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PREMIERE PARTIE : GENERALITES
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[.INTRODUCTION
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Le Burkina Faso, situé au cceur de I’Afrique Occidentale est un pays en voie de
développement.
Sa population est caractérisée par sa jeunesse. En effet la tranche d’4ge de 5-14 ans représente
26,93% de la population globale ; avec un taux de scolarisation de 1’ordre de 42,7%.
Comme tous les pays en voie de développement, le BURKINA FASO connait de nombreux
problémes de santé parmi lesquels on retrouve les maladies du péril fécal en général, et les
parasitoses intestinales en particulier.
Toute stratégie d’intervention qui se voudrait efficace devrait se baser sur une connaissance de

I’épidémiologie de ces parasitoses.
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II. ENONCE DU PROBLEME
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Les parasites intestinaux existent dans tous les pays du monde avec une prédominance dans
la zone tropicale[2].

L’OMS estime a trois milliards le nombre de personne porteurs de vers intestinaux[54] avec
un milliard d’Hommes souffrant d’ascaridiose, 900 millions hébergeant des ankylostomes, 800

millions de trichocéphales et 480 millions de personnes parasitées par Entamoeba histolytica soit

10% de la population mondiale.

La gravité des parasitoses intestinales tient aux conséquences sur le plan économique, le bien
étre social et sanitaire avec chez I’enfant une répercussion sur les résultats scolaires.
Chez I’adulte elles diminuent les capacités de travail et de productivité des travailleurs[19].
Selon un rapport d'un comité d'experts de 'OMS au Mexique I’absentéisme dii a I’amibiase a été
évalué a 10 000 années /homme[19] et entraine une augmentation non négligeable des colits des
soins médicaux : toujours au Mexique et selon le méme rapport 1,6% du budget du ministére de la
santé est consacré a I’amibiase maladie ; 3% des hospitalisés sur trois années 1’ont été pour une
complication chirurgicale de 1’ascaridiose.
Chez I’enfant les conséquences sont tout aussi multiples.
En effet les parasitoses intestinales sont des inducteurs partielles de la malnutrition chronique[54], de
la malnutrition-dénutrition aigué; le corollaire étant une baisse de la résistance aux infections, une
baisse de la pré munition vis-a-vis du paludisme(qui aggrave par ailleurs I’anémie provoquée par les
ankylostomidés), un retard de croissance, une accélération du transit intestinal, la xérophtalmie voire
méme une augmentation de la mortalité infantile[50].
Sur le plan scolaire, le retentissement des parasitoses intestinales est perceptible : il 1’est sur les
capacités physiques et intellectuelles [50]. Mieux nourri et débarrassé des vers, on apprend
mieux[39].
Les parasitoses intestinales hypotheéquent les résultats scolaires de deux maniére :
> soit par les troubles ( baisse ) des capacités cognitives.
> soit tout simplement par I’absentéisme répété de 1’éléve du fait d’une
symptomatologie mal supportée (douleurs abdominales, diarrhée, vertiges, prurit généralisé, ascite,
etc....).
Le probleme de parasitoses intestinales, inégalement ressenti dans le monde, demeure trés

préoccupant dans les pays du tiers monde, certainement lié au péril fécal, aux conditions climatiques
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favorables, a 1’absence de mesures générales d’assainissement, & 1’utilisation d’engrais humain (ce
qui favorise la dissémination des parasites et la contamination alimentaire) et enfin au manque
d’hygiéne individuelle.

A travers le monde, de nombreuses études sur les parasitoses intestinales indiquent des prévalences
élevées classant ainsi les parasitoses intestinales comme probleme de santé publique[30].

Au Burkina Faso, les parasitoses intestinales constituent certes un probléme de santé publique mais
trés peu d’études ont été menées dans ce domaine.

Celles existant se rapportent seulement aux helminthes (cas de Kaya, de Bobo, Ziga, Bagré) dans la
population générale. La seule étude ayant concernée tous les parasites intestinaux a été réalisée en
1994 en milieu scolaire dans la ville de Ouagadougou[66].

Selon les rapports trimestriels d’activités de I’année 2001 des districts sanitaires de la ville de Bobo
45,3% d'individus hébergeaient au moins un parasite intestinal. Selon le méme rapport I’amibiase
venait en téte (59,5%), suivie par les ankylostomiases (11,5%), et enfin par la schistosomiase a
Schistosoma mansoni(0,36%).

Notre étude vise a faire le point de la situation des parasitoses intestinales en milieu scolaire de la

ville de Bobo-Dioulasso.
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III.RAPPEL SUR LES PARASITOSES
INTESTINALES
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3.1.Définition

La parasitose intestinale est la présence dans I’organisme humain de parasites responsables ou non

de manifestations a prédominance digestive[66].

3.2.Classification
Les parasites intestinaux se subdivisent en deux grands groupes[16, 25, 48, 67] :

-Les protozoaires

- les métazoaires ou helminthes.

3.2.1.Les protozoaires
Les protozoaires sont des étres unicellulaires dépourvus de chlorophylle.

Ils se multiplient par mitose ou par reproduction sexuée.
On distingue quatre classes :

-Les rhizopodes

-Les sporozoaires

-Les ciliés ou infusoires

-Les flagellés

Seuls les parasites responsables de parasitoses intestinales feront 1’objet de classification.

Classe des rhizopodes

Ils se déplacent en émettant des pseudopodes. Ce sont :
-Entamoeba histolytica

-Entamoeba coli

-Entamoeba hartmani

-Endolimax nana

-Dientamoeba fragilis

Classe des sporozoaires

lis sont dépourvus d’appareils propulseurs. Ce sont :
-Isospora belli
-Sarcocystis hominis

-Cryptosporidium sp.
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Classe des ciliés

IIs se déplacent a I’aide de cils vibratiles :

-Balantidium coli

Classe des flagellés

Ils se déplacent a 1’aide de flagelles Ce sont :
- Trichomonas intestinalis

- Giardia (Lamblia) intestinalis

- Chilomastic mesnili

- Retortamonas (Embadomonas) intestinalis
- Entéromonas hominis

3.2.2. Les helminthes intestinaux
On distingue :

-les némathelminthes ou vers ronds ou nématodes.

les plathelminthes ou vers plats subdivisés en cestodes et en trématodes .

Les nématodes
Ce sont pour la plupart des vers ovipares a sexes séparés. Les nématodes intestinaux spécifiques de
I'Homme sont :

-Ankylostoma duodénale (ou ankylostome )

-Necator americanus (ou ankylostome )

-Ascaris lumbricoides (ou ascaris )

-Enterobius vermicularis (ou oxyure )

-Strongyloides stercoralis (ou anguillule )

-Trichuris trichiura (ou trichocéphale )

-Trichinella spiralis (ou trichine qui est le seul vivipare ).

11
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Les cestodes
Ce sont des vers généralement hermaphrodites, dépourvus de tube digestif et ayant un corps
segmenté. Ce sont :

-Taenia saginalta

-Taenia solium

-Hymenolepis nana

-Hymenolepis diminuta

-Diphyllobothrium latum

-Dipylidium caninum

Les trématodes.

Ils sont pourvus d’un tube digestif incomplet et d’un corps segmenté.

On distingue les douves (hermaphrodites ) et les schistosomes ( a sexes sépar€s ).

Les douves :
-Fasciola hepatica
-Dicrocoelium denditricum
-Fasciolopsis buski
~Clonorchis sinensis
-Opistorchis felineus
-Heterophyes heterophyes

Certaines sont de localisation hépatique, mais leurs ceufs sont éliminés dans 1’intestin.

Les schistosomes ou bilharzies

-Schistosoma mansoni
-Schistosoma intercalatum
-Schistosoma mekongi

-Schistosoma japonicum

12
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3.3, Mode de contamination
Les parasites intestinaux peuvent pénétrer dans I’organisme par deux voies différentes: la voie

buccale et la voie transcutanée[61].

Pénétration par voie buccale

La contamination se fait par ingestion d’éléments infestants contenus dans I’eau ou les aliments a la
faveur d’une faute d’hygieéne.
Exemples : - ceufs embryonnés d’ascaris ou de trichocéphale
-kystes mirs d'amibes ou oocystes miirs de coccidies
-larves de tenias.
Pénétration par voie transcutanée
Elle se fait de fagon active par effraction cutanée. Ce mode de contamination est le fait des larves

Strongyloides d’ankylostomes ou d’anguillule et de la furcocercaire de schistosome.

3.4, Répartition géographique

Les parasitoses cosmopolites

Elles s’observent sur toute la surface du globe. Cependant, elle sont plus fréquentes en zones
tropicales et intertropicales qu’en zones tempérées.
Exemples:  amibiases, giardiases, trichomonases,

ascaridioses, trichocéphaloses, téniasis[46, 48, 61]

Les parasitoses tropicales et intertropicales

Ce sont des parasitoses qui sévissent a 1’état endémique exclusivement dans les régions chaudes et
humides du globe[46, 48, 61].

Exemples :nécatorose, anguilluloses, bilharzioses.

3.5. Eléments de pathogénie des parasitoses intestinales
Les parasites peuvent exercer sur ’organisme des actions diverses quelquefois isolées généralement

associées qui rendent souvent complexes la pathogénie des maladies parasitaires.

On distingue cinq types d’action sur ’organisme[48].
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Action spoliatrice

Tous les parasites s’accroissent plus ou moins directement au dépend de 1'organisme auquel ils
dérobent une partie des substances assimilables. Dans certains cas cette action est insignifiante
(ascaris, oxyure ) ; dans d’autres cas elle est trés importante (ankylostomes ).

Action toxique
Elle est due aux toxines libérées au moment de la piqlire des hotes vecteurs ou au moment de la
pénétration transcutanée des larves ou aux toxines sécrétées par certains parasites a 1’intérieur de
I’organisme (toxines nécrosant des amibes, toxines hémolytiques des bothriocéphales, etc..).

Action traumatique

Il s’agit le plus souvent d’effraction cutanée lors de la pénétration des larves des vers. Cette
effraction cutanée constitue une porte d’entrée pour la surinfection :

-Effraction des tissus lors de la migration des formes larvaires

-Ulcération de I’intestin par les amibes.

Action mécanique

. Il s’agit essentiellement d’obstruction de I’intestin ou du canal de WIRSUNG par un paquet
d’ascaris.

Action inflammatoire et irritative

Certains parasites occasionnent par leur présence méme, une irritation plus ou moins intense. On
peut citer par exemple :
-L’irritation du colon par certains protozoaires entrainant une diarrhée.

-Les dermites parasitaires causées par la pénétration des larves de vers.

3.6.Manifestations cliniques des parasitoses intestinales

Quatre types de symptdmes sont communément observés dans les parasitoses intestinales[46, 61].

Les troubles digestifs, les manifestations cutanées, les manifestations pulmonaires et la fiévre.

3.6.1. Les troubles digestifs
La douleur :

Sa localisation peut étre un élément d’orientation dans les parasitoses intestinales :

Epigastrique, de type pseudo-ulcéreux, elle évoque une ankylostomiase ou une anguillulose.
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.Une douleur pseudo- appendiculaire peut évoquer une oxyurose.
.L’amibiase intestinale se manifeste par des épreintes et un ténesme.

Les troubles digestifs.

.nausées et vomissements accompagnent souvent les douleurs abdominales, surtout chez I’enfant.
Dans les infestations massives, des ascaris sont parfois retrouvés dans les vomissements ;

. une diarthée mousseuse, irréguliére avec nausées évoque une giardiase tandis qu’un syndrome
dysentérique évoque une amibiase ;

. la constipation est moins fréquente , mais peut alterner avec des épisodes de diarrhée .

. 'inappétence peut aller jusqu’a I’anorexie au cours de la giardiase, de la schistosomiase intestinale,

et du téniasis mais une boulimie peut paradoxalement s’observer dans ce demier cas.

3.6.2. Les manifestations cutanées
Le prurit :

. il peut s’observer dans toutes les helminthiases en phase de migration larvaire ;

. le prurit anal est le maitre symptome de 1’oxyurose ;

. on peut observer des lésions de grattage.

L’éruption

. un urticaire peut s’observer lors de la primo-invasion helminthique ;

. le larbish dans certaines helminthiases se présente sous forme d’un petit cordon érythémateux,
sinueux , en relief,

Ces manifestations cutanées peuvent passer inapergues.

3.6.3. Les manifestations pulmonaires des larves d’helminthes
Elles sont regroupées sous le terme de syndrome de LOEFFLER : fievre, toux, hémoptysies parfois,

infiltrats ou opacités pulmonaires non systématisées.

3.6.4. La fiévre
. fievre lors de la migration larvaire intra tissulaire ;

. fievre modérée de la schistosomiase intestinale et de I’amibiase intestinale,

surtout chez 1’enfant.
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Cependant la parasitose peut étre asymptomatique et le diagnostic n’est posé que par un examen
parasitologique systématique.

Quelquefois, elle n’est révélée que par une complication.

3.7. Les principales complications des parasitoses intestinales

3.7.1.Complications chirurgicales
On observe des complications dues a ’engagement des vers :

- Occlusion intestinales

Un paquet d’ascaris adultes peut étre responsable d’occlusion intestinale par simple obturation de la
lumiere intestinale, par invagination ou par volvulus

d’ une anse intestinale.

- Appendicite

L’ascaris et I’oxyure sont le plus souvent en cause par obstruction de la lumiére de ’appendice.
Cependant des ceufs de schistosomes et de trichocéphales sont parfois retrouvés dans 1’appendice

sans que leur rdle pathogéne soit clairement établi.
- Péritonite
Elle peut succéder a une appendicite d’origine parasitaire, 2 une occlusion intestinale ou a une

perforation des anses intestinales par des ascaris ou des amibes hématophages.

- Accidents pseudo lithiasiques

Des ascaris adultes engagés dans le canal cholédoque peuvent simuler une lithiase cholédocienne.

Les vers peuvent également migrer dans le canal de WIRSUNG ou dans 'ampoule de VATER.

- Ruptures d’abcés amibiens du foie

Quoique de traitement médical d’abord il peut nécessiter un drainage chirurgical.
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3.7.2.Complications médicales
Malnutrition et déshydratation

Les troubles du transit observés au cours des parasitoses intestinales peuvent étre responsable de
pertes hydro-électrolytiques avec déshydratation[61].
Parfois méme s’installe un syndrome de malabsorption (giardiase,

anguilluloses ) entrainant une dénutrition avec altération de 1’état général.
Anémie
Les infestations massives au cours de I’ankylostomiase et de la trichocéphalose sont responsables

d’une anémie parfois sévere.

Complications neurologiques, cutanées, hépato-spléniques, cardio-pulmonaires.

Elles sont dues le plus souvent a la bilharziose intestinale ou a I’amibiase.

On peut aussi observer des cardiopathies anémiques d’origine ankylostomienne.
g

3.8. Diagnostic paraclinique des parasitoses intestinales

3.8.1. Examen parasitologique des selles

Examen macroscopique

Il doit apprécier :

-La consistance des selles

-La présence d’éléments surajoutés non fécaux : mucus, sang ;

-La présence de formes adultes : ascaris, oxyure, anneaux de ténias[61].

Examen microscopique

1l doit comporter :

-un examen direct a 1’état frais ;

-une ou deux techniques de concentration dont les principales sont :
. la méthode de RITCHIE simplifiée ;
. la méthode de BLAGG (MIF-Concentration )
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. la méthode de BAILENGER ;

. la méthode de TELLEMANN-RIVAS

. la méthode de WILLIS

. 1a méthode de JANECKSO-URBANYTL
Une quantification des éléments parasitaires peut étre nécessaire dans les enquétes épidémiologiques
(méthode de KATO katz, de BRUMPT STOLL).

3.8.2. Les autres circonstances de découverte para clinique[61].
-aspiration duodénale : Giardia, anguillule, douves.

-endoscopie digestive : parasites adultes et larves.
-radiologie : ascaris.

-interventions chirurgicales : ascaris, ténias, oxyure.

3.8.3. Les examens biologiques d’orientation
-L’hémogramme :

hyperéosinophilie
anémie

-Les examens sérologiques

La recherche d’anticorps anti parasitaires n’est pas courante du fait de la complexité de sa mise en

ceuvre et des indications hmitées[61].

3.9. Traitement des parasitoses intestinales

3.9.1 Traitement des helminthiases
-Albendazole (ZENTEL®, ALBEN ®)

Indications : anguilluloses, ascanidioses, ankylostomasies ,trichocéphalose, oxyurose.
Posologie : anguillulose :400 mg par jour pendant 3 jours
Ascaridiose, ankylostomoses, tricocéphalose, oxyurose :
400 mg en prise unique
Contre indications : Grossesse

-Mébendazole (VERMOX®)
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Indications :oxyurose, ascaridioses, trichocéphalose, ankylostomiases .
Posologie :
» Oxyurose :100 mg en prise unique pour les enfants de moins de 13 ans et 200 mg en 2 prises
pour les enfants de plus de 13 ans et adultes.
» ascaridioses, ankylostomiases, trichocéphalose: 200 mg par jour pendant 3 jours,
renouvelable 2 & 3 semaines plus tard.
Contre indication : Grossesse .
-Flubendazole (FLUVERMAL®)
Dérivé direct du mébendazole, il présente les mémes indications et le méme mode d’utilisation.
-Lévamizole (SOLASKIL® )
Indications : ascaridioses, ankylostomiases.
Posologie :
» ascaridiose :3 mg/kg en prise unique pour les enfants et 150 mg en prise unique pour les
adultes.
» Ankylostomiases : la posologie est doublée pendant deux jours consécutifs.
Contre-indications :Grossesse.
-Pamoate de pyrantel (COMBANTRIN®, HELMINTHOX ®)
Indications :oxyurose, ankylostomiases, ascaridioses.
Posologie : 10 mg/kg en prise unique pour I’oxyurose et 1’ascaridiose, et
20 mg/kg par jour pendant 3 jours pour les ankylostomiases.
Contre-indication : Grossesse.
-Tiabendazole (MINTEZOL®)
Indications : anguillulose, ascaridiose, ankylostomiases, oxyurose.
Posologie : 50 mg /kg par jour en une prise pendant 2 ou 3 jours consécutifs.
Une deuxiéme cure est nécessaire 2 ou 3 semaines plus tard.
Contre-indications : Grossesse, allaitement, insuffisance rénale ou hépatique.
Contre les vers plats

-Niclosamide (TREDEMINE ®)

Indications : téniasis, hyménolépiase.

Posologie et mode d’administration
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» téniasis : le patient a jeun depuis la veille, ingere la dose utile en 2 prises a

une heure d’intervalle
-moinsde2ans:0,5¢g
-2a7ans:1g
-plusde 7ans: 2 g
» hyménolépiase : la cure dure 7 jours :
-JO : méme posologie que dans les téniasis
-J1 a J6 : la dose quotidienne est réduite de moitié.
Contre indication : Prudence en cas de grossesse
-Praziquantel ( BILTRICIDE®)
Indications : téniasis, hyménolépiase.
Posologie : 10 a 15 mg/kg en prise unique

Contre-indications ; a déconseiller chez la femme enceinte.

Contre schistosoma mansoni
-Praziquantel (BILTRICIDE®)
Posologie : 40mg/kg en prise unique

Contre-indications : grossesse.
-Oxamniquine (VANSIL® , MANSIL®)
Posologie : 15 a 20 mg/kg en prise unique
Contre-indication : grossesse, allaitement, insuffisance rénale,

antécédent de comitialité.

Contre les douves intestinales
-Niclosamide (TREDEMINE®) : méme posologie et mémes précautions que dans les téniasis.

-Praziquantel (BILTRICIDE®) : dose unique de 15mg/kg.
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3.9.2. Traitement des protozooses
Les nitro-imidazolés (amoebicides tissulaires)

-Métronidazole (FLAGYL®, SUPPLIN®)[27, 52, 66].

Indications : amibiase, trichomonase, giardiase.
Posologie : enfant : 30 a 40 mg/kg
Adulte : 1,5g par jour pendant 7 jours.

Contre-indications : premier trimestre de la grossesse, lactation, troubles neurologiques
organiques, malades traités par le disilfurame et la warfarine ; sensibilité aux dérivés Imidazolés.
-Secnidazole (FLAGENTYL®)

Indications : amibiase, trichomonase, giardiase.

Posologie : enfant : 30mg/kg en une prise

Adulte : 2g en une prise
Contre-indications : voir métronidazole.
-Tinida'zole (FASIGYNE®)
-Indications : amibiase, trichomonase, giardiase.
Posologie : adulte : 2g par jour en une prise pendant 4 a S jours.
Enfant : 50 a 70mg/kg en une prise, sans dépasser 2g.
Contre-indications : voir métronidazole.
Les hydroxyquinoléines (amoebicides de contact)

-Tibroquinol (INTETRIX P®)

Indications : amibiase.
Posologie : enfant : 2 a 3 mesures/kg par jour pendant 10 jours.
Contre-indications : insuffisance rénale ou hépatique.

-Tiliquinol+ tibroquinol (INTETRIX®)

Indications : ambiase (amoebicide de contact).
Posologie :- 4 a 6 gélules par jour dans I’amibiase aigué, en association
avec les amoebicides tissulaires.

-4 gélules par jour pendant 10 jours dans I’amibiase chronique.
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3.9.3. Traitement chirurgical
Le traitement chirurgical est indiqué en cas de complication chirurgicale.

Il consiste en une laparotomie avec levée d’obstacle, drainage chirurgical, appendicectomie etc.[66].

3.9.4. Prévention et prophylaxie des parasitoses intestinales

Mieux vaut prévenir que guérir, le dicton s’applique plus que jamais aux maladies
parasitaires. En effet, la prophylaxie de ces affections pose un probleme encore plus important et
certainement aussi urgent que le traitement des personnes déja atteintes.
La lutte contre les parasitoses intestinales met en ccuvre un ensemble de mesures destinées a
interrompre la transmission, a protéger le terrain réceptif et a parfaire I’éducation sanitaire et sociale.

Ces mesures sont individuelles ou collectives[27, 55, 61, 66].

3.9.4.1.Les mesures individuelles
Les regles d’hygiene sont essentielles :

- propreté des mains,

- filtration ou ébullition de 1’eau de boisson,

- nettoyage soigneux des fruits et des 1égumes,

- éviction de la viande mal cuite, ce qui se heurte malheureusement a des habitudes
alimentaire bien ancrées,

- défécation dans des latrines,

- port de chaussures qui est efficace mais illusoire dans le cadre de certaines
professions (agriculture par exemple),

- éviction des bains dans les eaux stagnantes.

3.9.4.2.Les mesures collectives
- Lutte contre le péril fécal (aménagement de latrines et sensibilisation de Ia

population a leur utilisation).
- Approvisionnement de la population en eau potable.
- Evacuation des eaux stagnantes.

- Contrdle médical des aliments vendus sur le marché.
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La mise en ceuvre de toutes ces mesures nécessite des moyens financiers qui, le plus souvent,

dépassent les possibilités des pays concernés.
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A travers le monde, de nombreuses études ont concerné les parasitoses intestinales.

1. En Amériques.
> Au Mexique : A Mexico, Nozais.JP et coll. entre 1981 et 1992 [50] trouvent une

prévalence de 11,2% pour l'ascaris, 1,7% pour le trichocéphale, 0,1% pour les ankylostomidés.

» En MARTINIQUE : Une étude rétrospective donnant les résultats de

plusieurs laboratoires du pays utilisant des techniques coprologiques différentes menée par
Nozais.JP et coll.. en 1995 [50] trouvent 0,1% cas d'ascaridioses, 0,4% pour le trichocéphale, 3,2%

our l'anguillule, et 1,4% pour les ankylostomidés. En 1988, les chiffres étaient plus élevés.
p g y

» En AMAZONIE PERUVIENNE : BOURREE. et coll. en 1994 [61] au cours

d'une enquéte épidémiologique sur les parasitoses intestinales avaient retrouvé une prévalence global

de 92%.

2. En Asie.
> En MALAISIE :

- Nozais.JP et coll.. en 1997 [50] lors d'une étude portant sur 205 enfants aborigénes trouvent les
résultats suivants : 62,5% pour l'ascaris surtout aprés 5 ans, 91,7% pour le trichocéphale et les
ankylostomidés pour 28,8%.

- Nozais. JP, MENANDRA RAJ S et coll. en 1997 [50] en menant une étude sur la péninsule
malaise chez 249 enfants ont révélé 29% de porteurs d'ascaris, 41% de porteurs de trichocéphale, et
7% de porteurs d'ankylostomidés.

- Nozais.JP et coll.. en 1998 [50] & Laos au cours d'une étude des selles le long du Mékong utilisant
la méthode de KATO de 90 adultes et 47 enfants avaient retrouvé l'ascaris chez 26,3% des sujets, le

trichocéphale et I'ankylostome chez 19% et I' anguillule chez 2,2% des cas.
» Au NEPAL : Nozais .JP, RAI SK. et coll. a I'nhdpital de KATMANDOU entre 1985 et 1992

[50] ont retrouvé l'ascaris le plus souvent avec 32 a 39%, l'ankylostome 12 a 24% et le

trichocéphale 9 a 25%.
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3. En Afrique.

3.1. Au Maghreb.
> EN TUNISIE :BOURATBINE et coll. en Février 2000 [26 ] pour une

meilleure estimation de la prévalence du parasitisme intestinal dans la
région de Tunis ont mené une étude portant sur 112 enfants dgés de 5 a
14 ans. Ils ont tous bénéficié de trois examens parasitologiques des selles

a trois jours d’intervalle (J1, J4, et J7).

Les résultats font état d’une prévalence globale du parasitisme de 41% ; le polyparasitisme a été
retrouvé chez 12,5% des sujets infestés. Les protozoaires étaient les parasites prédominant avec

87,2% parmi lesquels : Giardia intestinalis 78%, Dientamoeba fragilis et Entamoeba histolytica dispar

ne représentent que 22%, Trichomonas intestinalis 2,5%. Les helminthes ont été retrouvé dans 5 cas

dont 4 correspondaient a Entérobius vermicularis.

» AUMAROC : CADI-SOUSSLI. et coll. en 1982 [30] a Rabat, ville cétiere, et

a Fes-Taza situé a |’ intérieur ont analysé les résultats d’examens coprologiques effectués dans les
laboratoires centraux de Rabat et Fés et ceux d’une enquéte menée en milieu scolaire portant sur 500
écoliers de 7 a 14 ans, habitant la ville et la campagne. Les résultats suivant ont été retrouvés : 3 cas
d'ascaridiose et 2 cas de trichocéphalose chez les moins de 18 mois a Rabat et Fés, 2% d'ascaridiose
et 1% de trichocéphalose chez les enfants a Rabat contre 23% d'ascaridiose a Fés. Dans la province

de TAZA la prévalence des helminthiases était de 9,5% chez les enfants de 7 a 14 ans.

3.2. A Madagascar
Nozais.JP, KIGHTLINGUER et coll. en 1995 [50] au cours d'une étude dans la région du Sud-Est de

Ile en forét humide concernant 1292 enfants de moins de 11 ans avaient retrouvé 78% de porteurs
d'ascaris, 38% de porteurs de trichocéphale et seulement 16% de porteurs de N. americanus.
Raynal en 1929 [56] aprés un examen de selles de 620 tirailleurs malgaches avait montré que 25%

d'entre eux émettaient des ceufs de Schistosoma mansoni. Au cours de cette méme étude il trouve des

prévalences €levées de schistosomiase a Schistosoma mansoni de 55%, 26%, et 24% respectivement

dans les régions des hauts plateaux, du Sud, et de I'Est .
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En revanche au Centre et au Nord il ne trouve que 3% et 0% comme prévalence pour la méme

schistosomiase a Schistosoma mansoni.

3.3. En Afrique centrale.

> Au Cameroun :DOUDIJI B. et coll. dans une étude menée de Janvier 1994

a Décembre 1995 [35]chez 1135 patients de I’hopital de Mokolo ont rapporté une prévalence globale
de 12,9% pour les helminthiases réparti entre T. saginata 3,8%, A. duodénale 3,6%, S. mansoni

2,7%, A. lumbricoides avec 2%, E. vermicularis avec 0,5% et T.trichiura avec 0,3%. Entamoeba

histolytica était le seul protozoaire avec une prévalence de 23,1% ; les sujets de sexe masculin étaient
p p i

les plus affectés.
» Au Gabon : En 1982 BOURDIL M. et coll. [23] a partir des enquétes sur
les helminthiases intestinales avaient noté I'importance de 3 nématodoses:
-la trichocéphalbse atteignant tous les enfants scolarisés,
-I’ascaridiose dépassant 70% ainsi que 1’ankylostomiase,
-enfin l'anguillulose dépassant 10%.

Les résultats compilés des prévalences des nématodoses intestinales a partir des enquétes menées au
Centre Universitaire des Sciences de la Santé, a Douguila et & Avea par BOURDIL M, RICHARD
LENOBLE M. KOMBILA et coll. ont donné une prévalence de 56,5% chez les enfants agés de 5 a 14

ans pour les helminthiases[23].

3.4. En Afrique du Sud

Nozais.JP et coll.. en 1997[50] au cours d’une étude effectuée dans la Northern province, parmi 303
enfants noirs agés de 4 a 6 ans, n’ont trouvé que 5,9% de porteurs d’ascaris, tandis que le nombre de

porteurs de trichocéphale était insignifiant tout comme celui des porteurs d’ankylostomidés.

27

Adresse:Zongo Issaka BP:390 Tel:(00226) 60 43 67 Email:zongo_issaka@yahoo.fr



3.5. En Afrique de 1’Est.

» Au Kenya : Nozais.JP et coll. en 1994 [50] au cours d’une étude portant 55 enfants d’une école
primaire a noté 93% de porteurs d’ankylostomidés, 84% de porteurs de trichocéphale, et 29%

d’ascaridiose.

Dans une autre étude plus récente effectuée a I’Ouest du pays en 1998 par Nozais.JP OLSEN A et
coll.(District de Kisuma) chez 752 sujets provenant de trois villages, les prévalences de

I’ankylostome, de I’ascaris et du trichocéphale étaient respectivement de 63%, 16% et 24%[50].

» En Tanzanie : Nozais.JP et coll. en 1995 [50] dans I’lle de Pemba, dans une étude parmi les
enfants scolarisés de deux écoles et parmi la population générale a donné les résultats suivant :
trichocéphale 78% et 88,7% pour les deux écoles et 76% dans la population générale, les
ankylostomidés respectivement 58,9%, 84,8% et 60,8% enfin ascaris 58,7%, 71,2% et 48,2%.

3.6. En Afrique de 1’Ouest.

» Au Nigeria: NWOSU A.B.C. au cours d’une étude en 1982 [51] trouve une prévalence
globale des ankylostomes de 70 a 80% en zone rurale contre 12 a 21% en zone urbaine. Le

polyparasitisme est estimé a 50% chez les enfants de 5 415 ans.

ASAOLU S.0. et coll. en 1991[51] au cours d’une étude sur la prévalence des helminthiases
intestinales dans des communautés rurales au Sud du Nigeria ont trouvé une prévalence de 61,5 a

72,2% pour Ascaris lumbricoides 65 & 74% pour Trichuris trichiura et 52,4 a 63% pour les

ankylostomidés.

Une autre étude menée en 1997 [50] par Nozais.JP et coll.. portant sur 300 sujets hospitalisés a Port
Harcourt rapportent respectivement 54%, 43,7% 42,7% et 33% pour les porteurs d’ascaris, de

trichocéphale, d’ankylostomes et d’anguillules.
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» Au Sénégal :

DIALLO S et coll. en 1995 lors d’une étude sur les facteurs de risque de la morbidité de la giardiase
de I’enfant en milieu urbain dakarois ont rapporté un taux de portage de kyste de Giardia lamblia de

32%[17].

Les symptomes ayant motivé la consultation étaient les douleurs abdominales dans 78,2%, la diarrhée

dans 68,2%, la mal nutrition dans 36,4% et enfin I’anémie dans 30,6%/[17].

CAMARA S. et coll. entre le 17 et le 25 Avril 1997 [26] au cours d’une étude 2 KHOMBOLE en
zone rurale ont rapporté une prévalence des parasitoses intestinales de 31,3% ; 68,7% des enfants
parasités avaient plus de 24 mois ; Giardia a été retrouvé avec une fréquence de 45,3%, ’amibiase

avec 13,9% et 1'ascaris avec 31,4%.

En Casamance 1’anguillule a été retrouvé avec une prévalence de 36% en 1984 selon des résultats

rapportés au cours d'une réunion internationale a Abidjan [28].

En milieu pédiatrique sénégalais DIALLO S. et coll. en 1995 [33] lors d’une étude sur I’audit du
traitement probabiliste des parasitoses intestinales ont rapporté une prévalence globale des parasitoses
intestinales de 70,46%. Les tranches d’dges de 0 & 23 mois et de 10 & 15 ans ont été les plus

concernées. Les helminthes représentaient 53,76% et les protozoaires 46,24%.

» Au Niger

ALAROU A, et coll. en 1989 [10] au cours d’une étude sur les parasitoses intestinales de 1’enfant de
0 mois a 14 ans a Niamey ont rapporté une prévalence globale de 49,6%. Ils notaient un parasitisme
précoce qui augmentait de fagon notable aprés 2 ans : la giardiase 31,6%, amibiase infestation 12,8%

hymenolépiase 10,8%. Dans la tranche d'age de 5 a 14 ans le taux d'infestation était de 52.4%.

» AuTogo

Selon LAPIERRE 1J. et coll. I’étude de dix sources statistiques de 1965 a 1987 a permis d’établir la

prévalence des principales nématodoses intestinales au Togo. Elles sont de 14-87% pour
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ankylostomiase, 6-57% pour 1’ascaridiose 2-8% pour 1’anguillulose, et 0,1-1,5% pour la

trichocéphalose[65].

APLOGAN A. et coll. en 1990 [11] lors d’une étude sur les parasitoses digestives chez le jeune enfant
en milieu tropical extra hospitalier dans un village du Sud-Togo ont rapporté une prévalence globale

chez les enfants de 6 mois a 3 ans de 42,5% et 12,1% de polyparasitisme.
> Au Mali

RANQUE P. au cours d’une étude en 1982 [59] a rapporté un faible taux d’infestation helminthique :

Ascaris lombricoides : 3 fois/1626 dans la zone de Selingué, Trichuris trichura 0,2% dans la zone de

Selingue et 0,75% dans le cercle de Kadiola, seuls les Ankylostomes étaient plus fréquents.

» En Céte d’Ivoire

Dans ce pays d’Afrique de ’Ouest frontalier avec le Burkina Faso, les études dans le domaine sont

nombreuses. Nous vous proposons les résultats de quelques unes.

ADJETEY T.A K. et coll. entre 1990 et 1994 [2] au laboratoire de parasitologie de I’Institut Pasteur
de Cocody au cours d’examens parasitologiques de selles ont rapporté une prévalence globale des

helminthiases intestinales de 18,6%, et 13,3% de polyparasitisme.

Il n’y avait pas de différence entre les sexes. La tranche de 10 a 19 ans était la plus touchée, la moins

touchée était celle de 0 a 4 ans.

La méme équipe de Novembre 1993 a Janvier 1994 [4] a réalisé une étude transversale dans 7 écoles
primaires dans la ville d’Abidjan, 1001 enfants de 4 a 15 ans ont été concernés. La prévalence
globale des helminthiases intestinales était de 36,4%. Les prévalences spécifiques étaient de 23,3%

pour Trichuris trichiura, 16,4% pour Ascaris lumbricoides et 16,4% pour N. americanus.

Dans cette €tude, ils montrent que les parasitoses intestinales touchent plus fréquemment les enfants

des milieux socio-économiques défavorisés.

30

Adresse:Zongo Issaka BP:390 Tel:(00226) 60 43 67 Email:zongo_issaka@yahoo.fr



BROALET E.Y. et coll. entre janvier et novembre 1991 [18] ont examiné les selles de 388 femmes
enceintes dgées de 15 a 49 ans de la région d’Abidjan et ont observé un parasitisme global de 53,6%,

N. americanus représentait 43%, Ascaris lumbricoides et Trichuris trichiura chacun 24,7%

Schistosoma mansoni 5,3%, Entamoeba. coli 62%, Entamoeba .histolytica 1,1% Trichomonas

intestinalis 2,8%, Giardia intestinalis 5%.

Le taux de polyparasitisme était de 30,4%.

ADIJE E. et coll. en Septembre 1987 [15] ont effectué une enquéte dans le département de
BONDOUKOU chez les enfants d'age scolaire. IlIs rapportent que 56,3% des 396 enfants examinés

hébergeaient des parasites.

OUATTARA et coll. en 1987[57] rapportent une prévalence globale de 62% parmi 340 enfants agés
de 1 a 15 ans dans la région de Touba au Nord-Ouest de la Cote d’Ivoire a I’issue d’une enquéte

copro-parasitologique par la méthode de KATO.

» Au BURKINA FASO

KAMBIRE P. A. en 1982 [49] a partir du demier relevé épidémiologique de 1980 a notifié pour la
région des hauts bassins une prévalence de 3,6, 0,9 et 1,2 pour 10 000 pour respectivement

l'ascaridiose, I'oxyurose et I'anguillulose.

FAUCHER P. et coll. en 1984[61] lors d'une enquéte réalisée dans la région de KAYA avaient trouvé

pour Necator americanus une prévalence de 11% dans la région de LOUDA et 9,3% dans le village

de Damesna. Pour les deux villages les prévalences d'Hymenolepis nana étaient respectivement de

9,4% et 10%. Les autres helminthes étaient retrouvés a des taux plus faibles pour l'ensemble des deux

villages:T. saginatta 7,5%, Ascaris lumbricoides et Trichuris trichiura , taux inférieur a 0,5%.

Seulement 3 cas de parasitoses par Schistosoma mansoni étaient retrouvés.

GBARY et coll. en 1985 [41] au cours d'une étude sur les aspects épidémiologiques des

helminthiases en milieu urbain dans la ville de Bobo Dioulasso ont retrouvé une prédominance de
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l'ankylostome avec une prévalence de 22%, les prévalences des autres helminthes n'excédaient pas

4%, les enfants étaient les plus touchés.

ZAN [68] en 1992 lors d'une enquéte de base réalisée dans la zone d'aménagement hydroélectrique et
hydro-agricole de BAGRE avait retrouvé parmi les sujets de moins de 15 ans une prévalence globale

de 42,9% pour les parasitoses majeures (Ankylostoma duodénales, Strongyloides stercoralis, et

Entamoeba coli.

TIENDREBEOGO en 1994 [66] au cours d'une enquéte en milieu scolaire dans la ville de
Ouagadougou avait retrouvé une prévalence globale des parasitoses intestinales de 62,2%; Parmi les

helminthes, une prédominance d'Hymenolepis nana a été notée avec un taux de prévalence de 8,7%

alors que Entamoeba coli prédomine au sein des protozoaires avec un taux de prévalence de 38,5%.

~GARBA A. et coll. en 1999 [42] au cours d'une enquéte sur les schistosomiases sur le site du futur
barrage de Ziga ont examiné 458 enfants de 7 a 15 ans pro':venant de 5 villages: la schistosomiase
intestinale n'a pas été observée bien que quelques cas aient été signalés dans 1'hdpital de district et
que I'h6te intermédiaire ait été observé dans cette région. Cependant la zone est hyperendémique

pour Schistosoma haematobium dont la prévalence est supérieure a 46%.
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DEUXIEME PARTIE : NOTRE ETUDE
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V.OBJECTIFS DE L’ETUDE
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5. 1. Objectif général

Analyser les aspects épidémiologiques et cliniques des parasitoses intestinales de I’enfant en milieu

scolaire dans la ville de Bobo-Dioulasso.

5. 2. Objectifs spécifiques

1.Identifier les différents parasites intestinaux de 1’enfant en milieu scolaire dans la ville de Bobo-

Dioulasso.

2. Déterminer la prévalence globale et spécifique des parasitoses intestinales en milieu scolaire de la

ville de Bobo-Dioulasso.

3. Identifier les signes cliniques les plus fréquents au cours des parasitoses intestinales chez I’enfant

en milieu scolaire dans la ville de Bobo-Dioulasso.
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VI. METHODOLOGIE
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6.1.Cadre d'étude
L’étude s’est déroulée dans la ville de Bobo-Dioulasso ;deuxiéme ville du Burkina Faso situé

au Sud-ouest et a 365 kilomeétres de la capitale, Ouagadougou. Chef-lieu de la province du Houet,
elle couvre 13678 ha, découpée en 25 secteurs repartis dans 3 arrondissements ( Do, Dafra, Konsa).
Le climat de Bobo-Dioulasso est de type Sud soudanien, les températures varient entre 10°C et 37°C
parfois 39°C.
La ville est relativement bien arrosée 1100-1200 mm d’eau par an.
Il y a 2 saisons dans 1’année, une saison des pluies (Mai-Octobre) et une saison seche (Novembre-
Avril).

La population était de a 521 390 habitants en 1997 et était caractérisée par sa jeunesse, sa
diversité ethnique et la présence de nombreuses colonies étrangeres (Béninoise, Sénégalaise etc..).

L’islam, le christianisme et I’animisme sont les religions rencontrées[36]

Organisation de I’enseignement primaire de Bobo-Dioulasso

Le département de 1’enseignement primaire dans la ville est sous la responsabilité administrative de
la Direction Provinciale de ’enseignement de base du Houet ; elle méme relevant de la Direction
régionale des Hauts Bassins (DREB /Hauts Bassins).

La DPEB du Houet compte 6 inspections de I’enseignement du premier degré. Seules 4 inspections
concernent la ville de Bobo-Dioulasso (n°l, n°2 , n°3 et n°6). L’état des listes qui nous a été fourni
par les différentes inspections de la ville fait état de 138 écoles publiques et privées confondues,
conventionnelles et medersa compris.

Sur le plan sanitaire la prise en charge des écoliers est faite au centre médico-scolaire ou au CSPS le

plus proche, les écoles n’ayant pas leurs propre service de santé .

6.2. Population cible
Elle est représentée par les éléves des écoles primaires, publiques ou privées, conventionnelles ou

medersa de la ville de Bobo-Dioulasso.

6.3. Type d’étude
Il s’agit d’une étude transversale descriptive de Février a Juin 2002.
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6.4. Echantillonnage
Taille de I’échantillon

En supposant une prévalence globale de I’ordre de 62,2% (Prévalence retrouvée en 1994 lors d’une

étude sur la prévalence des parasitoses intestinales et urinaires en milieu scolaire dans la ville de

Ouagadougou) et désirant une précision de 95% avec un risque d’erreur de 5% la taille d’échantillon

requise est :

Nz*p (1-p)

ne=n*DE= - =720
d?(N-1)+z2p (1-p)

N :Total de la population =62067 éléves

Z :Valeur z, correspondant au niveau de confiance = 1,96

d :Précision absolue

p :Proportion attendue dans la population =62,2%

DE :Effet de grappe

Ne :Echantillon effectif :720 éleves

n* : effet de grappe

Procédure d’échantillonnage

Nous avons procédé a un sondage en grappes selon la méthode mise au point par Menderson et

Sundareson pour le choix des écoles. Au total 30 grappes correspondant aux écoles, ont été tirées au

hasard a I’aide de la liste exhaustive des €coles de la ville(138 écoles) selon leur effectif cumulé.

Le nombre total d’éleves par école représente le quotient de la taille de 1’échantillon déterminée plus

haut par le nombre de grappes ou d’écoles sélectionnées, soit 24 éléves par école.

Le choix des 24 éleves de chaque école a été réalisé a partir de 1’effectif global de ladite école en

utilisant la table des nombres aléatoires ce qui donne une distribution au hasard des éléves a

sélectionner dans toutes les classes.
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6.5. Déroulement pratique de 1'étude.
Nous avons réalisé une étude transversale descriptive de Février a Juin 2002 avec une autorisation

d’enquéte dans les écoles écrite de la Directrice de DPEB/H.

a) Recrutement des enfants

La veille des prélévements, nous nous rendons au lieu de la grappe :
les objectifs , I’importance et la finalité de 1’étude sont expliqués aux enseignants et éléves, puis les
¢éleves de la grappe sont tirés selon la procédure décrite plus haut. Chaque éléve sélectionné
bénéficie alors d’un examen physique complet et les résultats consignés dans une fiche de collecte
de données établie a cet effet.
Nous donnons des informations sur les conditions d’un bon prélévement des selles qui seront
recueilles dans des petits bocaux que nous avons remis aux enfants.
Notons que les éléves qui présentaient des signes suggestifs de parasitoses nécessitant une technique
spéciale de prélevement ont été convoqué directement au laboratoire (salle de prélévement), par
exemple le scoth-test de Graham dans le cadre d’un prurit anal suggestif d’oxyurose. :
Pour les autres cas nous nous nous sommes rendus a I’école t6t le matin pour la récupération des
préléevements qui ont été rapidement acheminé au laboratoire de Parasitologie du centre Muraz pour
examen.

Les écoliers présentant des parasites ont été traité par les anti-parasitaires selon des
posologies adaptées.

b) I’examen parasitologique des selles :

Les examens ont été€ effectués au laboratoire de parasitologie du centre muraz de Bobo Dioulasso.
La recherche de parasites intestinaux s'est faite selon trois techniques :

e [’examen direct

¢ la méthode d’enrichissement de Ritchie simplifiée{Hawgood et Ridley)
Les deux techniques ont été utilisées de fagon systématique sur chaque échantillon de selles.

e le scotch test anal de Graham, utilisé dans le cadre d’un prurit anal suggestif d’une oxyurose.
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» L’examen direct

Matériel :

- Microscope optique
- lames et lamelles

- sérum physiologique
- pipettes,

- anse de platine

Technique :

- déposer une goutte de sérum physiologique sur la lame

- diluer une petite quantité de selles (2g) dans cette goutte de sérum physiologique.

- ne pas ajouter de sérum physiologique si les selles sont liquides

- recouvrir la préparation avec la lamelle.

NB : le sérum physiologique a été remplacé par du lugol qui a I’avantage de colorer les kystes

d’amibes et de les rendre plus visibles.

Lecture :
- a ’objectif x 10, parcourir méthodiquement toute la surface de la lame a la recherche d’élément
suspect.

- Passer a I’objectif x 40 et oculaire x10 pour préciser la nature de ces éléments.

Résultats :

L’examen direct permet de retrouver :

- tous les ceufs d’helminthes

- tous les kystes de protozoaires

- toutes les formes végétatives d’amibes et de flagellés

- les larves de nématodes (surtout anguillule)
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» La méthode de concentration de Ritchie simplifiée ( HAWGOOD & RIDLEY)

Matériel :

- lames porte — objet

- abaisse - langue

- verres a pieds

- tube a essai

- portoirs

- Centrifugeuse

- Solution aqueuse a 10% de formol commercial

- Ether

Technique :

- Dans un verre a pied écraser une noix de matiéres fécales (2g) dans 5 fois son volume d’eau
formolée a 10% (7 ml de formol).

- Tamiser pour éliminer les gros débris et transférer dans un tube a centrifuger .

- Deux tiers (2/3) de dilution fécale(2g) et un tiers (1/3) d’éther (2ml).

- Agiter jusqu’a obtention d’une solution homogene.

- Centrifuger a une vitesse de 2000 tours / mn pendant 2 mn, rejeter le liquide surnageant et

examiner le sédiment.

Lecture :
- Etaler le sédiment sur une lame en deux points différents.
- On peut ajouter une goutte de lugol pour mieux visualiser le kyste d’amibes par exemple .

- Examiner a I’objectif x 10, puis passer a ’objectif x 40 pour identifier les éléments suspects.

Résultats :

- Cette méthode concentre bien les ceufs d’helminthes, les kystes de protozoaires et de flagellés.

» Le scotch — test anal de Graham
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Matériel :
- Rouleau de scotch de deux centimétres de large
- Tubes a essai

- Huile a immersion

Technique :

- Faire le prélévement le matin avant toute toilette ou défécation
- Découper un morceau de scotch d’une longueur légerement inférieure a celle d’une lame porte -
objet
- Coiffer I’extrémité arrondie du tube a essai avec ce morceau de scotch en plagant la face adhésive a
I’extérieur
- Placer le patient en position genu pectoral
- Déplisser les plis radiés de 1’anus
- Appliquer un ruban adhésif a la périphérie de I’anus au niveau des plis et non dans le canal anal
coller le morceau de scotch sur la lame porte — objet.
Lecture :
- a I’objectif x 10, si quelques bulles d’air génent la lecture décoller le ruban et déposer une goutte
d’huile a immersion sur la lame ; recoller le ruban.
- les ceufs transparents, ovalaires, asymétriques et embryonnés sont de reconnaissance facile.
Indication
Prurit anal et suspicion d’oxyurose.
Résultats :

- Cette technique est pratiquée pour la recherche des ceufs d’oxyure et de embryophores de Tenia

saginata.

6.6.Les biais et les facteurs limitant de 1'étude.

6.6.1. Biais de sélection ou d’échantillonnage

Au cours de notre étude nous avons rencontré des difficultés dont les plus significatives sont :
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-L'interrogatoire des €leves du cours primaire dont I'éveil et le niveau de compréhension pas toujours
satisfaisants peuvent étre sources d’erreurs.
-Le délai entre 1'émission des selles et I'examen au laboratoire rendant possible la sous-estimation de

la prévalence des protozoaires intestinaux.

6.6.2.Au niveau de la méthode diagnostique.
-La technique de concentration des selles de KATO n'a pu étre réalisée par manque du matériel

nécessaire.

-Examen de selles non quantitatif

6.6.3.La biologie des parasites .
-Périodes muettes des parasites par exemple avec Giardia intestinalis.

6.7.Plan de gestion et d’analyse des données
Les données collectées ont été saisies et analysées sur le logiciel EPI-INFO dans sa version 6. Le test

du khi? a été utilisés pour I'analyse statistique .

Sur la base de renseignements sur la profession, 1’habitat, les biens de consommation, et les moyens
de locomotion de la famille de I’éléve nous avons établis 5 scores socio-économiques des éleves :
-Scoretresbas 1a.5

- Score bas 6as8

-Scoremoyen 9all

- Score élevée 12417

- Score trés élevé > 18

Les enfants ont €té réparti selon 3 classes d’age de 4 années d’intervalle.
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VILRESULTATS
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7.1. Population étudiée et taux de participation.

Sur les 720 éléves ainsi tirés 20 n'ont pu donner un prélévement de selles.

L'étude a donc porté sur 700 éléves dont:

-362 ¢éleves de sexe masculin soit 51,7%

-338 éleves de sexe féminin soit 48,3%

L'dge moyen de l'échantillon était de 10 ans avec des ages extrémes de 5 ans et 18 ans.

Sur un échantillon de 720 éléves 700 ont fourni des selles, soit un taux de participation de 97,2%.

7.2. Prévalence globale des parasitoses intestinales
Sur les 700 prélevements de selles examinés 281 contenaient au moins un parasite soit une

prévalence globale de 40,1%.

7.2.1.Prévalence des parasitoses intestinales selon 'inspection
Tableau I : Répartition de la prévalence des parasitoses intestinales selon 1’inspection.

Inspeétions Nombre d’enfants Nombre d’enfants | Nombre total prévalence
~ examinés non parasités | examinés parasités | d'enfants examinés %
N°1 89 46 135 34
N°2 147 91 238 38,2
N°3 120 90 210 42,8
N°6 63 54 117 46,1
Total 419 281 700 40,1

Les prévalences retrouvées sont relativement semblables dans les inspections n® 2, 3, et 6 par rapport
a ’inspection n°1 ou cette prévalence parait plus basse, mais la différence n’est pas significative

(x*=483, dd1=3, p=0,1)

45

Adresse:Zongo Issaka BP:390 Tel:(00226) 60 43 67 Email:zongo_issaka@yahoo.fr



7.2.2.1.Prévalence des parasitoses intestinales par école

7.2.2.1 1. Inspection de I’enseignement de Bobo n° 1
Tableau II : Répartition de la prévalence a 1’inspection Bobo n°1 par école

Ecoles | Nombre d’enfants examinés Nombre d’enfants parasités | prévalence %
‘(Bindougousso A 24 4 16,6
Bobo centre A 23 10 434
Koko A 24 7 29,1
Ouezzin ville B 20 8 40
Tounouma sud C 24 9 37,5
Guimbi ouattara 20 8 40

Le tableau montre une large variation des taux d’une école a 1’autre qui sont tout de méme é€levés

avec une différence non significative( p=0,3).

7.2.2.1.2. Inspection de I’enseignement de Bobo n°2

Tableau 111 : Répartition de la prévalence a I’inspection Bobo n°2 par école

Ecoles Nombre d’enfants examinés Nombre prévalence (%) |
d’enfants parasités

Accart ville nord A 24 12 50
Accart ville sud C 24 9 37,5
Colsama A 24 8 33,3
Colsama D 24 12 50
Hamdalaye B 24 8 333
“ Lafiabougou C 24 8 333
Sikasso cira B 22 10 45,4
La gare 24 7 29,1
Alpha Solidarité 24 11 45,8
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Les prévalences sont plus €élevées dans les écoles Accard-Ville nord A, Colsama D et Alpha

Solidarité que dans les autres écoles mais la différence n’est pas significative(p=0,7).

7.2.2.1.3 Inspection de I’enseignement de Bobo n° 3

Tableau IV : Répartition de la prévalence a I’inspection Bobo n°®3 par école

Ecoles Nombre d’enfants examinés | Nombre d’enfants parasités | Prévalence %
Diarradougou C 24 14 58,3
Medersa Salam 23 11 47,8
Accart ville nord D 24 9 37,5
Mah Agnés 24 6 25
Bon Berger 24 9 37,5
Nieneta A 23 7 30,4
Sakaby B 24 15 62,5
Dogona A 21 2 9,5
Alwata Shalom 23 10 434

La prévalence est plus €élevée a Sakaby et a Diarradougou que dans les autres écoles avec une

différence significative(p=0,008).

7.2.2.1.4.Inspection de I’enseignement primaire de Bobo n° 6

Tableau V : Prévalence des parasitoses intestinales a 1’inspection Bobo 6 par école

Ecoles Nombre d’enfants examinés | Nombre d’enfants parasités | Prévalence %
Bolmakote 24 8 33,3
Kuinima C 22 10 45,4
Sarfalao B 24 15 62,5

Kua C 23 11 47,8

INJS 24 10 41,6
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L’école de Sarfalao B présente une prévalence de parasitoses intestinales plus élevée que les autres
écoles de I’inspection mais la différence n’est pas statistiquement significative.(x>=4,39, ddl=4,

p=0,3)

7.2.2. Prévalence des parasitoses intestinales selon le sexe

Cent trente trois €éléves de sexe féminin étaient parasités (39,3%) contre cent quarante huit éleves de

sexe masculin (40,8%) mais il n’ya pas de différence significative entre les sexes(x2=0.17, p=0.6).

Tableau VI : Répartition des parasitoses selon le sexe.

Masculin (n = 362)

Féminin(n = 338)

Total (N = 700)

Parasités 40,8% 39,3% 40,1%
Non parasités 59,2% 60,7% 59,9%
Total 100% 100% 100%

Ce tableau indique une proportion plus grande de gargons parasités par rapport aux filles mais la

différence n’est pas significative(p=0,9).

7.2.3.Prévalence des parasitoses intestinales selon 1'age

Tableau VII : Répartition des parasitoses intestinales selon la classe d’age.

Classes d'age | Nombre d’enfants examinés Nombre d’enfants examinés | Prévalence(%)
Sa9ans 292 104 35,6
10 a 14 ans 382 168 439
> 14 ans 26 9 34,6
Total 700 281 40,1

Le tableau VII montre que la tranche d’age de 10 a 14 ans est la plus parasitée par rapport aux autres

classes d’age mais la différence n’est pas significative.(x?=5,1, dd1=2, p=0,07.
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7.2.4.Prévalence des parasitoses intestinales selon la source d’approvisionnement en eau de
boisson.

Parmi les 648 enfants ayant accés a l'eau de robinet 254 étaient parasités

soit 39,1% tandis que 27 des 52 enfants n'ayant pas accés a l'eau de robinet étaient parasités soit
51,9%.

Tableau VIII : Répartition des parasitoses intestinales en fonction de la source d’approvisionnement

en eau de boisson.

Sources d’eau Prévalence % |
Parasités | Non parasités
Robinet (n = 648) 39,1 60,8
Forage (n =27) 59,2 40,7
Autres (n = 25) 44 56

Ceux qui consomment 1’eau de forage semblent plus parasités que ceux des autres sources mais la

différence n’est pas significative.(p=0,09)

7.2.5.Prévalence des parasitoses intestinales selon le niveau socio-économique

60.00%
50.00%
& 40.00%

nta

 3000%

5

2 20.00%
10.00%

0.00%

trés bas bas
Fig.1:Distribution des parasitoses Intestinales seon le
niveau socio-économique des éléves

moyen élevé tres élevé

Les prévalences diminuent progressivement de chez les sujets de niveaux socio-économique tres bas

vers ceux de niveaux plus élevés avec une différence significative(p=0,01).
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7.2.6 Prévalence des parasitoses intestinales selon ’antécédent de déparasitage.

Des 677 éléves ayant déclaré n’avoir pas pris un anti parasitaire dans les deux semaines précédant
’examen des selles 275 sont parasités (40,6%) contre seulement 2,5 %. des éléves ayant pris un anti

parasitaire mais la différence n’est pas significative (p = 0,2).

7.2.7 Prévalence des parasitoses intestinales selon le lieu de défécation

Parmi les 660 sujets déféquant dans les latrines 264 étaient parasités (40%).
Parmi les 40 autres déféquant dans d’autres endroits 17 €taient parasités (42,5%). La différence n’est

pas significative (p=0,7).

7.3.Prévalence des parasitoses intestinales selon le mode de contamination

Deux cent trente quatre cas de parasitoses dont la contamination se fait par voie buccale ont été
notifiés sur I’ensemble de I’échantillon soit un taux de 83,3% contre 47 cas de parasitoses

intestinales par transmission trans-cutanée soit un taux de 16,7%.

7.4.Répartition des parasitoses intestinales selon la technique coprologique utilisée.
Tableau IX :Répartition des parasites intestinaux selon la technique coprologique utilisée.

parasites Etat frais | Enrichissement | Scotch-test anal
Entamoeba coli 145 202 -
Ankylostomes 18 37 -
Anguillule 3 8

Hymenolépis nana. 30 32 -
Trichomonas intestinalis 7 0 -
Trichocéphale 2 5 -

Oxyure 1 2 0

Dicrocoelium 4 6 - ﬂ
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Ce tableau révele que moins de la moitié des Ankylostomes retrouvés dans notre étude a été identifié
par I’examen a !’état frais ou examen direct ; I’essentiel de H.nana avait déja été identifi€ a I’examen
direct, les Trichomonas ont été identifié uniquement a 1’état frais.

Le scotch test anal de GRAHAM n’a pu mettre en évidence aucune oxyure.

7.5.Prévalence des protozooses intestinales
Deux cent quinze des 700 éleves étaient infestés par au moins un protozoaire, soit une prévalence de

30,7%.

7.5.1.Prévalence des protozooses intestinales selon 1’inspection

Tableau X : Prévalence des protozooses intestinales selon 1’inspection.

Inspections | Nombre d’enfants examinés | Nombre d’enfants parasités | Prévalence %
Ne°l 135 31 229
N°2 ‘ 238 75 315
N°3 210 70 33,3
N°6 117 39 333 |
Total 700 215 30,7 |

Les prévalences des protozooses tournent autour de 30,7% dans les différentes inspections, seule
P P P

’inspection n°1 a 22,9%, la différence entre les inspections n’est pas significative (p=0,5).

7.5.2, Prévalence des protozooses intestinales selon [e sexe.
Au cours de I’étude, 105 sujets de sexe féminin sont infestées par les protozoaires soit 31% contre

110 sujets de sexe masculin 30,3%. Le sexe ratio était de 1,04 en faveur des gar¢ons.
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7.5.3.Prévalence dées protozooses selon la classe d’4ge.
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Flg.2:Prévalence dcs parasitoses Intestinales selon la
classe d'dpge

La tranche d’age de 10 a 14 ans connait la plus forte prévalence suivie de la tranche de 4 2 9 ans ; les

éléves les plus agés étaient les moins touchés, mais il n’y a pas de différence significative(p=0,3).

7.5.4.Prévalence des protozooses intestinales
selon la source d'approvisionnement en €au de boisson.

Tableau XI: Répartition des sujets porieurs de protozooses selon la source d’approvisionnement en

¢au de boisson.

Sources | Nombre d’enfants examinés | Nombre d’enfants parasités | Prévalence %
Robinet 648 194 299
Forage 27 11 o 40,7
Autres 25 10 40

Total 700 215 30,7 |

Les enfants consommant de |'eau en provenance de robinet présentent un faible taux d'infestation

par rapport & ceux consommant {’eau d’autres sources,

significative(p=0,2).

mais la différence n'est

Adresse:Zongo Jssaka BP:390 Teb:(00226) 60 43 67 Email:zongo_issaka@yahoo.fr

pas

52



7.5.5.Prévalence des protozooses selon le lieu de défécation
Environ 30,9% des sujets déféquant dans Jes latrines étaient parasités contre 27,5% des sujets

déféquant dans d’autre endroits avec une différence non significative(p=0,7).

7.5.6.Prévalence des protozooses selon le niveau socio-économique
Fig.3 Distnbution des protozooses intestinales selon e niveau socio-économique
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30.00% |-
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20.00%
15.00% 1
10.00% 4+
5.00%
0.00%

1res bas bas moyen élevé  tres élevé
Fig.3:Prévalence ds protozooscs intestivales selon le
niveau soclo-économique

La figure 3 indigue une proportion plus élevée de protozooses au niveau des couches sociales basses

par rapport aux autres couches, mais ja différence statistique n'est pas significative (p=0,1).

7.5.7. Prévalence de chaque protozoaire intestinal.
Les protozoaires sont essentiellement représentés par Enfamoeba coli (29,7%)

sutvi par Trichomonas intestinalis (1%).
Nous n’avoos pas retrouvé d’autres protozoaires.

7.5.7.1 Prévalence d’Entamoeba coli selon U'inspection
Tableau X0 : Répartition de I’amibiase infesiation selon 1'inspection

Inspections | Nombre d’enfants examinés | Nombre d’enfants parasités | Prévalence %
N°l 135 31 22,9
N2 238 RE 30,6
N°3 210 65 30,9
N°6 117 39 333

TOTAL 700 208 29,7
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L'amibiase infestation est présente au niveau de toutes les inspections avec des prévalences
semblables sauf & I'inspection Bobo n°l o cette prévalence est bien plus faible mais la différence

n’est pas significative (p = 0,26).

7.5.7.2. Prévalence d’ Enrtamoeba coli selon le sexe
Le sexe ratio est de 1,03 en faveur des gargons, 29,2% des gargons étaient infestés par Entamocba

coli contre 30,1% des filles. La différence entre Jes sexes n'est pas significative.

Tableau XIII - Répartition de Entamoeba cali selon l¢ sexe.

Sexe
Masculin | Féminin | Total
Entamoeba coli | Présent 106 102 208
Absent 256 236 492
Tota) 362 338 700

7.5.7.3. Prévalence de Entamoeba coli selon 1a classe d’age

28.70% 31.10%

35.00% S
30.00% = e
25.00%
2000% §
Ns00%
10.00%
5.00% -
0.00% L

59ans 10-14 ans >142aas

Fig.4: Prévalence d'Entamoeba coli selon la
classe d'dge

La prévalence de I'amibiase infestation décrit un v trés ouvert vers Je bas avec Je pic chez les enfants

agés de 10 a 14 ans mais il n’ya pas de différence significative entre les différentes classes

d’age(p=0.3).
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7. 6. Prévalence des helminthiases intestinales
Quarre vingt sept des 700 selles examinées contenaient au moins un helminthe soit une prévalence

de 12,4%

7.6.1. Prévalence des helminthiases selon ’inspection

Tableau XTIV : Répartition des helminthiases intestinales selon I’inspection

Inspections | Nombre d’enfants examinés | Nombre d’enfants parasités | Prévalence %
N 135 17 12,5
N°2 238 a 21 8
N°3 210 29 13,8
N°6 117 20 17

TOTAL 700 87 12,4

Les helminthiases intestinales ont été rencontré dans toutes les inspections a des taux variables dont
le plus élevé est celui de I'inspection de Bobo n°6 et le plus faible celui de ’inspection de Bobo n®2

mais la différence n’est pas significative (p =0, 1).

7.6.2.Prévalence des helminthiases selou le sexe.
Le sexe ratio &ait de 1,3 en faveur des garcons.

Sur 338 sujets de sexe féminin examinés 37 étaient porteurs d’au moins un helminthe soit tG,9 %.
Sur 362 sujets de sexe masculin examinés 50 étaient porteurs d’au moins un helminthe soit 13,8 %.

Iy a plus de gargons porteurs d’helminthes que de filles sans une différence significative (p =0,2).

7.6.3.Prévalence des helminthiases selon la classe d’age.
La figure 5 ci-dessous indique une prévalence des helminthiases qui croit de fagon réguliére avec

I'age ( plus élevée chez les enfants de plus de 14 ans et plus faible chez les enfants de S & 9 ans). La

différence entre les classes d'age est significative(p=0,004).
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Iy a plus de gargons porteurs d’helminthes que de filles sans une différence significative (p =0,2).
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I'age ( plus élevée chez les enfants de plus de 14 ans et plus faible chez les enfants de S & 9 ans). La

différence entre les classes d'age est significative(p=0,004).
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La figure 6 indique une plus grande fréquence des helminthiases chez les sujets de niveaux socio-
économiques trés bas comparativement au niveau élevé.

La différence statistique est significative entre les niveaux socio-économiques(p=0,001).

7.6.7.Prévalence des helminthiases selon la prise antérieure ou non d’antiparasitaires.
Environ 8,6% des sujets ayant pris un antiparasitaire sont porteurs d’au moins un helminthe contre

12,5% de ceux n’ayant pas pris un antiparasitaire avec une différence non significative (p = 0,4).

7.6.8.Prévalence spécifique de chague helminthe
Tableau XV : Prévalence spécifique de chaque helminthe

Helminthes [Prévalence (%) | Fréquences
Ankylostomes 56% 39
Hymenoiépis nana 4,6% 32
Anguillule 1,1% 8
Dicrocoelum | 0,9% 6
‘Trichocéphale 0,7% I ]
Oxyure T 0,3% | 2 ]

Le tableau XV ci-dessus indique les helminthes rencontrés chez les enfants au cours de [’étude. Les
helminthes les plus fréquents étaient les Ankylostomes suivis de Hymenolépis nana et de
I’Anguillule, les autres ayant été retrouvés a des proportions trés faibles Trichocéphale,

Dicrococlium, et les oxyures.

7.6.8.1 Etude de la prévalence de I’ankylostomiase
Parmi les 700 selles examinées 39 contenaient des ankylostomes soit une prévalence de 5,6%.

Parmi les 281 sujets parasités 39 1’étaient par les ankylostomes soit 13,8% des sujets parasités.

Parmi les 87 sujets porteurs d’heiminthes 39 étaient porteurs d’ankylostomes soit 44,8%.
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7.6.8.1.1. Répartition de I’ankylostomiase selon P’inspection
Tabieau XV1 : Répartition de |’ankylostomiase selon I'inspection

[ Inspections | Nombre d’enfants examinés | Nombre d’enfants parasités | prévalence %
Ne°| 135 51 |
N°2 238 7 29
I —
N°3 210 14 6,6
Neg | 117 L 11 9,4
Total 700 | 39 5.6 7

Les ankylostomiases ont été rencontrées a des taux relativement bas. Ainsi le plus fort taux
enregistré (<10%) I’a été dans I’inspection de Bobo n°6 et le plus faible taux dans ’inspection de

Bobo n°2 mais il n' y a pas de différence significative (p=0,07).

7.7.Etude du polyparasitisme.
Parmi lcs 281 sujets parasités 28 d’entre ¢ux portent un protozoaire ¢t un helminthe soit une

proportionde 9,9 %.

Nous n’avons pas notifié une association entre les deux protozoaires rencontrés au cours de i’étude.

7.7.1 Association entre les helminthes
05 sujets parmi les 87 sujets porteurs d’helminthes sont parasités par deux helminthes différents Ce

sont :

-Ankylostomes + Anguillule =1 cas

-Ankylostomes + Hymenolépis nana = 1 cas

-Ankylostomes + Trichocéphale = 2 cas
-et Ankvylostomes + Dicrocoelium denditricum = 1 cas.

7.7.2.Association Helminthes protozoaires
Vingt trois cas d"association entrc Entamoeba coli et les divers helminthes ont été notifié : Ce sont :

-Entamoeba coli + Ankylostomes = 12 cas

-Entamocba coli + Hymenol¢pis nana = 8 cas
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-Entamoeba coli + Trichocéphale = 1 cas

-Entamoeba coli + Dicrocoelium denditricum = 2 cas

L’association Entamoeba coli-Ankylostome est la plus fréquente (52,1%) suivie de celle

d’Entamoeba.coli-Hymenolépis-nana (34,7).

7.7.3. Répartition du polyparasitisme selon les classes d’dge.
Tableau XVII : Répartition du polyparasitisme selon les classes d’age.

‘ Classes d’age ]
Polyparasitisme 54%ans 10al4ans| > 14 ans Total

‘Ankylostomes - Anguillule 0 1 0 1
Ankylostomes - H. nana 0 | 0 1

‘ Ankylostomes - Trichocéphale 1 1 0 2 |
Ankvlostomes - Dicrocoelium 1 0 0 1
Ankylostomes - E.coli 2 8 2 12

E. coli - H. nana 3 5 0 8

| E. coli - Trichocéphale 1 0 0 1

E. coli - Dicrocoelium 2 0 0 2
Total 10 | 16 | 2 ‘ 28 J

L'¢tude du polyparasitisme qui se réveéle étre un diparasitisme montre a travers ce tableau une
prédominance de ce diparasitisme dans la tranche d’age de 10 a 14 ans. Chez les plus de 14 ans cette

association est trés faible .
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7.8.Profil clinigue des sujets an cours de ’étude

7.8.1.Signes cliniques et parasitisme intestinal

Tableau XVIIi : signes cliniques rencontrés au cours de 1'étude

—

'Signes cliniques fréquence | prévalence
Douleurs abdominales 249 35,5%
Diarrhée/constipation 136 19,4% |
Nausées/vomissements 60 8,5%
Asthénie/anorexie 26 3,7% |
(Edéme/anémie clinique 6 0,8%

Au regard de ce tableau, les manifestations cliniques sont largement dominées par les douleurs

abdominales suivies par

nausées/vomissements. Aussi les douleurs abdominales sans parasitoses ne sont pas négligeables.

les

diarrhées/constipation ;

trés

7.8.2.La consistance des selies des sujets parasités.

loin

derriére

Tableau XXIV : Répartition des parasitoses intestinales selon ’aspect des selles.

Pateuses | Molles Liquides Dures | Glairo-sang.
Amibiase g8 50 21 15 2
Ankylostomiase 30 5 0 4 0
Anguillulose 7 0 0 0 l
Hymenolépiase 21 6 3 2 0
Trichomonose 2 3 2 0 0
Trichocéphalose 2 3 0 0 0
Oxyurose 0 2 0 0 0
Distomatose 2 | 4 0 0 0
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Si les selles de tous les aspects sont rencontrés dans l'amibiase infestation, il n'en est pas de méme
pour les auires parasitoses ou certains aspects ne sont pas notés comme par exemple dans la

trichocéphalose ou il n'y a pas de selles liquide ou dures.

7.9.Résultats d’enquéte dans les écoles
6 écoles sur les 30 de notre échantillon ne disposent pas de latrines soit une proportion de 20%. Le

nombre total de latrines fonctionnelles étaient de 564, ce nombre selon les écoles variaient de 1 a 11
latrines fonctionnelles,
Dans I’ensemble des écoles de notre étude, 28 avaient une adduction d’eau soit une proportion de

93,3%.

7.9.1.1eau de beisson des sujets parasités.

L’eau de boisson des sujets parasités provenait :
-d’un robinet { 92,3 %}
-d’un forage ( 5,6 % }

-et d’autres sources ( 3,9 %)

7.9.2. Les latrines et les sujets parasités.

Deux cent dix neuf éléves disposant de latrines a domicile, a 1’€cole, et déclarant les utiliser étaient
parasités sur 281 sujets parasités soit une proportion de 77,9%.

47 éléves ne disposant pas de latrines a ’école mais a la maison et déclarant les utiliser étaient
parasités soit un proportion de 16,7%.

11 éleves déclarant ne pas utiliser les latrines dont ils disposent a I’école et a domicile étaient
parasités soit une proportion de 3,9% contre 2,4% déclarant ne pas utiliser de latrines qu’ils n’ont

qu’a domicile.
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8.1. L'approche méthodologigue.
Nous avons choisi d’étudier les parasitoses intestinales en milieu scolaire urbain de Bobo-Dioulasso

certes, mais il n’en demeure pas moins que les adultes et autres enfants non scolarisés des villes et
des campagnes connaissent ce probléme des parasitoses intestinales ; il serait donc intéressant que
d'autres études complémentaires abordent cette question.

Notre choix a été inspiré par :

-les multiples conségquences négatives sanitaires et scolaires ,

-la facilité d’accés aux eléves,

-le fait que les enfants soient un bon reflet du niveau d’hygiéne,

-Enfin I’absence d’études antérieures sur le sujet.

Notre étude s’est déroulée en saison séche cela pourrait sous-estimer certains résultats ;seulement la
saison hivernale correspond en général aux grandes vacances scolaires et rendrait aléatoire une étude
pendant cette période.

Notre étude a été limité par la non disponibilité de matériels pour pratiquer certaines techniques
coprologiques comme la méthode de concentration des selles de KATO KATZ tout comme le

passage transversal unique pour I’analyse des selles.

8.2. L'enquéte dans les écoles
Au cours de notre étude 20% des écoles ne disposaient pas de latrines ce qui est moins meilleur aux

résultats de TIENDREBEOGO[66] en 1994 et comparable aux résultats du service d’hygiéne en

1991[66] qui était d’environ 78,2% d’écoles disposant de latrines.

L’ eau courante est disponible dans 93,3% des écoles ; c’est une nette amélioration par rapport aux
résultats du service d’hygiéne de 1991[66]"

Malgré ces conditions techniques favorables 4 une baisse du parasitisme intestinal les taux restent
toujours élevés.

De fagon générale la mauvaise utilisation et méme la non utilisation de ces structures peuvent

justifier la persistance du parasitisme a des taux aussi €élevés.
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8.3. La prévalence globale des parasitoses intestinales
Notre étude a mis en évidence une prévalence globale des parasitoses intestinales en milieu scolaire

de la ville de Bobo-Dioulasso de 40,1%.

Ce taux reste élevé méme s’il est inférieur aux taux d’autres zones rapportés dans d’autres études

dans notre pays : TIENDREBEQGO {66] a Ouagadougou en 1994 dans le méme milieu scolaire
avait trouvé 62,2%, SOMDA [61] en 1999 dans la population adulte a Dissin (zone rurale du Sud-
QOuest du pays } 94,8%.

1l est également inférieur au taux de APLOGAN A et coll.[10] a Niamey en 1998 qui était de 49,6%
chez les enfants de 0 mois & 15 ans, a celui de 56,3% chez des enfants d’age scolaire avec ADJEY et
coll.[15] a Bondoukou en Céte D'lvoire

Notre taux est comparable a celui de ZAN S[68] en 1992 a Bagré chez les moins de 15 ans qui était
de 42,9% (mais uniquement pour les parasitoses majeurs A.duodénale , Strongyloides stercoralis,
Entamoeba coli), & celui de BOURATBINE A [26] en 2000 dans la région de Tunis aprés trois
examens parasitologiques des selles chez des enfants d’age scolaire qui était de 41% et enfin a celui
de APLOGAN et coll. [11] en 1950 au Sud-Togo chez les enfants de 6 mois a 3 ans qui elle était de
42,5%. "

Enfin notre résultat est supérieur au 31,3% trouvé par CAMARA B. et coll. [27] 4 Khombole en
zone rurale sénégalaise chez des enfants.

Un meilleur respect des régles d’hygiéne, et ceci a domicile mais également & 1’école pourrait
expliquer la tendance a la baisse de la prévalence au cours de notre étude comparée aux résultats

€XPOSES.

8.3.1. La prévalence des parasitoses intestinales selon les écoles.
Les prévalences globales retrouvées dans I’ensemble des écoles étaient élevées et variables mais

sans différence significative entre elles; le partage des aliments entre ¢€léves des différentes

inspections a la sortie des classes explique cette situation.

8.3.2. La prévalence des parasitoses intestinales selon le sexe.
Nous n’avons pas trouvé de différence significative entre les deux sexes au cours de notre étude.
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Au Burkina Faso TIENDREBEOGO [66] en 1994, SOMDA[61] en 1999 a Dissin ZAN S [68] en
1992 a Bagré, DIALLO S. au Sénégal[34] en 1998 ont fait les mémes constats. Cela pourrait
s'expliquer par le fait que filles et gargons vivent les mémes conditions en milieux scolaires.

Cependant pour DOUDIJT et coll.[35] & I"hopital de Mokolo au Nord Cameroun le sexe masculin
¢tait le plus atteint ; cette étude n'ayant pas ét¢ réalisée en miliev scolaire, on pourrait penser que le

gargon, moins astreint aux travaux domestiques ¢t donc plus libre soit plus exposé lors des jeux.

8.3.3. La prévalence selon la classe d’dge
[a tranche d’age de 10 a 14 ans était la plus touchée dans notre €tude.

DIALLO S [33] en 1995 en milieu pédiatrique sénégalais faisait le méme constat. Pour
TIENDREBEOGO [66] en 1994 a Ouagadougou la tranche d’age la plus touchée était celle de 9 a

10 ans alors que le taux était maximal chez les enfants de 2 2 9 ans avec ALAROU S [10] & Niamey.

8.3.4. La prévalence selon le niveau socio-économique.
L’analyse du parasitisme dans notre étude montre que les taux augmentent au fur et a mesure que

’on descend dans les ' couches sociales les moins favorisées mais la différence n’est pas
statistiquement significative.

TIENDREBEOGO [66] avait aussi trouvé qu’il n’y avait pas de différence significative selon le
niveau socio-économique. Certes, les enfants ont & peu pres les mémes comportements a I’école avec
souvent le méme risque de contamination pour certaines parasitoses, seulement les enfants des

classes sociales plus aisées bénéficient de plus de suivi sanitaire que leurs fréres moins aisés.

8.3.5. La prévalence selon la source d’approvisionnement en ean de boisson,
La provenance de I’eau de boisson n’intervient pas de maniére significative dans le parasitisme

intestinal dans notre étude (p =0.09).
TIENDREBEOGOQO[66] & Ouagadougou, ALAROU a Niamey (10] et SOMDA i Dissin [6]1]
parvenaient aux mémes conclusions.

Cela pourrait s’expliquer par une contamination secondaire de ’eau lors des usages domestiques.
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8.3.6. La prévalence selon le lieu de défécation
Il n’y a pas eu de différence statistiquement significative de prévalence entre les éléves utilisant ou

non des latrines. Ce fut le méme constat avec TIENDREBEQGO [66] a4 Quagadougou, ALARQOU 2
Niamey [10] et SOMDA a Dissin[61] .
La raison est que plus que la présence de la latrine i! faut que celle-ci soit bien utilisée pour

participer a une baisse substantielle de 1’infestation parasitaire.

8.3.7. La prévalence selon I’antécédent de déparasitage
Dans notre échantillon de 700 éléves 23 éléves ont déclaré avoir pris un anti parasitaire leur taux

d’infestation ne différe pas de ceux qui n’en n’ont pris pas.
En effet DIALLO S et coll.[33] au cours d’une étude sur [’audit du traitement probabiliste des
parasitoses intestinales en milieu pédiatrique sénégalais ont noté 42,1% d’ordonnances inappropriées

d’anti parasitaires.

8.3.8. La prévalence des parasitoses selon le mode de contamination.
-Dans notre €tude les parasitoses a transmission orale et oro-fécale constituent 1’essentiel avec 83,2%

par rapport aux parasitoses a transmission trans-cutanés. Cela se justifie chez les enfants avec les
difficultés d’assurer une hygiéne efficace et 1’absence d’activité a risque en milieu urbain pour la

fransmission trans-cutande.

8.4, La prévalence des protozooses intestinales.

8.4.1. La prévalence globale des protozaoses intestinales.
Les protozooses constituent |’essentiel du parasitisme intestinal en milieu scolaire a Bobo-Dioulasso

avec 30,7%.

En comparant notre résultat a ceux d’autres études on observe que les taux toujours élevés sont
d’importance variable d’une région a I’autre et tous en rapport avec une hygi¢ne fécale défectueuse :
54,1% avec TIENDREBEOGO[66] a Ouagadougou en 1994, 84,5% avec SOMDA J [61] a4 Dissin
en 1999, 60,5% avec ALARQU et coll.[10] a Niamey en 1989 chez les enfants de S a 14 ans, 46,2%
avec DIALLO S et coll. [33] en milieu pédiatrique sénégalais en 1995, 19,6% avec ADIE et
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coll.[15] & Bondogou en Céte D’Ivoire en 1987 chez les enfants de 2 a 20 ans, 23,3% avec DOUDIJI
et coll.[35] dans le North Cameroun en 1995, 10,8% avec OUATTARA et coll.[57] en Céte D’Ivoire
en 1987 chez les enfants de 1 a4 15 ans et enfin 87,2% avec BOURATBINE A et coll.[26] en 2000
dans la région de Tunis chez des enfants d’dge scolaire.

Nous relevons que les taux sont élevés dans les régions séches comme Quagadougou Niamey et
Tunis, avec une atteinte de plus de la moitié des enfants. Ces taux sont faible en zones humides
comme en Céte D’Ivoire et intermédiaire dans notre zone d’étude.

TIENDREBEOGO en 1994 [66], SOMDA [1] en 1999 ont constaté comme nous qu’il n'y avait pas
de différence significative des taux de prévalence selon le sexe, la présence ou non de latrines, la

provenance de 1’eau de boisson et enfin le niveau socio-économique.

8.4.2. La prévalence spécifique des protozooses intestinales.

Entamoeba coli

Ce fut le protozoaire le plus fréquent de notre étude : 29,7% ; ce résultat est inférieur a ceux de
TIENDREBEOGO [66] a OQuagadougou 38,5% ;at BROALET[18] en Céte d’lvoire 64,1%. Notre
prévalence est supérieurc a celle de BOURATBINE[26] a Tunis avec 5%.

[l s’agit d’une amibe non pathogéne mais sa présence importante témoigne d’une pollution fécale de

I’environnement.

Trichomonas intestinalis

Nous avons trouvé un taux de 1% ; TIENDREBEQOGO[66] a Quagadougou a retrouvé exactement le
méme résultat, en 1994 QOUATTARA S et coll[57] en pays Mahou (Céte D"’ [voire } a noté 4,7%,
DIALLO § [33] a Dakar 0,5% et BROALET [18] trouvait 1,1% chez les femmes enceintes de 15 a

44 ans en Céte d’Ivoire.

8.4.3. Entamoeba histolytica histolytica , Giardia intestinalis
Ces deux protozoaires n’ont pas été retrouvé dans notre étude.

TIENDREBEOGQO[66] a Quagadougou en 1994 les trouvait aux taux respectif de 15,3% et 1,02%.
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Si I'évolution des régles d’hygiéne et la large consommation du Métronidazole peuvent justifier
I’absence de 1’amibiase maladie, les limites d’un seul examen parasitologique des selles du fait de
'existence de périodes muettes participent a expliquer ’absence de Giardia intestinalis dans notre

série.

8.5. La prévalence des helminthiases intestinales

8.5.1. La prévalence globale

Le taux d’infestation par les helminthes est estimé a 12,4% dans notre étude.

Ce taux est comparable au taux de 12,9% trouvé par DOUDIJI[35] au North Cameroun

Il est un peu plus élevé que ceux de TIENDREBEOGO[66] & Ouagadougou, de CADI SOUSSI [30]
au Maroc, et de BOURATBINE [26] a Tunis qui étaient respectivement de 10,2%, 9,5%,et 4,5%.
Notre résultat est nettement inférieur aux taux de 72,6% de SOMDA [61] a Dissin au Burkina Faso,
56,5% de BOURDBIL et coll.[23] au Gabon, 53,76% de DIALLO S.[33] en milieu pédiatrique
sénégalais 36,4% de ASSAVO N. N. [4] en milieu scolaire 2 Abidjan et 18,6% de ADJEY T. A, U .
[2].

L’analyse du parasitisme par les helminthes montre des prévalences élevées dans les zones chaudes
et humides favorables au développement de ces nématodes comme c’est le cas par exemple en Cote
D’Ivoire au Gabon, faibles en zone de savane comme Quagadougou, Tunis.

Notre zone d’étude au climat soudanien est peut-étre moins favorable au développement de ces
parasites.

Il n’y a pas eu de différence significative de parasitisme selon les divers facteurs age, sexe, lieu de
défécation, provenance de I’eau de boisson, et antécédent de déparasitage. Seul le niveau socio-
économique influence significativement ’apparition des helminthiases dans notre étude; ceci

concorde avec le constat de ADJETEY et coll.[3] en milicu pédiatrique abidjanais en 1997.

8.5.2 La prévalence spécifique de chaque helminthiase
Ankylostomiases

Les Ankylostomes ont été le plus souvent retrouvés avec un taux de prévalence de 5,6%.

Ce taux est néanmoins faible comparé a d’autres études[41 ; 61 ; 50].
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Les résultats rapportés par GBARY et coll.[41] révele une prévalence nettement plus élevée du fait
d’un recrutement parmi des patients ayant bénéficié d'un examen parasitologique des selles et non
dans une population d’enfants d’4ge scolaire.

Il reste largement supérieur aux taux de TIENDREBEOGO [66] a Ouagadougou , TAY.J au
Mexique[50], et GARDIEN E [50] en Martinique respectivernent de 1%

0,1% et 1,4% .

Dans notre €tude seul 1’dge influence significativement 1’apparition des ankylostomiases.

Nous pensons que ce faible taux est dii au fait que les éléves ne ménent pas des activités (travaux

champétres par exemple) pouvant augmenter le risque de transmission percutanée.

Hymenolépiase
Elle vient au deuxiéme rang aprés les ankylostomiases avec une prévalence de 4,6%; ce taux

presque similaire avec celui de GBARY en 1995[41] de 4% a Bobo.

Par contre &2 Ouagadougou[66] elle était la premiére helminthiase avec un taux de 8,7%.

La persistance de cette helminthiase s’explique par une grande contamination des aliments & base de
farine dont la cuisson est insuffisante et la conservation défectueuse consommés & domicile et/ou a

’école.

Anguillulose
La prévalence est dans beaucoup d’études trés faible.

Son taux était de 1,1% dans notre étude, environ 1% avec GBARY et coll.[41] & Bobo, et 0,6% avec
TIENDREBEOGO[66] a Ouagadougou .

Ce faible taux est probablement dii a une technique inappropriée.

Trichocéphalose, oxyurose.

Ces deux parasitoses ont ét€ retrouvées a des taux extrémement bas.
Dans la région de Kaya la trichocéphalose avait un taux de 0,5% [660] et 0,3% a bobo {41].
I.’oxyurose non mise en évidence & Ouagadougou{66] avait un taux de 0,3% dans notre étude et 1%

de taux a Bobo [41].
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Pourtant nous avons pratiqué le scotch-test anal de GRAHAM dans les cas de prunt anal et qui
demeure le test de référence de détection de cette parasitose.

Peut-étre que cela témoigne une meilleure hygiéne des matns avant les repas chez les éléves.

Ascaridiose , schistosomiase a Schistosoma mansoni

Ils n’ont pas ¢t¢ mis en évidence au cours de notre €tude ators que dans des études antéricures
I’ascandiose avait un taux de 0,6% a Quagadougou[66] et 1% a Bobo[41].
Schistosoma mansoni n’a éteé isolé ni dans notre étude ni a Ouagadougou[66] ni a Dissin[6]] ni en

milieu urbain bobolais en 1995[41].

1’absence de mares en pleine ville explique dans une large mesure son absence.

8.6. Le profil clinique des sujets parasités.

B.6.1 .Les signes cliniques
[Is sont largement dominés par le signes digestifs avec en téte les douleurs

abdominales(généralement suggestive d’ankylostomiase ou d’anguillulose ou méme d’amibiase
maladie avec les ténesmes et épreintes), et les troubles du transit 4 de diarrhée {qui si elle est
mousseuse peut faire évoquer une giardiase).

Ces deux symptomes ont également ét€¢ les plus fréqguemment rencontrés avec DIALLO S.[17] en
1995 en milieu pédiatrique sénégalais et avec SOMDA [61] a en zone rurale du Sud-Ouest du
Burkina Faso.

Il n’en demeure pas moins que de nombreux éléves chez qui un parasite n’a pu étre isolé se plaignent
également de signes digestifs

Cela devrait inviter & répéter les examens parasitologiques des selles et a envisager d’autres

¢tiologies possibles de ces douleurs abdominales.

8.6.3.L’aspect des selles .
De I'analyse de I'aspect des selles de notre échantillon il apparait que des sclles de tous les aspects

peuvent contenir des parasites.

SOMDA [61] est parvenu a la méme conclusion en 1999 a Dissin.
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A l'issue de notre étude il ressort que les parasitoses intestinales sont fréquentes en milieu scolaire
urbain de Bobo-Dioulasso avec un taux de 40,1%.

(C’est un parasitisme a protozoaire essentiellement (30,7%) dont le chef de file est Entamoeba coli
avec 29,7% mais aussi a helminthes (12,4%) dominés par les Ankylostomes (5,6%)et Hymenolépis
nana {4,6%). Polyparasitisme 7,4%.

Notre é¢tude n'a pas révélé de cas d’amibiase maladie, de Giardiase, d'ascanidiose, ni de
schistosomiase intestinale.

Les signes digestifs représentés par les douleurs abdominales et la diarrhée dominent les tableaux
cliniques.

Cette importance du parasitisme outre certaines conditions géoclimatiques favorables s’explique
par !

-La mauvaise hygiéne individuelle des €léves

-Et par la pollution fécale du milieu.

La poursuite et le renforcement des mesures d'assainissement générale et d'hygiéne individuelle

s'avérent absolument indispensable pour diminuer le parasitisme intestinal.
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A I’issue de la présente €tude, nous formulons les suggestions suivantes :

v" A I’endroit du Ministére de la Santé et des responsables sanitaires de la ville en coliaboration
avec le Ministére de I’Enseignement de Base et la Direction de I’Enseignement de Base du
Houet :

-Renforcer I’éducation pour la santé en appui aux cours en matiére d’hygiéne dispensés dans les

classes.

-Redynamiser les services de santé du Médico-Scolaire pour un meilleur suivi de 1’état sanitaire

des ¢léves.

-Organiser des campagnes de déparasitage systématique environ deux fois par an.

-Organiser des concours tendant a inciter a une meilleure hygiéne du milieu scolaire.

v" Au Ministére de I’Environnement ¢t de I’Eau
-Assister et inciter les responsables locaux 4 la construction, et & I'entretien des latrines.

¥ Aux éléves une meilleure utilisation des latrines.

v" Aux Chercheurs
De poursuivre les études en vue de combler le déficit de données permettant ainsi de cerner le
phénoméne dans toute son ampleur et garantir de meilleures chances de succés aux mesures de

lutte contre ces parasitoses.
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Dans le but d'analyser les aspects cliniques et épidémiologiques des parasitoses intestinales en milieu
scolaire urbain de BOBO-DIOULASSO une étude a été menée de Février a Juin 2002 et a
concernée 700 éléves de 30 écoles
sélectionnées selon un sondage en grappe a deux niveaux.
L'examen des selles a consisté en un examen direct avec un enrichissement
( RITCHIE simplifié ) et enfin un scotch test anal de GRAHAM.
Globalement le taux de prévalence des parasitoses intestinales
en miliew urbain de BOBO-DIQULASSO était de 40,1%.
Il y avait une prédominance des protozooses 30,7% contre 12,4% d'helminthiases; Parmi les
protozoaires, Entamoeba coli venait en téte avec 29,7% de taux de prévalence contre 1% pour
Trichomonas intestinalis.
Parmi les helminthes les Ankylostomes et Hymenolépis nana étaient les plus fréquentes avec
respectivement 5,6% et 4,6%.
Nous n'avons rencontré ni Schistosoma mansoni , ni Giardia intestinalis |
ni Ascaris lumbricoides ni enfin Entamoeba histolytica histolytica.
Le polyparasitisme était de 9,9%.
Les signes cliniques rencontrés au cours de notre étude étaient essentiellement
des troubles digestifs ou les douleurs abdominales ¢t les diarrhées venaient en téte avec
respectivement 19,4% et 3,5%
Au terme de 1’étude nous préconisons des mesures d’assainissement a grande échelle de notre cadre

de vie.

Mots clés

Parasitoses intestinales /milieu scolaire /Bobo-Dioulasso.
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SUMMARY
In order to determine the epidemiological and clinical profile of scholar intestinal parasitic infectious
in Bobo-Dioulasso, a survey was carried out from February to June 2002.
The subjects were selected by range in cluster at to levels.
All in all, seven hundred subjects were examined.
We had used a saddle direct examination, hawgood and Ridley method and Scotch test method.
The global prevalence rate of intestinal parasitic infectious was 40,1%.
The respective prevalence rate of protozoal and helmintic infectious were 30,7 and 12,4% ; the
remain protozoal was Entamoeba coli (29,7%) and Trichomonas intestinalis (1%).
Hookworm and Hymenolepis nana were frequent among helminth respectively 5.,6% and 4,6%
We did'nt found Schistosoma mansoni, Giardia lamblia, Entamoeba histolytica histolytica,
Ascarisis. Polyparasitism : 9,9%.
From the clinical viewpoint, digestive trouble( pain and diarrhea) were the main complaint of
infected subjects.

At the close of this study, our main suggestion is a widespread assainissment.

Key words

Intestinal parasitic infectious / scholar / Bobo-Dioulasso
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ANNEXES 1

FICHE D'ENQUETE Ne......... Ecole................ Inspection
[ Renseignements sur [’école

Nombre total d’éleves............ooooviiiiiiiiiinn, Gargons.........
Existe-il des latrines dans 1’école[ ] Oui : | Non : 2

Nombre de latrines fonctionnelles.
Eau de boisson[ ] 1: robinet 2 : Puits 3 : autres

Précisersi [ 3]

I Renseignements sur I'éléve

-Nom -Prénom

-Sexe [ IM=1, F=2 Age: Classe :

- Te baignes — tu dans un barrage ? [ ] 1 = Oui 2 =Non
- Ou fais — tu tes besoins ? [ ] | = Latrines 2 = Brousse 3 = Rue

- Antécédent de prise d’anti parasitaires [ ] | = Oui 2 =Non
Si[ 1] molécule : posologie : durée du traitement

Délai entre la prise médicamenteuse et le recueil des selles...........
I]) Renseignements sur les parents

- Latrines[ ] 1* = Oui, 0* =Non

- BEaude boisson [ ] .2* robinet  1* forage 0* puits
- Profession des parents [ ]

1* = cultivateur 2* = commergant salarié 3™ = salarié .

- Moyen de locomotion [ ]

3* = voiture 2* =moto . |* = vélo 0* : rien (piéton)
-Moyens de consommation

Frigo[ 13* Téléviseur[ 12* Radio [ ]J1* Rien [ ] 0*

- Téléphone [ Joui 2*[ ]Jnon O*

- Electncité [ Joui 2*[ ]non 0*

NB * =cotation

4= w¢ moderne
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IV® Données cliniques .

1. Signes généraux :

~oedeme[ ] 1 =0ui 2 =Non

-Asthénie [ ]

-Anorexie [ ]

- Conjonctives[ ] 1 =colorées

2. Signes fonctionnels 1 = Oui
-Nausées [ ]

-Vomissements [ ]

-constipation [ ]

-diarrhée [ ]

- Douleur abdominale [ ]

-Prurit anal [ ]

" -Autres [ ] Préciser................ T

3. Signes physiques 1 =Oui,
- Hépatomegalie [ ]

-Splénomégalie [ ]

-Météorisme abdominal [ ]
-Circulation veineuse collatérale [ ]
-Douleur provoquée ala FID [ ]
-Ascite . [ ]

2 = anémie clinique

2 =Non

EXAMEN PARASITOLOGIQUE DES SELLES

1°} Aspect macroscopique..............

2°) Aspect microscopique
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parasites état frais Hawgood&Ridley

FEntamoeba coli forme végétative

forme kystique

1 Entamoeba H.h forme végélative

forme kystique

trichomonas intestinalis forme végétative

Ascarns

Ankylostome

Trichocéphale

S. mansoni

2 |T. Saginatta + Solium

H. nana

Anguillule

Oxyure

1 =Présent 2= Absent

-Résultats du scotch-test de Graham

................................................

................................................
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ANNEXES 2

Liste des écoles sélectionnées

Inspection Bobo n®2

[Ecoles | Effectifs |
'1.Accart-ville Nord A [ 610

2. Accart —VilleSud C | 646

3 Colsama A 814 |
4 Colsama D 797

5 Hamdalaye B 575

6 Lafiabougou C 656

7 Sikasso-sira B 468

8 Ecole de la gare 386

9 Alpha Solidarite | 1250 |

Inspection Bobo n®3

Ecoles Effectifs |
I Diarradougou C 569
2.Medersa Salam 641
3.Accart -Ville Nord D [ 790
F.Mah Agnes ‘ 262
'5.Le Bon Berger [ 245
6.Nicnéta A 687
7.Sakaby B
8.Dogona A

'9.Alwala (Shalom) 218
s
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Inspection Bobo n°1

Ecoles Effectifs
1.Bindougousso A 829
2.Bobo centre A 667

3. Koko A 550

4. Kua B 723
5.0uezzin-Ville B 675 ‘
6. Tounouma Sud A 565

7. Guimbi Quattara 156

Inspection Bobo n°6

Ecoles Effectifs |
1. Bolmakoté 590
2.Kuinima C 931
3.Sarfalao B 883

4. KuaC 1078

5. Institut des jeunes sourds 122
NB

-Pas de grappe :2068
-Nombre au hasard :578
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SERMENT D’HYPPOCRATE

> En présence des Maitres de cette Ecole et de mes chers condisciples ,je promets et je jure d’étre
fidéle aux lois de I'honneur et de la probité dans I'exercice de la Médecine. Je donnerai mes soins
gratuits a I’indigent et n’exigerai jamais de salaire au dessus de mon travail.

Admis a I’intérieur des maisons ,mes yeux ne verront pas ce qui 8’y passe ;ma langue taira les
secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas d corrompre les meeurs ni a favoriser les

crimes.

Respectueux et reconnaissant envers mes Maitres , je rendrai & leurs enfants 1"instruction que

j'al regu de leurs peres.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis rester fidéle a mes promesses .Que je sois

couvert d’opprobre et méprisé si )’y manque.”’
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