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RESUME

Introduction : Les parasitoses intestinales font partie des maladies tropicales négligées et pourtant,
elles constituent un probléme de santé publique dans les pays en développement. L'objectif de cette
étude était de déterminer la prévalence des parasitoses intestinales chez I'enfant d’age scolaire dans
guatre départements du Congo, de décrire les caractéristiques sociodémographiques des enfants pa-
rasités, d’identifier les types de parasites et les facteurs de risque de portage. Matériels et méthodes :
Il s’agissait d’une étude transversale descriptive et analytique réalisée du 1" mai au 31 octobre 2021
en milieu scolaire public. Ont été inclus, les écoliers agés de cing a 14 ans ayant obtenu I'autorisation
parentale et ayant ramené le prélévement des selles. L’analyse parasitologique des selles fraiches
comprenait I'examen macroscopique et microscopique, et la technique d’enrichissement de Ritchie
simplifiée. Résultats : Au total 377 échantillons ont été analysés, avec 97 positifs, déterminant une
prévalence de 25,7%. Le département de la cuvette comptait pour 45,5%. Les filles (54,6%), les enfants
agés de 11 a 14 ans (40,2%) et ceux des familles de bas niveau socioéconomique (54,2%) étaient les
plus infestés. Les types de parasites identifiés étaient les protozoaires (78,4%) et les helminthes
(21,6%). Les parasites identifiés par ordre de fréquence étaient : Entamoeba coli (49,3%), Ascaris lum-
bricoides (18,8%), Endolimax Nanus (14,1%). Il y avait un monoparasitisme dans 81,4% des cas. Aucun
facteur associé a I'infestation n’a été retrouvé (p> 0,05). Conclusion : Les parasitoses intestinales sont
fréquentes dans les sites d’étude, en particulier dans la cuvette. Elles prédominent chez les adolescents
appartement aux familles de bas niveau socioéconomique. La prévention contre cette endémie passe
par le dépistage systématique des cas en milieu scolaire et des collectivités, le renforcement des pro-
grammes de vermifugation.

Mots clés : parasitoses intestinales, enfant, age scolaire, Congo.

SUMMARY

Introduction: intestinal parasitosis is one of the neglected tropical diseases, yet it is a public health
problem in developing countries. The objectives were to determine the prevalence of intestinal para-
sitosis in school-age children in four departments of the Congo, to describe the sociodemographic
characteristics of parasitized children, and to identify the types of parasites and the risk factors for
carriage. Materials and methods: This was a descriptive and analytical cross-sectional study conducted
from May 1° to October 31, 2021 in public schools. We included school age children aged 5 to 14
years old with parental consent, and those who brought in stool samples. Parasitological analysis of
fresh stools was complete, including macroscopic and microscopic examination and the simplified
Ritchie enrichment technique. Results: A total of 377 samples were analyzed, of which 97 were posi-
tive, representing an overall prevalence of 25.7%. Cuvette department accounted for 45.5%. Girls
(54.6%), children aged 11 to 14 (40.2%) and those from low socioeconomic status families (54.2%)
were the most infested. The type of parasites identified were protozooses (78.4%) and helminthiases
(21.6%). The parasites identified in order of frequency were: Entamoeba coli (49.3%), Ascaris lumbri-
coides (18.8%), Endolimax Nanus (14.1%). Monoparasitism accounted for 81.4%. No factors associated
with infestation were found (p> 0.05). Conclusion: Intestinal parasitosis is common in Congo, particu-
larly in the cuvette department. They predominate among adolescents from low socioeconomic status
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families. Prevention of this endemic requires systematic screening of cases in schools and communi-

ties, and reinforcement of deworming programs.

Key words: intestinal parasitosis, children, school age, Congo.

INTRODUCTION

Les parasitoses intestinales font partie des ma-
ladies tropicales négligées, et constituent un
probleme de santé publique dans les pays en
voie de développement en raison de la trans-
mission intense [1]. En 2002, I'Organisation
mondiale de la Santé estimait a 3,5 milliards de
personnes infestées avec 450 millions de ma-
lades. Les enfants d’age préscolaire représen-
taient plus de 270 millions, ceux d’age scolaire
600 millions et environ 195000 décés annuels
dans le monde [2]. Considérée comme une ma-
ladie du péril fécal, la contamination est favori-
sée par laméconnaissance des régles d’hygiene
cause d’'une morbi-mortalité élevée [3,4]. Les
manifestations cliniques chez I'’enfant sont peu
bruyantes et se résument a I'anorexie, la ma-
labsorption, puis la dénutrition [1]. Le diagnos-
tic précoce est aujourd’hui aisé grace a la per-
formance des méthodes directes d’analyses
des selles et les sérologies [5]. En Afrique sub-
saharienne, les prévalences rapportées de-
meurent élevées et oscillent entre 31,3% et
66,7% [6,7]. Au Congo, les parasitoses intesti-
nales sont peu documentées. L'objectif de ce
travail était de déterminer la prévalence des
parasitoses intestinales chez I'écolier dans
guatre départements du Congo, de décrire les
caractéristiques sociodémographiques des
écoliers infestés, d’identifier les types de para-
sites impliqués et les facteurs de risque de con-
tamination.

MATERIELS ET METHODES

Il s’agissait d’une étude transversale descrip-
tive et analytique réalisée du 1°" mai au 31 oc-
tobre 2022 au Congo, dans les écoles primaires
du secteur public des départements de Brazza-
ville, Pointe noire, la Bouenza (Nkayi) et la Cu-
vette (Oyo). Les laboratoires des structures de
santé des dits départements : le CHU de Braz-
zaville, ’h6pital Adolphe Sicé de Pointe-Noire,
I’'h6pital de base de Nkayi et I’hopital général
Edith Lucie Bongo Ondimba d’Oyo ont servi de
cadre pour I'examen des selles. La population
d’étude était constituée des enfants d'age sco-
laire fréquentant les écoles publiques des
guatre départements suscités. Les enfants des
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deux sexes agés de cing a 14 ans fréquentant
I'une des écoles primaires publiques retenues
et ayant requis I'approbation des parents pour
participer a I'étude, et qui avaient ramené le
prélevement des selles avaient été inclus. Les
écoliers qui vivaient depuis moins de trois mois
dans le département et ceux présentant une
pathologie intercurrente au moment de I'étude
n‘ont pas été retenus. Les écoliers ayant ra-
mené un prélévement de selles insuffisant et
ceux dont les parents avaient refusé de pour-
suivre I'enquéte étaient exclus. L'échantillon-
nage était probabiliste dont la taille de 374, cal-
culée a partir de la formule de Schwartz. Ne dis-
posant pas d’une liste exhaustive des écoliers
dans les différents départements retenus, un
échantillonnage probabiliste a trois degrés
était réalisé. Le premier degré répartissait
I’échantillon global dans les quatre départe-
ments, chacun (avec un ou plusieurs arrondis-
sements) représentait une strate. Le deuxieme
degré était I'école par arrondissement. A partir
de la liste énumérative de I'inspection scolaire
des arrondissements concernés, I'école ayant
le plus d’enfants était choisie. Le troisieme de-
gré a consisté a répartir de fagcon égale I'échan-
tillon de chaque école dans les six classes péda-
gogiques (CPI, CPII, CEl, CEll, CMI, CMII) a rai-
son d’une classe par niveau. Ainsi, un total de
405 enfants a été inclus : Brazzaville (n=199),
Pointe noire (n=144), Nkayi (n=40) et Oyo
(n=22). Vingt-huit écoliers ont été retirés pour
mauvais remplissage de la fiche d’enquéte, ce
qui a réduit I'échantillon a 377. L'analyse des
caractéristiques des parents et des facteurs de
risque a été effectuée sur 218 écoliers, 159
écoliers ayant été retirés de I’'étude pour inco-
hérence des réponses entre les fiches paren-
tales et celles des écoliers. La méthode d’étude
était basée sur une enquéte triple. Chaque éco-
lier a fait I'objet d’un interrogatoire (recherche
des antécédents), d’'un examen physique (me-
sure des parametres anthropométriques,
signes cliniques présomptifs). Un questionnaire
autoadministré a été remis aux parents pour
réajuster les réponses données par les écoliers.
Les renseignements scolaires ont été recueillis
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dans le guide d’observation sanitaire dispo-
nible dans I'établissement. Aprés |'entretien,
un pot sec et stérile a été remis a chaque éco-
lier pour le prélevement des selles fraiches a
domicile le lendemain de I'entretien pour I'exa-
men parasitologique au laboratoire. L'enquéte
biologique a consisté en I'analyse parasitolo-
gique des selles fraiches par un technicien su-
périeur de laboratoire, qui pour tous les préle-
vements avait réalisé un examen macrosco-
pique et microscopique selon la méthode de
Ritchie simplifiée [8]. L'analyse était positive
lorsqu’on retrouvait la présence des kystes,
ceufs et/ou parasites adultes dans les selles. La
collecte de données a été faite sur une fiche
d’enquéte préétablie. Les variables d’étude
étaient sociodémographiques (age, sexe, lieu
d’habitation, taille du ménage, niveau socioé-
conomique, lavage des mains, type latrine uti-
lisé, I’élimination des ordures ménageres), cli-
niques (poids, taille, indice de masse corporel,
symptomes liés aux parasitoses intestinales) et
biologiques (résultat positif ou négatif de I'exa-
men des selles). Le monoparasitisme était dé-
fini par la présence dans les selles d’un seul
type de parasite, le biparasitisme par deux
types de parasite et le polyparasitisme par trois
ou plus de types. Une autorisation de re-
cherche de la Faculté des Sciences de la Santé
de Brazzaville (n°18 UMNG.FSSA.V-DQOY) et une
clairance éthique du Comité d’Ethique de la Re-
cherche en Sciences de la Santé du Congo
(n°372/MESRSIT/IRSSA-CERSSA) ont été préa-
lablement obtenues avant la réalisation de
cette étude. L'étude était autofinancée, ce qui
n’a pas permis de I'étendre a tous les départe-
ments du Congo. L'analyse statistique était
faite a I'aide du logiciel SPSS 25. Les variables
qualitatives ont été présentées en effectifs et
en proportion. Les variables quantitatives pré-
sentées sous forme de moyenne avec écart-
type. Pour la comparaison des proportions, le
test de Chi-2 de Pearson a été utilisé ; et pour
plus de précision le test de Fisher Exact
lorsqu’un effectif théorique < 5%. Afin d’identi-
fier les facteurs associés aux parasitoses, une
analyse univariée a été réalisée en croisant les
variables indépendantes avec la dépendante
(parasitose). La force d’association a été étu-
diée en calculant les Odds ratio avec leur inter-
valle de confiance. Le seuil de significativité
était fixé a 5%.
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RESULTATS

Au total 377 échantillons ont été analysés, dont
97 positifs, soit une prévalence de 25,7%. Les
prévalences selon les départements sont re-
présentées sur la figure 1 (p = 0,006).

W Brazzaville
B Pointe Noire
Cuvette (Oyo)

N Bouenza (MNkayi)

p = 0,006
Figure 1 : Prévalences des parasitoses in-
testinales par départements

Les filles représentaient 54,6%. L’age moyen
était de 9,65 + 2,14 ans (extrémes : 5 et 14 ans),
avec la tranche d’age de 11 et 14 ans (40,2%),
de 8-10 ans (37,1%) et de 5-7ans (22,7%). Les
enfants venaient des familles de bas niveau so-
cioéconomique dans 54,2% des cas et 45,8% de
niveau moyen. lls vivaient dans un ménage de
plus de cing personnes dans 55,3% des cas,
entre 3-5 personnes (42,4%) et de moins trois
personnes dans 1,7% cas. Concernant I’hygiéne
de vie, 79,4% consommaient '’eau du robinet,
17,9% I'’eau du forage, 1,9% I'eau de source et
dans 0,5% de cas respectivement I'eau de puit
et minérale chacun. Dans 47,7% les écoliers
consommaient des aliments crus, 8,7% non
nettoyés et 39,9% des aliments préparés dans
la rue. Les latrines utilisées étaient tradition-
nelles dans 42,7% des cas, il s’agissait des la-
trines publiques dans 69,3% des cas. lls ne se
lavaient pas les mains avant les repas dans
89,9% des cas et apres la sortie des toilettes
dans 11% des cas. Les ordures ménageres
étaient entassées dans une poubelle (57,8%) et
dans un trou a ordures dans 42,2% ; leur élimi-
nation n’était pas immédiate (93,1%), de
méme le ramassage n’était pas immédiat dans
62,8% des cas. Les antécédents de parasitoses
intestinales étaient retrouvés chez 51,4% des
écoliers ; 71,6% d’entre eux avaient déja béné-
ficié d’'un déparasitage une fois par an et 22,4%
deux fois par an. Les signes cliniques des éco-
liers infestés se résumaient a: fievre (45,4%),
nausée (28,4%), diarrhée (27,1%), douleurs ab-
dominales (26,6%), vomissements (19,7%),
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constipation (15,1%), ballonnement abdominal
(12,8%), éruption cutanée (7,8%) et prurit anal
(5,5%). L’écologie parasitaire était représentée
par des protozoaires (84%) et des helminthes
(15,5%). Les especes de parasites intestinaux
identifiés sont consignées sur la figure 2.

60 - 53,6
m Pourcent...
50

40

113 12,4
8.3 52 7.2 6,2

Figure 2 : Différentes espéces de parasites in-
testinaux impliqués

Les aspects morphologiques des trois princi-
paux parasites intestinaux identifiés sont re-
présentés dans les figures 3a, 3b, 3¢, 3d, 3e, 3f.

: %

Figure 3a : Forme végétative Entamoeba coli
Figure 3b : Kyste Entamoeba coli
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Figure 3c : Ascaris lumbricoides adulte
Figure 3d : Oeuf Ascaris lumbricoides

o

Figure 3e : Oeuf Ascaris lumbricoide
Figure 3f : kyste Endolimax nanus

Le monoparasitisme était retrouvé dans 81,4%.
Le type de paratisitisme par département
était : le moparasitisme (100% a Nkayi, 96,4%
Pointe Noire, 80% a Oyo et 71,7% a Brazzaville),
le biparasitisme (24,5% a Brazzaville, 20% a
Oyo et 3,6% a Pointe Noire) et le triparasitisme
(3,8% a Brazzaville). En analyse univariée aucun
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facteur n’était associé au risque d’infestation
des écoliers parasités (p> 0,05).

DISCUSSION

La prévalence des parasitoses intestinales était
de 25,7%. Des prévalences élevées ont été rap-
portées en Afrique, notamment en République
Démocratique du Congo, 94% au Nord Kivu, en
Cote d’lvoire, 38,9%. Il en est de méme dans
des pays dont les conditions de vie sont meil-
leures que celles d’Afrique subsaharienne,
c’est le cas du Maroc avec 57,1% [9-11]. Ce-
pendant, des chiffres moins élevés ont été rap-
portés dans certains pays d’Afrique tels I'Ethio-
pie, 17,4% ; le Nigéria 16,6% et le Ghana 15%
[12-14]. Des prévalences similaires ont été re-
trouvées dans certaines localités d’Ethiopie :
27,1% et 21,9% et en Colombie 25,9% [15-17].
Cette disparité entre les pays et les localités
dans un méme pays est tributaire de plusieurs
facteurs allant des conditions socioécono-
miques, hygiéniques et sanitaires, aux us et
coutumes des contrées qui peuvent favoriser la
survenue des parasitoses intestinales. Cette
prévalence semblerait avoir été réduite du fait
de I"'amélioration du systeme de déparasitage
dans les écoles et de I’hygieéne consécutive a la
pandémie a Covid-19. La tranche d’age la plus
concernée était celle de cing a sept ans (31%) ;
ce qui s’expliquerait par le fait que les jeunes
enfants sont plus au contact avec le sol, enclin
a la géophagie et le manque d’hygiéne des
ongles [1]. La prévalence de 84% de cas des
protozoaires et 15.5% d’helminthiases rappor-
tée dans cette étude se rapproche de celle re-
trouvée au Niger : protozoaires (86,4%) et hel-
minthiases (13,6%) ; en Algérie, protozoaires
(95,7%) et d’helminthes (4,3%) ; en Maurita-
nie: protozoaires (31%) et helminthiases
(2%) ; en Tunisie : les protozoaires (96,5%) et
les helminthes (3,5%) [4, 18, 19]. Ces espéces
parasitaires sont transmises sous forme kys-
tique par I'intermédiaire d’aliments crus mal la-
vés, la consommation de I'eau des cours d’eau
pollués par les excrétas humains, la mauvaise
hygiene corporelle et les conditions clima-
tiques propices au développement de ces para-
sites [20]. Au Congo, cette constatation pour-
rait étre le reflet d’'une part de la prescription
systématique des antihelminthiques par les
agents de santé, et d’autre part de la politique
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de santé publique du Congo via des pro-
grammes de vermifugation en milieu scolaire
(organisation de quatre passages de déparasi-
tage systématique par an). Les especes parasi-
taires fréquemment retrouvées étaient Enta-
moeba coli (52,2%), Ascaris lumbricoides (13%)
et Endolimax nana (10,9%). Des tendances dif-
férentes ont été observées au Sénégal : Acaris
lumbricoides (18%), Trichuris trichura (3,74%)
et Entamoeba coli (2,67%) et en Ethiopie : Giar-
dia (21%), Entamoeba histolytica (14%), Trichu-
ris truchira (4%) [21, 22]. Cette divergence s’ex-
pliquerait par la technique de concentration
des selles différente car d’autres auteurs
avaient utilisé les tests PCR, et la méthode de
Kato. La forte fréquence d’Entamoeba coli dans
cette étude a été également retrouvée en Cote
d’lvoire : 22,4% et en Mauritanie: 14% [10,
19]. Le monoparasitisme était constant dans
tous les départements, cependant le tri ou le
polyparasitisme était I'apanage des zones ur-
baines. Ceci s’expliquerait d’une part, par la
forte concentration de la population en zone
urbaine et a I'adhésion au programme de dé-
parasitage scolaire en zone rurale et d’autre
part aux faiblesses du programme de vermifu-
gation scolaire. Aucun facteur de risque d’in-
festation chez les écoliers n’a été retrouvé, ce
qui semble pour le moins surprenant. Est-ce
gue le contexte de pandémie a Covid 19 avec
I'observation des gestes barriéres (le lavage
fréquent et régulier des mains, la restriction
des rassemblements d’enfants et des jeux en
public) pourrait en étre I'explication ? Cepen-
dant, dans la littérature certains facteurs asso-
ciés au risque d’infestation des écoliers ont été
épinglés en fonction des pays : I’age, la malnu-
trition et la taille de la famille [21], le niveau
d’instruction des parents et le bas niveau so-
cioéconomique, I'absence de déparasitage sys-
tématique périodique [16, 23].

CONCLUSION

La prévalence des parasitoses intestinales était
élevée chez I'écolier congolais, en particulier
dans la Cuvette. Elles prédominent chez les
adolescents de famille de bas niveau socioéco-
nomique. Les protozooses sont les plus impli-
guée., Le monoparasitisme est constant. Aucun
facteur de risque associé a I'infestation n’a été
identifié. La prévention contre cette endémie
passe par le dépistage systématique des cas en
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milieu scolaire et des collectivités, le renforce-
ment des programmes de vermifugation et
I"amélioration des conditions de vie des popu-
lations.
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