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Le Burundi a rAGussi A A©radiquer le trachome

Entraide Missionnaire, 30 juillet 2025 Trachome au BurundiA : Comment le Burundi a battu le trachomeAprA’s une longue
histoire de procA’s et de tribulations, 'OMS a dA©clarA©A Burundi sans trachomeA comme risque de santA© publique. Cela
marque une AGtape importante dans la santA© du pays, car seulement sept autres dans sa rA©gion ont atteint un tel exploit.
L'Organisation mondiale de la santA®© (OMS) cA©IA bre cette AGtape non seulement alors que le Burundi a AGliminA© le
trachome, mais en tant que premiAre maladie tropicale nA©gligA©e, le pays a rA©ussi A A©radiquer.
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L'impact du trachome TrachomeA est une maladie oculaire bactA©rienne causA©e parA Chlamydia trachomatis. Il reste un
problA"me de santA© publique dans 32 pays, principalement dans les rA©gions pauvres avec des infrastructures d'eau,
d'assainissement et d'hygiA ne faibles ou inexistantes. La maladie se propage par contact direct avec I'A“il et la sortie

nasale d'individus infectA©s, en particulier les enfants, ou indirectement par des mouches qui sont en contact avec ces
sA©crAGtions. Dans les cas graves, la cAOcitA© du trachome est irrA©versible, ce qui rend l'intervention prA©coce critique. A€
I'A©chelle mondiale, le trachome est la principale cause infectieuse de la cA©citA©, avec des millions de personnes A risque,
en particulier en Afrique subsaharienne. La maladie affecte de maniA're disproportionnA©e les femmes et les enfants, qui

sont souvent les principaux dispensateurs de soins et plus susceptibles d'Adtre en contact AGtroit avec des individus

infectA©s. Au Burundi, un mauvais accA's A I'eau potable et un assainissement appropriA©, en particulier les latrines, a
historiquement contribuA© A la propagation de la maladie. Les zones rurales reposent souvent sur des sites de dA©fA©cation
partagA©s ou ouverts, qui attirent les mouches et augmentent le risque d'exposition. La sensibilisation du public limitA©e et
I'A©ducation inadA©quate de I'hygiAne ont encore exacerbA® la situation, permettant au trachome de persister sans contrA’le
pendant des annA©es. Progresser dans le temps Selon les enquAdtes de rA©fAGrence menA©es en 2007-2010, plus de 5%
des enfants A¢gA©s de 1 A 99 ans avaient un trachome, indiquant qu'il A©tait endA©mique dans plusieurs parties du pays. Qu
est intervenu avec sa stratA©gie sA»re et a fourni une aide dans 12 districts. Le gouvernement du Burundi a A©galement
coopAC©rA© en suivant les lignes directrices de 'OMS et en cartographie de la maladie. Bien que qui visait A A©liminer le
trachome d'ici 2020, le Burundi a ratA®© cet objectif en raison de retards dans la mise en A“uvre de la stratA©gie dans

plusieurs rA©gions. De 2018 A 2021, I'Institut national de la santA© (NIH) a menA© une enquAdte sur la santA© publique pour
enregistrer leA Impact de base du trachomeA sur le Burundi. Les rA©sultats ont montrA© que la prA©valence du trachome au
Burundi dA©passait le seuil idA©al et que seulement environ 8% des mA©nages avaient accA’s aux latrines sanitaires. En
2023, cependant, les choses avaient changA®©. L'OMS a rapportA© que, entre plusieurs autres pays, le Burundi avait atteint

le seuil d'’AGlimination du trachome. Il a accompli cela en mettant en A“uvre avec succA’s la stratA©gie sA»re A travers le pays
et en augmentant |'assainissement (bien qu'il soit encore relativement pauvre). AprA’s deux ans A atteindre

rA©guliA rement le seuil, 'OMS a dA©clarA© le Burundi sans trachome comme risque de santA© publique. Remarques finales
L'AGlimination du trachome du Burundi reflA"te des annA®©es d'efforts persistants, de collaboration et d'interventions de

santA© communautaire. Bien que les dA©fis restent dans I'assainissement, ce succA’s prouve que le pays peut surmonter

les principales menaces de santA© publique avec une action soutenue.
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