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RESUME 

Ce travail r éalisé dans 3 villages du district rural de 
Khombole a pour but d 'étudier l'importance de l'infes­
tation parasitaire in testinale. 
II s'agit d ' une enquête transversale q ui s'est déroulée 
du 17 au 25 avril 1997 auprès de J'ensemble des 400 
enfants de moins de 5 ans vivant dans ces villages. 
En raison de la difficulté de recueil, nous n 'avons pu 
r éaliser l'examen pa rasitologique des selles que chez 
275 enfants. 
La prévalence de la parasitose intestinale est de 31,3 %. 
Dès Je premier mois de la vie, les enfants peuvent être 
parasités, l'importance de l'infestation augmentan t avec 
l'âge. 
Plus de la moitié (68,7 %) des enfa nts parasités sont 
âgés de plus de 24 mois. 
Giardia lamblia et Ascaris lumbricoïdes sont observés 
chez les enfants parasités da ns des proportions respec­
tives de 45,3 % et 31, 4 %. 
Les deux protozooses que sont la giardiase et l'amibiase 
représenta nt 59,2 % des parasitoses intestinales. 
Nous avons observé une association signi ficative (p = 
0,03) entre parasitose intestinale et malnutrition chroni­
que. 
Malgré la proximité des villages, le profil parasitaire est 
parfois bien différent. 
Au terme de cette étude nous pouvons dire que les para­
sitoses intestinales restent très fréquentes chez l' enfant 
vivant en zone r ura le. Les stratégies thérapeutiques 
doivent tenir compte de l'épidémiologie locale. 
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SUMMARY 

Chi/d intestinal parasitosis in Senegalese rural area 
(Kiw mbo/e) 

This work performed in 3 viUages of Kbombole rural 
district bas for goal to study the importance of para-
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sitary intestinal infestation. 
It is about a transversal inquiry that happened from 17 
to, 25 April 1997 in touch with about 400 children not 
older than 5 years living in those villages. Because of 
collect difficulties, we m an age to rea lise the s tool 
pa rasitological examination of only 275 children. 
Intestinal pa rasites presence is 31,3 %. 
As soon as the first months of Iife, child r en can be 
parasitized, infestation importance increasing with age, 
mor e th a n half (68, 7) par asitized children are older 
than 24 months. 
G iardia lamblia a nd Ascaris a re observed on parasi­
tized children in a respective propor tion of 45,3 % and 
31,4%. 
The two p rotozooses that a re the Giardiasis and the 
Amibiasis representing 59,2 % of intestinal parasites. 
We have observed a significant association (p = 0,003) 
between intestinal par asites and chronic malnutrition. 
ln spite of village proximity, pa rasitary profa.l is sorne­
times really different. 
ln addition we can say that intestinal parasites remain 
very frequent to children living in a rural arca. Thera­
peutic strat egies must take into account local epide­
miology. 
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INTRODUCTION 

Les parasitoses intestinales ont un retentissement sanitaire 
et social la plupart du temps méconnu ou minimisé. 
Même s i la symptomatologie est souvent peu bruyante, 
elles constituent un problème de santé publique parce que 
favorisant la malnutrition. 

Le retentissement social est lié au poids de la consomma­
tion médico-sanitaire due aux parasites ou à ce qui leur est 
attribué. 
En raison de la difficulté d 'assurer une hygiène efficace, les 
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enfants constituent un groupe à risque. 
L'objectif de ce travail est d'étudier l'ampleur de l' infesta­
tion parasitaire intestinale en zone rurale chez les enfants 
de moins de 5 ans. 

MATERIEL ET METHODES 

L'étude a pour cadre les 3 vi llages de M'Goundiane, Bokh 
et M'Bayène du district sanitaire rural de Khombole s itué 
à 1 00 Km de Dakar. 

Ces 3 villages sont sous la surveillance sanitaire de l' Insti­
tut de Pédiatrie Sociale de l'Université Cheikh Anta Diop 
de Dakar qui depuis plus de 3 décennies mène des activités 
de santé maternelle et infantile dans ce district. 

Nous avons réalisé du 17 au 25 avril 1997 une enquête 
transversale intéressant l' ensemble des 400 enfants âgés de 
moins de 5 ans vivant dans ces villages. Ils ont tous béné­
ficié d'une appréciation de l'état nutritionnel par la mesure 
du poids et de la taille. Un rapport Taille/Age< -2 Ecarts 
Types de la médiane de la population de ré férence de 
1 ' Organisation Mondiale de la Santé a été utili sé pour 
définir la malnutrition chronique ( 1 ). 

Le recueil des selles est fait dans des sachets remis aux 
mères la veille de 1 'examen. En raison des contraintes 1 iées 
à ce recueil l'examen parasitologique des selles da pu être 
réalisé que chez 275 enfants. 

RESULTATS 

1 - Fréquence 
La prévalence globale de la parasitose intestinale est de 
31,3%. 

Tableau 1 : Répartition des enfants parasités par viiJages 

Villages Effectif 0/o 

Bokh (n = 96) 29 30,2 

N'Goudiane (n = 77) 28 36,4 

M'Bayène (n = 102) 29 28,4 

Total (n = 275) 86 3 1,3 
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2 - Age 

Tableau lJ : Prévalence d e la parasitose intestinale 
par tranche d 'âge 

Age (mois) Effectif % 

0- 1 2 2,3 

2-6 2 2,3 

7- 12 7 8,1 

13-24 16 18,6 

25 - 29 59 68,7 

Total 86 100 

Chez les 2 nouveau-nés nous avons observé une giardiase. 

3 - Etat nu tritionnel 

Tableau Ill : Prévalence de la parasitose intestinale 
selon l'état nutritionnel 

Parasitoses T l A < rn- 2 ET T/A > m - 2 ET 
intestinales 

Effectif % Effectif 

Oui 38 39,2 48 

Non 59 60,8 130 

(Tl A = Taille/age; m = moyenne; ET = Ecart 7ype} 
X2 = 4,35 p = 0,03 

4 -Type de parasites 

% 

27 

73 

Tableau IV : Types de parasites rencontrés chez les 
enfants 

Parasites Effectif % 

Giardia 39 45,3 

Ascaris 27 31,4 

Amibe 12 13,9 

Ténia 3 3,5 

Oxyures 2 2,3 

Trichocéphales 2 2,3 

Anguillules 1 1,2 

Total 86 100 



PARASITOSES ... 

La Giardiase concerne plus de la moitié des enfants para­
sités suivie de l'ascaridiase. 

5 - Parasitose et village d 'origine 

Tableau V: Type de parasites selon le village d'origine 

~~s Bokh N'Goundiane M'Bayène 
s (%) (%) (%) 

Giardia 51,7 50 34,5 

Ascaris 10,3 32 51,7 

Amibe 27,6 7,1 6,9 

Ténia 3,4 7,1 -
Oxyures 3,4 - 3,4 

Trichocéphales 3,4 3,6 -
Anguillules - - 3,4 

Total 100 100 100 

COMMENTAIRES 

Comme classiquement décrit en zone tropicale, nous avons 
retrouvé une importante prévalence parasitaire intestinale 
intéressant près d'un enfant sur trois dans les différents 
villages. 
En raison de l'élimination intermittente de certains para­
sites et de la nécessité pour d'autres d'utiliser des techni­
ques particulières de recherche, la prévalence réelle est 
bien plus importante. 
Chez 2 enfants, nous avons observé une Giardiase lors du 
premier mois de la vie. 
L' infestation parasitaire intestinale peut être très précoce 
dans notre zone et semble augmenter régulièrement avec 
l'âge au cours des 5 premières années. Plus de la moitié 
(68,7 %) des enfants parasités sont âgés de p lus de 
24 mois. 

L' indicateur Taille/Age, habituellement utilisé comme 
paramètre d 'évaluation de la malnutrition chronique (1), 
nous a pennis de noter une association significative (p = 

0,03) e ntre parasitose intestinale et mauvais état nutri­
tionnel. 
C'est par leur retentissement nutritionnel comme induc­
teurs partiels ou complets de la malnutrition que les parasi­
toses intestinales constituent un problème de santé publi­
que. 
L'analyse des types de parasites rencontrés révèle que 
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Giardia lamblia est en première ligne suivie par les ascaris. 
E n raison de sa g rande fréquence, certains auteurs (2] 
considèrent G iardia lamblia comme fai sant partie de la 
flore normale des individus vivant en zone tropicale. 
Au Sénégal, des études de prévalence de la Giardiase [3] 
révèlent un portage parasitaire intestinal chez 1 'enfant 
variable d 'une région à une autre avec 9,9% à Dakar, 4,1 
%à Thiès et 6,2 % à Tambacounda. 
Une enquête effectuée en zone rurale au Zimbabwe (5) 
montre aussi que Giardia lambl ia est un parasite fréquem­
ment rencontré avec 23 % de portage asymptomatique et 
une proportion de 34 % lorsque les enfants sont atteints de 
diarrhée. L'infes tation à Giardia est parfois très précoce 
survenant dans les premiers mois de la vie. C'est ainsi que 
dans notre étude, il est en cause chez les 2 nouveau-nés 
parasités. 
Particulièrement pour la Giardiase, l'examen parasitologi­
que des selles ne permet pas d 'avoi r un reflet correct de 
l' ampleur de l'infestation parasitaire, l'examen d'un uni­
que échantillon de selles (2, 4) ne détecte le parasite que 
dans 50 à 70 % des cas. 
Si trois selles sont examinées, la fréquence d' identification 
augmente à 95 %. 
L'étude du liquide duodénal par aspiration et la recherche 
du parasite sur une biopsie duodéno-jéjunale ont une sensi­
bi lité bien meilleure que l'examen des selles. 

Les deux protozooses que sont la Giardiase et l'amibiase 
représentent 59,2% des parasitoses intestinales. 
Dans notre contexte, cette constatation a des implications 
thérapeutiques importantes. 
En effet pour bien des prescripteurs dans notre pays, une 
suspicion de parasitose intestinale implique l'utilisation 
d'anti-helminthique comme seule thérapeutique. 

Nos données vont dans le sens d 'une meilleure prise en 
compte de l 'épidémiologie locale avec dans certaines 
zones une plus grande importance à accorder aux proto­
zoaires dans les stratégies thérapeutiques. 
Au vu de la proximité entre ces villages et de la similitude 
de l'environnement socio-sanitaire nous notons des dispa­
rités surprenantes quant au profi l parasitaire. 
Si pour les villages de Bokh et de N'Goundiane, Giardia 
lamblia constitue le parasite prédominant, les ascaris sont 
au premier plan dans celui de MBayène. 

Ascaris lumbridoïdes parasite réputé comme particulière-
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ment fréquent dans notre pays n'est retrouvé qu'en troisiè­
me position dans le vi llage de Bokh où les amibes occu­
pent la deuxième place intéressant 27,6% des enfants para­
s ités. 

Le village de M'Bayène où l'ascaridiase constitue la para­
s itose prédominante est celui où nous avons le plus fort 
taux de malnutrition. 
S ' ils sont très nombreux, les ascaris entravent la nutrition 
de l'hôte et entraînent une véritable malnutrition même en 
l'absence de troubles digestifs. 
La prévalence de l'amibiase n 'est pas négligeable ; cette 
parasitose avec 27,6 %, est au de uxiè me rang dans le 
village de Bolch. 
Nous avons noté la plus forte préva lence (7, 1 %) des 
téniasis à N'Goundiane. Une étude de la consommation 
alimentaire dans ce village permettrait d'élucider le pro­
blème car en Afrique occidentale, les populations consom-
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ment habituellement de la viande bien cuite. 
La fa ible préva lence des oxyures et des anguillules peut 
être liée aux techniques de recherche. 
Les oxyures, bien que très répandus chez les enfants néces­
sitent des techniques particulières de recherche (Scotch­
test), l'examen des selles étant bien souvent décevant. 
Les anguillules, par contre, sont mieux mises en évidence 
par des techniques particulières d'extraction-concentration 
(Baermann). 

CONCLUSION 

En zone rura le sénégala ise, les parasitoses intest ina les 
restent très fréquentes chez les enfants, le type de parasite 
rencontré pouvant être variable d 'un village à un autre. Une 
politique d 'assainissement à grande échelle et un meilleur 
accès aux soins permettraient de diminuer la prévalence de 
ces maladies qui pèsent sur l'état de santé des enfants. 
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