

La prévalence des cicat rices conjonctivales (TS) est
estimée par l’enquête à 3,6 % (IC 95 %).

Tableau III - Répartition de l’échantillon et de la population géné -
rale selon le sexe au Sénéga l .

E ch a n t i l l o n Po p u l ation généra l e
( p rojections 2000)

S exe Po u rc e n t age Po u rc e n t age

M a s c u l i n 4 6 , 5 5 0 , 5
F é m i n i n 5 3 , 5 4 9 , 5
To t a l 1 0 0 1 0 0

Chi carré : 79,17 p < 0,000

Tableau IV - Répartition par région des femmes de  l’éch a n t i l l o n
et de la population du Sénéga l .

Strate Echantillon Po p u l ation généra l e
(projections 2000)

Effectif % Effectif %

I (St Louis, L o u ga ) 1 7 6 3 2 0 , 1 4 9 5 1 8 0 1 7 , 5
II (Ta m b a c o u n d a ) 1 7 3 9 1 9 , 9 1 6 5 7 5 0 5 , 9
III (Fat i ck , K a o l a ck ) 1 7 7 0 2 0 , 2 5 7 7 4 7 0 2 0 , 4
IV (Th i è s , D i o u r b e l ) 1 7 3 7 1 9 , 8 7 6 7 6 9 0 2 7 , 1
V ( P é ri p h é rie  Dakar) 1 7 4 4 1 9 , 9 8 0 4 4 0 0 2 9 , 1
To t a l 8 7 5 3 1 0 0 2 8 1 0 5 5 0 1 0 0

Tableau VI - Répartition du T F, T I , C O,TS  par strate  (Age<11 ans).

Strate T F / T I T I
(projections 2000)

% (IC 95 %) % (IC 95 %)

I (St Louis, L o u ga ) 1 2 , 6 ( 1 1 , 4 - 1 4 , 0 ) 2 , 1 ( 1 , 6 - 2 , 7 )
II (Ta m b a c o u n d a ) 4 , 8 ( 4 , 0 - 5 , 7 ) 0 , 3 ( 0 , 1 - 0 , 6 )
III (Fat i ck , K a o l a ck ) 6 , 8 ( 5 , 9 - 7 , 9 ) 0 , 3 ( 0 , 1 - 0 , 6 )
IV (Th i è s , D i o u r b e l ) 1 4 , 2 ( 1 2 , 8 - 1 5 , 6 ) 1 , 6 ( 1 , 2 - 2 , 2 )
P r é valence pondérée* 1 0 , 8 ( 9 , 2 - 1 1 , 4 ) 1 , 2 ( 0 , 5 - 2 , 3 )
V (Péri p h é rie Dakar) 3 , 3 ( 2 , 6 - 4 , 2 ) 0 , 3 ( 0 , 1 - 0 , 6 )

Tableau V - Répartition de l’échantillon et de la population des
femmes par tra n che d’âge.

E ch a n t i l l o n Po p u l ation générale 
( P rojections 2000)

Tra n che d’âge E ffe c t i f s Po u rc e n t age E ffe c t i f s Po u rc e n t age

15-19 2 1 8 3 2 4 , 9 549 000 2 0 , 5
2 0 - 2 9 2 3 2 3 2 6 , 5 868 000 3 2 , 4
3 0 - 3 9 1 9 1 7 2 1 , 9 552 000 2 0 , 6
4 0 - 4 9 9 6 8 1 1 , 1 330 000 1 2 , 3
5 0 - 5 9 4 3 6 5 , 0 235 000 8 , 7
6 0 - 6 9 5 5 4 6 , 3 140 000 5 , 1
> 7 0 3 7 4 4 , 3 99 000 3 , 7
To t a l 8 7 5 5 1 0 0 2 783 000 1 0 0
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La prévalence de l’entropion tri chiasis chez les
femmes de plus de 14 ans était de 2,6 % (IC 95 % : 1 , 9 - 3 , 4 )
( p r é valence pondérée sans Dakar). La prévalence la plus éle-
vée était re t rouvée dans la région de Thiès avec une préva l e n c e
de 4,1 % (Fi g. 3). Hormis la strate de Ta m b a c o u n d a , la pré-
valence de l’entropion tri chiasis était supéri e u re à1 %. A la
p é ri p h é rie de Dakar elle était de 1,3 %. Les lésions cicat ri-
cielles augmentaient progre s s ivement avec l’âge : après 69 ans,
17,3 % des femmes présentaient un entropion tri chiasis et
9 , 2 % des opacités cornéennes centrales (Fi g. 4). 

La prévalence des opacités cornéennes a été estimée
à 1,4% pour l’ensemble du Sénégal hormis Dakar (IC 95 % :
0,9-1,8).

D I S C U S S I O N

R ep r é s e n t at ivité de l’éch a n t i l l o n
Nous pouvons considérer que l’échantillon est rep r é-

s e n t atif de la population du Sénégal. En effe t , la stru c t u re

d ’ â ge des enfants est voisine de  celle de la population séné-
galaise ex t rapolée à partir du  recensement de 1988. La légère
s u r- rep r é s e n t ation des filles dans l’échantillon ne porte pas à
conséquence dans l’estimation de la prévalence du tra ch o m e
puisqu’il n’y a pas de diff é rence signifi c at ive de préva l e n c e
e n t re les sexes. De la même fa ç o n , les diff é rences de stru c-
t u re de l’échantillon des femmes âgées de plus de 14 ans ne
d o ivent pas influer sur l’estimation des tri chiasis à opére r, l e s
femmes les plus âgées étant représentées de façon similaire.

Tra chome actif chez les enfa n t s
Si le tra chome actif est re t rouvé dans chacune des

s t rates étudiées (y compris Dakar), sa prévalence est modé-
rée si on la compare à celle d’un pays voisin comme le Mali
où elle était estimée avec les mêmes modalités d’enquête à
34,6 % en 1997 (4). La prévalence la plus élevée (dans la strat e
de Thiès-Diourbel avec 14,2 %) se situe bien en deçà des
ch i ff res maliens. Le pourc e n t age des villages où la préva l e n c e
dépasse le seuil de 20 % et justifi e, selon l’OMS, un tra i t e-
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Figure 1 - Prévalence du trachome actif par région au Sénégal.
Enfants âgés de 0 à 10 ans.

Figure 2 - Prévalence du trachome actif chez les enfants en 
fonction de l’âge au Sénégal.

Figure 4 - Lésions trachomateuses cicatricielles chez les femmes
au Sénégal en fonction de l’âge.

Fi g u re 3 - Prévalence du tri chiasis par région au Sénéga l . Fe m m e s
âgées de plus de 14 ans.
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ment commu n a u t a i re, n’est que de 8,7 %. En compara i s o n ,
au Mali, 78 % des villages enquêtés se situaient dans cette
c at é go ri e. Des taux sembl ables avaient été observés à Diourbel
par Carlier et Coll en 1989 (10) et sont similaires à ceux obser-
vés au Maroc (11).

E n t ropion tri chiasis chez les fe m m e s

Pa ra d ox a l e m e n t , la prévalence de lésions cicat ri c i e l l e s
potentiellement cécitantes comme l’entropion tri chiasis est
é l evée puisqu’elle est estimée à 2,6 % chez les femmes de plus
de 14 ans, dépassant 17 % après 70 ans. Hormis la région de
Ta m b a c o u n d a , la prévalence du TT dépasse partout 1 %, s e u i l
au-delà duquel l’OMS considère qu’il y a un pro blème grave
de santé publ i q u e. Cette prévalence est inféri e u re à celle obser-
vée en Ethiopie 7 % (12) mais voisine de celle observé au Mali
2,5 % (4). Il y aurait donc plus de tri chiasis à opérer qu’au
Mali (4) alors que la prévalence de la fo rme active y est tro i s
fois moins élevée (11 5000 ve rs u s 85 000). Si on admet que
le tri chiasis est le résultat de plusieurs décennies d’évo l u t i o n
n at u relle de la maladie, on peut s’interroger sur le para d oxe
que constitue son importance devant le taux re l at ive m e n t
fa i ble des fo rmes actives alors qu’aucune intervention n’a été
e ffectuée au Sénégal. 

Les opacités cornéennes surviennent à un âge plus
avancé et pour chaque tra n che d’âge la prévalence des opa-
cités cornéennes représente env i ron la moitié de celle des
e n t ropions tri ch i a s i s : après 70 ans, 9 % des femmes présen-
tent des opacités cornéennes at t ri buées au tra ch o m e.

Du fait de ces lésions cicat ricielles potentiellement
c é c i t a n t e s , le tra chome constitue un pro blème de santé
p u blique au Sénéga l .

Besoins médicaux et ch i ru rgicaux 

A partir des résultats de cette enquête, les besoins en
soins peuvent être estimés pour l’ensemble du  Sénégal. Nous
nous sommes serv i s , pour ces pro j e c t i o n s , de la population de
2000 telle qu’elle peut être estimée à partir du re c e n s e m e n t
de 1988. Pour les régions de Kolda et de Ziguinchor une ex t ra-
p o l ation a été effectuée à partir de la prévalence moyenne des
q u at re strates ru rales enquêtées.

Si nous rap p o rtons les prévalences re s p e c t ives des
r é gions à la population de 2000 nous pouvons estimer que
2 7 2020 enfants âgés de zéro à dix ans seraient port e u rs d’un
t ra chome actif et nécessiteraient un traitement antibiotique
local ou général. De la même fa ç o n , nous pouvons estimer que

77 000 femmes de plus de 14 ans dev raient être opérées de
t ri chiasis afin d’éviter la cécité. 

L’enquête ne permet pas de ch i ff rer le nombre de tri-
chiasis chez les hommes. Il serait cependant possible d’ex-
t rapoler les prévalences du tri chiasis chez les hommes à par-
tir des enquêtes ayant été réalisées ces dix dern i è res années
dans un pays vo i s i n , le Mali (4, 13) où la prévalence du tri-
chiasis chez les femmes est similaire. Il ap p a ra î t , au vu de ces
d e rn i è re s , qu’il y aurait env i ron deux fois moins d’hommes
t o u chés que de femmes. Si l’on appliquait les prévalences des
femmes avec un coefficient de 0,5 à la population masculine
des plus de 14 ans, on obtiendrait le ch i ff re de 38 000 hommes
à opére r. D’après ce modèle, plus de 115 000 individus de plus
de 14 ans dev raient être opérés de tri chiasis. Les besoins sont
i n é gaux selon les régi o n s , c’est ainsi que la strate l de Th i è s -
Diourbel inclus plus du tiers des personnes devant bénéfi c i e r
d’une ch i ru rgie des paupières. La pri o rité du programme de
lutte contre le tra chome sera d’opérer un maximum de pat i e n t s
p o rt e u rs de tri chasis afin d’éviter pour eux l’évolution ve rs la
cécité. Dive rses strat é gies doivent d’ores et déjà être env i s a-
gées. Les interventions pourraient se fa i re à partir de l’hôpi-
tal de district où un infi rmier fo rmé à la ch i ru rgie du tri ch i a-
sis opére rait  dans les diff é rents centres médicaux du distri c t .
Toutes ces actions doivent être menées sous l’autorité et la
s u p e rvision de l’ophtalmologiste de région dans le cadre du
P rogramme national de lutte contre la cécité. 

Le tra chome se présente au Sénégal sous un doubl e
faciès épidémiologique puisque la fa i blesse re l at ive des fo rm e s
a c t ives chez les enfants en milieu ru ral contraste avec la fo rt e
p r é valence de l’entropion tri chiasis chez les femmes. La per-
tinence d’une action visant à lutter contre le tra chome actif
chez les enfants tient au fait que la tra n che d’âge concern é e
par cette enquête constitue le réservoir de ch l a my d i a e, et que
la prévention à moyen et long terme des complications sup-
pose le contrôle de l’affection dans cette classe d’âge. Celles
ci dev rait être la cible priv i l é giée de toute action visant à
r é d u i re le réservoir de virus. La pertinence de la strat é gie à
m e t t re en œuvre se mesure ra par la capacité du progra m m e
à at t e i n d re cette population sous-desserv i e, où écoles et
c r è ches font souvent défaut. Il nous semble alors nécessaire
de compter avec les femmes en ch a rge des enfants dans la
c o m munauté et avec certains maîtres cora n i q u e s .

Une antibiothérapie de masse par distri bution de pom-
made à la tétra cy cline à 1 % ou, si le produit est disponibl e,
par distri bution annuelle d’azithro mycine per os peut être env i-
s agée dans les villages où la prévalence du tra chome actif est
la plus élev é e. Lorsque la prévalence dépasse 20 % chez les

Tableau VII - Prévalences T S, TT et CO selon les strat e s .

S t rat e T S T T C O
% (IC 95 %) % (IC 95 %) % (IC 95 %)

I (St Louis, L o u ga ) 7 , 2 ( 6 , 1 - 8 , 5 ) 1 , 3 ( 0 , 8 - 2 , 0 ) 1 , 0 ( 0 , 6 - 1 , 6 )
II (Ta m b a c o u n d a ) 3 , 3 ( 2 , 5 - 4 , 3 ) 0 , 6 ( 0 , 3 - 1 , 1 ) 0 , 7 ( 0 , 4 - 1 , 2 )
III (Fat i ck , K a o l a ck ) 2 , 7 ( 2 , 0 - 3 , 5 ) 2 , 8 ( 2 , 1 - 3 , 3 ) 1 , 9 ( 1 , 4 - 2 , 7 )
IV (Th i è s , D i o u r b e l ) 1 , 9 ( 1 , 3 - 2 , 7 ) 4 , 0 ( 3 , 2 - 5 , 1 ) 1 , 5 ( 1 , 0 - 2 , 2 )
P r é valence pondérée des 4 strates ru ra l e s 3 , 6 ( 2 , 7 - 4 , 5 ) 2 , 6 ( 1 , 9 - 3 , 4 ) 1 , 1 ( 0 , 9 - 1 , 8 )
V ( P é ri p h é rie Dakar) 1 , 9 ( 1 , 4 - 2 , 7 ) 1 , 3 ( 0 , 8 - 1 , 9 ) 0 , 4 ( 0 , 2 - 0 , 9 )
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e n fants de moins de 10 ans, il est légitime de proposer une dis-
t ri bution visant toutes les familles (soit à tous les hab i t a n t s ,
soit seulement aux enfants et aux fe m m e s ) , l o rsque la pré-
valence est moindre un traitement ciblé sur  les seules conces-
sions où un enfant est malade est justifié. Cette mesure sup-
pose au préalable une cl a i re identifi c ation de ces village s , c a r
le tra chome se présente sous fo rme de « poch e s» et ceci pour-
rait justifier l’utilisation de la méthode de l’ap p r é c i ation rap i d e
du tra chome (« A RT») (13) pour les identifier avec plus de
précision et pour mener des interventions médico-ch i ru rgi-
cales efficaces. 

Ces types d’interventions ne suffi ront pas à éra d i q u e r
le tra chome de façon durable si elles ignorent les dimensions
e nv i ronnementales et comportementales de la maladie. Ces
d é t e rminants sont essentiels pour expliquer la distri bution et
la gravité du tra chome au Sénégal. Une action vo l o n t a ri s t e
d ev ra être menée pour développer les mesures d’hy giène en
d i rection des enfants afin d’améliorer la pro p reté du corps et
en particulier celle du visage. Même lorsque l’eau est ra re, i l
est possible d’en utiliser une petite quantité pour laver le
v i s age des enfa n t s .

De grands effo rts dev ront être entrep ris pour assainir
les cours des concessions, p ro m o u voir l’usage des lat rines et
ainsi fa i re diminuer la population des mouches qui agi s s e n t
comme des ve c t e u rs passifs dans la transmission du tra ch o m e.

La prise en compte de ces fa c t e u rs outrepasse le cadre
des systèmes de santé et doit impérat ivement impliquer
d ’ a u t res secteurs comme ceux de l’éducat i o n , de l’hy d ra u l i q u e
et de l’agri c u l t u re. Les collectivités locales doivent être mises
à contri bution lors de la mise en œuvre d’un tel progra m m e.
L’ ap p ro che commu n a u t a i re est donc pri m o rdiale et essentielle
pour la pérennité des activités de lutte et l’amélioration de
l ’ é t at oculaire des populat i o n s .
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