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Texte du résume :

Contexte : Malgré une baisse globale de I'incidence de l'ulcére de Buruli au Bénin, des foyers
actifs subsistent, notamment dans les départements du Couffo et de I'Atlantique. Le contact
avec des eaux stagnantes constitue un facteur de risque établi, mais les mécanismes
expliquant pourquoi certaines personnes sont infectées alors que d’autres ne le sont pas
demeurent mal compris. Cette étude vise a explorer les déterminants de cette variabilité pour
développer un modéle de prévention primaire adapté aux réalités locales.

Méthodes : Une approche multidisciplinaire et une méthodologie mixte ont été adoptées. Le
volet quantitatif repose sur une étude cas-témoin en cours, incluant 100 cas diagnostiqués sur
la période 2020-2025 dans les zones endémiques du Couffo et de I'Atlantique, et 300 témoins
appariés. Cette étude intégre des outils de cartographie spatiale et d’analyse épidémiologique
pour identifier les associations entre facteurs environnementaux, sociaux et médicaux. Le volet
qualitatif (entretiens, observations de terrain) vise a documenter les perceptions
communautaires, les trajectoires de soins et des déterminants souvent négligés par les
approches biomédicales classiques.

Résultats : Les premiéres analyses indiquent que plus de 67 % des cas sont localisés dans
les zones basses inondées, notamment Gnizounme (Lalo) et So-Ava (Atlantique). L’exposition
fréquente aux bas-fonds inondés, 'usage d’eaux non protégées et la faible sensibilisation
augmentent le risque d’infection. En revanche, I'accés a I'eau potable et la collaboration avec
les guérisseurs traditionnels apparaissent comme des facteurs protecteurs. Les résultats
finaux attendus permettront de formaliser un modéle de prévention primaire contextualisé, qui
pourrait étre transposable a d’autres maladies tropicales négligées.

Conclusion : Cette recherche vise a jeter les bases d'une stratégie intégrée de lutte contre
l'ulcére de Buruli, fondée sur les réalités locales et conforme aux principes de I'approche «
One Health ». Elle s’inscrit dans les priorités stratégiques de 'OMS pour les maladies
tropicales négligées.
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