SOMMAIRE



SOMMAIRE

INTRODUCTION . .. ittt e e e e e e e e e e e e e e eeaaas
PREMIERE PARTIE : REVUE DE LA LITTERATURE. ..ot 2
GENERALITES SUR LES PARASITOSES INTESTINALES..........cc i ve.2
I-CLASSIFICATION DES PARASITES DE L'HOMME. . ..u e e 2

I-1-Helminthes INTESHINAUX. .. ...t i e e e e e e e e eeaaas 2
I-1-1-Les Nemathelminthes. ... e 2

I-1-2-Les Plathelminthies. .. ... e 2
[-2-ProtOz0oaires INTESINMAUX. .. ... vttt et et e e e e et e et e e e ee e ans 2

II-LES HELMINTHIASES INTESTINALES. ... 02
[I-1-LES NEMATODES OVIPARES. .. ... e e e e

[1-1-1-TriChOCEPNAlOSE. . ... e e e e e 2
-1-1-1-DEfINItION. .. cee e e e e e e e 2
[1-1-1-2-EPIdEMIOIOQIE. .. . e e e e e e e e e e e 2
a)-Agent PathOgENE. ... ... 2
b)-Répartition géographique.............cooiii it 3
c)-Mode de contamination.............cccoiiiiiiiii i 03
A)-CYCIES. ..
[1-1-1-3-La ClINIQUE. .. o e e e e et e e e e e e e e e e e een e 3
R R I = o = T | [ 1S £ [ PP 3
L @ )14V 8| {0 = 4
L R 19T ] 71 o] o 4
[1-1-2-2-EPIdEMIOIOQIE. .. . e et e e e e e e e e 4
a)-AgeNnt PAtNOGENE. ... it e 4
b)-Répartition géographique.............c.oiieiiiii i e e 4
C)-Mode de contaminatioN..........ocounuie it e e e e 4
)-CYClES. .. e e B
[1-1-2-3-La ClINIQUE. .. ..ot e e et e e e e et e e et e e e 4
[1-1-2-4-Le diagNOSLIC. .. ... vt it e e 5
[1-1-3-ASCaNTIOSE .. . et cee e e e et et e e i et e e 5
I e R 1T 711 o o 5
[1-1-3-2-EPIdEMIOIOgIE. .. ... e e e e e e 5
a)-AgeNnt PAtNOGENE. ... .t e 5
b)-Répartition géographique...........c.oiii it e e 5

c)-Mode de contamination...............ccooiiiiiiiiiie i v seereae e aeaaaD
0 ) LYo =

[1-1-3-3-La ClINIQUE. .. ..ot e e e e e e e e e et e e e e e 6
[1-1-3-4-L& AIAGNOSTIC. .. ... et et e et e e e e e e et e e e e e e e
[1-1-4-ANKYIOSTOMOSE .. ...t et e e e e et e et e e e e e e aen e 7
[-1-4-1-DEFfINItION. .. ...t e e e e e e 7
[1-1-4-2-EPIdEMIOIOQIE. .. ...t e e e e e e 7
a)-Agent PAtNOGENE. ... it e 7
b)-Répartition géographique.............c.oiiiiiit i e e 7

c)-Mode de contamination.............cccoiiiiiiiiiiie i eerree a8



d)-Cycle EVOIULIT... ... e e e e e 8
[1-1-4-3-La ClINIQUE. .. ..t e e et e e et e et e e e e e e 8
[1-1-4-4-1L& AIAGNOSTIC. .. ... et et e et e e e e e e et e e e e e e e 9
[1-1-5-ANGUITUIOSE. .. ..o e e e e e e 9
L 19T ] 711 o o 9
[1-1-5-2-EPIdEMIOIOGIE. .. ... e e e e e 9
a)-AgeNnt PAtNOGENE. ... it e 9
b)-Répartition géographique.............c.oiiieiiiie i e e e 10
c)-Mode de contamination.............coceevvieineiiieiieceiieeeemeee e e 10
d)-Cycles EVOIULITS ... .o e e 10.
[1-1-5-3-La symptomatologie CliNiqUe......... ..ot e e, 12
[1-1-5-4-L€ diagnOStiC. .. .o vt et e e e e e e e 12
[1-2-LES PLATHELMINTHES. ...t e e e 13
[1-2-1-L€S TreMALOUES. .. ... vt ettt e et et e et e e et e e e e 13
[1-2-1-1-La bilharziose intestinale............coooiii i 13
[1-2-1-1-1-DEFINIION . .. . e e e e e e 13
[1-2-1-1-2-EpidémIolOgie. ..o e e e 13
A)-Agent PathOgENE. ... 13
b)-Répartition géographique...........c.oeii it e e 13
c)-Mode de contamination................cccociiiiiiiic i e 14
A)-CYCIES... e WAL
[1-2-1-1-3-La ClINIQUE... ...t et e e e e 14
[1-2-1-1-4-L diagNOSHIC. .. . e cu ettt e et et e e e e e e e A
[1-2-2-L8S COSIOUES. .. ...ttt e e e e e e et e e e e et e e e e e 15
[1-2-2-1-LeS TACNIASES . ... euieeeie it e ee e eee e e et e e eaeeeieneeneeneenenen e 1D
[1-2-2-1-1-DEfINItION. .. .. e e e 15
[1-2-2-1-2-EpIidémiologie. .. ... ...ouii it e e a2 16
a)-Agent PAtNOgENE. ... .ot 16
b)-Mode de contamination.............ooiuiie i e e e 16
C)-CYCIES... e e
[1-2-2-1-3-La ClINIQUE. .. ....ee ettt e e e e e e e e e ee e 1O
[1-1-2-1-4-Le diagnOStiC......ccuuiriieie e e e e e e e
[1-2-2-2-HYMENOIEPIASES. . ... et et e e e e e e e e e e e e e 17
[1-2-2-2-1-DEfINItION. .. ... e e e e e 17
[1-2-2-2-2-EpIidémIOlogie. .. ... .ccovie i e e e LT
a)-Agent PAtNOGENE. ... it 17
b)-Répartition géographique.............c.oiiiieiiiii i e e e 17
c)-Mode de contamination et CyCle............occieeiiiiiiiiiii s 17
[1-2-2-2-3-La SymptomatolOgi€ ..........oeiuiiniie it e e e e e e 17
[I-2-2-2-4-Le diagnostic... . T - |
[I-3-PROTOZOOSES INTESTINALES .................................................... 18
[1-3-1-Amibiase INteStiNale.. ..ot e 18
[1-3-1-1-DEFINITION. .. ot e e e e e e e e 18



A)-Agent PathOgENE. ... 18
b)-Répartition géographique...........c.ooiii i e 19
c)-Mode de contamination.............coceeviiiiiiiiiiiie e e e eee. 19
)-CYCleS. .. e D

[1-3-1-3-La ClINIQUE. .. ..ot e e e et e e e e et e e e e e e aen s 19
[1-3-1-4-L& AIAgNOSIC. .. ... et et e e et e e e e e e e e e e e e e e 20
[1-3-2-Giardiase ou Lambliase. ..o 20
[1-3-2-1-DEFINItION. .. ...t e e e e 20
[1-3-2-2-EPIdEMIOIOGIE. .. ...t e e 20
a)-Agent PAtNOGENE. ... ..ot 20
b)-Répartition géographique.............c.oiiiieiiiie i e e e 21
c)-Cycle et mode de contamination.............cocveviiiiiiiiiie i 21
[1-3-2-3-La ClINIQUE. .. ..o e e e e e e e e e e e e e e 21
[1-3-2-4-L€ dIagNOSHIC. ...ttt e e e e e e e e e e e e e 21

DEUXIEME PARTIE : METHODOLOGIE ET RESULTATS
I-METHODOLOGIE D’ETUDE.........cooiii 000, 22

F1-TYPE A U, .. ..t e e e e e e e 22
[-2-Cadre A’ EIUAE ... ..ot e e e e e 00 22
[-3-Population d'étUde. ..o e e e 23

[-4-Materiels d'EtUdE.........oouie e e e 23
[-5-Analyse des dONNEES..........oviii it e e e 24

[I-RESULTATS.. e 2D
l-1- PRESENTATION DES SUJETS D ETUDE . P i)
[I-2-PRESENTATION DES RESULTATS PROPREMENT DITS ................... 28
COMMENTAIRES ET DISCUSSIONS. ..., 37
SUGGESTIONS ET RECOMMANDATIONS ... 40
CONCLUSION . .. ettt e e e e e e e e e e e e e e e e eees 41
ANNEXE

BIBLIOGRAPHIES



LISTE DES TABLEAUX

Tableau 1: Répartition des sujets d’étude selon le sexe

Tableau 2: Répartition des sujets d’étude selon I'age

Tableau 3: Répartition des sujets d’étude selon les pradess

Tableau 4: Répartition des sujets infectés par les pamsiéon le sexe

Tableau 5: Répartition des sujets infectés par les paasidon la tranche
d'age

Tableau 6 :Répartition des sujets infectés par les parasities $es professions

Tableau 7: Les espéces parasitaires identifiées

Tableau 8 :Le taux de prévalence des espéces parasitaimgfigkes selon le
sexe

Tableau 9: Le Taux de prévalence des espéces parasitdeasfiées selon la tranche d’'age

Tableau 10: Le taux de prévalence des espéces parasitd@rsfiées selon les

professions



LISTE DES FIGURES ET DE SCHEMA
Schéma 1 Trois cycles de I'Anguillule

Figure 1: Représentation graphique des sujets d’étude selon le sexe

Figure 2 : Représentation graphique des sujets d’étude selon I'age

Figure 3: Représentation graphique des sujets d’étude selon les professions
Figure 4 : Représentation graphique des sujets infectés selon le sexe

Figure 5: Les sujets infectés selon la tranche d’age

Figure 6 : Sujets infectés selon les professions

Figure 7 : Prévalence des espéces parasitaire chez les sujets d’étude

Figure 8: Les especes parasitaires selon le sexe de sujet d’étude

Rapport- gfafaf'f.cam @



LISTES DES ABREVIATIONS
CHU : Centre Hospitalier Universitaire

Cm : Centimeétre
Km2 : kilometre carré
pm : micrometre

mm : millimétre

PED : Pays en voie de développement
VIH : Virus Immuno Déficience Humaine
% : Pourcentage

&
&
<




INTRODUCTION




1
INTRODUCTION

Les @sitoses intestinales sont des affections cosnteppparfois endémiques
dans diverses régions du gl¢ble

A Mahajanga comme danses les régions des pays en voie de
développement, les parasitoses digestives sonpnéaecupation de santé publique.
La modification des conalits écologiques et professionnelles et aussi sgements
des habitudes alimentaires, pourraient favoriseplantation ou I'extension des
parasitoses intestinales ; 30,60% des sujets éaumiral de Sénégal étaient trouvés
porteurs d’'un ou des plusieurs parasites intestieaul9942]

A Madagascar,ograu programme de la prise en charge intégrémdieslies
de I'enfant;le déparasitage systématiquéemddnt de moins de 5ans a diminué la
morbidité et la mortalité infantile. Mais chez l@dte, ces affections entrainent un grand
préjudice économique et social en rapport ave@stiwité quotidienne.
Des nombreuses étudestérfaéies a Madagascar sur les parasitoses irdéetimmais
leur relation avec les professions des individaspas encore été étudiée.

Cette étude a palojet de décrire la relation entre les parasito#estinales et
les professions des parasités afin d’'identifieplegessions a risque.

Pour réaliser ce travadlus avons tout d’abord procédé aux généralitees
parasitoses intestinales, ensuite la méthodolsgieie des résultats d’étude pour finir
par les commentaire et suggestions.
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REVUE DE LA LITTERATURE




GENERALITES SUR LES PARASITOSES INTESTINALES :

1-CLASSIFICATION DES PARASITES [ L'HOMME : [3, 4,5]
Les parasites intestinpariculierement ceux le plus souvent rencontrés a
Mahajanga.
lIs peuvent se classedeux groupes : - Les Helminthes intestinaux
- Les protozoaires intestinaux

I-1- Les helminthes intestinaux
Les hatthies parasites de 'homme peuvent se classeren de
embranchements

I-1-1 Les Nemathelminthesce sont des vers rond non segmentés et a
sexe separeé. Les nématodes intestinaux ovipareogtie Trichocéphale, 'Oxyure,
I'Ascaris,|’Ankylostome et I'’Anguillule.

I-1-2 Les Plathelminthesce sont des vers plats qui comprennent :
- Les Trématodes (corps non segmesgxa séparé) comme les Bilharzies
- Les Cestodes (corps segmenté) coram&denias et Hymenolepis nana
I-2 Les Protozoaires intestinauxse représentés par les Amibes, la Giardia
intestinalis et le Trichomonatestinalis que nous étudierons respectivement a

I'exclusion de Trichomonas intestinalis.

[I- LES HELMINTIASES INTESTINALES :
[I-1 LES NEMATODE®VIPARES :

[I-1-1 Trichocéphalose: [3, 4, 5, 6, 7, 8, 9]
[1-1-1-1- Ewéition :

C’est une parasitte plus souvent bien supporté, due a la préstanse
I'intestin humain d'un nétode ovipare le « Trichocéphale ». Le ver a étaaég
a Madagascar en 1907.
[I-1-1-2- Epidémiologie:
)-adgent pathogéne :
C’est un ver héapdage de couleur rosé ou rougeétre. Ces parasites
présentent sous forme allongée, dont la partieégest plus large, contient l'intestin et
les organes génitaux ; la partie antérieur filiferrha femelle mesure deux a cing



centimétres de long et pond environ 3@0 000ceufs par an. Le méale est un peu
plus petit, mesurant 2a 3cm de long.

)-lRépartition géographique:
C’est une verminose cosmopoéandue dans tous les climats en connait des
fortes prévalences en zones tropicales. Plus fréguians les pays dengrais
humain est largement utilisé.

c)- Mode dontamination :
La contaminathumaine résulte par ingestion de I'eau et tieweats
souillés.

)-cCycles :

Les vers adultes seritpar extrémité antérieure dans la muqueuse
coeco-appendiculaire ; d&s femelles fécondées pondent leurs ceufs qui &aninés
avec les selles. A I'émission au milieu extérides, ceufs ne sont pas embryonnés. Mais
aprées la maturation, les ceufs deviennent infectaanisbout de deux a trois semaines et
dans le condition de température optimale. L'irdéeth humaine se fait par I'ingestion
des aliments souillés des ceufs infectants. Les tibéfent leurs larves dans la lumiére
du gréle, y chemine jusgu’au coecum, ou ellesx@nfiet deviennent adultes en un mois
et pondus a leurs tours.

[I-1-1-3- La clinique :

La symptomatologie est presghsente. Lorsque la charge parasitaire est
modérée, un tableau de colite chronique peut afipaet une perte pondérale. Chez les
enfants, la parasitose s’'associe a une diarrhé@miciue, une dysenterie ou un retard de
croissance dans les formes les plus sévéres. traékapeut étre associée a un ténesme,
voire a un prolapsus rectal.

[I-1-1-4- Le diagnostic:
Il est apporté padé&couverte des ceufs a examen parasitologie des

selles. L'ceuf mesure 55um de long sum2@e large a couque externe lisse de couleur
brune. L’hémogramme : il montre une lygasinophilie sanguine modérée.



[I-1-2- Oxyurosd3, 5, 8, 10]
[I-1-2-Définition :
C’est unegmtose intestinale due a un nématode « Entérobius
vermicularis » ou appelé communément « Oxyurg/antaun retentissement sur I'état
général, surtout chez les enfants.

[I-1-2-2- Epidémiologie :
a)-Agent pathogéne :

« Entirgs vermicularis » est un petit ver blanc, fix@ anuqueuse
intestinale par sa bouche pourvu de trois lévreaaties. Les Oxyures femelles sont
plus grands que les males. Elles mesurent auxars/kcentimétre tandis que males
5millimetres.

)b Répartition géographique:
C’est une pat@s® cosmopolite, extrémement répandue dans leented
mode de vie de la population et des mauvaises tonslid’hygiéne, auxquels ils se
soumettent constituer de facteur trés importana dieéquence.

)e Mode de contamination :
La contamination se fait par voie orale, & paris dliments souillés ou des
mains sales.

d)- Cycles :

Les Oxyures adultes vivent dangtion iléo-caecale ou ils se nourrissent
de matiéres organiques. Apres la fécondation glefles migrent vers la marge de
I'anus ou elles se fixent pour pondre leurs ceuds. deufs émis a I'extérieure sont
embryonnés et directement infectant. La contamonatumaine résulte leur ingestion.
Les ceufs libérent dans I'estomac les larves ; gghgnt la région iléo-caecale a cet
endroit, elles deviennent adultes en trois sensaine

[1-1-2-3- La clinique
La gytomatologie est parfois nulle. Le meilleur symp#best le prurit
anal, vespéral et nocturne. Il est majoré parattage et source d’eczématisation. Chez
la petite fille, la vulwaginite est fréquente. Des troubles digestifs possibles, mais



peu évocateurs : doulaal définies, prédominant au niveau de la fokague droite,
diarrhée intermittente. Il en est de méme des nuadibns du caractére des enfants
(Terreurs nocturnes, grincement de dent, irriteilervosité).

[I-1-2-4-Le dimostic :
Il est orienté surtout paclinique. L'interrogatoire raconte la découverte
des Oxyures adultesies selles. L’examen parasitologique des sel¢s
fréquemment négatif. Le meilleur procédé diagnostigst le test de Graham a la
cellophane adhésive (scotch-test).
L’hémogramme @gbcateur car I'oxyurose est responsable d’'une
hyperéosinophilie modérée et transitoire.

[I-1-3-Ascaridiod8, 4, 5, 8, 11, 12, 13]
[1-1-3-1éfnition :
Gtaine affection intestinale due a la présence etaeloppement
dans lI'organisme humaine d’'un ver rond ; « Asclamsbricides ».
Ce nématode a été signalé par Linné\dieme siécle.

I-1-3-2- Epidémiologie:
a)- L’agent pathogene
« L’Ascaris lumbricoides » est un vemulaosé, de taille et a
sexe séparée. La femelle mesure 20 & 25 centingtsestermine par une pointe
mousse ; Le male n’a guerre que 15 centimetres @veextrémité postérieure courbée,
munie de spicule. Sa durée de vie est en moyena€el82nois.

b)- Répartition géographique :
C’est parasitose intestinale tres courarasmopolite et trés
fréquente en zone intertropicale. A Madagascde ;esit rencontrée dans la région de la
cbte Est, les hauts plateaux du Sud et de cétetOues

)e Mode de contamination:
La contamination par voie buccale : I'ingestion de I'eau et desiahts
souillés.



)- €ycles:

Les vers adsilvivent dans l'intestin gréle de I'étre humaies femelles
fécondées y pondent des milliers ceufs qui sontirédisnavec les selles dans le milieu
extérieur. A I'émission, ces ceufs ne sont pas eamngs. lls sont trés résistants tant au
froid qu’a la chaleur, et deviennent infectantgjaalques semaines. La contamination
humaine résultes de l'ingestion de crudités ouedrilsouillés des ceufs embryonnés.

Apres I'éclosion, les lanldgrées traversent la paroi intestinale et pasgans le foie.

Par les veines sus hépatigalles gagnent les poumons, ensuite remongghté’
respiratoire jusqu'a carrefour aéro-digestif, déisesont dégluties et passent de nouveau
dans le tube digestif. Les larves se transformeridealtes dans le gréle et émettent les
premiers ceufs environ 60 jours aprés la contanoinati

[I-1-3-3 L&inique :

L’ascaridéosst souvent asymptomatique, seule les complicagmves
attirent l'attention. L'ascaridiase maladie réalifix phase :

. La phase de migration larvaire : est caractégséaine fievre au tour
de 38°c et une toux séches quinteuse associéelagare dyspnée. Cette
manifestation clinique est décrire sous les nom ggndrome de Loffler ».
Radiologiqguement, le cliché du poumon montre unegend'infiltration mal limité et
surtout labile.

. La phase d’état : cette phase est contempordmprésence des vers
adultes dans le gréle. On observe quelques trodiestifs non spécifiques a types de
ballonnement abdominal, de diarrhée, I'anorexienalesée et de vomissement qui peut
ramener un ascaris adulte.

Les complicasosont exceptionnelles et souvent d’ordres chitarg.
Ictere rétentionnaire, des crises d’angiocholitedes pancréatites due a 'engagement
de parasite dans le canal de wirsung.
Syndrome occlusif du gréle, I'invagination intesli®, I'appendicite aigue due a une
obstruction de la lumiére intestinale par un paqtegcaris.
Péritonite par perforation lors de migration abetea



[I-1-2t4 diagnostic :
En stade de migration larvaire note une hyper éosinophilie sanguine
importante.

Au stade adultes : I'hyper éosinophilie est modérée
L’examen parasitologie dees montre des ceufs : en forme ovalaire et siquét
mesurant en moyenne 60/45um avec coque externgpaésse et mamelonnée de
couleur brune.

lI-I-4- L’Ankylostomose: [3, 4, 5, 8]
[I-1-4-1 Définition :
€5t une parasitose due a la présence dans I'ongami®in nématode
« Ankylostome ». Deux types d’Ankylostomes sonbrewls pathogénes et
spécifiguement humain :

% ANCYLOSTOMA DUODENALE
% NECATOR AMERICANUS

Cette parasit@eut provoquer une anémie en cas d'atteinteniciue.

[I-1-4-2- Epidémiologie :
a) Agent pathogéne :

Ce sont des petits vers ronds, de colileunchatre ou rouge bruns. La
femelle mesure 10 & 18 mm de long, tandis que &e ma que le 8 & 11milimétre.
Leur extrémité antérieure est mince, recourbé heeiace dorsale pourvu d’'une capsule
buccale armée qui différent les deux types. Latréenité postérieure est obtuse pour
la femelle, large chez le méle et forme la bourgmutatrice dont I'aspect est différente
aussi pour les deux espéces. Ce sont de vers h#mges.

b) Répartition géographique :

Ce sont de parasitose intestinale trésnwone en zona tropicale et
intertropicale surtout pour Necator americanusidi@que I'espece d’ Ancylostoma
duodénale se répandue dans la zone subtropidel@ays tempérée : chauds, humides
et sombre ; A Madagascar la zone de cote Estus pdateaux.



¢) Mode de contamination :
La camtination de 'homme est transcutanée : spécialepaarie pied
nu, mais possible par toute autre partie de tégumecontacte de larve.

d) Cycle d’évolution :

Il est identique pour les deux especes. Leslfemi&condées
pondent des ceufs et émis dans les selles. Sult aghaal et humide, I'ceuf donne
naissance a une larve rhumatoide qui se transfemferve strongyloide dans une
journée. Apres une nouvelle mue cette larve redanedarve strongyloide infestant.
La contamination humaineaéepgar la pénétration a travers la peau sainesj & larve
infestant gagne par voie sanguine le cceur drgifpéeimons, puis remonte la trachée
pour étre dégluties dans I'cesophage et enfin seftilaner dans le duodéno-jejunum en
adulte qui commence & pondre vers I&"8fur aprés le contage.

[H4-3- La clinique :
La gytomatologie varie en fonction de la charge paaasit si
l'infestation faible, I’Ankylostomiase reste inagae. Mais lorsque la symptomatologie
est complete on distingue trois période dans liéian de cette maladie.

»La phase de pénétration cutanée : cette phase gassent inapergue.

Sinon elle est caractériséeypar dermatite érytheme maculo-papuleux ; connug sou
le nom de « gourme mineurs », s’effacant en quslgues.

=La phase de migration larvaire : elle se manifpatesyndrome
pulmonaire, a type de toux quinteuse asthmatifaymelure quelque jours a trois
semaines. C’est ce qu'on appelle « la catarrheodemges ». Le syndrome de Lofflér se
rencontre toujours en cas d’hyper infestation.

» Laphase d'état : cette phase est caractérisd@mgsociation d’'une
duodénite et une anémie. La duodénite est const@etedes douleurs pseudo-
ulcéreuses accompagnées a troubles digestifguediépigastralgie, nausées, des
vomissement, le plus souvent de diarrhée.

L’intensité de 'anémie est l@@ nombre et a I'espéce de ver présent dans I'cgan
Ancylostoma duodénale entraine une perte de sarfgidiimportante de Necator
americanus. Si 'anémie est bénigne ou modérésjdess cliniques sont absents, par
contre, si elle est sévere, on peut observer :



Une péaleur cutanéo-muqueuse
La cardiomégalie avec une souffle cardiaque
Dyspnée d’effort et tachycardie
Des oedemes sous cutanées (mous et indolores)
> Une anémie hypochrome, microcytaire, hyposidéremiqu
témoignant une anémie ferriprive chronique.

YV V V VYV

[I-1-4-4- Ldiagnostic :

X L’hémogramme permet d’apprécier I'existence et ortance
de I'anémie. On note aussi une hyposidéremie eagrgpidemie ; hyperéosinophilie
modeérée.

% L’examen parasitologie des selles, il affirme degdiostique
en mettant en évidence les carsctéristiques. lls sont ovoides a coque lissesprarente,
contenant quatre blastoméres (Ancylostoma duodgeglaiit (Necator americanus) ; et
mesurant 60 a 40um. Leur numération permet d’appréintensité du parasitisme. Ceci
peut étre faite la méthode de KATO.

< La coproculture permet de connaitre les larvesdihaides, les
strongyloides et les morphologies pour les espéces.

[I-1-5- ANGUILLULOSE {3, 4,5, 7, 8, 12, 14, 15, 16]
[I-1-5-1- Définition :
C’est une maladie géedre due a la I'infestation humaine par un
nématode « Anguillule ou strongyloides stercoralille a été signalée a Madagascar
en 1921 pa6.H MORIN.

[I-1-5-2 Epidémiologie :
Apent pathogene :
L’Andiuile est un petit ver rond, envahit essentiellenfi@nestin gréle.
Il se représente sous deux formes a I'état adulte :
-Forme adulte parasitdemelle parthénogénétique qui mesure environ
de 2,50millimeétres de long.
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otfme adulte libre male et femelle qui mesure 1mélire de long et le
male est encore plus petits 0,50millimétre.

b) Répartition géographique :

Il s’agit d’une parasitasgsmopolite, largement répandue dans toutes
les zones tropicales ou subtropicales. Il existsiades nombreux foyers d’endémie
en Europe, en Australie aux Etat-Unis ou Japorte(Qxetrasitose atteint toutes les
tranches d’ages et est d’autant plus fréquentdegueonditions sanitaires sont basses.

¢) Mode de contamination :
La contamination de I’homme se fait par voie tramsoée.

d) Cycles évolutifs :

Ladultes vivent enchassés dans la muqueuse duogiénadp. Les
femelles y pondent les ceufs qui éclosent dangstimt, donne naissance a des larves
rhabditoide trés mobiles qui sont évacuées aveseléss. Trois destinations sont
possibles :

= Cycle externe : direct, asexué ou cycle court alecy
parthénogénétique.
Dans des conditions extériswé&favorables avec humidité insuffisante et
température a 20°C se déroule la transformatidaree strongyloide infestante.

= Cycle externe : indirect, sexué, longue.

Dans des conditionggrures favorables c'est-a-dire dans une températ
supérieur a 20°C et humidité suffisante se dérauleansformation des larves
rhabditoide en adultes males et femelles qui siggent et leurs femelles pondent des
ceufs qui aboutirons a des larves rhabditoides uldé&tme génération avant la
transformation en larves strongyloides infestant

Ces larves péneteativement a travers la peau saine : souventwanides
pieds. Elles suivent le circuit décrit pour I’Ankgtome pour gagner le duodénum, les
poumons, les voies aériennes et le carrefour agestf ; par un mouvement de
déglutition les larves sont ingérées. Enfin elle¢ransforment dans le duodénum en
larves adultes femelles parthénogénétiques.
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Les cycleauwto infestation interne : se fait par la ansformation des
larves rhabditoides en larves strongyloides inféegadans I'intestin en traversant la muquese
intestinale ou la peau de la région péri-ananleyCte explique la persistance de l'infection durant

toute la vie.
l: OESOPHASE <« TRAEE
POUMONS
INTESTIN T
Femelle Parthenogénétique COEUR
A
@ Parthenogénétique
Larves rhabditoides
] Larve strongyloide
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= Direct L
c irec =
C =
T8 O
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— |/ / /Cyclgadit iypeyinfectieux / A
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oa)
3
> Larve strongyloide Infes&an L%J

< (Male) Adulte rhabditoide—___ (")
\_/

Adulte rhabditoide

Schémal : Trois cycles de I'Anguillule [15]

Fereell



12
[I-1-5-3- La symptomatologie clinique :

L’anguillulose gduis chronique et la plus sévére des helminthidses
symptomatologie est tres polymorphe, dépendard dedré de parasitisme et donc de
limmunité de I'héte. Elle va ainsi a portage prnod@ totalement asymptomatique ; a la
forme maligne qui est caractérisée par une dissdmmlarvaire extra digestive. La
strongyloidose disséminée est essentiellementwdsehez les immunodéprimés. Ces
formes malignes se traduisent par l'invasion de tes tissus, incluant le systeme
nerveux.

Ddes formes bénignes, on peut distinguer trois pi&sa
» La phase de pénétration cutanée : elle passe dane@ercue et se
traduit par prurit ou éruption papuleuse au pdenpénétration.

» La phase de migration larvaire : les manifestatfuisnonaires sont
souvent observées ; a type de toux séche, dysp&isabelle, rarement parfois une
expectoration contenant des larves. Le syndroniéffig est possible.

» La phase d'état ou phase de parasitisme intestimaieréalisée par de
syndrome dyspeptique ou pseudo-ulcereux qui peltiévcycliqguement tout le mois
et s'laccompagne souvent a des épisodes diarrhédpesectorragies ou un état
occlusif traduisent des infections séveres. Un gyme de malabsorption est souvent
présent au cours de ces infections. La strongys&@bronique ressemble parfois a une
maladie inflammatoire de l'intestin, en particuliearectocolite hémorragique.

La malabsorption est fréquente.

[I-1-5-4- Le diagnostic :

Htesouvent difficile.
* L’hyper éosinophilie sanguine est oscillante, parfoassive.
» L’examen direct des selles permet de mettre ereéeel de larve mobile
(250um de long) ; et I'utilisation de méthode deEBAVAN augmente encore
la rentabilité de I'examen.
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[I-2-LES PLATHEMINTHES
[I-2-1 Les trématodes
2HL-1- La bilharziose intestinale : [4, 5, 6, 7, 1718, 19]
-2+1-1-1-Définition :
La bitheose intestinale, connue également sous le ndan «
schistosomiase » est une maladie parasitaire po@eopar un ver trématode,
« schistosoma mansoni ». Elle a été mise en éwdame Antilles dés le début du
XXéme siécle. Cing espgesent pathogénes pour I'homme :

*  Schistosoma haematobium [Sh]

*  Schistosoma japonicum [Sj]

*  Schistosoma intercalatome [Si]

»  Schistosoma mekongi [SK]

»  Schistosoma mansoni [Sm] qui intéresse notre étude.

[1-1-1-Epidémiologie :
a) Agent pathogéne :
Lehggtosoma mansoni est un trématode de couleurihémec Le male
a 8 al2mm de long sur 1mm de large ; la femelferihe est de 15 & 28mm de long
sur 0,2 a0, 4mm de large. Le couple est inséparablmale prend une forme de
gouttiere longitudinale « canal gynécophore » @intse loger la femelle.
L’homme constitue I'hotefidédif et un mollusque d’eau douce genre plancebe
L’héte intermédiaire.

b) Répartition géographique :

Le schisbma mansoni est rencontré dans la plupart desdafrique
centrale, A Madagascar ou en en Amérique du Sutke Parasitose est plus fréquente
chez les adultes jeunes entre 15 a 20 ans. Dapayssou I'infection sévit sur un mode
endémique, I'exposition se fait dés jeune age, lausévalence et la séveérité de
I'infection augment jusqu’a I'age de 15 a 20 avsrd de diminuer aprés 30ans,
traduisant I'acquisition d’'une immunité des infects répétées. Cette protection
immune est pourtant souvent incompléte.
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c) Mode dentamination :
infestation humaine est habituellement par voiestatanée.

d) Cycles:
Le sujgfiecté élimine des ceufs de schistosomes dansiliesim

extérieurs. Dans I'eau douce, les ceufs écloséétant un embryon cilié (miracidium)
qui pénetre dans un mollusque aquatique de gearoiile (héte intermédiaire). Quatre
semaines plus tard, ce mollusque libére dans Besuarves a queue bifides
(furocercaires) qui infectera ’'homme par la péaidn transcutanée active, lors de

bain dans 'eau douces Eurocercairees perdent leurs queues et transfirem

jeunes helminthes « sisomules ». Apreés une migration cardiaque droite,
pulmonaire transhépatique et porte, les larvesayages systemes veineux
mésentérique tout en poursuivant leurs maturatiBngleux mois, elles se
transforment en adultes qui s’accouplent. Les feaagjagnent ensuite la veine
mésentérique inférieur, les plexus veineux pétaecou elles pondent leurs ceufs. Une
partie des ceufs pénetre dans la lumiére intestataleront rejetées dans le milieu
extérieur ou se poursuit le cycle parasitaire.

[I-224:3- La clinique :

La symptomatologie dénailziose intestinale évolue en trois phases :

» La phase de pénétration cutanée : est caract@asée pu rit localisé ou
généralisé « dermatite des nageurs » : c’est ungtéyne de courte durée.

» La phase d’invasion : cette phase survient ung sesnaines apres la
pénétration. Elle correspond a la migration des,derplus souvent muette. Elle se
présente quand elle est symptomatigue comme upeiatign a des degrés divers de la
fievre, des céphalées, une dyspnée asthmatiforere, diarrhée et une hépatomégalie.

Cette phase tres méegest connue en Afrique tropical sous I'appeltatie
« fievre de Safari ».

» La phase d'état : qui se révele de quelques semaipkisieurs années de
contage. Les manifestations intestinales : lesesiganctionnels sont inconstants et
peu spécifique telle que la diarrhée sanguinoleateon, s’accompagnant des douleurs
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coliques, parfoéstorragie, ténesme. L'aspect endoscopique astdiane
colite aigué non spécifique avec des érosionsuldésations, des nécroses et des
abceés. Les manifestations hépatospléniques :sdlpsésentent sous formes des
gros foie lisse, ferme et parfois sensible avecgrosse rate évolution plus lente
pour le Schistosoma mansoni.
A la longue s’in##aun tableau typique : I'hypertension portale geut entrainer
une ascite, oedéme des membres inférieurs.

[I-2-1-1-4 — Le diagnostic :
L’'un des éléments d’orientation essentielle esiothon de vie ou séjour
en zona d’endémie et de circonstance favorableeaantamination.
L’hémogramme montre une hygesinophilie sanguine.
L’examen parasitologique debes : il met en évidence les ceufs de schistosoma
mansoni (ceuf ovale 110x60um de dimension et cars€t@ une éperon latérale).
La biopsie des muqueusetates : indique le degré d’'infestations, elle aomé

I'existence des lésions de schistosomiase intdstgwa une muqueuse apparemment
saine.

II-2-2- Les cestodes : [4, 5]

Les cestwdent des vers plats, segmentés, parasite dertiecsh de
nombreuses especes d’animales, ils peuvent seckssleux groupes :
-Les pseudofibigls
-Les cyclopligéls qui comprennent : le Taenia saginata
Ladnia solium
Lykhenolepis nana
Les groupes pseudojdédl sont exclus de notre étude.

[I-2-2-1-Les Taeniases [3, 5, 8]
[I-2-2-1-1 La définition :

C’esteuparasitose intestinale due a la présence dstnde appelé
« Taenia saginata et ou Taenia solium » dans lresgae humain.
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[I-2-2-1-2 Epidépiogie :
a) Agentthagene :

Taenia saginata et aerlia solium : Ce son de vers plats, segmentés
hermaphrodites. Le ver adulte mesure 2 & 8 mé&dsng), composés d’une téte ou
scolex de 1 a 2milimetre de long fixée a la mugealesl’intestin gréle par des

ventouses et des crocletg,une succession s'anneaux « rectangulairesi»le®
plus distaux contenant de nombreux ceufs.

) Répartition géographique :
Ce sontpdeasitose consmopoolite, avec pour réservoir lef b@aenia
saginata) et le porc (Taenia solium). Les Taenias&scysticercose sont plus fréquents
la ou les mesures vétdémrnsont inexistantes.

¢) Mode de contaminatian
L’homme smtamine en mangeant de la viande de boeuf ou denadr
cuite.

d) Cycle d’évolutif :

Les aanx mdrs se détachent isolement de son corpsnieéléminées
avec les selles. Dans le milieu extérieur, parrdeson : L'anneau lysée libere des
ceufs résistants : appelé « embryophores » quirépandre dans la nature. Lorsque
'un d’eux est avalé par I'h6te intermédiaire (l®bf ou le porc), la larve travers le tube
digestif et migre vers le muscle de I'animal o§'dnkyste sous forme de cysticerque.
Ce sont de vésicule blanchéatre qui mesure 5 a 18endiamétre. L’homme se
contamine par l'ingestion de viande parasitée, ommsuffisamment cuite. Le
cysticerque s’évagine et se fixe a la muqueusstingde par son scolex, et devient
adulte en 2 & 3 mois.

[12241-3- La clinique :
hkis souvent, elle est asymptomatique. La symptologie digestive

sont observée : douleurs abdominales, nauséeyudds de I'appétit et de transite. Les
manifestations cliniques rares mais graves sonbteooculaire ou neurologique.
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[I-2-2-1-4- Le diagnostic :
Il éstoqué a la découverte des anneaux qui sont tw&eIsD
présentées dans les selles et pour le Taenia sagiaas le sous vétement et la literie.
Le scoth-test met en évadeles ceufs de Taenia saginata libérés lors dadiétion
des anneaux.

[I-222 Hyménolépiases : [3, 4, 5, 8, 13]
[I-2-2-2-1- Définition :
C’est une affentdue au développement de Taenia nain « Hymeisalema »
dans l'intestin.

[E22-2-Epidemiologie :
a) Agent pathogene :
L’hymenolepis nana est un cestde petit taille ; environ de 15mm de
long, formé par de chaine d’anneau. Le scolex esii e 4 ventouses, rostre court et
rétractile avec une couronne de crochets. C’eseuhermaphrodite.

b) Répartition géographique :
&t une maladie parasitaire cosmopolite, rencostrdeut dans les
régions a climat chaud, plus fréquente en Amérigtiee et le pourtour Méditerranéen.

¢) Mode de contamination eyde :
L’infestat humaine se fait toujours par voie buccale eylde évolutif

soit direct ou indirect.

* Le cycle indirect : les ceufs sont absorbées pahdies intermédiaire
(puces, ver de farine) et vont se transformer ereacystisercoides. Les insectes sont
avalés accidentellement par I’'homme.

* Le cycle direct : L'ceuf ingérée avec des alimenil&ss, est libéré
'embryon hexacanthe qui pénétre dans la parosimale et devient adulte dans un
mois environ.

[I-2-2-2-3- La symptomatologie :
La symptomatologie digestive est absentenodérée ; mais dans les
formes séveres équivalentes a des infestationsveaslle réalise
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-de trouble digestifype de diarrhée cholériforme, de nausée, d’inamet
et de douleurs abdominales périodique.
-de troubles générauac céphalée, irritabilité, urticaire. Chez lanif elle peut
étre cause de retard staturo-pondéral la baiss@dwoire.

212-2-4- Le diagnostic :
L’examparasitologie des selles met en évidence desteesfs
caractéristiques : de taille 30umx40um, forme oaskez régulier avec une coque
externe lisse, brin clair transparente.

[I-3- PROTOZOOSES INTESTINALES

[I-3-1- Amibiase intestinale : [3, 5, 7, 20, 222, 23, 24, 25]
[1-3-1-1-Définition :
'alnibiase est une protozoose due a I'Entamoebalyiist, la seule
espéce d’amibe pathogene pour ’lhomme.
Chez ’lhomme on pearicontre 9 espéces d’amibe :
- Entamoeba histolytica
- Entamoeba dispar
- Entamoeba coli
- Entamoeba polecki
- Entamoeba hartmanni
- Dientamoeba fragilis
- Endolimax nana
- Pseudolimax butschili

[1-3-1-2-Epidemiologe :
a) Agent pathogene :
L’Emaeba histolytica est un protozoaire strictememtdin. Elle se
présente sous trois formes : Deux forme s végémtt une forme kystique.
-Les formes végétativanuta : sont des amibes non hématophages.
- La forme végétativetbigtica est hématophage, trés mobile et pathodeltes.
a 20 a 30pum de dimension.
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- La formgskique qui mesure 12 a 14pum est immobile, arroadjeatre
noyaux. C’est un agent de transmission.

b) Répartition géographique :
| dagit d’'une parasitose cosmopolite qui conceaneron 12% de la

population mondiale, se rencontre a I'état endémiguzone intertropicale et sous
forme sporadique en régions tempérées. La prédowengeographique de 'amibiase
en zone intertropicale dépend plus des mauvaisetitems d’hygiéne fécale que de
facteur climatique. La population homosexuelle agssi largement concernée et la
prévalence de l'infection atteindrait 50% aux Etdtds. Pourtant les cas publiés de
colite amibienne sont rares chez les sujets VIHtifosu sidéens, car des amibes non
pathogénes sont le plus souvent en cause.

c) Mode dentamination :
Lantamination se fait essentiellement par consommatieau, des
fruits ou de Iégumes souillés de kystes paras#taire

d) Lecycle:

ebtiste deux cycles :

» Un cycle non pathogéne : Apres I'ingestion des allita souillés,
les kystes se transforment en forme minuta damtestin. Celles-ci vont se multiplier
par scissiparité et se nourrissent de débris atiares et de bactéries.

Chaque forme minuta obterorg gliminée avec les selles : sans aucun trouble a
'organisme.

» Un cycle pathogéne : lors d’'un affaiblissementé&gat général, la
forme minuta grossit et « agresse » la muqueusstinéle en se nourrissant
d’hématies. Celles-ci vont apparaitre alors un slece« bouton de chemise », et
entrainer une large ulcération de la paroi coliauec émission de mucus et de sang :
responsables de syndrome dysentérique.

[I-3-1-Ba clinique :

Dans 90% des infatt a 'Entamoeba histolytica passent inaperdugs.
survenue d’'une colite résulte des dégats occassquanédes douleurs abdominales
progressives et la présence d’'une diarrhée d’atlysentérique : afécales avec sang et
glaires. Elle est souvent associée a du ténesnepaaide fievre.
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Bbsence de traitement, les complication peuvembisé type de :
- Hémorragie ditiees, perforations et occlusion intestinale
- Amoebome : greome amibien évoquant un cancer colique
- Colopathie pastibienne : survient aprés une amibiase colique
insuffisamment traitée.

I-3-2-4-Le diagnostic :

- Laxen parasitologique des selles montre la présangbe en
forme pathogene Entamoeba histolytica. Cet exarnédrétite répété et effectuées sur
des selles fraichement émises.

- Lectosigmoidoscopie, la biopsie de la muqueuseleeet@xamen
radiologique aident a faire le diagnostic.

- Qulaom examen endoscopique est réalisé, les anonohisesveées sont
inconstantes et non spécifique, pouvant simulemoakadie inflammatoire du tube
digestif. La muqueuse est érythémateuse et fragileontact. Des Iésions plus
caractéristiques comme des ulcérations en cougldaru confluentes, en carte
géographie, peuvent étre observées. Ces ulcératmmde plus souvent peu profonds,
recouvertes s’un exsudat blanchéatre, et bordéedgsasurélévations muqueuses.

[I-3-2-Giardiase ou Lambliase : [3, 4, 5, 8, 26]
[1-3-2-1-Définition :
La lambiast une parasitose de l'intestin gréle due uropoaire
flagellé « Giardia lamblia » ou « Giardia inteslig®. Souvent bien toléré ; mais elle
peut engendrer des troubles digestifs sévéres'emant. C’est une des étiologies du
syndrome de malabsorption intestinale.

[I-3-2-2-Epidemiologie :
a) Agent pathogéne :
Le Giardia lamblist @n parasite spécifique a 'homme. Il existe sieisx
formes :
- Forme végimttrés mobile constitue deux noyaux et huitdlées,
responsable de selle diarrhéique.
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- Forme kysggiormée par deux formes végétatives accolée gseptent
quatre noyaux.

b) Répartition géographique :
e@e parasitose est extrémement fréquente. Lalpréachez adulte est
de 2 a 7,5% dans les pays industrialisés, de T2@dans le PED. Elle reste assez
répandue en France et dans les pays développésgbruels, creches, collectivités)

c) Cycle et mode de contamination :
Les formé&gétatives vivent a la surface de la muqueuseahmikjunale
ou elles se multiplient par scissiparité. Ellesiéachent et s’enkystent par accolement
de deux formes végétatives. Les kystes sont élesiagec les selles. Elles sont tres
résistantes.
La camiaation humaine se fait :
- soit indirectey pagestion de kyste mir avec I'eau et aliment crus
- soit direct, pasImains souillées.

[-3-2-3-La clinique :
Le pesuvent latente. Cependant elle peut entrainedal@surs
abdominales, des diarrhées et de syndrome dyspepilans de rare cas peuvent
apparaitre une stéatorhée et amaigrissement pabsoaption intestinale.

[I-3-2-4-Le diagnostic :
Il repose soit par mise en évidence des formes vag&tatans les selles
liquides, ou le liquide du tubage duodénal, saitl@anise en évidence des kystes dans
les selles.



DEUXIEME PARTIE

METHODOLOGIE ET RESULTATS



22
METHODOLOGIE

I-METHODOLOGIE D’ETUDE :

[-1Type d’'éted

C’est une étude prospective des relation® ées parasitoses digestives et les
professions dans la ville de Mahajanga.

|-2- Cadredétude :

La province de Mahajanga est située au Nord Owektlel C’est la deuxieme
province la plus grande aprés celle de Tuléar amecsuperficie de 150023Km
Elle est limitée dans sa partie Quear le canal de Mozambique, a I'Est par la progide
Tamatave, au Nord par celle de Diego Suarez etidyp&r la province de Tuléar.

Cette province est subdivisémiatstrativement en quatres régions :
- larégion Boeny(au centre)

- larégion Sofia (au Nord)

- larégion Betsiboka (au Sud Est)

- larégion Melaky(au Sud Ouest)

La prédominance de neaxée selon la région.
Elle a un climat tropi¢almide avec une saison chaude et une saisonules phtre
le mois de Novembre et le mois de Mars, la tempégatarie de 19 & 32°C.

A Mahajanga villdu cdté démographique, la densité moyenne de sdgtiom
est de I'ordre de 12habitants au Km

Les habitants searéipsent en 3 classes selon le niveau de vie :

. Les quartiers résidentiels (Majunga be,Mangariyaitahabite la
majorité des cadres supérieurs ayant un niveao-gsstnomique €levé, les gens
les plus aisés. Cette catégorie constitue 10%pedalation.

. Les quartiers centraux de la ville (Morafeno, Manganjarisoa) ou le
niveau socio-économique est moyen et ou s’instalésncommercants et les gens
de la catégorie constituent 10% de la population.

. Les quartiers périphériques ( Tsararano, Antanijaaéaanta) ou I'on
rencontre des catégories de la population dontmigecio-economique est
assez bas . Ce sont les petits employés, les oaMaes pécheurs, les

agriculteurs, les petits artisans. L'ensemble regmée 80% de la population.
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[-3-Population d’étude :

L’étude a porté a0 patients adressés par les Médecins traitartalaoratoire
du CHU Androva Mahajanga pour un examen de copi®lparasitaire. Le recrutement
s’est déroulé entre le Septembre et Décembre 20@®ncernait surtout des habitants
du Mahajanga | et des ses proches districts et nd@seriginaires des localités
éloignée.

I-4-Materiels d’études:
Nous avonteetfué des questionnaires portant sur :

I'Etat div
- le mode de vie
- la profession
- l'adresse des enquétés

De point deevprofession, nous les avons catégorisées ereqgedteurs :
» Secteur | : formé par des cultivateurs et les éles/e

» Secteur Il : constitué par des artisans, des agvdes petites ou moyennes
entreprises ou des usines et les pécheurs.

» Secteur Ill : regroupant les bureaucrates, lesigmaets et les fonctionnaires
publiques.

» Secteur IV : groupé tous les individus qui pratigLies activités formelles
comme la vente et commerce.

En dehors de ces quatreeseston mis a part les étudiants et les
Femmes aux foyers ages de plus 15 ans.

L’examen parasitolagégdes selles était une analyse largement presausi bien
dans un contexte clinique évocateur d’ une patheldmestive, qu’a titre systématique
au cours d'un bilan de santé . Chaque selle #dajet d’'un examen microscopique
direct, entre lame et lamelle sur des selles melldisiuides et d’'un examen apres
technique de concentration.

Pour tenir comptss épisodes d’émission intermittente, trois pesigéents ont
été effectués pour chaque patient.
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Critére d’inclusion : Nous avons inclus dans notre étude tous lesmiatages de
15ans et plus dont les demande d’analyses comporntaiu des examens
coprologiques.

I-5-Analyses desrthées:
Les données ont &#ées avec leogiciel SPSS 13.0 for Windows
L’analyse a consist@éttre en rapport I'indice d’infestation avec tafession,
'age et le sexe.
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[I-RESULTATS :

[I-1-PRESENTATION DES SUJETS D’ETUDE

Tableau 1: Répartition des sujets d’étude selon le sexe

SEXE Effectif Pourcentage
MASCULIN 275 45,08%
FEMININ 335 54,91%
TOTAL 610 100%

Ce tableau montre §4®1% des sujets d’étude sont de sexe féminitreon
45,08% pour le sexe masculin.
Le sexe ratio est 221

275

(45,08%) [OMASCULIN
B FEMININ
335
(54,91%)

Figurel : Représentation graphique des sujets d’étude $elsexe
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Tableau 2: Répartition des sujets d’étude selon I'age

AGE Effectif Pourcentage
[15-25] 153 25,08%
[25-35] 134 21,96%
[35-45] 133 21,8%
[45-55] 95 15,57%
[55-65] 60 9,83%
[65et plus [ 35 5,73%
TOTAL 610 100%

L’étude selon lartche d’age a montré une prédominance des sujgizrisoentre
15 et24ans, soit 25,08%.
L’age moyen est3Bans.

35
60 (5,73%) 135
(9,83%) (25,08%)

O[15-25[
W [25-35
O([35-45[
W [45-55[
W [55-65[
W [65et plus [

95
(15,57%)

134
133 (21,96%)

(21,80%)

Figure 2 : Représentation graphique des sujets d'atle selon I'age



Tableau 3: Répartition des sujets d’étude selon les prajess
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Profession Effectif
Pourcentage

Secteur | 114 18,68%
Secteur I 89 14,59%
Secteur Il 106 17,37%
Secteur IV 73 11,96%
Etudiants 91 14,91%
Femme au foyer 137 22,45%
TOTAL 610 100%

Ce tableau montre uméefprédominance des femmes aux foyers et lesilleava
du secteur primaire, soient respectivement 22,465%8,68%.

Secteur | Secteur Il Secteur Il

Secteur IV Etudiants

Femme au foyer

O Effectif
B Pourcentage|

Figure 3 : Représentation graphique des sujets d’'atle selon leur profession
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[I-REPRESENTATION DES RESULTATS PROPREMENT DITS

Tableau 4 : Répartition des sujets infectés selon le sexe

Sujets infectés
SEXE Effectif Pourcentage
Masculin(n=275) 83 30,18%
Féminin(n=335) 109 32,53%
TOTAL(n=610) 192 31,47%

Au total,31,47% des échantillons sont infectés des parasites , pathogenes et non

pathogenes confondus .Ce taux varie entre 32, 53% chez la femme et 30,18% chez
'homme.

O Sujets infectés Effectif
B Sujets infectés Pourcentag:

Masculin(n=275) Féminin(n=335)

Figure 4 : Représentation graphique des sujets infectés selon le sexe
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Tableau 5: Répartition des sujets infectés selon la trartage

AGE Sujets infectés par le parasite
Effectif Pourcentage

[15-25[(n=153) 49 32,02%
[25-35[(n=134) 48 35,82%
[35-45[(n=133) 45 33,83%
[45-55[(n=95) 20 21,05%
[55-65[(n=60) 19 31,66%
[65et plus[(n=35) 11 31,42%
TOTAL (n=610) 192 31,47%

La fréquence des paoasis digestives est assez élevée chez touteariebdss
d’age, elle oscille entre 21,05% et 35,82% .L'agmpris entre 15et 44ans semble le
plus infecté (33,89).

B Sujets infectés par le parasite Effectif
B Sujets infectés par le parasite Effectif
B Sujets infectés par le parasite Pourcentage

32,02% 21.05% 31,66% 31,42%

[15-25] [25-35] [35-45] [45-55] [55-65[ [65et
(n=153) (n=134) (n=133) (n=95) (n=60) plus[(n=35)

Figure 5 : Les sujets infectés selon la tranche dj&
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Tableau 6 : Répartition des sujets infectés sadonprofession

Profession Sujets infectés par le parasite
Effectif Pourcentage
Secteur | (n=114) 48 42,10%
Secteur Il (n=89) 20 22,47%
Secteur 11I(n=106) 30 28,30%
Secteur 1V(n=73) 22 30,13%
Etudiants (n=91) 32 35,16%
Femme au foyer (n=137) 40 29,19%
TOTAL (n=610) 192 31,47%

Toutes les catégories adgssion sont contaminées mais avec une nette
prédominance chez le secteur primaire et les éitgjiaoient respectivement de 42,10%
et de 35,16%.

50— 48
45—
40
40—
35— 32
30
30
254 B Sujets infectés par le parasite Effectif
22 B Sujets infectés par le parasite Effectif
20 O Sujets infectés par le parasite Pourcentage
20
15—
10—
5
o
Secteur | Secteur Il Secteur Secteur Etudiants Femme au
(n=114) (n=89) 11I(n=106) IV(n=73) (n=91) foyer (n=137)

Figure 6 : Sujets infectés selon leur profession
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Tableau 7 : Les espéces parasitaires identifiées

ESPECES PARASITAIRES Nombre Pourcentage

Entamoeba coli 79 34,34%
Ankylostome 36 15,65%
Entamoeba histolytica 32 13,91%
Ascaris 26 11,30%
Schistosoma mansoni 19 8,26%
Trichocéphale 14 6,08%
Endolimax nana 8 3,47%
Anguillule 7 3,04%
Hymenolepis nana 4 1,73%
Entamoeba hartmanni 1 0,43%
Giardia lamblia 1 0,43%
Oxyure 1 0,43%
Taenia 1 0,43%
Schistosoma haematobium 1 0,43%
TOTAL 230 100%

Il apparait sur ce tableatiat#eau que le parasite intestinal le répandu efstrBoeba
coli avec 34, 34 % des parasites rencontrés, paivAnkylostome avec un taux de
15,65%.
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Figure 7 : Prévalence des espéces parasi
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Tableau 8 :Le taux de prévalence des especes parasitaimrggigies selon le sexe

ESPECES PARASITAIRES MASCULIN FEMININ
Effectif Pourcentage Effectif Pourcentage

Entamoeba coli(79) 34 43,03 45 56,96
Ankylostome(36) 16 44,44 20 55,55
Entamoeba histolytica(32) 12 37,50 20 62,50
Ascaris(26) 11 42,30 15 57,69
Schistosoma mansoni(19) 10 52,63 9 47,36
Trichocéphale(14) 5 35,71 9 64,28
Endolimax nana(8) 5 62,50 3 37,50
Anguillule(7) 3 42,85 4 57,14
Hymenolepis nana(4) 2 50 2 50
Entamoeba hartmanni(1) 0 0 100 100
Giardia lamblia(1) 1 100 0 0
Oxyure(1) 0 0 1 100
Taenia(1) 0 0 1 100
Schistosoma haematobium(1) 0 0 1 100
TOTAL(230) 99 43,04 131 56,95

Le tableau 8 merque presque les parasites identifiés se retroehez les
deux sexe mais on a remarqué la prédominance fémsenif pour Schistosoma
mansoni(47,36%)et Endolimax nana(37,50%).
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Figure 8 : Les espéces parasitaires selon le sexedlijet d’étude

—e—MASCULIN Effectif
— — FEMININ Effectif
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Tableau9 Le taux de prévalence des especes parasitairdffiggsselon la
tranche d'age

ESPECES [15-25[ |[25-35] |[35-45[ |[45-55] | [55-65[ | [65et plus [
PARASITAIRES % % % % % %
Entamoeba 21,51 22,78 22,78 11,39 12 ,65 8,86
coli(79)

Ankylostome(36) | 33,33 8,33 25 11,11 11,11 11,11
Entmoeba 18,75 34,37 28,12 12,50 6,25 00
histolytica(32)

Ascaris(26) 26,92 30,76 19,23 7,69 15,38 00
Schistosoma 5,26 36,84 31,57 00 15,78 10,52
mansoni (19)

Trichocéphale(14) 42,85 28,57 28,57 00 00 00
Endolimax 25 12,50 25 12,50 12,50 12,50
nana(8)

Anguillule(7) 28,57 42,58 14,28 00 14,28 00
Hymenolepis 100 00 00 00 00 00
nana(4)

Entamoeba 00 00 100 00 00 00
hartmnni(1)

Giardia 100 00 00 00 00 00
lamblia(1)

Oxyure(1) 00 00 100 00 00 00
Taenia(l1) 00 100 00 00 00 00
Schistosoma 00 00 100 00 00 00
haematobium(1)

TOTAL(230) 25,21 24, 34 24,78 8,69 10,86 6,08

Parmi les parasites les pencontrés, Entamoeba coli se retrouve surens ks
tranches d’age de 15a44ans (22,35%) ; Ankylostdmehocéphale se rencontrent plutét
dans la tranche d’age 15et24 soient 33,33%, taneisqguillule,

Schistosoma mansoni, Entdradastolytica entre 25et 34ans soient respectineme
(42,58%, 36,84%et 34,37%).
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Tableau 10 Le taux de prévalence des espéces parasitdentficées selon les

professions

ESPECES Secteur || Secteur Il | Secteur Il| Secteur Etudiants| Femme au
PARASITAIRES v foyer

% % % % % %
Entamoeba 22,78 10,12 18,98 15,18 16,45 16,45
coli(79)
Ankylostome(36) | 47,22 2,77 5,55 5,55 16,66 22,22
Entamoeba 15,62 15,62 21,87 9,37 18,75 18,75
histolytica(32)
Ascaris(26) 15,38 15,38 15,38 15,38 15,38 23,07
Schistosoma 57,89 00 21,05 5,26 00 15,78
masoni(19)
Trichocéphale(14) 28,57 14,28 7,14 00 14,28 35,71
Endolimax 12,50 25 12,50 12,50 12,50 25
nana(8)
Anguillule(7) 71,42 00 14,28 00 00 14,28
Hymenolepis 00 00 00 00 75 25
nana(4)
Entamoeba 00 00 00 00 00 100
hartmanni(1)
Giardia 00 00 00 00 100 00
lamblia(1)
Oxyure(1) 00 00 00 00 00 100
Taenia(1) 00 00 00 100 00 00
Schistosoma 00 00 00 100 00 00
haematobium(1)
TOTAL(230) 28,26 7,39 15,21 10,86 15,65 20,43

Parmi les parasites les pléagdients,Entamoeba coli, Ankylostome , Schistosoma
mansoni et Anguillule se rencontrent surtout darselcteur primaire soient respectivement
22,78%,47,22%,57,89%,et 71,42%.Endolimax nana lgesecteur secondaire soit 25%.
Entamoeba histolytica,Schistosoma mansoni etEntbanoali dans le secteur tertiaire soient
respectivement 21,87% ,21,05% et 18,98%.

Trichocéphale, Ascaris, Anigtlame chez les femmes aux foyers soient35, 71%,

23,07% et 22,22%.
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COMMENTAIRES ET DISTSSIONS

Le but de ce travail était de décrire la relatiatreles parasitoses intestinales
et les professions des sujets parasités afin diftaries professions a risque.

Les parasi®Beestinales sont pour la plupart d’entre euxiailet direct du
niveau d’hygiéne individuelle et collective. L'exygion démographique et la tendance a
'urbanisation des populations des pays en voig&eloppement engendrent aussi un
accroissement supplémentaire des cas de paradgiigessives.

Cette étudeoaté sur 610 patients adresseés par leur Médediaboratoire
de CHU Mahajanga pour un examen de coprologie pairas avec 54,91% de sexe
féminin contre 45,08%de sexe masculin, le sexe e de 1,22. Dans cette étude, la
proportion de sexe féminin est plus grande que ckllsexe masculin.

L’age newydes sujets d’étude est de 38ans.

Parmi cefets) les femmes aux foyers et les travailleurseltieur primaire
sont prédominants, soient respectivement de 22,d8/688%.

Des résudtabtenus, il ressort que 31,47%des échantillobsrgéaient un
ou plusieurs parasites intestinaux, pathogénesrepathogénes confondus. Ce résultat
montre une prévalence globale élevée des parasidigestives dans notre région.

A Mahajanga @jlde nombreuses habitations ne bénéficient pasedeau
courante. La majorité des Majungais s’approvisioame fontaines publiques et ou
puise de I'eau dans des puits. De plus, 13% dealtiabs ne possedent aucune
installation sanitaird27]

Une plus fprévalence avait été déja observée a Mahajangdl patre
auteurs(40a50%pB]Ce résultat est aussi comparable a celle de I'quidmn a été
effectuée au Sénégal, 30,6% des sujets examinésfextés par des parasites.

Les hommes appseit moins souvent parasités que les femmes. Cette
différence n’est pas significative si on se réfgugaux plus élevé du sexe masculin de
notre échantillon.
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La fréque des parasitoses intestinales est presqueqdenthez toutes
les tranches d’ages, elle varie entre 21,05%e@3%, Ba tranche d’age comprise entre
25 a 34ans semble la plus infectée (35,82%) eblasrinfectée est celle comprise
entre 45 a 54ans (21,05%).Ce résultat differe tieé de nombreuses études effectuer
dans d’autre pays.

Plusiemavaux révelent effectivement que les sujets dd98ds sont les
plus parasitéf29, 30,31] comme celui effectué au Cote d’ Ivoire en 132]. Comme
ce constat pourrait s’expliquer par le fait queeepbpulation a une vie communautaire
plus active et observe moins les régles d’hygiéne.

En raisdes conditions écologiques et climatiques, lagahce de
certains parasites peut étre parfois tres diffé&selun le lieu d’étude. Ainsi, les climats
chauds comme celui de Mahajanga, apparaissentneitgoropices au déroulement du
cycle naturel des Ankylostomes. Ce méme climat $emlssi favorable a la
dissémination des Ascaris. Le niveau d’hygiénehites parasites et ces différents
facteurs sus-cités expligueraient la prédominarieetdmoeba coli (34,34%)
d’Ankylostome (15,65%), et d’Ascaris (11,30%) dawasre €chantillon.

Cette étudeasnhparable a celle effectuée au Sénégal en 198tneeba
coli est plus répandu avec 22,5%de porteurs degyat

La phrt des parasites rencontrés sont plutdt obseplésshez les
femmes que chez les hommes .Ce résultat a été tiénpam une autre équiga3]

Parmi lesgsites les plus rencontrés Entamoeba coli seunegrsurtout
entre 'age de 15et 44ans (22,35%) ; Ankylostomeegeontrent surtout la tranche
d’age 15 a24 ans soit 33,33% ; Entamoeba histalyfiscaris Schistosoma mansoni
entre 25 a 34 ans soit respectivement (34,37%636), @t 36,84%) ; Trichocéphale
entrel5et 24 soit 42,85%.

Dans la plagion Majungaises, la prévalence des protozoaivetsibe
digestif demeure élevée, témoignant d’'une expasitanstante au péril fécal et d’'une
hygiéne précaire, ceci a tous les ages.

On observe wiiminution de la prévalence des parasites patiesgé partir
de I'dge de 45ans. L'acquisition, avec le tempsnd’ immunité digestive locale
efficace, une meilleure prise de conscience ddeséd’hygiéne pourrait, en partie,
expliquer cette observation.

Notre étuatecelle effectuée par I Institut Pasteur de laeGBlvoire ont
démontré que la profession constitue un factelworfaant la survenue des parasitoses
intestinales[34]
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En effet sm@sultats ont démontré gue toutes les catégieipsofession
sont concernées mais avec une arsEcthur primaire et des étudiants ,
soient respectivement de42,10%et de 35,16%.

Parmi les stes les plus rencontrés, Entamoeba coli, Ankglost
Schistosoma mansoni et Anguillule se rencontreribstidans le secteur primaire
soient respectivement 22,78%, 47,22%, 57,89%e0%.,4

QGpatres helminthiases prédominantes dans le squieuwaire sont
des maladies liées a I'eau et ou ont un mode dkonation transcutanée favorisée
par la marche a pieds nus et d'immersion partigbtal avec I'eau contaminée :
travaux de riziére et la péche. Ces prévalencegéterévelent un défaut
d’assainissement de la ville de Mahajanga en plus dimat favorable au cycle
parasitaire.

Une édite a Cote d’lvoire a montré aussi que les imdhrases
intestinales prédominent chez les agriculteurs®éleveurs (27,6%32].

TrichocéphalAscaris ,Ankylostome prédominent chez les femau
foyers soient 35, 71%, 23,07% et 22,22%.Ceci pdwdtee expliqué par I' ingestion
des légumes ou des fruits souillés ainsi que paédgigence de I'hygiéne de la main.
En outre, I'implication des femmes dans les travdomestiques et dans les soins
apportés aux enfants, les expose davantage ae risigiestation35].
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SUGGESTIONS
Au terme deteeitude, nous avons tenté d'apporter quelquesestiggs
et recommandations sur la consolidation du programendéparasitage de la
population Malgache
> Pour la population :
»  Euviter le péril fécal par I'utilisation de latrig/C).

*  Faire un assainissement quotidien de quatrtier.

*  Créer un comportement en bonne hygiéne alimentaire.

> Pour les responsables de la santé publique :

*  Renforcer l'activité d’éducation pour la santé agpde la population, plus
particulierement les femmes aux foyers et lesvatkiurs ou éleveurs.

» Organiser de petites conférences sur la prévedésmmaladies des mains sales, et
de contrbler I'activité éducative déployée pardgents de santé du village.

* Faire les campagnes de déparasitage gratuites$eds tes populations a risque.

> Pour les Autorités :
. Renforcer les moyens d’assainissement dddatvides marchés.
. Controler strictement les denrées alimengaire

. Mettre I'approvisionnement de I'eau potable adatée de la population.
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CONCLUSION

Les parasitoses intestinales resterdrenm véritable probléme de santé
publique et socio-économique par le grand nombsepdeulations actives touchées.

A Madagascar, du fait des conditiomsatiques d’hygiéne précaires et le
niveau socio —économique assez bas la populatidgadtae est la plus exposée a ces
affections.

Notre étude a été réalisées aupres de&tiénts qui ont effectué trois analyses
de selles au Laboratoire de CHU Androva Mahajaag#ressort que :

-Les taux de prévalence de parasitosestinédes pour des deux sexes ont montré
que la femme est plus touée que 'homme, soit 32,53

-Le parasitisme se rencontre dans toutesdaches d’ages mais surtout chez les
sujets entre25et 34ans (35,82%).

-Les gens classés en secteur primaires étleliants sont les plus touchées par les
parasites digestifs (42,10%et 35,16%) ; les maifeciés trouvent secondaire
(22,47%).

Entamoeba coli tient le premier rang avec un taiprévalence tres élevé pres
dans tous les secteurs, suivi par Ankylostome, Al et Schistosoma mansoni qui
prédominent chez les cultivateurs et éleveurs ésegtrimaire).

-Trichocéphale est prédominant chez lesriemaux foyers (25,71%).

Au terme de cette étude, la populationedeesir primaire et les femmes aux
foyers sont les exposées a la maladie parasitéinesi.|la nécessité de développer des
mesures d’assainissement de I'environnement éédedation sanitaire devrait étre
prioritaire. Des campagnes de déparasitage systgraateront aussi a recommander.
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AGE :
SEXE : MASCULIN _ [J
- FEMININ [
PROFESSION :
ADRESSE :
PATIENT :-HOSPITALISE O SERVICE :
-EXTERNE
LAVAGES DES MAINS :-AVANT REPAS [
RRES TOILETTES
-EAU DE BOISSON :-EAU DE ROBINET [
-EAU DEJA'S
-EAUDBSRCE

NIVEAU D' HYGIENE FECALE : UTILISEZ VOUS DE WC ? Ou
0 Non
HABITUDES ALIMENTAIRES :-CRUDITES
-FRUITS MAL LAVEE [
-VIANDE ]
RESULTAT :-NEGATIF
-POSITIF [
-ANKYLOSTME
-ENTAMOEBBOLI
-ABRIS LUMBRICOIDES
-ANB.LULE
-EAVMIOEBA HISTOLYTICA
-H\EBWIOLEPIS NANA
-TBHOCEPHALE
-RPIA LAMBLIA
-SEHOSOMA MANSONI

-OXRE

O 0O 0o ooo0oogogoog d

-TNEA

-KYE D’ENDOLIMAXE NANA

-KYE D'HARTIMANNI

-SGHIOSOMA HAEMATOBIUM
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VELIRANO

Eto anatrefrao Mpampianatra ahy eto amin’ny toeram-papianar
ambony momba ny fahaslamana sy ireo niara niatetrégo , eto anoloan’ny sarin’i
HYPPOCRATE,

Dia manomkytey mianiana aho , amin’ny anaran’Andriamanitra
Andriananahary , fa hanaja laladava ny fitsipikafdrovana ny voninahitra sy
fahamarinana eo am-panatontosana ny raharaharbquaisa

Ho tsaboikaimaim-poana ireo ory ary tsy hitaky ssaran’aseoatita noho
ny rariny aho, tsy hiray tetika maizina na oviaazoniana ary na amin’iza na amin’iza
aho mba ahazoana mizara aminy ny karama mety ho azo

Raha hiditra aanton’olona aho dia tsy hahita izay zava-misehoyamasoko,
ka tanako ho ahy samirery ireo tsiambaratelo alaoaakiko ary ny asako dia tsy
avelako ho fitaovana hanatontosana zavatra mampattianamorana famitan-keloka.

Tsy ekeko harafhanelanelana nyn adidiko amin’ny olona tsabaii anton-
javatra ara-pinoana, ara-pirenena, ara-pirazanapi@ehana ary ara-tsaranga.

Hajaiko targtka ny ain’olombelona na dia vao notorontoronirea sy
hahazo mampiasa ny fahalalako ho enti-manohitialay’ny maha olona aho na dia
vozonana aza.

Manaja sy marikaka ireo mpampianatra ahy aho, ka hampita amin’n
taranany ny fahaizana noraisiko tamin’izy ireo.

Ho toavin’ny mpabelona amiko anie aho raha maha tanterakalmgne
nataoko.

Ho rakotra henatra sy d&oiain’ireo namako kosa aho raha mivadika
amin’izany.
Serment ’HYPPOCRATE
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