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Résumé

L’objectif de cette étude est d’analyser la distribution des parasitoses intestinales en milieu scolaire urbain
de Bobo-Dioulasso.

Cette étude a été réalisée de février a juin 2002. Elle a concerné 700 éléves de, 30 écoles sélectionnées
selon un sondage en grappes a deux niveaux. Un examen direct des selles, un enrichissement (RITCHIE
simplifié) ct enfin un scotch test anal de GRAHAM ont permis d’identifier les parasites.

La prévalence des parasitoses intestinales en milieu scolaire 2 Bobo-Dioulasso était de 40,1 %. Parmi ces
parasitoses, il y avait une prédominance des protozooses 30,7 % contre 12,4 % d'helminthiases ;
Entamoeba coli présentait une prévalence de 29,7 % contre 1 % pour Trichomonas intestinalis. Au niveau
des helminthes, les Ankylostomes et Hymenolépis nana étaient les plus fréquentes avec respectivement des
prévalences de 5,6 % et 4,6 %. Nous n'avons pas rencontré Schistosoma mansoni, Giardia intestinalis,
Ascaris lumbricoides ou Entamoeba histolytica histolytica. Les signes cliniques rencontrés au cours de
I"étude chez les enfants parasités étaient les douleurs abdominales (34,9 %) et la diarrhée (21 %) ; Le poly
parasitisme était de 10 %.

Les éléves devraient étre sensibilisés a la bonne utilisation des dispositifs d’assainissement et impliqués
aussi dans le processus d’entretien. Les latrines a construire devraient étre d’utilisation facile tout en
décourageant les indisciplinés.
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Intestinal parasitic disease among scholar in Bobo-Dioulasso

Abstract

To analyze the intestinal parasitic disease distribution among scholar in Bobo-Dioulasso.

We recruited in a cross-sectional study 700 children from 30 schools. We designed a cluster randomization to
select the schools and a simple randomization for the children.

The study took place in Bobo-Dioulasso from February to June 2002.

We used a direct microscopic examination of the tool, and then the Hawgood and Ritchie technique on the
same samples to find out the different parasites.

In a few cases of anal pruritis, we used the scotch anal test of Graham. All the children who have harbo-
red a parasite were treated based on national guidelines for worms treatment.
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We found that 40,1 % of the children at this point time harbored at least one parasite. Protozoosis were
more prevalent with 30.7% for Entamoeba coli while Ankylostoma and Hymenolepis nana were the main
parasites among the helminthiasis respectively 5.6 % and 4,6 %. Ten percent of the children have
harbored more than one species of parasite.

At the time of the study, no Schistosoma mansoni, Giardia intestinalis, Entamoeba histolytica were found.
The most common clinical signs among children harboring parasites were abdominal pain (34,9 %) and
diarrhea (21 %).

Based on our finding, we suggest a large implementation of latrines in the context of the schools as well
as introduction of short lecture of sanitation in the children cursus.

Keywords: Intestinal parasitic disease, school, Bobo-Dioulasso.

Introduction

Les parasitoses intestinales, trés répandues dans le monde en général, prédominent dans les
régions tropicales (BRUCKER et al., 1993 ; OMS, 1994). Elles constituent un probléme de santé
publique d’une part du fait de la prévalence élevée des personnes hébergeant le parasite et
d’autre part de ses effets néfastes sur la santé, le développement intellectuel et psychologique
de I’enfant (GOPALDAS, 1996 ; NOZAIS, 1998 ; OMS, 1994). Le péril fécal, les conditions
climatiques favorables, |’absence de mesures générales d’assainissement, |’ utilisation d’engrais
humains, le manque d’hygiéne individuelle favorisent la dissémination des parasites et la conta-
mination alimentaire. Le Burkina Faso, pays en développement, n’échappe pas au probléme posé
par les parasitoses intestinales. Cette étude vise a apprécier I'ampleur du probléme et a produire
des données épidémiologiques permettant d’éclairer la prise de décision. Il s'agissait spécifique-
ment de déterminer la prévalence des différentes espéces de parasites intestinaux en milieu
scolaire dans la ville de Bobo-Dioulasso et de déterminer les signes cliniques fréquemment
rencontrés au cours des parasitoses intestinales de I’enfant.

Matériels et méthodes

Site et cible de I’étude

11 s’agit d’une étude transversale descriptive de février 4 juin 2002 dans la ville de Bobo-Dioulasso.
Elle s’intéressait aux éléves des écoles primaires, publiques ou privées, conventionnelles ou
medersa de la ville qui en comptait 138 pendant I’année scolaire 2000 - 2001 ; I"offre de soins
aux écoliers est assurée par le centre de santé du médico-scolaire ou par le Centre de Santé et de
Promotion Sociale (CSPS) le plus proche de I'école. Les écoliers constituent un groupe facile
d’accés pour la collecte des données et un bon reflet du niveau d'hygiéne alimentaire et fécale.

Taille de I’échantillon

En supposant une prévalence attendue 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 a été déterminée selon la formule :
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N Z:p ( l-p) N = Total de la population : 62 067
z = niveau de confiance = 1.960
ne=n *DE = = =720 d = précision absolue
5 5 p = proportion attendue dans la population = 62.2%
&*(N-I) +z°p (1-p) n* DE = Effet de grappe
ne = Taille de I'échantillon = 720 éléves

Procédure d’échantillonnage

Un sondage en grappes pour le choix des écoles a été réalisé. Au total 30 grappes correspondant
aux écoles ont été tirées au hasard a I’aide de la liste exhaustive des écoles de la ville (138 écoles)
selon leur effectif cumulé et le pas de grappe. Le choix des éléves dans chaque école s’est effec-
tué par un échantillonnage aléatoire simple en utilisant la table des nombres aléatoires, ce qui
donne une distribution au hasard des €léves a sélectionner dans toutes les classes.

Procédure de collecte des données

Des fiches de collecte de données démographique et socio-économique pour les sujets inclus dans
I’étude ont été élaborées. Chaque éléve est muni d’un pot en plastic pour le recueil des selles.

Nous avons obtenu une autorisation écrite d’accés aux écoles fournie par les responsables de
I’enseignement de base de la ville de Bobo-Dioulasso. La veille du recrutement, nous nous ren-
dons a I'école concernée pour expliquer les objectifs de I’étude aux enseignants. A I'occasion,
nous remettons les fiches de collecte de données pour les éléves inclus et expliquons la procé-
dure de remplissage. Enfin, chaque éléve bénéficie d’un pot en plastic pour le recueil des selles
avec des explications sur comment le faire ainsi que les délais requis depuis le prélévement des
selles. Le jour de I'examen, nous procédons a I’examen clinique des €léves inclus, remplissons
les fiches, puis recueillons les selles qui sont immédiatement acheminées au laboratoire de para-
sitologie du centre Muraz. La recherche de parasites a été effectuée selon trois méthodes : I’exa-
men direct, la méthode d’enrichissement de Ritchie simplifiée (Hawgood et Ritchie) ainsi que le
scotch test anal de Graham, particuliérement dans le cadre d’un prurit anal suggestif d’une oxyu-
rose. Les écoliers qui étaient parasités ont recu un traitement antiparasitaire adéquat.

Analyse des données

Les données collectées ont été saisies et analysées avec le logiciel EPI-INFO 6.04. Le test du khi*
a été utilisé pour les analyses statistiques, avec un niveau de significance oo = 0,05. Les classes
socio-économiques ont été établies sur la base de renseignements obtenus sur la profession, I”ha-
bitat, les biens de consommation et les moyens de locomotion de la famille de I'éleéve.

Enfin, les éléves ont été répartis en 3 classes d’age de 4 années d’intervalle.

Résultats

Au total 97.2 % (700/720) des sujets inclus ont effectivement fourni un échantilion de selle ;
le sexe ratio était de 1.07 pour les gar¢ons. L'dge moyen de I'échantillon était de 10 ans avec
des ages extrémes de 5 ans et 18 ans. La prévalence globale des parasitoses in‘estinales en milieu
scolaire était de 40.1 % (281/700), la tranche d’age de 10 - 14 ans était la plus parasitée mais sans
différence statistique significative par rapport aux autres classes d’age (p > 0.05) (tableau I).
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Tableau 1. Prévalence de la parasitose intestinale par classe d"age.

Classes d'age (années) Sujets parasités Proportion (%)
5-9(n=292) 104 35,6
!() - 14 (n = 382) 168 439
14 - 18 (n = 20) 9 34,6
Total (N = 700) 281 40,1

47.9 47

Prévalence (%) 50-

40-

30

204

10+

Trés bas Bas Moyen Modéré Eleve
Niveau socio-économique

Figure 1. Distribution des parasitoses intestinales selon le niveau socio-économique des éléves.

La prévalence des parasitoses intestinales est significativement plus élevée chez les éléves dont
les parents avaient un niveau socio-économique faible (p < 0,01) (figure 1).

L'étude a révélé un parasitisme a contamination orale ou oro-fécale dans 83,3 % des cas contre
16,7 % de parasitoses intestinales par transmission transcutanée. Seulement 40 % des sujets
parasités ont déclaré avoir utilisé des latrines contre 42,5 % qui n’en auraient pas utilisées
(différence non significative : p = 0.7).

'examen parasitologique des selles a révélé que 30.7 % (215/700) des éléves hébergeaient
au moins un protozoaire. Le pic de portage de protozoaire est atteint dans la tranche d’ige de
10 - 14 ans ainsi que dans les couches socio-économiques basses mais sans différence significa-
tive ni par rapport aux autres classes d’ige ou aux autres couches socio-économiques (p = 0.1).
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Dans 29.7 % des cas il s’est agi d"Entamoeba Coli. Dans |'échantillon étudié, 12.4 % des éleves
hébergeaient au moins un helminthe, les plus fréquents caient les ankylostomes (5.6 %).
Schistosoma mansoni, Giardia lamblia, Entamoeba histolytica histolvtica, Ascaris n’ont pas été
retrouvés. Les prévalences des parasites retrouvés au cours de I’étude sont résumeées dans la figure 2.

Environ 10 % des écoliers hébergeaient au moins un protozoaire et un helminthe, et seulement
12 éléves ont présenté une association Entamoeba coli + Ankvlostomes.

Parmi les sujets parasités, 34,9 % (98/281) ont présenté des douleurs abdominales et 21 %
(59/281) ont présenté une diarrhée.

Parasites
Oxyure

Trichocephale
Dicrocoelum denditricum
Trichomonas intestinalis

Anguillule
Hymenolepis nana
Ankylostomes

Entamoeba coli

T T T T T T

0 0 0 0 0 0 0

Prévalence des parasites

Figure 2. Distribution de la prévalence spécifique des parasites.

Discussion

Répartition des parasitoses en milieu scolaire

Cette étude a révélé qu’environ un éléve sur deux est porteur d’au moins un parasite intestinal
dans la ville de Bobo-Dioulasso. Des résultats similaires ont été également retrouvés dans des
contextes différents au Niger, au Sénégal, au Népal (ALAROU et al,, 1989 ; CAMARA et al.,
2000 ; RAM et al., 2004). Une méta-analyse menée dans une communauté népalaise a montré
que la moitié¢ des enfants était parasitée (RAM. R ef al., 2004). Cependant, des prévalences
moins €levées ont été retrouvées en Palestine (ASTAL. 2004) et d autres plus élevées (environ
deux enfants sur trois) a Ouagadougou. au Burkina Faso. a Toumodi et Bondoukou en
Cote d'Ivoire ainsi qu'a Tunis chez des enfants d'dge scolaire (TIENDREBEOGO. 1994 ;
PENALI et al.. 1989 ; D. ADOU-BRYN er al., 2001 ; BOURATBINE et al., 2000). La préva-
lence des parasitoses intestinales observée en milieu scolaire de Bobo-Dioulasso pourrait
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s expliquer par I"insuffisance et parfois I'inadaptation des mesures de lutte. Ces parasitoses sont
cependant accessibles aux mesures de lutte simple comme I"introduction a I'école primaire dés
les premiéres années des modules sur I'hygiéne (par exemple montrer aux enfants quelques
mesures simples'comme le lavage des mains avant les repas. des schémas simples sur la chaine
de contamination microbienne) pour améliorer I'utilisation des infrastructures disponibles.

Entamoeba coli, protozoaire le plus rencontré

En ce qui concerne le parasitisme a protozoaire, le plus répandu est Entamaba coli chez prés d’un
tiers des enfants. Ce résultat est inférieur a ceux rapportés 2 Ouagadougou et en Cote d’Ivoire
(TIENDREBEOGO. 1994 ; PENALI et al., 1993) avec une infestation de plus d’un enfant sur deux.
‘Notre prévalence est supérieure i celle retrouvée a Tunis (BOURATBINE er al., 2000). Entamoeba
coli est certes une amibe non pathogéne mais sa présence importante témoigne d’une pollution
fécale de I'environnement. (ASTRAL. 2004 ; PENALI er al., 1993 ; TIENDREBEOGO, 1994 ;
ZAN, 1990) ; aussi sa capacité a s’enkyster (forme de résistance) lui permet de séjourner pen-
dant longtemps dans le milieu ambiant méme peu favorable et d’infester ainsi I’homme a la
faveur d’un défaut d"hygiéne (surtout I’enfant chez qui il est difficile de maintenir une hygiéne
satisfaisante).

Ankylosmes et Hymenolepis nana, helminthes les plus rencontrés

La prévalence des helminthiases €ait de 124 % et largement dominée par les ankylostomiases avec
une prévalence de 5.6 % et les hymenolépiases 4.6 %. Ce taux est un peu plus élevé que ceux retrou-
vés i Ouagadougou, au Maroc et 2 Tunis (CADI SOUSSI et al., 1982 ; TIENDREBEOGO, 1994 ;
BOURATBINE et al., 2000). L’analyse du parasitisme par les helminthes, montre des préva-
lences élevées dans les zones chaudes et humides favorables au développement de ces nématodes
comme c’est le cas par exemple en Cote d’Ivoire. Leur prévalence est faible en zone de savane
comme Tunis, Ouagadougou. notre zone d’étude ol le biotope leur est défavorable du fait des
conditions de fortes températures, d’une insolation prolongée et de la dessiccation. La persistance de
I’hymenolépiase pourrait s’expliquer par une grande contamination des aliments a base de
farine consommés a domicile et/ou a I’école et dont la cuisson est insuffisante et la conservation
défectueuse.

Caractéristiques socio-économiques accompagnant les parasitoses
en milieu scolaire

Les parasitoses intestinales en milieu scolaire de Bobo-Dioulasso touchent particuliérement les
éléves issus d’un milieu socio-économique faible (absence d’eau courante, faible revenu fami-
lial, absence de latrines a domicile...). Dans une étude menée en Cote d’Ivoire (MENAN et al.,
1997). les parasitoses sont significativement associées aux conditions socio-économiques
Cependant. a I'instar de notre étude. elles ne sont pas significativement associces a 'dge et au
sexe (OMS. 1994 : SOMDA. 1999 : TIENDREBEOGO. 1994). La surpopulation, la promis-
cuité. I'inaccessibilité aux mesures d’assainissement (adduction d’eau potable, évacuation des
eaux usées et des ordures ménagéres). I'ignorance des mesures d’hygiéne individuelle qui carac-
térisent les populations pauvres habitant les bidonvilles des agglomérations réunissent les condi-
tions favorables au développement des maladies intestinales et/ou parasitaires.
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Assainissement au niveau des structures scolaires visitées

Généralement le milieu scolaire connait des problémes d’approvisionnement en eau potable et
d’assainissement. Cependant, plus de trois écoles sur quatre disposaient de latrines de méme
qu’une adduction d’eau courante ; cela est une nette amélioration par rapport aux résultats du ser-
vice d"hygiéne de 1991, moins d’une école sur deux (TIENDREBEOGO, 1994). Et pourtant, au
cours de la présente étude, dans une école sur deux, toutes les latrines construites n’étaient plus
fonctionnelles soit par manque d’entretien (matiéres fécales déposés a I’entrée. . .) soit en état de
délabrement (portes arrachées, dalles affaissées...). Alors, on pourrait comprendre pourquoi
I’amélioration de la couverture en latrines n’est pas suivie par une réduction significative du
niveau de parasitoses en milieu scolaire de Bobo-Dioulasso. Il faudrait réfléchir a la construc-
tion de latrines d’utilisation facile et décourager I’indiscipline des utilisateurs. En outre, les
éleves devraient étre sensibilisés a la bonne utilisation des dispositifs d’assainissement et impli-
qués dans le processus d’entretien. Pour maintenir une certaine motivation aux bons comporte-
ments. les écoles donnant les meilleurs résultats dans le domaine pourraient étre encouragées
(un prix décerné a I'école ayant les latrines les mieux tenues par exemple).

Symptomes majeurs au cours des parasitoses intestinales

Les signes les plus fréquemment rencontrés au cours de cette étude étaient les douleurs abdomi-
nales et la diarrhée comme en milieu pédiatrique sénégalais (DIALLO et al., 1995) et en zone
rurale du Sud-ouest du Burkina Faso (SOMDA, 1999). Cependant, cette symptomatologie abdo-
minale n’est pas spécifique des parasitoses intestinales et elle devrait plutdt avoir valeur d’orien-
tation diagnostic (CHOLER et al., 1996).

Conclusion

Les parasitoses intestinales sont assez fréquentes en milieu scolaire a Bobo-Dioulasso. I s”agit
d’un parasitisme a protozoaire essentiellement dominé par Entamoeba coli mais aussi a
helminthes dominés par les Ankylostomes et Hymenolépis nana. Cette importance des parasi-
toses outre certaines conditions géo-climatiques favorables s’explique par la mauvaise hygiéne
individuelle des éléves et par la pollution fécale du milieu. La poursuite et le renforcement
des mesures d'assainissement général et d'hygiéne individuelle sont indispensables pour diminuer
I"ampleur du probleme.
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