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Le trachome
• Kérato-conjonctivite d’évolution chronique : follicules, hyperplasie papillaire, 

entropion trichiasis évoluant jusqu’à la cécité; provoquée par des infections 
répétées à Chlamydia trachomatis.

• Maladie contagieuse qui se transmet d’enfant à enfant ou de mère à enfant. 
• Contact direct et indirect. 

• Le maximum de contamination a lieu entre la première et la deuxième année 
de la vie. Il n’existe pas de réservoir animal



Un diagnostic d’abord clinique





Repères historiques, guerres et migrations
• Foyer égyptien, Papyrus d’Ebert, 3500 ans. 
• Darius, Alexandre le Grand, Empire romain…
• Croisades, St Louis, Hospice des Quinze-Vingts. 

• 1798, Bonaparte Egypte 35 000 hommes : deux tiers d’entre eux seront 
atteints par une ophtalmie aiguë qui allait disséminer dans toute l’Europe lors 
des guerres et batailles impériales (LARREY, 1803). 

• Londres1805: Moorfields Eye Hospital

• Ellis Island



Migrants d’Europe aux Etats-Unis



Le trachome, une maladie historique encore actuelle

• Présente dans tous les continents dans la première moitié du siècle dernier, 
elle a complètement disparue des pays industrialisés avec l’amélioration des 
conditions socio-économiques et sanitaires dans ces pays. 

• Première cause de cécité infectieuse évitable. 
• Zones rurales pauvres de nombreux  pays d’Afrique au sud du Sahara, de 

certains pays de la Méditerranée orientale et de certaines parties d’Amérique 
Centrale et d’Amérique du Sud. Elle reste également endémique dans 
plusieurs pays d’Asie.



Une affection cosmopolite, et francophone africaine

De l’Afrique du Nord à l’Afrique subsaharienne

• Afrique du nord jusqu'au milieu du 
20ème siècle

• Tunis, Institut Pasteur: Cuenod et 
Nataf

• Reconnue entre les deux guerres 
comme problème de santé 
publique dans les pays d'Afrique 
francophone 

Le trachome en Afrique francophone, Motais
1926



Evolution historique 
des estimations 
Une tendance millénaire à la 
décroissance
Encore 150 millions de 
trachomes actifs en 1990 et 
7millions de trichiasis



De l’Institut du Trachome à l’IOTA
• Institut du trachome à Dakar en 1947  qui deviendra ensuite l'Institut 

d’Ophtalmologie Tropicale de l’Afrique (IOTA) de Bamako en 1953
• Jusqu'aux alentours de l'an 2000 c'est l'IOTA qui a été le leader dans le 

monde francophone réalisant entre1995 et 2000 une cartographie exhaustive 
des pays francophones au sud du Sahara qui  allait permettre de guider les 
programmes de luttes menés à partir de 1996. 







Une stratégie mondiale
• 1993: OMS, stratégie CHANCE 

• Chirurgie du trichiasis, 
• Antibiothérapie, 
• Nettoyage du visage 

• Changement Environnement

• 1996: Alliance Mondiale pour l’élimination du trachome en 2020 (GET 2020) et 
en obtenant la donation de l'azithromycine par Pfizer.

• 1998: résolution OMS 51.11, élimination en 2020



Ch irurgie du TT 





Antibiothérapie



Nettoyage du visage 



Changement Environnement



Le trachome intégré dans les MTN
• 2007

• Deux financements massifs sont arrivés dans le cadre des MTN : britannique (DFID) et 
américain (USAID). 

• 2012:
• Quenn Elizabeth Diamond Jubilee Trust , Pfizzer doublent les doses

• ONG: Carter Center, Fred Hollows, Hellen Keeker, Orbis, Sightsavers

• OPC "Organisation pour la Prévention de la Cécité" 
• Tchad
• RCA 
• Financements DFID et Endfund



Global trachoma mapping project
• 2012-2015
• DFID, USAID
• LSTMH

• 1531 districts cartographiés dans 26 pays en plus des 1000 de 15 pays déjà 
réalisés

• Examen de 2,4 millions de personnes
• Outil interactif de pilotage de la lutte



www.trachomaatlas.org



Prévalence TF 2010



Prévalence TF 2018



Traitement 2010 



Traitements 2016



700 millions de doses d’azithromycine
distribuées de 2002 à 2017
• Ethiopie: 253M
• Tanzanie: 55M
• Niger: 60,6M

• Nigeria: 39M
• Mali: 34,3M

• Kenya: 17M



CH.A. En 2016

• 85 millions de doses 
d'azithromycine

• 44,8% des besoins 
(dont 71% en 
Ethiopie) 

• 261 000 trichiasis 
opérés



Un réseau francophone
• Un Réseau Africain Francophone d'expertise sur le Trachome (RAFET) a été 

créé en 2017.



Trachome foliculaire

0 – 4,99 %

5 – 9,99 %

10 – 29,99 %

Burundi

> 30 %



Trichiasis trachomateux

Pas de chirurgie (< 0,2 %)

Endémique (0,2 – 0,99 %)

Endémique (1,0 – 4,99 %)

Endémique (> 5,00 %)

Burundi



Zone 
concerné

e

Population vivant en zone 
d’endémie

(où mise en œuvre d’A et 
N&CE se justifie pour 
éliminer le trachome)

Chirurgies du 
trichiasis trachomateux

réalisées

Population traitée par 
antibiothérapie

2012 2016 2012 2016 2012 2016

Pays du 
RAFET

- 33 millions - 24 255 - 12 827 330

Afrique 176 millions 171 millions 155 609 247 185 45 780 857 82 850 277

Monde 229 millions 190 millions 169 121 260 759 47 817 227 85 205 398



Un exemple le Tchad



Antibiothérapie
Régions initiales

Doses 
distribuées



Situation actuelle en Chirurgie 
Données globales



SUIVI QUALITATIF DE LA 
CHIRURGIE DU TT 



Outil carte: référencement des cas de récidive au 
niveau central

Possibilité de créer 
des cartes selon:

-le sexe
-l’œil opéré 
-l’œil atteint d’un récidive
-l’identité du chirurgien

Accès aux infos patients
si besoin



L’objectif final

• Critères d’élimination
• TF<5% enfants + 3 ans
• TT<0,2% adultes

• L’objectif final d’élimination globale pourrait être atteint
• si l’on arrive à traiter les populations des zones d’insécurité, comme par exemple Kidal au 

Mali, 

• et si les pays  peuvent  après les campagnes intégrer la prise en charge des trichiasis dans 
leurs  systèmes de santé. 











Validation de l’élimination
• Cinq pays  ont d’ores et déjà éliminé le trachome en tant que problème de 

santé publique (Oman, Maroc, Mexique, Laos, Cambodge). 
• Dans les prochains mois, la  Chine, la  Gambie, le Ghana, Myanmar, et l'Iran 

devraient être certifiés par l'OMS exempts de trachome.



Source: OMS, 2017

Gambie et Ghana
revendiquent l’élimination

Maroc a validé l’élimination

Congo-B et Botswana :
Pas d’intervention 

nécessaire



Visions pour le futur
• Un objectif atteignable
• Différentes recherches en cours, biologiques sur des tests diagnostic  qui 

pourraient avoir un intérêt en fin de lutte, épidémiologiques ou  
organisationnelles.

• L’OMS: liste de questions de recherche /appels à projets finançables.
• Surveillance post validation

• PCR quantitatif 
• Ac sériques contre Ag pgp3 enfants

• Suivi post op des trichiasis

• Délivrance de l’eau et pratiques d’hygiènes



OMS, questions de recherche













Des financements pour des chercheurs du monde 
entier…
• Equipes surtout  anglaises, américaines  
• Recherches biologiques sur des tests diagnostic  qui pourraient avoir un 

intérêt en fin de lutte, épidémiologiques ou  organisationnelles…

• Fins toujours difficiles, 
• Des équipes françaises intéressées peuvent si elles le souhaitent manifester 

leur intérêt. 



D’une maladie négligée à une maladie historique?

• Le programme est mondial
• Un réseau d’acteurs francophones

• sur une population de 190 millions encore concernés par le trachome, 17% sont 
francophones

• Une maladie oubliée, négligée, qui sera éliminée en tant que problème de 
santé publique

• et appartiendra à l’histoire…


