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CHINESE CENTER FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION
4 NATIONAL INSTITUTE OF PARASITIC DISEASES

Charge de morbidité et facteurs de risque du trachome actif dans les zones Wollo Nord et
Wollo Sud de la région d’Amhara (Ethiopie) : étude transversale

Mouhssine Tadesse, Alemayehu Worku, Abera Kumie Solomon Abebe Yimer

Résumé

Informations générales : le trachome est une affection de I’ceil, causée par la bactérie Chlamydia
trachomatis, qui peut entrainer la cécité si elle n’est pas traitée. L’Ethiopie est un des pays les plus
touchés du monde par le trachome. La présente étude avait pour objet de déterminer la prévalence
du trachome actif et les facteurs de risque associés parmi les enfants de certaines woredas des zones
Wollo Nord et Wollo Sud de la région d’Amhara (Ethiopie).

Méthodes : cette étude transversale axée sur les communautés a ét¢ menée d’octobre a décembre
2014 chez des enfants agés de 1 a 8 ans. Les zones et les participants a étudier ont été sélectionnés
par échantillonnage aléatoire a grappes a quatre degrés. Dans chacun des ménages sélectionnés, un
enfant a été cliniquement évalué pour le trachome. Un questionnaire structuré a servi a collecter des
données sociodémographiques, comportementales et cliniques. Les associations entre variables
prédictives et trachome ont ét¢ étudiées par analyse de régression logistique multivariée.

Résultats : on a constaté une prévalence globale du trachome actif parmi 1 358 enfants de 21,6%
(IC a 95% : 19,4 — 23,8%). Analysés en fonction de la présence ou de 1’absence des signes
individuels de trachome actif retenus dans le systéme simplifi¢é de codage de I’OMS, les cas
d’infection trachomateuse folliculaire constituaient 18% (IC a 95% : 15,9 — 20,2%), et 4,7% (ICa
95% : 3,6 — 5,8%) étaient des cas d’inflammation trachomateuse intense. On a constaté que les
facteurs ci-aprés étaient en association indépendante avec le trachome actif : écoulement oculaire
(quotient de probabilité ajusté (AOR] = 5,2 ;I1Ca95 % : 3,3 — 8,2), écoulement nasal (quotient de
probabilité ajusté= 1,8 ; IC a95% : 1,2 —2,7), temps nécessaire pour chercher de I’eau (quotient
de probabilité ajusté = 0,02 ;1Ca 95 % : 0,01 —0,05), fréquence du lavage des mains et du visage
(quotient de probabilité ajusté =4.4 ;1Ca95% : 1,1 -17,8) accés a une latrine (quotient de
probabilité ajuste= 0,006 ; ICa 95 % : 0,001 —0,03).

Conclusions : parmi les enfants des zones étudiées, la charge de morbidité du trachome actif est
élevée. Le défaut d’hygieéne personnelle et I'acces limité a I'approvisionnement en eau salubre et aux
latrines ont €té associés a une augmentation de la prévalence du trachome actif. Pour réduire la
charge de morbidité du trachome actif; il faudrait développer les composantes Nettoyage du visage
et Changement de I’environnement de la stratégie CHANCE dans les zones étudiées.
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Bpemst u (dakropsl pucka akTuHOW Tpaxombl B CeBepHoM u HO:xHOM You10 peruona
AmMxapa, Jpuonus: nepekpécTHoe nccjiel0BaHNe

Becenam Taznecce, Anemaitexy Yopky, A6epa Kymu, Conomon Abe6e Mnmep

AHHOTALMSA

CnpasouHasi uHpopmanusi: Tpaxoma - 370 3a0oJeBaHue I71a3, BbI3siBaeMoe Oaktepueit Chlamydia
trachomatisv Ipy OTCYTCTBUH JICYEHHSI CHOCOOHOE MPUBECTH K clienoTe. D(PHONHS SBISAESTCS OTHOM
13 HanOoJIee MOCTPAIAaBIINX OT TPAXOMBI CTPaH B Mupe. Llenb 3Toro nccieaoBanus cocTosjia B TOM,
9TOOBI OTIPEICIIATE PACIPOCTPAHEHHOCTD AKTUBHOHN TPAXOMBI CPEIIN IETEH B OTHENBHBIX OKpYy2ax
CesepHoro u HOxxHoro Yoo AMxapbl B DQHONHH, a TAK)Ke CBSI3aHHBIC ¢ Hell (DakToOphI pHCKa.
Metoast: [lanHBI aHANHA3 MPENCTABISET COOOH IEPEKPECTHOE MCCICAOBAHHE, IIPOBOAUMOE Ha
YpOBHE OOIIMH C OKTIOPs 110 Iekadbps 2014 roma cpenu neteii B Bozpacrte ot 1 1o 8 set. [y otdopa
YYaCTHUKOB M 00JacTeil ncciaeaoBanus Obula IpUMEHEHa YeThIpexdTarHas MeTOIMKa CIIy4aiHOTo
KJIacTepHoro otoopa. OnuH peOEHOK M3 KaXIOW OTOOpPaHHOW ceMbH ObUT KIMHUYECKU
JMarHOCTHPOBaH Ha NPHCYTCTBUE aKTUBHOW Tpaxombl. Jlms cOopa cormoneMorpaduieckux,
MOBEACHYECKAX M KIIMHUYECKHUX NAaHHBIX HCIONB30Bajlach CTPYKTypHUpoBaHHAs aHKeTa. C IENbI0
H3YYCHUS B3aMMOCBSI3H MEXITy TIepPEeMEHHBIMH IIPOTHO3a M aKTUBHOM TPaxoMOH OBLT 3a1eHCTBOBAH
MHOTOMEPHBIN aHaJIN3 JIOTHYECKON PErpeECCUU.

Pesyabrarsli: O0mas pacpocTpaHEHHOCTh aKTUBHOM TpaxoMbl cpenu 1 358 nereit cocraBuna 21,6%
(95% CI: 19,4 —23,8%). I1pu aHanmu3e Ha HAJIUYIHUE WIH OTCYTCTBHE CUMIITOMOB aKTUBHOM TPaXOMBbI
0 OTJeNbHON ynpolieHHol cucteme BO3, ciay4yan TpaxoMaTo3HOTO (OJTMKYISIPHOTO BOCIIATICHHUS
coctraBunu 18% (95% CI: 15,9 — 20,2%), B To Bpems kak 4,7% (95% CI: 3,6 — 5,8%) coctaBuiu
CJIydyau OCTPOro TpaxoMaTo3HOro BocnajieHus. Beinenenus u3 masa (aOR = 5,2; 95% CI: 3,3 - 8,2),
n3 Hoca (OR=1,8; 95% CI: 1,2-2,7), Bpems, HeoOxonumoe s n3BiedeHus Boasl (a0OR = 0,02; 95%
CI. 0,01 — 0,05), yactora MBIThS pyK W Juia, (aOR = 4,4; 95% CI: 1,1 — 17,8) a Takxke TOCTyI K
yoopHoii  (aOR= 0,006; 95% CI: 0,001 — 0,03) okazannch BO B3aUMOCBSI3H C MPHUCYTCTBUEM
AKTUBHOU TPaXOMBI.

BeiBoabl: Y neteil B mccieqyeMbix paiioHax ObT OOHapykeH BBICOKHI YPOBEHb OpeMeHHU
aKTUBHOW TpaxoMbl. OTCYTCTBHE TUYHON TUTHEHB, a TAKXKE OTPAaHUYCHHBIN JOCTYI K O€30IIaCHBIM
HUCTOYHHKAaM  BONOCHAO)KEHWS W  YOOPHBIM  OKa3ajWCh  HANpPSMYIO  CBS3aHHBIMH  C
PacIpoCTPaHsIeMOCThI0 aKTUBHOM TpaxoMbl. C IENbI0 CHIKEHUS OpEMEHN aKTUBHOH TPaxOMBI B
H3y9daeMBIX palioHaX HEeOOXOMMMO TMPHBECTH THTHEHY JIMIa W VYIy4lIeHHE KOMIIOHCHTOB
OKpYIKaIoIIel cpeibl B COOTBETCTBHE ¢ pazpadorannoit BO3 crparerneii  SAFE.
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Prevalencia y factores de riesgo del tracoma activo en las zonas Wollo del Norte y del Sur de
la region de Amhara, Etiopia: un estudio transversal.

Beselam Tadesse, Alemayehu Worku, Abera Kumie, Salomén Abebe Yimer

Resumen

Antecedentes: el tracoma es una enfermedad ocular, provocada por la bacteria Chlamydia
trachomatis que, si no se trata, puede producir ceguera. Etiopia es uno de los paises mas afectados
por el tracoma del mundo. El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia y los factores
de riesgo asociados con el tracoma activo entre los nifios de los woredas (distritos) seleccionados
en las zonas de Wollo del Norte y del Sur de la region de Amhara, Etiopia.

Metodologia: se trato de un estudio transversal, basado en la comunidad, que se llevd a cabo entre
octubre y diciembre de 2014 entre niflos de 1 a 8 afios. Se utilizd una técnica de muestreo por
conglomerados aleatoria de cuatro etapas para seleccionar las areas de estudio y los participantes.
En cada hogar seleccionado, se llevo a cabo la evaluacion clinica de un nifio para detectar tracoma
activo. Se empled un cuestionario estructurado para recopilar datos sociodemograficos,
conductuales y clinicos. Se utilizé un analisis de regresion logistica multivariable para analizar la
relacion entre las variables predictivas y el tracoma activo.

Resultados: la prevalencia global de tracoma activo entre 1 358 nifios fue del 21,6% (IC del 95%:
19,4 - 23,8%). Cuando se llevd a cabo el andlisis para detectar la presencia o ausencia de signos
individuales segln el sistema de clasificacion simplificado de tracoma activo de la OMS, se observo
que el 18% de los casos fueron de inflamacién tracomatosa folicular (/C del 95%: 15,9 - 20,2%),
mientras que el 4,7% (/C del 95%: 3,6 - 5,8%) fueron casos de inflamacidn tracomatosa intensa. Se
descubri6 que la secrecion ocular (aOR = 5,2; IC del 95%: 3,3 - 8,2), la secrecion nasal (aOR= 1,8;
IC del 95%: 1,2-2,7), el tiempo empleado para recoger agua (aOR = 0,02; IC del 95%: 0,01 - 0,05),
la frecuencia de lavado de manos y cara (aOR =4,4; IC del 95%: 1,1 - 17,8), y el acceso a una letrina
(aOR=0,006; IC del 95%: 0,001 - 0,03) se relacionan de manera independiente con la presencia de
tracoma activo.

Conclusiones: existe una carga elevada de tracoma activo entre los nifios de las areas de estudio.
Se relacion¢ la falta de higiene personal y el acceso limitado a un suministro de agua potable y
letrinas con una mayor prevalencia de tracoma activo. Para reducir la carga de tracoma activo, es
necesario mejorar los habitos de limpieza facial y los componentes para producir mejoras
ambientales de la estrategia SAFE, en las areas donde se llevo a cabo el estudio.
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