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Prévalence et déterminants du trachome actif parmi les enfants d'dge préscolaire dans le
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Résumé

Contexte: Le trachome est une maladie oculaire infectieuse causée par Chlamydia trachomatis, qui
est la principale cause infectieuse de cécité dans le monde. Dans les zones ou le trachome est
endémique, le trachome actif dit inflammatoire est fréquent chez des enfants d'age préscolaire, avec
divers degrés de manifestation. Cette étude visait & estimer la prévalence du trachome actif et les
facteurs de risque associés parmi les enfants d'dge préscolaire dans le district de Dembia au Nord-
Ouest de 'Ethiopie.

Méthodes: Une étude transversale a été réalisée parmi les enfants d'age préscolaire du Nord-Ouest
de I'Ethiopie. Un échantillonnage aléatoire systématique & différentes phases a été fait pour
sélectionner 695 personnes. Des optométristes cliniciens qualifiés ont soumis chaque enfant a un
examen oculaire et évalué¢ la présence du trachome actif. Un interrogatoire direct avec un
questionnaire prétesté et structuré a été mené afin de recueillir des données sur les facteurs de risque
possibles. Les cas de trachome ont été classés suivant le baréme de classification simplifiée de
'Organisation Mondiale de la Santé (OMS). Toute analyse statistique a été effectuée en utilisant la
version 20 du logiciel SPSS. Les quotients de probabilités ajustés [aORs] avec des intervalles de
confiance [CIS] a 95% ont été utilisés afin de déterminer les facteurs associés au trachome actif.
Résultats: Des 681 enfants en dge préscolaire (niveau 1 — 4) examinés, 18% (95% [CIs]: 15,4% —
21,1%) étaient atteints du trachome actif. Les enfants a visages dit “propres’ (absence d’écoulements
nasaux et oculaires) avaient une faible probabilité d'étre atteints du trachome actif [aOR = 0.55, 95%
Cl: 0.37 — 0.82]. Les probabilité d'avoir le trachome actif se sont accrues avec une augmentation
de la distance a un point d'eau [aOR = 0.51, 95% CI: 0.33 — 0.78]. De méne, aucune ou mauvaise
pratique d’évacuation des dé&shets liquides des enfants dans les ménages a &€associée au risque
accru d'avoir le trachome actif [aOR = 3.83, 95% ClI: 1.26 — 11.61].

Conclusion: La prévalence du trachome actif chez ces enfants d'age préscolaire était élevée et il y
a une nécessité d’interventions spéciales pouvant mettre 1'accent sur I'éducation dans les familles et
de fagon adéquate sur le lavage de visage, I’élimination des déchets liquides, et 'amélioration de
I'approvisionnement en eau potable prés des ménages.
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AHHOTAIUA

BBenenue: Tpaxoma, 5To uWH(MEKIMOHHOE 3a00JeBaHME TIJa3, BbBI3bIBaEMOE Xiamuouel
mpaxomamuc, KOTopas SBISETCS BeaylieHd HHPEKIMOHHOW PUYNHON CIIENOTH BO BceM Mupe. B
HEKOTOPBIX pailoHaX Tpaxoma SBISETCS OSHACMHUYECKUM 3a00JieBaHHMEM, aKTHUBHAs TpaxoMma
pacpoCTpaHsETCsl CPEIH ICTEH B JIOMIKOIBHBIX BO3pacTax C pa3HOU BeawuuHbl. L[enbro maHHOTO
HCCIIeIOBaHsI OBLIO OICHUTH PACTIPOCTPAHEHHOCTh TPAXOMOM M CBSI3aHHBIC (DAKTOPHI pHCKa Cpean
JeTell B IOIIKONBHBIX Bo3pacTax B paiione Dembia Ha ceBepo-3amane Dduomnum.

Metoabl: OOMMHHBIN KPOCC-CEKIIMOHHBIA OMPOC MPOBOJIWICA CpPEAH JETeH B JOIIKOIBHBIX
BO3pacTax Ha ceBepo-3amange duommu. MHOrocTynmeH4Yaras CHCTEMAaTHYecKas CiydaifHas
BBIOOpKA HCHONB3yeTcst Jisl BeIOOpa 695 cyObekToB. OOydeHHE KIMHHUYECKHX ONTOMETPUCTOB
MOJBEPraloT KAKAOTO peOeHKa K 0(TaIbMOJIOTY M OICHMIN HAJTHYNH aKTUBHOM TPaxoMel. Jluiiom
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K JIMLY WHTEPBBIO, WHCIOJb3Ysl IPEABAPUTEIbHOE TECTHPOBAHWE U CTPYKTYpPUPOBaHHOE
aHKeTHPOBaHHUE, YTOOBI cOOMPATh JaHHBIE 0 BO3MOXKHBIX (pakTopax prucka. Ciryyas TpaxoMbl ObUTH
KJIaccH(UIMPOBaHBI 110 UTOraM BceMUpHOI opraHn3anny 3paBoOXpaHeHUs] YIIPOIIEHHON CXeMbI
kiaaccuukanun. Bech cTaTHCTHYECKUI aHAIN3 TPOBOIUIICS € MOMOIIBIO MPOrPAMMHOIO MaKeTa
SPSS Bepcum 20. CxoppekrupoBanHsle oTHomeHus mancoB (aORS) ¢ 95% moBepurenbHBIMEU
unTepBanamu (CIS) OpUTH HCIIOIB30BAHBI TS BRISABICHUS (PAKTOPOB, CBI3aHHBIX C TPAXOMOI.
PesyabTarel: U3 681 mereii, koTopsle B AOIIKOILHBIX Bo3pactax (kmacc 1 — 4), 18% (95% CI:
15.4% — 21.1%) umenn 3a00meBaeMOCTH TPaxoMoii. JleTn, KoTopsie MOIOTCS (OTCYTCTBHE HOCOBBIX
M TJa3HBIX Pa3psIoB) MMENM MEHbLIE [IaHCOB MOTy4nuTh Tpaxomy [aOR = 0.55, 95% CI: 0.37 —
0.82]. Illarchr, d9TOOBI 3200JIETH TPAXOMOM, YBETMUMBAETCS C YBEIUUECHHEM PACCTOSHUS 0 TOUKU
Boael [aOR = 0.51, 95% CI: 0.33 — 0.78]. AnamoruyabiM 00pa30M, OTCYTCTBHE WM ILIOXOE
YTHIM3alUA JKUAKAX OTXOJOB B JOMe peOeHKa OBUIO CBS3aHO C YBEIWYEHHEM IIaHCOB
tpaxomoii[aOR = 3.83, 95% CI: 1.26 — 11.61].

BoiBoabl: 3a0051€Ba€MOCTh TPaXxOMbl B 3TH [OLIKOJIPHHKMA OKa3alach BBICOKOH M Tpedyer
CIIeLMANBHBIX BMEIATeJIbCTB, HAIPABJICHHBIX Ha BOCIMTaHUE CEMbEH, NPaBUIIFHOE YMBIBaHHUE,
YTHIM3aLHUI0 KUAKHX OTXOIOB, a TaKkKe YIydlleHHe CHa0KeHHs IMTheBOH BOJOH BO3Je
JIOMOBJIaICHUH.
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Prevalencia y determinantes del tracoma activo entre nifos en edad preescolar en el distrito
de dembia, noroeste de Etiop &

Ayanaw Tsega Ferede, Abel Fekadu Dadi, Amare Tariku, Akilew Awoke Adane

Abstracto

Trasfondo: Tracoma es una enfermedad infecciosa ocular causada por Chlamydia trachomatis, la
cual es la principal causa infecciosa de ceguera a nivel mundial. En las &eas donde el tracoma es
endémico, el tracoma activo es comtn en nifbs de edad preescolar, con magnitud variante. Este
estudio tuvo el objetivo de estimar la prevalencia del tracoma activo y sus factores de riesgo entre
los nifps de edad preescolar en el distrito de Dembia, al noreste de Etiop &.

Métodos: Se realizOuna encuesta transversal de base comunitaria entre nifbps en edad preescolar
del noroeste de Etiop®. Se utilizd muestreo aleatorio sistemdico de mdltiples etapas para
seleccionar 695 sujetos. Optometristas cl micos entrenados sometieron a cada nif a un examen
ocular y evaluaron la presencia de tracoma activo. Se realizaron entrevistas cara a cara utilizando
un cuestionario preestablecido y estructurado para recopilar datos sobre posibles factores de riesgo.
Los casos de tracoma se clasificaron siguiendo un esquema simplificado de clasificacicn de la
Organizacidn Mundial de la Salud. Todos los andisis estad ticos se realizaron utilizando la versicn
20 del programa SPSS. Se utilizaron relaciones de probabilidad ajustadas (aORs, por sus siglas en
ingl&) con intervalos de confianza del 95% (IC) para identificar factores asociados con el tracoma
activo.

Resultados: De los 681 nifbs en edad preescolar (grado 1 - 4) estudiados, el 18% (IC del 95%:
15.4% - 21.1%) ten® una prevalencia de tracoma activo. Los nifbs que ten Bn caras limpias
(ausencia de descargas nasales y oculares) ten Bn una menor probabilidad de tener tracoma activo
[aOR = 0.55; IC del 95%: 0.37 — 0.82]. Las probabilidades de tener tracoma activo aumentaron con
un aumento en la distancia a un punto de agua [aOR = 0.51; IC del 95%: 0.33 — 0.78]. Del mismo
modo, la escasa o nula utilizacicn de la disposicicn de desechos | fuidos en el hogar del nifo se
asociocon una mayor probabilidad de tener tracoma activo [aOR = 3.83; IC del 95%: 1.26-11.61].
Conclusidn: Se encontroque la prevalencia del tracoma activo en estos nifps en edad preescolar es
alta y necesita de intervenciones especiales que se enfoquen en educar a las familias sobre el lavado
adecuado de la cara, la eliminacicn de desechos | fuidos y mejorar el suministro de agua potable
cerca de los hogares.
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