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Processus de la certification de ’élimination du trachome de la Tunisie
Réalisation d’une enquéte sur la prévalence des séquelles du trachome
dans les gouvernorats du sud tunisiens

Contexte

Le trachome est la principale cause de cécité d’origine infectieuse dans le monde. Il est dii a
une bactérie connue sous le nom de Chlamydia trachomatis. L'infection est transmise par
contact avec 1’écoulement oculaire ou nasal de personnes infectées, en particulier les jeunes
enfants qui forment le principal réservoir de I’infection. Il est également transmis par les
mouches qui ont été en contact avec les yeux ou le nez de personnes infectées.

Le trachome est un probleme de santé publique dans plus de 44 pays (Afrique, d’Amérique
centrale, d’Amérique du Sud, d’Asie, en Australie et du Moyen-Orient). 1l est responsable de
déficiences visuelles et de cécité chez environ 1,9 million de personnes. Cela représente environ
1,4% des cas de cécité totale dans le monde.

L’ Assemblée mondiale de la santé a fixé 1’objectif d’élimination mondiale du trachome cécitant
en 2020 grace a la stratégie SAFE qui inclut la chirurgie pour les formes compliquées,
I’utilisation des antibiotiques pour les infections avérées, I’hygiéne du visage et la promotion
d’un environnement sain pour réduire la transmission.

En Tunisie, le trachome, était omniprésent dans le pays au début du XXe siecle. La lutte contre
le trachome était considérée comme une grande priorité avant méme I’indépendance.

Grace aux efforts considérables de lutte contre cette maladie, le trachome a été éliminé de la
Tunisie commencant par les régions du nord et du centre puis les régions du sud qui avaient
enregistrés les derniers cas de trachome actif.

La Tunisie a commencé un processus de certification par I’OMS de 1’¢élimination du trachome.
Vu que les données disponibles sur 1I’épidémiologie du trachome en Tunisie remontent a la fin
des années quatre-vingt du XXe siecle, le ministére de la Santé en collaboration avec le bureau
de ’OMS en Tunisie va mener une enquéte sur la prévalence du trachome en Tunisie au niveau
des 6 gouvernorats du sud (Gafsa, Gabes, Kébili, Tozeur, Médenine et Tataouine).

Un consultant national va étre recruté pour mener cette enquéte.

Objectif de la consultation
Mener une enquéte sur la prévalence du trachome actif (s’il existe), des séquelles du trachome
dans les gouvernorats du sud tunisien
Cette enquéte vise a estimer dans les populations résidant les régions du sud tunisien :
1. la prévalence de la forme active : Inflammation trachomateuse, folliculaire (TF) chez
les enfants agés de 1 a 9 ans.
2. la prévalence des cicatrices trichomateuses : Trichiasis trichomateux chez les adultes
agés de 15 ans et plus.
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Livrables
Les livrables attendus sont :
e Le protocole de I’enquéte.
e Le questionnaire de I’enquéte.
e Le masque de saisie.
e Une base de données comprenant les résultats de I’enquéte au format Excel.
e Un rapport de I’enquéte validé par les responsables du projet.
e Une présentation power point reprenant les principaux résultats de 1’enquéte.

Activités et échéances
Le consultant aura la charge des activités mentionnées dans le tableau suivant :

Elaborer le questionnaire de 1’enquéte Avril 2022
Elaborer le protocole de I’enquéte et le finaliser en prenant en compte
les commentaires éventuels en particulier le comité national de la Avril 2022
santé oculaire
Tester le questionnaire de I’enquéte et le finaliser en prenant en .
. ) . Avril 2022
compte les commentaires éventuels et les résultats du testing
Participer au recrutement des enquéteurs, des superviseurs et d’un .
- , Avril 2022
agent de saisie des données.
Former les enquéteurs et les superviseurs. Mai 2022
Elaborer le programme de saisie de I’enquéte (en utilisant des Mai 2022
tablettes)
Former les enquéteurs et les superviseurs. Mai 2022
Assurer le suivi des enquéteurs et superviseurs et contréler la qualité .
. Mai 2022
des données.
Analyser les données Juin 2022
Rédiger un rapport préliminaire des résultats Juillet 2022
Présentation des résultats de I’enquéte dans un atelier de validation Juillet 2022
Finaliser le rapport de 1I’enquéte Juillet 2022

Profil du consultant

Consultant Spécialiste en santé publique, en Epidémiologie avec une expérience de 5 ans
minimum dans la conduite d’enquétes et dans la gestion de projet de recherche dans le domaine
de la santé et maitrisant I’analyse quantitative des données, uni et multi variées.

Période et durée de la consultation

La durée de la consultation est de 30 jours. L’enquéte débutera sur terrain le 9 Mai 2022,
précédée par une préparation du protocole de I’enquéte et la méthodologie détaillée des
différentes phases de I’enquéte. La finalisation du rapport devra étre assurée avant le 31 juillet
2022.

Modalites de travail et supervision

La supervision technique et administrative de cette enquéte est sous la responsabilité du :
Bureau de I’OMS de la Tunisie

Professeur Amel Chebbi (point focal OMS de la santé oculaire)

Dr Ahlem Gzara, Directrice des Soins de Santé de Base

Condition de participation a la consultation
Les candidatures (comprenant le CV et une lettre de motivation) doivent étre envoyées avant
le 2 Avril 2022 par email aux adresses suivantes : dssb.dssb@rns.tn / ouhichir@who.int
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