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Bamakao, le 22 juin 2023
P/Le Doyen PO
Le Secrétaire Principal
, ! ; “
‘\\ Y| ' / l\

Seydou COULIBALY |
Administrateur Civil
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d’étre toujours la pour moi. Que le Seigneur nous aide a nous réaliser et nous garde unis pour
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Docteur Isidore Wendkiéta YERBANGA,

o Docteur en médecine
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apprécié. Merci pour votre patience, votre soutien et surtout vos judicieux conseils qui ont
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Veuillez cher Maitre, recevoir ici nos sincéres remerciements

_—mm—m

XIX
THESE DE PHARMACIE 2024 SOUTENUE PAR Mme Barkissa NOMBRE



EVALUATION DE LA PREVALENCE DES PARASITOSES DIGESTIVES CHEZ LES PRODUCTEURS DE CULTURES MARAICHERES DANS LA
ZONE URBAINE ET PERI-URBAINE DE LA VILLE DE BOBO-DIOULASSO AU BURKINA FASO

A notre Maitre et Directrice de thése
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INTRODUCTION

Les parasitoses digestives sont des infections parasitaires courantes et présentant de graves
répercussions sur la santé des populations vivant dans les pays en voie de développement.
Plus de 3,5 milliards de personnes sont infectées par les parasites intestinaux et 450 millions
développent une maladie a cause d’une infection parasitaire [1].

Dans les pays a hygiéne précaire marqué par la forte présence de péril fécal, les helminthiases
et les protozooses sont les plus souvent incriminés. D’aprés une étude menée en 2012, les
parasitoses intestinales ont une prévalence de 65,3% et sont majoritairement (64,3%)
d’origine hydrique dans la ville de Bobo-Dioulasso [2].

Le mode de contamination se fait essentiellement par ingestion d'éléments parasitaires
infectants contenus dans I'eau ou par les aliments souillés liés au manque d'hygiéne. Parmi ces
aliments contaminés certains sont issus de 1’agriculture maraichére utilisant des eaux usées
pour I’irrigation surtout dans les zones urbaines. Ces eaux sont résiduaires émanant d’une
collectivité donnée et qui ont été préalablement utilisées pour des usages domestiques,
agricoles ou industriels [3]. Ces eaux usees contiennent de nombreux microorganismes dont
certains sont responsables de maladies chez I’'Homme [4,5], et 80% des maladies dans les
pays en voie de développement sont liés a 1’eau [6]. Les produits maraichers irrigués par ces
eaux constituent donc un danger, a la fois pour la santé des consommateurs et des producteurs
[7].

Les résultats d’une récente étude conduite sur le niveau de contamination des eaux usées dans
la culture maraichére par des parasites digestifs avaient rapporté une prévalence de 100% [8].
La présence de ces parasites digestifs dans ces eaux usées constitue une source potentielle de
contamination surtout pour les producteurs utilisant cette eau pour leur culture maraichére.
Ces producteurs pourraient potentiellement constituer des réservoirs pour ces parasites
digestifs et par conséquence des sources de dissémination de ces parasites dans la
communauté. Dans ce contexte, il est impératif que le niveau de contamination des
producteurs de culture maraichere par les parasites digestifs dans ces zones soit connu afin de
permettre la mise en place de stratégies de contrdle de ces parasites dans ce milieu agricole.
La présente étude s’est fixée pour objectif d’évaluer la prévalence des parasitoses digestives
chez les producteurs des cultures maraicheres dans des zones urbaines et péri-urbaines de la

ville de Bobo-Dioulasso au Burkina Faso.
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OBJECTIFS
1.1 Objectif genéral
Evaluer la prévalence des parasitoses digestives chez les producteurs des cultures maraichéres

dans des zones urbaines et péri-urbaines de la ville de Bobo-Dioulasso.

1.2 Objectifs spécifiques

a. Déterminer la prévalence des parasitoses digestives chez les producteurs des cultures
maraichéres de zones urbaines et péri-urbaines de la ville de Bobo-Dioulasso ;

b. Identifier les espéces de parasites digestifs retrouvées chez les producteurs des cultures
maraicheres de zones urbaines et péri-urbaines de la ville de Bobo-Dioulasso ;

c. Identifier les facteurs de risque associés a la survenue des parasitoses digestives chez les
producteurs des cultures maraichéres de zones urbaines et péri-urbaines de la ville de

Bobo-Dioulasso.
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GENERALITES

2. Epidémiologie

2.1.  Classification des parasites digestifs

IIs sont répartis en deux grands groupes de parasites digestifs, qui sont :
> Les protozoaires

» Les helminthes

2.1.1. Les protozoaires
Ce sont des organismes hétérotrophes, unicellulaires microscopiques appartenant au regne des
protistes (en grec protos = premier), dépourvus de chlorophylle (tirent leur énergie de
composés organiques). lls sont généralement cosmopolites, peuplant certains milieux tels que
les eaux, la terre humide mais aussi les milieux biologiques. Leur multiplication se fait par la
voie asexuée (par mitose) ou par la voie sexuelle (par intervention de gamétes). Ils sont dotés
de mouvements pendant une partie plus ou moins grande de leur existence grace a des cils,
des flagelles ou des pseudopodes. Cette fonction locomotrice permettra de les regrouper en
quatre grandes classes (tableau 1) : les rhizopodes, les sporozoaires, les flagellés et les ciliés
[9].
» Embranchement des Apicomplexa (sporozoaires) : ils sont dépourvus d'appareil
locomoteur différencie.
» Embranchement des Sarcomastigophora :

« Sous-embranchement des Sarcodina : ils se déplacent a I'aide de pseudopodes.

« Sous-embranchement des Mastigophora : se déplacent grace a des flagelles.
» Embranchement des Ciliophora (Ciliés) : les ciliés eux se déplacent grace a des cils

vibratiles. Seul Balantidium coli possede un intérét médical.
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Tableau | : Classification des protozoaires digestifs [10,11]

ESPECES PARASITAIRES MALADIE CAUSEE

EMBRANCHEMENT DES APICOMPLEXA (SPOROZOAIRES)

Sarcocystis hominis

Cystoisospora belli (ex Isospora belli) Coccidioses intestinales

Cryptosporidium sp.

Cyclospora cayetanensis

EMBRANCHEMENT DES SARCOMASTIGOPHORA

Sous-embranchement des Sarcodina

Entamoeba histolytica Amibiase intestinale et tissulaire

Entamoeba dispar

Entamoeba hartmanni

Entamoeba coli Amibes non ou peu pathogenes

Dientamoeba fragilis

Pseudolimax butschlii

Sous-embranchement des Mastigophora

Trichomonas hominis _ _
Flagelloses intestinales

Chilomastix mesnili

Embadomonas intestinalis

Enteromonas hominis

Giardia intestinalis Giardiose intestinale

EMBRANCHEMENT DES CILIOPHORA (CILIES)

Balantidium coli Balantidiose

EMBRANCHEMENT DES STRAMENOPILES

Blastocystis hominis Blastocystose
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2.1.2. Helminthes [12]

IIs sont responsables des helminthoses digestives, qui sont dues a la présence et au

développement d’helminthes dans le tube digestif de I’homme. Selon la classification des

helminthes, on distingue le phylum des plathelminthes et celui des nématodes (tableau II).

Tableau Il : Classification des helminthes digestifs [13]

EMBRANCHEMENT DES NEMATODES (vers ronds)

Ovipares

Trichuris trichiura (trichocéphale)

Trichocéphalose

Enterobius vermicularis (oxyure)

Oxyurose

Ascaris lumbricoides (ascaris)

Ascaridiose

Ancylostoma duodenalis (ankylostome)

Necator americanus (ankylostome)

Ankylostomoses

Strongyloides stercoralis (anguillule)

Anguillulose

EMBRANCHEMENTS DES PLATHELMINTHES (vers plats)

Classe des cestodes (Plathelminthes segmentés)

Taenia saginata (ténia du beeuf)

Téniasis intestinal

Taenia solium (ténia du porc)

Téniasis intestinal et cysticercose

Diphyllobothrium latum (ténia du poisson)

Diphyllobothriose

Hymenolepis nana

Hymeénolépiose

Classe des trématodes (Plathelminthes non segmentés)

Schistosomes

Schistosoma mansoni

Schistosoma intercalatum

Schistosomoses intestinales

Douves

Fasciolopsis buski

Distomatoses intestinales

Heterophyes heterophyes
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2.2. Mode de contamination [7]
L’Homme se contamine par plusieurs voies en fonction de 1’espéce parasitaire en cause

(tableau 111). On distingue :

Tableau 111 : Mode de contamination des helminthes
Mode de contamination Espéces parasitaires
Contamination par | Les kystes mdrs, les oocystes mdrs ou les | Giardia intestinalis
voie orale ceufs embryonnés sont ingérés Trichomonas intestinalis
directement via des mains sales et Chilomastix mesnili
souillées. Et indirectement par la Enteromonas hominis
consommation d’eau de boisson ou Retortamonas intestinalis
d’aliments crus contaminés par les Dientamoeba fragilis
formes infestantes, lié a un manque Balantidium coli
d’hygiéne Entamoeba coli,
Entamoeba histolytica,
Entamoeba dispar
Endolimax nanus
Isospora belli
Cryptosporidium sp.
Ascaris lumbricoides
Enterobius vermicularis
Trichuris trichiura
Hymenolopis nana
La consommation de la chair animale Taenia solium
(porc ou beeuf ou poisson) mal cuite Taenia saginata
Diphyllobothrium latum
Contamination par | Les formes larvaires ou les Ancylostoma duodenale
voie transcutanée furcocercaires entrent dans I’organisme | Necator americanus
par effraction cutanée Strongyloides stercolaris
Schistosoma mansoni,
Schistosoma intercalatum
(furcocercaire)
Contamination Inhalation involontaire des ceufs | Enterobius vermicularis
exceptionnelle (par | contenus dans la poussiére peuvent étre
voie aérienne ou par | inhalés puis introduits dans I'organisme
voie nasale) humain.
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2.3.  Cycle évolutif [10]

Les parasites ont un cycle évolutif direct (pouvant étre long ou court) ou indirect, qui différe
d’une espéce a une autre. Les protozoaires sont concernés par le cycle direct uniqguement et
les helminthes passent soit par le cycle direct (long ou court), soit par le cycle indirect ou par
les deux a la fois.

2.3.1. Cycle direct

» Cycle direct court : le parasite émis dans les selles est directement infestant il n’a pas
besoin de passer par le milieu extérieur pour subir une maturation (Entamoeba histolytica
Entamoeba dispar, Entamoeba hartmanni Entamoeba coli, Endolimax nanus, Giardia
intestinalis, Trichomonas intestinalis, Chilomastix mesnili, Enteromonas hominis,
Retortamonas intestinalis, Dientamoeba fragilis, Balantidium coli, Cryptosporidium sp.,
Enterobius vermicularis et Trichuris trichiura).

e Exemple de Cryptosporidium sp.

C’est une coccidie a développement intracellulaire obligatoire infectant 1’épithélium digestif
de I’homme et de nombreuses espéces animales, responsable de la cryptosporidiose
(coccidiose digestive). D’aprés une étude du Geo-Enabling Initiative for Monitoring and
Supervision (GEMYS), il est le deuxiéme contributeur aux maladies diarrhéiques modérées a
séveres, derriere le rotavirus pendant les 5 premieres années de la vie [14] et L'analyse des
facteurs de risque a associé une prévalence plus élevée de Cryptospridium (et/ou Giardia) a
divers facteurs, notamment le contact avec des animaux et du fumier [15-17]

En 1993, I’épidémie de Milwaukee (Wisconsin, USA) ) a la suite d’'une contamination du
réseau de distribution d’eau, avec plus de 400000 malades, au moins 54 déces et 4000
personnes hospitalisées avec pour frais d’hospitalisation environ 54 millions de dollars,
témoigne de I’importance de ce parasite [18].

De janvier 2006 a décembre 2007, en France 179 cas de cryptosporidiose ont été notifiés (96
en 2006 et 83 en 2007) dont 60% des cas sont survenus chez des patients immunodéprimés
(principalement par le VIH, 48%) [19].

A Bamako ; au Mali avant la trithérapie, la prévalence de la cryptosporidiose était de 38,3%
en 1989 [20] avec déces de I’intégralité des patients dans les deux semaines d’hospitalisation.
A P’avénement de la trithérapie, une étude effectuée de janvier a décembre 2002 trouvait une
prévalence de 25,71% [21] et de janvier 2004 a décembre 2005 une prévalence de 13,3% [22].
Cette baisse chronologique de la prévalence sous la trithérapie nous laisse entrevoir son
impact sur I’incidence de la maladie.

_—m—m—m
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Au BF, une étude transversale hospitaliere menée d'avril a aolt 2012 chez les patients
fréquentant le laboratoire de Parasitologie et Mycologie du CHUSS de Bobo-Dioulasso
notifiait une prévalence de 26,5% [2].

Le CDC (aux USA) et I’OMS définissent désormais la cryptosporidiose comme une zoonose
émergente posant un réel probléme de santé publique, aussi bien pour ’homme que pour
I’animal, avec des conséquences économiques et zootechniques non négligeables.

v’ Cycle évolutif [23-25]

Son cycle est monoxene (toutes les étapes du développement parasitaire se déroulent chez un
méme hote) et complexe, il débute aprés ingestion d’oocyste sporulé (forme infestante)
contenu dans de I'eau de boisson ou un aliment contaminé, ou a travers les mains souillées. Il
comprend quatre étapes: un désenkystement, des phases de multiplications asexuées
(schizogonie ou mérogonie) et sexuées (gametogonie), suivie d’une fécondation et la
sporogonie (ou sporulation).

La durée totale de ce cycle ou durée pré patente (intervalle de temps entre le début de
I’infection et le début du désenkystement des oocystes dans les selles), est d’environ 4 jours.

o Désenkystement : une fois ingéré, 1’oocyste libére 4 noyaux contenant chacun un
sporozoite, ils vont s’attacher a I’épithélium de la bordure en brosse des entérocytes et en
s’enfermant dans une vacuole parasitophore, puis se transforment en trophozoites, leurs
attribuant une position intracellulaire mais extra cytoplasmique (d’ou la difficult¢ des
traitements, les médicaments atteignant difficilement le parasite). Une organelle
d’attachement participant apparemment a sa nutrition caractérise cette forme.

o Schizogonie ou mérogonie (multiplication asexuée) : les trophozoites vont se
transformer en mérontes (schizontes) de type | (apparaissaient 8 a 16 heures post-infection)
contenant 8 mérozoites de type I. Ces derniers vont soient envahir les cellules épithéliales
voisines pour former des mérontes de type Il (apparaissent 24 heures post-infection), soit
participer a un phénomeéne de rétro infection en reformant des mérontes I. Ceci permettra
d’allonger la période d’excrétion, d’augmenter le nombre d’oocystes excrétés et d’amplifier la
pathogénicité, méme si un petit nombre d’oocystes a été ingéré (dose infectieuse faible). Les
mérontes 11 forment 4 mérozoites.

o Gametogonie (multiplication sexuée) : chague meérozoite se différencie en micro (36
heures post-infection) ou macro gamonte (48 heures post-infection), qui a leur tour se

transformeront en micro et macro gametes.
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o Fécondation et sporulation: les micro-gamontes libérent 12 a 16 microgametes

cunéiformes et non flagellés qui vont féconder le macro gaméte mature pour former le zygote.

Une enveloppe kystique résistante se forme autour du zygote puis celui-ci subit la sporulation

(par méiose) aboutissant a la formation de 4 sporozoites. Les oocystes sont ainsi formés (72

heures post-infection). En vraie, deux types d’oocystes sont formés : 80% des oocystes a paroi

épaisse (2 couches de chitine et 3 membranes) constituant la forme de résistance et de

transmission éliminée dans les selles de 1’hote et 20% a paroi fine (une membrane) libérant

rapidement leurs sporozoites dans le tractus digestif et participant au phénoméne d’auto-

infection donnant lieu a un nouveau cycle de développement chez le méme hote.

Ingestion d'oocystes de Crypospondium parwim
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Figure 1 : Schéma d’un oocyste de Cryptosporidium parvum. [
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» Cycle direct long : le parasite passe obligatoirement par le milieu extérieur afin d’y subir
une maturation avant de devenir infestant (Isospora belli, Cyclospora cayetanensis,
Ancylostoma duodenale, Necator americanus, Strongyloides stercolaris) [26].

e Exemple des ankylostomes [27]

Les ceufs sont ¢liminés dans les selles et, quand les conditions climatiques favorables sont
réunies, les larves éclosent en 1 a 2 jours. lls libérent des larves rhabditiformes dans les selles
ou le sol. Aprés 5 a 10 jours, les larves se transforment en larves filiformes devenant ainsi
infectantes pouvant survivre 3 a 4 semaines si les conditions environnementales sont
favorables et lorsqu'elles entrent en contact direct avec I'hdte humain, elles pénétrent dans la
peau par passage transcutané et sont transportés par les vaisseaux sanguins vers le cceur puis
vers les poumons et pénetrent dans les alvéoles pulmonaires, remontent I'arbre bronchique
jusqu'au pharynx puis sont dégluties. Les larves atteignent l'intestin gréle, ou elles deviennent
adultes. Les vers adultes vivent dans la lumiére de l'intestin gréle ou ils s’accouplent. Ils
s'attachent a la paroi intestinale, se nourrissent de sang (entrainant une perte de sang par
I'h6te) et produisent des ceufs qui seront éliminés avec les selles.

Les vers adultes peuvent vivre plus de 2 ans.

QDPDX Intestinal Hookworm

o Filariform larva
penetrates skin

Ancylostoma spp. larvae
can become developmentally
o Development to arrested and dormant in tissues.
filariform larva in / Re-activated larvae may enter
the small intestine.

enviornment

Larvae exit circulation
in the lungs; they are
then coughed up and

e swallowed. Adults in small intestine

& @
B @ @)

Ancylostome  Ancylostomae .\cw!or
duodenale ceylanicurn americanus

e Rhabditiform larva
hatches

’Q\ Infective stage

4 Diagnostic stage

Figure 2 : Schema du cycle évolutif des ankylostomes [27]

13
THESE DE PHARMACIE 2024 SOUTENUE PAR Mme Barkissa NOMBRE



EVALUATION DE LA PREVALENCE DES PARASITOSES DIGESTIVES CHEZ LES PRODUCTEURS DE CULTURES MARAICHERES DANS LA
ZONE URBAINE ET PERI-URBAINE DE LA VILLE DE BOBO-DIOULASSO AU BURKINA FASO

2.3.2. Cycle indirect

Le parasite émis dans les selles passe par un ou plusieurs hotes intermédiaires avant d’étre
infestant pour I’Homme, qui a son tour se contaminera en consommant de I’eau ou des
végétaux contenant des meétacercaires (Fasciola Hepatica, Fasciolopsis buski); en
consommant de la viande crue ou mal cuite (Taenia solium, Taenia saginata) ou de la chaire
de poisson crue ou mal cuite (Diphyllobothrium latum, Heterophyes heterophyes) ; ou par la
voie transcutanée (les schistosomes).

e Exemple de Taenia solium [28]

La contamination se fait par ingestion de la viande de porc crue ou mal cuite contenant des
cysticerques. Apres l'ingestion, les kystes s'invaginent et s'attachent a I'intestin gréle par leur
scolex et deviennent des vers adultes en 2 mois. Les ténias adultes produisent des proglottis
(ceufs) qui deviennent gravides ; qui se détachent du ténia et migrent vers I'anus ou ils seront
éliminés avec les selles.

Une fois dans le milieu extérieur, les porcs ou les humains s'infestent en ingérant des ceufs
embryonnés ou des proglottis gravides. Une auto-infestation peut survenir chez I'étre humain
si les proglottis migrent de I'intestin vers I'estomac par anti-péristaltisme. Aprés leur ingestion,
les ceufs éclosent dans l'intestin et libérent des oncospheres, qui pénétrent dans la paroi
intestinale. Les oncosphéres migrent par la circulation sanguine vers les muscles striés et le
cerveau, le foie et d'autres organes, ou ils deviennent des cysticerques. Une cysticercose peut

se developper.
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Lhomme ingére de la
viande de porc crue ou
insuffisamment cuite
contenant des cysticerques

@

Les oncosphéres migrent
dans les muscles et autres
organes et se transforment
en cysticerques

Dans l'intestin, les
cysticerques

maturent en vers adultes,
qui se fixent surla

la paroi digestive par
leur scolex

Cysticercose ~ Cysticercose

humaine porcine
.

L=

@ Les vers adultes produisent
des anneaux (ou proglottis)

qui deviennent gravides ;

ils peuvent émettre des

ceufs ou des anneaux

qui peuvent se détacher du

ténia adulte

Les ceufs évoluent
en oncosphéres,

qui pénétrent dans
la paroi intestinale

Les porcs ou

I'homme s'infestent

par l'ingestion d'ceufs Les ceufs ou les anneaux
embryonnés ou de détachés sont éliminés
proglottis gravides par I'héte dans les féces

Figure 3 : Schema du cycle évolutif de Taenia solium [28]
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2.4. Morphologie

2.4.1. Helminthes

24.1.1. Eufs [8]

> Taille

Elle est un critére d’identification ou de différenciation important et est une caractéristique
constante excepté chez certains ceufs atypiques (Ascaris lumbricoides).

» Forme

Les ceufs se présentent principalement sous deux formes (ovalaire ou ronde), mais cependant
certaines formes peuvent étre observées chez certaines espéces qui présentent des ceufs
atypiques déformés, symétriques ou non (cas de I’ceuf d'oxyure qui présente une asymétrie
classique).

» Coque

Elle peut étre simple ou double. Si elle est double les caractéristiques de chacune des coques
sont examinées, il s’agit de :

e L’¢épaisseur (Mince ou épaisse),

e Le contour : lisse ou irrégulier (mamelonné, comme celle de 1'ascaris),

e L’aspect : transparent, opaque, stri¢,

e Lacouleur : incolore, colorée (jaune au brun)

e Autres spécificités parasites dépendants : opercule (douves, bothriocéphale), éperon

terminale ou latérale (schistosomes), épaississements ...

2.4.1.2. Adultes

2.4.1.2.1. Plathelminthes

Ce sont des métazoaires (pluricellulaires) triploblastiques (trois feuillets ; ectoderme,
mésoderme et I’endoderme). Il existe un troisieme feuillet cellulaire nommé mésoderme qui
reste massif. Il constitue également un tissu de remplissage des espaces existants entre les
organes internes. Par conséquent ils n‘admettent pas de cavité générale (cavité cecelomique) et
sont donc des Accelomates [29]. Ce sont des parasites vermiformes aplatis dorso ventralement
(vers plats) et présentent une symétrie bilatérale mobiles. 1ls possédent un appareil excréteur
mais pas d’appareil respiratoire ni d’appareil circulatoire, les échanges se font par diffusion a
travers le tégument ; le tube digestif quand il existe présente un orifice unique (bouche). Ce
sont des hermaphrodites ou gonochoriques, ils se subdivisent en deux classes qui sont la

classe des Trématodes et la classe des Cestodes (vers plats segmentés).
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» Cestodes

Ce sont des vers plats d’aspect rubané vivant dans l'intestin de I'hdte définitif et qui sont
dépourvus de tube digestif. Leur taille varie de 1 mm a plusieurs métres de long et leur corps
est segmenté en anneaux (proglottis) qui prennent origine au niveau de la téte. Ce scolex est
fixé a la muqueuse intestinale par I'intermédiaire de crochets et/ou de ventouses ou de fentes
se trouvant dans leur scolex. Les anneaux grandissent au fur et a mesure qu'ils s'éloignent de
la téte, ils développent des organes sexuels hermaphrodites (d'abord males puis femelles). Les
proglottis distaux sont gravides et contiennent les ceufs dans un utérus. Ils finissent par se
détacher du corps et finalement sont éliminés dans les selles [30]. Ces derniers sont dépourvus

de tube digestif, I'absorption s'effectuant a travers les téguments [31].

Rostellum
Crochets

Scolex

Proglottides
immatures

Proglottide

Figure 4 : Structure représentative d’un cestode, Taenia solium [32]
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» Trématodes

IIs sont pourvus d'un tube digestif incomplet, d'un corps non segmenté et sont hermaphrodites
(douves) ou non (schistosomes).

Les adultes vivent accouplés a l'intérieur du systeme circulatoire veineux porte, au contact des
endothéliums vasculaires (schistosomes) et dans les voies biliaires (douves) [33]. Leur
morphologie est tres semblable d'une espéce a l'autre et ils sont de couleur blanche. La taille
du ver adulte chez I’homme varie entre 1 et 70 mm [34]. Il abrite dans une gouttiere
longitudinale (le canal gynécologique) une femelle plus longue que lui. Dans les 2 sexes, la
surface du tégument est hérissée de protubérances. Deux ventouses permettent la fixation :
I'une d'elles, la ventouse orale assure aussi la nutrition par absorption de sang qui sera digéré
dans un tube digestif borgne.

Les schistosomes possédent deux ventouses orale et ventrale. Le male mesure 9 a 20 mm
de long sur 1 a 2 mm de large. Il est cylindrique au niveau de son tiers antérieur qui porte les
deux ventouses. Le reste du corps est aplati et les bords latéraux se replient ventralement pour
délimiter une gouttiere appelée canal gynécologique dans lequel se loge la femelle. La femelle
est plus longue que le male. Elle est cylindrique, filiforme. La longévité du parasite est en
moyenne de 3 a 6 ans mais des cas de longévité exceptionnelle (30 ans) ont déja été rapportés
par HARRIS et al. en 1984 [35].

& Acetabulum (Bol)
Ventouse oral-

.5.

CEsophage ™

Canal Gynécologique

Lieu de fusion
de crura

Glandes jaunes -

intesti :

w2’ — Glandes jaunes

Figure 5 : Schema d'un couple de vers adultes de schistosome [36]
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Les douves (distomes) sont des vers plats, de taille variable de quelques mm a
quelques c¢cm, hermaphrodites, foliacés — qui ont I'aspect d'une feuille — présentant deux
ventouses leur permettant de se fixer a 1'épithélium biliaire. Leur appareil génital s’ouvre dans
un pore génital unique et leur durée de vie est variable : de 2 mois (douves intestinales) a 10 a
12 ans pour les douves hépatiques (parfois 20 ans). Ces vers libérent des ceufs qui, en milieu
aquatique, vont poursuivre leur évolution nécessitant deux hotes intermédiaires [37]. Il existe

de nombreuses especes de douves, elles ont tendance a infecter différentes parties de

I’organisme tels que les poumons, les voies biliaires ou les intestins [38].

Ventouse de fixation
Acétabulum

Ventouse buccale
Pharynx
Tube digestif

\ / Ovaire

Atrium

( TL\ Glandes vitellogénes
778 |

/ ‘ Testicules
s |

Pore excréteur

La douve

Figure 6 : Schéma d’une douve [39]
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2.4.1.2.2. Némathelminthes

Les némathelminthes (vers ronds) sont des vers cylindriques, allongés, fusiformes ou
filiformes n’ont pas de segmentation et dont les sexes sont généralement séparés. IIs habitent
les sites intestinaux et extra-intestinaux. Leur extrémité postéricure, obtuse, porte 1’anus. Elle
présente une constriction annulaire dans le tiers antérieur du corps et c¢’est a ce niveau que
s’ouvre l’orifice génital ventral. Ils présentent un dimorphisme sexuel et une extrémité
caudale recourbé. Le male a une extrémité postérieure enroulée ventralement, en crosse,
portant en position subterminale un orifice sub-cloacal ou I’on trouve des spicules sexuels
copulateurs. Leur longueur varie de 3 mm (Strongyloides stercoralis) a 1 m pour Dracunculus

medinensis [12].

- bouche —_

oesophage FACE gORSALE

tronc nerveux

tube digestir

intestin

vulve

uterus ovaire

cuticule

A B

testicule
oviducte

cell musculaires

ovaire A
FACE VENTRALE

Figure 7 : Schéma de la structure d’un nématode [40]
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2.4.2. Protozoaires flagellés

A T’exception de Trichomonas intestinalis, les flagellés digestifs existent sous deux formes
[8]:

» Une forme végétative ou trophozoite : retrouvée dans la lumiére du tube digestif, pouvant
étre pathologique chez ’homme. Elle posséde un noyau ou deux noyaux ainsi qu’un organite
appelé kinétoplaste ou cinétoplaste (= centre du mouvement). C'est & partir de cet organite que
partent les flagelle(s) permettant le mouvement du parasite. Celui-ci se fait donc par tractation
ou propulsion. Ces flagelles peuvent étre disposes en touffe sur le parasite, ou disseminés.
Leur nombre, leur position, ainsi que leur forme varient d’une espece a une autre. Cette forme
se reproduit par scissiparité ou division longitudinale binaire : division du noyau puis division
du cytoplasme.

» Une forme kystique : qui ne se divise pas, se retrouve dans le milieu extérieur. C’est la
forme de résistance et de dissémination d’un individu a ’autre. La dissémination et la
contamination s’effectuent par manuportage et par la voie alimentaire, notamment a travers la
consommation d’eau et de crudités souillées par les kystes.

2.4.2.1. Cas de Giardia intestinalis

Giardia intestinalis est connu sous deux formes [41] :

> Trophozoite (forme végétative)

Elle est mobile grace a des paires de flagelles (au nombre de quatre : deux paires en position
antérolatérale, une paire en position ventrale et une paire postérieure) lui conférant des
mouvements spécifiques dits « en chute de feuille » et se déplace en tournant sur lui-méme.
Elle est fragile (ne peut pas survivre longtemps hors de I’hote) et pas infectieuse. Sa
morphologie particuliere, rend son identification aisée a 1’état frais et méme apreés coloration.
Elle a une forme de poire (piriforme) avec I’extrémité antérieure arrondie et postérieure
effilée.

e Vu de face : elle mesure 6 a 10 um de long sur 10 a 15 um de large, avec une apparence
similaire & un cerf-volant.

e En section : elle a une forme en croissant similaire a une cuillére (face dorsale convexe et
une face ventrale concave) di a la présence d’un disque formant une ventouse grace a un
rebord circulaire rigide [42,43]. Ce disque permet au trophozoite de s’accrocher de fagon
réversible et transitoire a la muqueuse intestinale. Elle a un corps aplati dorso-ventralement,

lui conférant une symétrie bilatérale par rapport a I’axostyle. Elle a aussi deux noyaux
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(contenant chacun un caryosome de grande taille), positionneés symeétriqguement dans le tiers
antérieur.

e Et de facon transversale : deux structures paralléles en forme de batonnets plus ou moins
incurvées, les corps médians, correspondent & des agrégats denses de microtubules et de

protéines contractiles, de réle inconnu.

1. Noyau
% 4 ,
. 5 2. Complexe axonémal
1 6 .
> H—o O 3. Corps median
7 4. Rebord ventrolatéral
3 = 5 5. Sillon marginal
8 6. Disque ventral
9 7. Sillon ventral
10
8. Flagelles ventraux
5is 9. Flagelles antérieurs
10. Flagelles latéraux
a | 11. Flagelles caudaux
Taille : 6-10 um / 10-15 pm

Figure 8 : Schéma d’un trophozoite de Giardia intestinalis [44]
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» Forme kystique

Lorsque les conditions deviennent défavorables, les formes végétatives s’immobilisent et
s’entourent d’une coque fine a paroi protéique double contour, de 0,3-0,5 um d’épaisseur ;
elle représente la forme de résistance et de dissemination. Le kyste est immobile et de forme
ovalaire, de 10 a 13um de long sur 8 a 9um de large, contenant deux a quatre noyaux
(nouveau kyste : deux noyaux et kyste mature : quatre noyaux). Des corps médians, des
fragments du disque ventral et des résidus des structures flagellaires donnant I'impression de

contenir un S au centre.

1. Paroi

2. Axonémes flagellaires

3. Fragments du disque ventral
4. Noyaux

5. Corps median

Taille : 8-9um / 10-13um

Figure 9 : Schéma d’un kyste de Giardia intestinalis [44]
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2.4.3. Les coccidies cas de Cryptosporidium sp. [24]

Appartient a 1’embranchement des sporozoaires, c’est une coccidie. Il se présente sous
plusieurs formes (oocyste, sporozoite, trophozoite, mérontes | et I, mérozoites | et Il,
macrogamontes et microgamontes), c’est la forme oocyste qui est la plus rencontrée.

Les oocystes sont sphériques voir ovoides, contenant 4 sporozoites libres agencés autour d'un

corps résiduel. La paroi est lisse, composée de deux membranes séparées par un espace clair

et contient une suture.

Suture
Membrane externe
Membrane interne

Corps résiduel

gl AW N

Sporozoite

Taille ; 4-6um

Figure 10 : Schéma d’un oocyste de Cryptosporidium sp. (Fayer, et al., 1986)
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2.5. Facteurs favorisants [8,45]

2.5.1. Facteurs liés a I’hote

Ils varient d’un héte a 1’autre, nous pouvons ainsi citer ou décrire :

e Le manque d’hygi¢ne

e L’age: les enfants et les personnes agées sont les plus exposés a cause de la baisse des
mesures hygiénique et ’affaiblissement du systeme immunitaire (immature, déprimé ou
déficient) [46] ainsi que lors d’immunodépression iatrogene.

e Certaines professions nécessitant un contact direct avec la terre, la boue et I’eau (exemple
I’agriculture).

2.5.2. Facteurs liés aux parasites

e La résistance des formes infestantes dans I’environnement.

e La résistance des kystes au chlore utilisé dans le traitement de 1’eau potable, comme chez
certains parasites (Giardia intestinalis et les oocystes des coccidies) [42,43].

2.5.3. Facteurs liés a I’environnement

o Le péril fécal

e Leclimat

3. Manifestations cliniques des parasitoses intestinales

Elles sont le plus souvent asymptomatiques. Les différents signes cliniques observés
(généralement en cas d’infestation massive) sont fonction du mode de contamination, de la
période et du cycle évolutif des parasites.

3.1.  Protozooses intestinales

Les principales protozooses intestinales sont 1’amibiase (Entamoeba histolytica), la giardiase
(Giardia intestinalis), la cryptosporidiose (Cryptosporidium sp.), la cyclosporose (Cyclospora
cayetanensis) et 1’isosporose (Isospora belli). Les protozoaires intestinaux sont responsables
de cas individuels et d’épidémie de diarrhée.

» Amibiase

La forme intestinale se manifeste par une diarrhée sanglante ou dysenterie amibienne :
diarrhée avec glaires et sang rouge, douleurs abdominales (un ténesme, des épreintes),
absence de fievre ou fievre modérée signes de déshydratation possibles.

La forme extra-intestinale est 1’abcés amibien du foie : hépatomeégalie douloureuse, ictere
parfois, anorexie, nausées, vomissements, perte de poids fiévre intermittente, sueurs, frissons
nocturnes ; altération de 1’état général [47].

_—m—m—m
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» Giardiase, cryptosporidiose, cyclosporose et isosporose :

Elles présentent de nombreuses similitudes, telle que : une diarrhée rarement abondante et en
général spontanément résolutive, sauf chez les enfants et les patients HIV (< 200 CD4), chez
qui la diarrhée peut étre abondante, intermittente ou chronique et entrainer une malabsorption
avec perte significative de poids (ou stagnation pondérale chez 1’enfant) ou une
déshydratation sévere. Elle est associée a des troubles digestifs banals (distension et crampes
abdominales, flatulence, nausée, anorexie) plus ou moins sans fiévre.

Les selles habituellement aqueuses mais une stéatorrhée (selles pales, volumineuses, grasses)
est possible en cas de malabsorption secondaire des graisses ; les selles peuvent également

contenir du mucus [48].

3.2. Helminthoses intestinales

Une infestation de faible intensité (vers peu nombreux) ne présente généralement pas de
souffrance particuliere par contre les infestations de plus forte intensité peuvent provoquer
divers symptdmes, dont des manifestations intestinales (diarrhées et douleurs abdominales),
une malnutrition, un état général de malaise et de faiblesse et des troubles de la croissance et
du développement physique [49]. Toutefois les manifestations cliniques varient en fonction
du parasite en cause ainsi que des facteurs liés a I’hote. Quatre types de symptomes sont
communément observés dans les parasitoses digestives : les troubles digestifs, les

manifestations cutanées, les manifestations pulmonaires et la fievre.

3.2.1. Troubles digestifs [45]

» Douleur abdominale

La localisation de la douleur oriente le diagnostic, vers une ankylostomiase ou une
anguillulose lorsqu’elle se situe au niveau épigastrique avec une douleur de type pseudo-
ulcéreux, et vers une oxyurose lorsqu’elle se situe au niveau pseudo-appendiculaire

» Troubles du transit : nausées, vomissements, ...

Sont souvent associés aux douleurs abdominales particulierement chez I’enfant. Lors
d’infestation de trés forte intensité des vers adultes peuvent étre retrouvés dans les vomissures
et aussi entrainer un manque d’appétit (schistosomiase intestinale, téniasis) ou contrairement

une hyperphagie (téniasis).
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3.2.2. Manifestations cutanées [45]

» Prurit

Dans toutes les helminthiases lors de la phase de migration larvaire, le prurit peut étre
observé. Et peut étre un ¢élément de diagnostic comme dans le cas de I’oxyurose qui se
caractérise par un prurit anal entrainant des lésions de grattage.

» Eruption

Lors de la primo-invasion des helminthes, une urticaire peut étre observée et peut passer
inapercu. Elle se présente dans certaines helminthiases sous la forme d'un petit cordon

érythémateux, sinueux, en relief.

3.2.3. Manifestations pulmonaires des larves d'helminthes

Elles se manifestent sous forme de : fievre, toux, hémoptysie parfois, infiltrats ou opacités
pulmonaires non systématisées [45].

> Fiévre

Une fievre modérée peut s’observer par exemple en cas de schistosomiase intestinale, surtout

chez I'enfant, lors de la migration larvaire intratissulaire [45].

3.2.4. Complications majeures des parasitoses intestinales [45,50,51]

3.24.1. Complications nécessitant une intervention chirurgicale

» Occlusion intestinale

Les parasites obstruent la lumiére intestinale, c’est une complication mécanique ; elle peut
étre rencontrée lors d’une infestation massive par Ascaris lumbricoides

> Appendicite

Peut-étre causée par une obstruction de la lumicre de I’appendice par des parasites tels que
Ascaris lumbricoides, Enterobius vermicularis, toutefois des ceufs de schistosome et de
trichocéphale peuvent étre retrouvés dans I'appendice.

> Péritonite

Elle peut étre due a une occlusion ou a une perforation intestinale par des ascaris ou des
amibes hématophages.

» Accidents pseudo lithiasiques

Une lithiase du cholédoque peut étre simulée par des vers adultes engagés dans le canal
choledoque (Ascaris lumbricoides).
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» Ruptures d'abces amibiens du foie

Un abcés hépatique amibien peut se former suite au transport de Entamoeba histolytica vers le
foie via le systéme vasculaire portal. Rarement, un empyéme amibien peut étre produit suite a
la formation probable d’une fistule entre I'abces hépatique, créant ainsi un lien entre le

diaphragme et I'espace pleural droit.

3.2.4.2. Complications médicales

» Malnutrition et déshydratation

Des pertes hydroélectrolytiques avec deshydratation peuvent survenir suite aux troubles du
transit observés au cours des parasitoses intestinales; voire méme un syndrome de
malabsorption (giardiase, anguillulose) entrainant une dénutrition avec altération de I'état
géneral.

» Anémie

Les anémies parasitaires sont fréquentes, d’origine diverse, parfois de diagnostic difficile, de
nombreuses causes étant souvent intriquées [52,53]. La colonisation intestinale par les vers
adultes (ankylostomes, trichocéphales, ascaris et schistosomes) jouent un réle important dans
la survenue de I’anémie, surtout chez les enfants d’age scolaire [54].

Dans les infestations massives (> 1000 vers), I’hématophagie peut étre responsable d’une

hémorragie ou des pertes sanguines.

3.2.4.3. Complications hépatospléniques, cardio-pulmonaires, neurologiques, cutanées
Les amibes ou Schistosoma mansoni sont les plus incriminés lors de ces complications ; les

ankylostomes peuvent entrainer des cardiopathies anémiques.

4. Répartition géographique

Les parasitoses, humaines et animales, sont présentes sur tous les continents, aucune zone
géographique n’est exempte de parasite, mise a part les environnements extrémes [55]
Cependant, elles sont plus fréquentes en zones tropicales et intertropicales qu'en zones
tempérées, s’expliquant par la pauvreté des populations, les réseaux d'assainissement
inadaptés, les soins insuffisants, le climat et la surpopulation [56-58].

Au Burkina Faso les données historiques, les enquétes ponctuelles et celles du systéeme
d’information sanitaire (de routine) ont montré que I’ensemble des 70 districts sanitaires sont

endémiques aux géo helminthiases [59].
e
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5. Diagnostic biologique

Le diagnostic repose avant tout sur I’examen coprologique, qui permet d’identifier des
¢léments parasitaires (kystes, ceufs, larves, vers adultes, formes végétatives, oocystes).

5.1. Prélévement

Des conditions doivent étre également remplies au préalable comme éviction des fruits et
Iégumes 2 jours avant les prélevements. Il faut une quantité de selles suffisantes (une grosse
noix), prélevée si possible moins d’une heure avant I’analyse, car certaines formes parasitaires
disparaissent rapidement (trophozoites des amibes, larves de strongyloides).

Si le préléevement est effectué en dehors du service, 1’échantillon doit étre conservé entre 15 —
25°C et doit étre apporté dans un délai inférieur a 2h.

5.2.  Diagnostic parasitologique

5.2.1. Examen macroscopique

Il permet de rechercher dans I’échantillon de selles, des formes adultes des helminthes ;
d’apprécier la consistance, la couleur, I’aspect et la présence de glaire ou de sang.

5.2.2. Microscopie, diagnostic immunologique et moléculaire

La microscopie peut étre effectuée soit par I’examen direct des selles ou aprés concentration
par les techniques biphasiques classiques (MIF, Ritchie, Bailenger...). Les recherches peuvent
étre affinées grace a des techniques particulieres, telles des colorations spécifiques
(cryptosporidiose, microsporidies) ou des méthodes de concentration (enrichissement) telle
que la technique de concentration de Baermann pour Strongyloides stercoralis [60].

Compte tenu de I’existence de périodes muettes sans émission de kystes, afin de maximiser
les chances d’identifier ou de trouver les especes parasitaires dans les échantillons de selles, il
est indispensable de pratiquer I’examen microscopique a trois reprises et a plusieurs jours
d’intervalle. Mais également la prise de charbon, de pansement gastrique ou baryté dans la
semaine précédant I’examen doit étre évitée ainsi que les laxatifs [61].

Si les examens coprologiques sont négatifs, il faudra penser a une helminthiase en phase de
migration et répéter les examens coprologiques quatre a six semaines plus tard. Les sérologies
offrent un moyen diagnostique utile pendant la phase de migration de certains helminthes et
pour certains parasites dont le rendement de I’examen coprologique est médiocre
(Stongyloides stercoralis, Schistosoma mansoni) ou impossible (Trichinella sp., Anisakis sp.)
[62]. Les techniques moléculaires par amplification des acides nucléiques (PCR) permettent
de distinguer Entamoeba histolytica de Entamoeba dispar. Elles sont toutefois rarement

utilisées vu leur codt élevé. Il est également possible de rechercher des antigénes spécifiques
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dans les selles, comme dans le cas de Giardia intestinalis dans 1’évaluation de ’efficacité du
traitement [63,64]. En cas de suspicion d’infection, causée par Anisakis sp. a ’origine de
douleurs épigastriques aigués suite a la consommation de poisson de mer mal cuit, la
gastroscopie est la méthode diagnostique de choix, permettant également d’extraire le
parasite.

Tableau 1V : Quelques techniques de coprologie traitées dans la pratique

TECHNIQUES DE CONCENTRATION

Technique basée sur la flottaison
Principe : utilisation de diluants de densité supérieure a celle des parasites, permettant aux

parasites de flotter a la surface.

Méthode Diluants utilisés Intéréts

Willis NaCl a 25% Recherche les ceufs
d’Hymenolepis nana surtout

dans les enquétes

épidémiologiques

Technique diphasique
Principe : combinaison de la sédimentation par centrifugation et de 1’élimination des résidus

de la digestion par I’action dissolvante de I’éther éthylique

Méthode Diluants utilisés Intéréts
Ritchie e Solution de formol a 10% Permet  daugmenter  la
e Solution d’éther éthylique sensibilite de la recherche de

formes kystiques et des ceufs
sauf les ceufs d’Ascaris spp qui
sont détruits par cette méthode
[51]

TECHNIQUE SPECIALE

Principe : coloration des oocystes en rouge fuchsia malgré I’action de 1’acide et de 1’alcool

Méthode Diluants utilises Intéréts
Coloration  de e Meéthanol Identification de
Ziehl-Neelsen e Fuchsine phéniquée Cryptosporidium sp. et
modifiée e Acide sulfurique a 2% Isospora belli [65]

e Bleu de méthylene a 25%
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6. Traitement

Le traitement des parasitoses intestinales est essentiellement médical, faisant appel & des

molécules appartenant a différentes classes thérapeutiques ; peu toxiques dont ’efficacité

permet ’emploi en traitement individuel ou de masse [33]. Un contrdle des selles un mois

apres la fin du traitement est conseillé [26].

6.1. Moyens

Dans I’optique de traiter les personnes atteintes de parasitoses intestinales, sont utilisées des

molécules déja disponibles sur le marché et dont le mécanisme d’action est connu (tableau V).

Tableau V : Les antiparasitaires et leurs modes d'action [66,67]

Antiparasitaire

Mode d’action

Parasites sensibles

Benzimidazolés Action au niveau de la tubuline | Nématodes,
(Albendazole, (microtubules au niveau du | cestodes, Giardia
Flubendazole, cytosquelette) ;  désintégration  des | intestinalis
Mébendazole, microtubules des cellules intestinales des

Thiabendazole, nématodes et inhibition de la

Triclabendazole) polymérisation de la tubuline

Dérivés 5-nitro- Formation des espéces chimiques tres Amibes,  flagellés,

imidazolés
(Métronidazole,
Secnidazole, Tinidazole,
Ornidazole, Niridazole)

réactives a I’origine de I’activité

antiparasitaire

Balantidium coli

Macrolides lactoniques

(Ivermectine)

Paralyse neuromusculaire des nématodes
par un influx des ions chlorure qui

provoque une hyperpolarisation

Ascaris
lumbricoides,
Strongyloides

stercolaris
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Antiparasitaire

Mode d’action

Parasites sensibles

Pyrazino-iso-quinoléines

(Praziquantel)

Il augmente 1’activité musculaire
entrainant une paralysie musculaire de
parasite puis vacuolisation du

cytoplasme et lyse

Douves intestinales,

bilharzies
intestinales, Taenia
solium, Taenia
saginata

Hymenolepis nana,

Diphyllobothrium

latum
Antiparasitaires anciens | Blocage neuromusculaire par une | Ascaris
(Emboate de pyrantel, | activation importante et prolongée des | lumbricoides,
Niclosamide, récepteurs nicotiniques et donc les vers | Enterobius
Tilbroguinol, Lévamisole, | seront  expulsés par  péristaltisme | vermicularis, les

Pyrvinium-embonate)

intestinal ; blocage du cycle de Krebs et
inhibition de la fixation du glucose par

le ténia

ankylostomes

Antibiotiques a action
antiparasitaire
(Triméthoprime,
Amphotéricine B,
Sulfaméthoxazole,
Azithromycine,
Tétracycline,

Paromomycine)

Entamoeba
histolytica,
Coccidies digestives
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6.2. Indication

Les molécules sont utilisées en fonction de la parasitose plus précisément du parasite

concerné (tableau VI)

Tableau VI : Parasitose et traitement médicamenteux [68]

Parasitose Traitement
Amoebose (Entamoeba | Métronidazole (1,5-2 g/j chez I’adulte ou 30 mg/kg/j en 3 prises
Histolytica) durant 5 & 7 jours ; Imidazole retard (tinidazole : 2 g en 1 prise
unique) + réhydratation
Giardiose (Giardia | Métronidazole (1000 mg/j ou 15 mg/kg/j en 2 prises pendant 5
Intestinalis) a 7 jours ; Imidazoles retard (tinidazole : 2 g en 1 prise unique)

Cryptosporidiose
(Cryptosporidium sp.)

Nitazoxanide : chez les patients atteints du SIDA (500 mg a
1000 mg 2 fois/jour), chez I’'immunocompétent 200 mg/j (1 a 2
ans) et 400 mg/j (3 a 11 ans) 1000 mg/j (> 12 ans)

Cyclosporose (Cyclospora
cayetanensis)

Cotrimoxazole (2 a 4 cp /j chez I’adulte et 30 mg/kg x2 /j chez
les enfants pendant 7 & 10 j) ou ciprofloxacine (500mg x2/j) si

contre-indication

Isosporose (Isospora belli)

Cotrimoxazole « forte > : 2 a 3 cp/jour chez I’adulte pendant
10 a 15 jours. Traitement d’entretien si déficit immunitaire +

réhydratation et renutrition

Oxyurose (Enterobius

vermicularis)

Mébendazole (100 mg/j renouvelable 2 a 4 semaines);
Albendazole (200 mg/j chez les enfants de 1 a 2 ans, 400 mg/j
chez adulte et les enfants de plus de 2 ans) ; Flubendazole (100
mg/j en prise unique renouvelable 15 a 20 j) ; Pyrantel pamoate
(10 mg/kg a 12 mg/j en prise unique).

Particularité : déparasiter I’entourage +++, changer le linge de
nuit, dépoussiérer la chambre a coucher et garder les ongles

courts.

Ascaridiose (Ascaris

lumbricoides)

Mébendazole (200 mg/j pendant 1 a 3 jours) ; Albendazole (400
mg/j pendant 1 a 3 jours) ; Pyrantel pamoate (10 a 20 mg/kg

pendant 1 a 3 jours) ; Flubendazole (2 cp/j, 3 jours de suite)

THESE DE PHARMACIE 2024

33
SOUTENUE PAR Mme Barkissa NOMBRE




EVALUATION DE LA PREVALENCE DES PARASITOSES DIGESTIVES CHEZ LES PRODUCTEURS DE CULTURES MARAICHERES DANS LA
ZONE URBAINE ET PERI-URBAINE DE LA VILLE DE BOBO-DIOULASSO AU BURKINA FASO

Parasitose

Traitement

Trichocéphalose (Trichuris

trichiura)

Mébendazole (1cpx2/j pendant 3 jours); Albendazole (15
mg/kg/24heure en prise unique chez 1’enfant, 400 mgx2/j chez
’adulte) ; Flubendazole (1cpx2/j pendant 3 jours)

Ankylostomose  (Necator

americanus, Ancylostoma

duodénale)

Mébendazole (1cpx2/j pendant 3 jours); Albendazole (400
mg/j pendant 1 a 3 jours) ; Flubendazole (1cpx2/j pendant 3
jours) ; Pyrantel pamoate (10 mg/kg a 12 mg/j en prise unique

pendant 3 jours) + Fer

Anguillulose (Strongyloides
stercoralis)

Ivermectine (200 pg/kg en prise unique) ; Albendazole (400

mg/j pendant 3 jours

Schistosomose  digestive

(Schistosoma mansoni)

Praziquantel pamoate (40 a 60 mg/kg en prise unique)

Teniasis (Taenia saginata

++ ou Taenia. solium)

Praziquantel pamoate (10 mg/kg en une prise) ; Niclosamide (a
jeun 2 prises de 1 g a 1 heure d’intervalle, attendre 1 heure

avant de s’alimenter)

Hymenolepiose
(Hymenolepis nana)

Praziquantel pamoate (15 a 20 mg/kg en 1 prise) ; Niclosamide
(2 g le 1er jour puis 1/2 dose les 5 jours suivants)

7. Prévention et lutte [59,69]

Afin de lutter contre les parasitoses digestives, des mesures sont a prendre, telles que :

Mesures de prévention collectives

e Traitement a grande échelle des groupes de population a risque : ’OMS et le programme

national de lutte contre les maladies tropicales négligées recommandent a titre d'intervention

de santé publique I'administration périodique d’un traitement médicamenteux (vermifuge ou

chimio prévention) a ’ensemble des personnes a risque habitant dans les zones d’endémie,

sans diagnostic individuel préalable [59,70].

e Activités de communication pour le changement de comportement dans les zones

endémiques/libérées ;

e Suivi de la gestion et de I’inspection sanitaire des unités de production et d’ensachage

d’eau ;

e Lutte anti vectorielle ;

¢ Interdiction de I’utilisation des engrais humains pour 1’agriculture ;

e AcCCES a eau potable ;
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e Amélioration de I’assainissement ;
e Education en mati¢re d’hygiene ;

Mesures de prévention individuelles

e Cuisson suffisante de la viande (60°C) ou le poisson avant d’en consommer ;

e Port obligatoire de chaussures surtout sur terrains humides ;

e Usage des solutions hydroalcooliques ;
e Couper les ongles pour qu’ils restent courts ;

e Changer quotidiennement de sous-vétements ;

e Eviter de se baigner en eaux douces stagnantes, méme pour de trés courtes et tres partielles

immersions ; etc...
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REVUE DE LA LITTERATURE

8.1. En Afrique

8.1.1. Au Burkina Faso

Une étude réalisée a Bobo-Dioulasso au Burkina Faso (BF) par SANGARE et al. sur le bilan
des demandes d’examen parasitologique des selles et des parasitoses diagnostiquées de 1999 a
2008 au laboratoire de Parasitologie du Centre Muraz, Bobo-Dioulasso, Burkina Faso avait
montré une prévalence globale des parasitoses intestinales de 23,8 % [71].

Une étude réalisée sur 362 écoliers d’Avril a Octobre 2014 a 1’aide de la méthode formol
éther a rapporté une prévalence des parasites intestinaux de 77,5%, 73,3% et 79,7%
respectivement dans les écoles de Yamtenga, Koubri et Daguilma [54].

Une étude réalisée sur 385 écoliers agés de 8 a 14 ans, en 2015, a rapporté que plus de 80 %
des écoliers étaient infectés par des protozoaires intestinaux. L'espece prédominante était
Entamoeba histolytica/Entamoeba dispar (66,5 %), suivi par Entamoeba coli (37,4 %),
Giardia intestinalis (28,1 %) et Trichomonas intestinalis (23,4 %). La prévalence totale des
infections aux helminthes était de 10,7 %. Hymenolepis nana était I'espece la plus fréquente
(6,5 %). Trois enfants étaient infectés par I'ankylostome (0,8 %) et un par Schistosoma
mansoni (0,3 %) [72].

Une étude menée en milieu carcéral a Ouagadougou par ZIDA et al., de novembre 2009 a
janvier 2010 sur 403 détenus en vue de déterminer la prévalence du parasitisme intestinal a
rapporté une prévalence globale de 71,5%. Cette étude a I’aide de trois techniques
coprologiques différentes (examen direct, technique de concentration de Willis et méthode de
Ritchie simplifiée) a montré que les amibes étaient les parasites les plus fréquents (66,7 %) et
fortement représentées par Entamaeba coli (55,6 %). La fréquence des flagellés intestinaux
était de 16,6% dominés par Trichomonas intestinalis (9,2 %). Les helminthes étaient les plus
rares (7,4 %) et comptaient majoritairement les ankylostomes (3,2 %) [73].

A travers une étude rétrospective, procédant a la revue des parasitoses intestinales rapportées
au ministere de la santé¢ du Burkina Faso entre 1997 et 2007. L’¢étude a porté sur 1’analyse des
résultats de 904 733 examens parasitologiques de selles effectués dans les laboratoires de
parasitologie des formations sanitaires publiques (districts sanitaires, centres hospitaliers
régionaux et centres hospitaliers universitaires) du Burkina Faso. Une prévalence globale de
54,7% d’échantillons positifs aux parasites intestinaux a été rapporté au cours de la période

d’étude. Les protozoaires et les helminthes avaient des proportions de positivité respectifs de

36
THESE DE PHARMACIE 2024 SOUTENUE PAR Mme Barkissa NOMBRE



EVALUATION DE LA PREVALENCE DES PARASITOSES DIGESTIVES CHEZ LES PRODUCTEURS DE CULTURES MARAICHERES DANS LA
ZONE URBAINE ET PERI-URBAINE DE LA VILLE DE BOBO-DIOULASSO AU BURKINA FASO

32,0% et de 8,0%. Les principaux parasites rapportés étaient les amibes (29,8 %), les

ankylostomes (5,7 %), les ténias (1,7%) et Schistosoma mansoni (1,6 %) [74].

8.1.2. Au Mali

Une éetude rétrospective réalisée dans la ville de Bamako de 2010 & 2015, conduite par YARO
et al., a permis de déterminer la prévalence des parasites intestinaux humains chez les patients
regus au laboratoire de parasitologie de 1’Institut National de Recherche en Santé Publique
(INRSP). Une prévalence de 43,1% était rapportée et les douleurs abdominales étaient les plus
fréquents signes cliniques. Entamoeba histolytica, 72% et Giardia intestinalis, 15,4% étaient

les especes parasitaires les plus frequentes [75].

8.1.3. Au Sénégal

Une enquéte réalisée dans la ville de Pikine (Sénégal) en Juillet 1986, menée par SALEM et
al., sur les parasitoses intestinales et environnement dans les villes Sahélo-Soudaniennes chez
des enfants agés de O a 60 mois habitant dans des zones écologiquement représentatives, a
confirmé I’existence d’une forte prévalence des parasitoses intestinales en milieu urbain
africain. Notamment celle de Ascaris lumbricoides (35,6 %), Trichuris trichiura (35,4 %) et
Giardia intestinalis (43,7%). La prévalence de Ascaris lumbricoides et Trichuris trichiura est
surtout importante dans les quartiers les plus anciennement urbanisés ou assainis, jusqu’a
47,7% pour les Ascaris et 46% pour Trichuris trichiura. La plus forte prévalence de Giardia
intestinalis a été observée sur le front d’urbanisation (56,8 %), significativement associée aux
plus faibles taux d’Ascaris (27,1%) et de Trichuris trichiura (22,9%) [76].

8.1.4. Au Cameroun

Une étude copro-parasitologique conduit par ENOKA et al. sur les parasitoses intestinales
chez 800 enfants de 0 a 5 ans I’Institut de Recherches Médicales et d’Etudes des Plantes
Médicinales (IRMPM) a Yaoundé, de septembre 2020 a Aodlt 2021 a rapporté un taux de
positivité globale de 53,5%. Les protozoaires étaient les plus isolés au cours de cette étude
avec une prédominance de Giardia intestinalis 52%. Les helminthes isolés étaient dominés
par Enterobius vermicularis (15,3%) [77].

37
THESE DE PHARMACIE 2024 SOUTENUE PAR Mme Barkissa NOMBRE



EVALUATION DE LA PREVALENCE DES PARASITOSES DIGESTIVES CHEZ LES PRODUCTEURS DE CULTURES MARAICHERES DANS LA
ZONE URBAINE ET PERI-URBAINE DE LA VILLE DE BOBO-DIOULASSO AU BURKINA FASO

o)

MATERIELS ET METHODES

38
THESE DE PHARMACIE 2024 SOUTENUE PAR Mme Barkissa NOMBRE



EVALUATION DE LA PREVALENCE DES PARASITOSES DIGESTIVES CHEZ LES PRODUCTEURS DE CULTURES MARAICHERES DANS LA
ZONE URBAINE ET PERI-URBAINE DE LA VILLE DE BOBO-DIOULASSO AU BURKINA FASO

MATERIELS ET METHODES
9.1. Cadre de I’étude

Notre étude s’est effectuée dans la ville de Bobo-Dioulasso capitale économique du Burkina
Faso et chef-lieu de la province du Houet. Elle a une superficie de 25479 km2 et une
population de 903887 habitants en 2019 [78].

La ville de Bobo-Dioulasso est située dans une zone de climat Sud-Soudanien, caractérisee
par des précipitations annuelles abondantes comprise entre 900 et 1200 mm, et tombant en
une seule saison. C’est la premiére ville dans la région des Hauts Bassins et probablement au
Burkina Faso a pratiquer le maraichage [79]. La production actuelle représente 15% de la
production nationale. La superficie totale des sites maraichers de la ville est estimée a 175 ha.
La production de déchets solides a été estimée a 107229 t en 2002 [80].

9.2. Sites de I’étude

9.2.1. Sites de collecte des échantillons

La collecte des échantillons a concerné I’ensemble des producteurs des sites exploités en
agriculture maraichere dans la zone urbaine et les principaux sites péri-urbains dans un rayon
de 30 km de la ville de Bobo-Dioulasso (tableau V111 et 1X).
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Tableau V11 : Les sites péri-urbains et leurs productions maraicheres [8]

Sites

Localisation géographique

Production maraichére

Bama

Village situé a 30 km de la ville de

Bobo-Dioulasso

Chou, tomate, oignon, haricot vert,
fraise, courgette, Concombre,
aubergine violet, aubergine locale,
amarante, laitue, poivron et haricot

feuille

Léguéma

Village situé a une quinzaine de km

de la ville de Bobo-Dioulasso

Chou, tomate, fraise, carotte, aubergine
violet, aubergine locale, courgette,
concombre, gombo, oseille, oignon,
poivron,  piment, haricot vert,

amarante, menthe, persil, coriandre

Dinderésso

Village situé dans le 7éme
arrondissement du département de
Bobo-Dioulasso, a 15km du centre

de la ville

Courgette, concombre, salade,

aubergine, haricot vert.

Nasso

Village situé dans le 7éme
arrondissement du département de
Bobo-Dioulasso, a environ 10km du

centre de la ville

Laitue, oseille, tomate, aubergine
locale, courgette, concombre et gombo.

Samagan

Village situé dans le 6eme
arrondissement du département de
Bobo-Dioulasso a 8 km du centre de

la ville

Aubergine locale, chou, laitue,

amarante, oseille, tomate, oignon
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Tableau V111 : Les sites urbains et leurs productions maraichéres [8]

Sites

Localisation geographique

Production maraichere

Kodéni

Quartier situé dans 1’arrondissement
numéro 5 de la ville sur ’axe Bobo-

Banfora a environs 7 km du centre-ville.

Piment, laitue, tomate, aubergine

violette, aubergine locale, laitue,

poivron, oignon, carotte et oseille

Kua

Village au départ qui s’est retrouve
englobé par la ville de Bobo-Dioulasso.
Les terres de Kua s’étendent a I’est et au
nord-est et sont traversées par deux
marigots, le Ka et le Dogossa. Il est
traversé par la nationale reliant Bobo-

Dioulasso a Ouagadougou.

Tomate, haricot feuille, oseille, la
laitue, le poivron, aubergine locale,
carotte, le haricot vert, amarante,

coriandre et gombo

Sakaby

Quartier situé au nord de la ville de
Bobo-Dioulasso. Il est traversé par le

marigot Houet.

Laitue, oseille, amarante, tomate,
aubergine violette, aubergine locale,
persil, coriandre, menthe, piment,

oignon, épinard, courgette, gombo

Kuinima

Quartier traditionnel au sud de Bobo-
Dioulasso qui longe le marigot Houet en
amont. Il est entourée par le camp
militaire a 1’ouest, de nouveaux quartiers
lotis a ’est, le centre-ville au nord et la

forét classée de Kuinima au sud.

Laitue, tomate, aubergine, chou,

courgettes, piment, haricot vert,
carotte, poivron, persil, 1I’épinard et

I’oseille

Dogona

Quartier situé dans la ville de Bobo-

Dioulasso aux abords du marigot Houet.

Laitue, tomate, haricot vert poivron ;
chou, haricot feuille, persil, oignon,
coriandre, menthe, piment, épinards,
concombre,

aubergine  violette,

aubergine locale, et amarante.

Kiri

Quartier  situe  dans le  2eme
arrondissement de la commune de Bobo-
Dioulasso. Il est traversé par le marigot

Houet.

Chou, l’oseille, laitue, persil, et
piment, tomate, oignon, aubergine,

concombres.
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Figure 11 : Cartographie des sites de I’étude de la ville de Bobo — Dioulasso au Burkina
Faso (Source : QGIS 3.34.3)

9.2.2. Site d’analyse biologique des échantillons

Les analyses parasitologiques des échantillons de selles ont été réalisées dans le Service de
Parasitologie-Mycologie du Département des laboratoires du Centre Hospitalier Universitaire
Souré SANOU de Bobo-Dioulasso (CHUSS).

Le CHUSS est le deuxieéme centre hospitalier national a caractere universitaire du pays apres
celui de Ouagadougou et occupe une place capitale dans le systeme sanitaire du Burkina Faso.
Le Département des laboratoires est subdivisé en 06 Services a savoir, le Service d’accueil
prélévement et des urgences, le Service d’ Anatomo-Pathologie, le Service de Biochimie, le
Service d’Immunologie-Hématologie, le Service de Bactériologie-Virologie, et le Service de

Parasitologie-Mycologie.
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9.3. Type et période de I’étude
Il s’est agi d’une étude transversale a visée descriptive qui s’est déroulée du 1°" avril au 30
juin 2022.

9.4.  Population de I’étude

L’étude a concerné les producteurs des sites de production de culture maraichére de la zone
urbaine et péri-urbaine de Bobo-Dioulasso.

9.4.1. Criteres d’inclusion

Ont été inclus dans notre étude, toute personne recensee comme producteur :

« Ayant donné son consentement oral ;

» Ayant accepté de se soumettre au questionnaire de 1’étude ;

« Ayant donné une quantité suffisante de selles ;

« Ayant respecté les conditions de prélevements

9.4.2. Criteres de non inclusion

 Producteur consentant ayant pris un antiparasitaire (moins de deux semaines)

9.5. Echantillonnage
Nous avons cartographié les différents sites et nous y avons recensé toutes les personnes y
travaillant. Puis 1’échantillonnage a été réalisé par inclusion systématique de tous les

producteurs remplissant tous les critéres d’éligibilité.

9.6.  Plan de collecte des données

9.6.1. Déroulement pratique de ’enquéte

Apres I’obtention de 1’autorisation de mener notre enquéte aupres du Directeur Régional de la
Santé des Hauts Bassins. Les producteurs des différents sites concernés par 1’étude ont été
informés. L’étude s’est déroulée entre le mois d’avril et juin 2022.

» Enquéte en population

Pour chaque site, nous avons travaillé sur plusieurs jours, sur un site a la fois :

Le premier jour a consisté a sensibiliser les participants en leur expliquant le but de notre
étude, les conditions de prélévement puis apres obtention du consentement oral, hous avons
procédé au remplissage du questionnaire et nous avons remis les pots de prélévements
stériles. Les jours suivants nous avons récupéré les pots de prélevements avec ou sans les

échantillons, tot le matin.
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9.6.2. Collecte de données sociodémographiques, du mode de vie et des antecédents

cliniques

Les données ont été collectées a 1’aide d’un questionnaire individuel administré aux

producteurs consentants.

« Les données sociodémographiques telles que 1’age, le sexe, la profession et le site de
production ;

« Les données du mode de vie étaient essentiellement la source d’approvisionnement en eau,

le type d’eau consommé, le type de sanitaire utilisé, 1’attitude apres les toilettes, 1’attitude face

aux aliments/Iégumes frais avant consommation ;

« Les signes cliniques recherchés étaient diarrhées, fievre, ballonnement, douleurs

abdominales, anorexie, nausées, vomissement, prolapsus rectal, éruption cutanée. ..

9.6.3. Collecte des prélevements

Les pots de prélevements stériles ont été remis la veille aux producteurs consentants avec des

consignes pour la collecte des selles du jour. Puis récupérés le lendemain matin, étiquetés et

acheminés dans une glaciere a température ambiante, au laboratoire de Parasitologie-

Mycologie du CHUSS, pour y étre analyses.

9.6.3.1. Technique d’analyse au laboratoire

Chaque échantillon de selles a fait ’objet d’un examen macroscopique et d’un examen

microscopique comprenant un examen direct a 1’état frais et un examen apres concentration

selon la technique de flottaison de Willis, la technique de concentration de Ritchie et la

technique spéciale de Ziehl Neelsen modifiée.

» Examen macroscopique des selles

Il a consisté a I’appréciation de la consistance (dure, moulée, trés molle, molle, pateuse ou

liquide) et de la couleur des selles ; a la présence ou absence de mucus et/ou du sang ; mais

aussi a la recherche des éléments parasitaires.

» Examen microscopique

e Examen direct a I’état frais : nous avons prélevé une petite quantité de selles fraiches que

nous avons dilué dans une goutte d’eau physiologique préalablement déposée sur une lame

porte objet de facon a obtenir un étalement fin ; que nous avons recouvert d’une lamelle et

nous avons examiné immédiatement 1’étalement au microscope optique, a 1’objectif X10 puis

x40, a la recherche de kystes et des ceufs.
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e Examen microscopique apres concentration :

v" Selon la technique de flottaison de Willis : nous avons délayé 1 a 2 g de selles dans 20
ml de solution de NaCl a 25% que nous avons ensuite tamisé. Nous avons rempli
completement un tube & hémolyse de fagon a former un ménisque bombé puis nous avons
déposé une lamelle a la surface du tube. Une heure de temps apres, nous avons retiré la
lamelle que nous avons déposé sur une lame porte objet et nous avons passé le montage au
microscope a 1’objectif X10 puis x40 ; pour la recherche des ceufs.

v Selon de la technique de Ritchie : dans un verre a pied nous avons mis 2 g de selle avec
ajout de la solution de formol a 10% a environ 10 fois le volume de 1’échantillon. Nous avons
trituré la selle jusqu’a obtention d’une solution homogene. Nous avons filtré cette solution
dans un tube conique a I’aide d’une compresse. Nous avons ajouté de 1’éther a 1/3 du volume
total voulu. Nous avons agité le tout et centrifugé a 1500 tours/min pendant 2 minutes. Apres
le retrait du tube nous avions une formation de 4 phases (une couche supérieure représentée
par I’éther, une couche intermédiaire faite de résidus de bactérie et de débris alimentaires, une
couche aqueuse faite par le formol et le culot contenant les éléments parasitaires). Nous avons
jeté le surnageant en renversant le tube d’un mouvement rapide en un coup sec. Apres ajout
d’une goutte physiologique, nous avons prélevé le culot a I’aide d’une pipette et 1’avons

déposé entre lame et lamelle puis observé a I’objectif x10 puis x40.

e Examen microscopique selon la technique spéciale de coloration de Ziehl-Neelsen
modifiée :
Sur une lame objet nous avons procédé a un étalement mince du culot obtenu de la technique
de concentration de Ritchie, que nous avons laissé sécher a 1’air ambiant. Nous 1’avons fixé
avec du méthanol (pendant 2 a 3 minutes), et laissé sécher. Ensuite apres avoir coloré
I’étalement a la fushine froide (pendant 20 minutes), nous 1’avons rincé a I’eau de robinet puis
nous avons procédé a sa décoloration avec de 1’alcool-acide (en quelques secondes) et
procedé a nouveau a un ringage a I’eau de robinet. Enfin, apres une contre coloration au bleu
de méthyléne (pendant 30 secondes), nous avons rincé 1’étalement et laissé sécher a air

ambiant. Apres avoir déposé une goutte d’huile a immersion sur 1’étalement, nous avons

procédé a la lecture de la lame a I’objectif x100.
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9.7. Analyses des données

Les données ont été saisies et traitées avec le logiciel EPI-INFO version 7.2.5.0. et XLSAT
2023. Le test du Khi2 a été utilisé pour les analyses statistiques, avec un niveau de signifiance
a = 0,05 soit 5%. Les logiciels Excel 2016 et Word 2016 ont été utilisés pour 1’¢élaboration des

tableaux et figures.

9.8. Considérations éthiques

Le consentement oral était toujours demandé, en leur expliquant les finalités de 1’étude, ainsi
que le caractere confidentiel des entretiens. Par ailleurs, les participants ont été informés des
résultats de 1’analyse biologique. Puis sur place, la plupart des producteurs porteurs de
parasite digestifs ont recu un déparasitant (Albendazole, Praziquantel, etc...) en fonction de la
parasitose sous la coordination d’un médecin. Toutefois, en cas de nécessité les producteurs
ont été orientés vers les centres de santé pour une meilleure prise en charge notamment ceux

infectés par Cryptosporidium sp., Isospora belli, ...
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RESULTATS
Au total nous avons enregistré 204 producteurs sur les 11 sites, nous avons analysé 129

échantillons.
10.1. Données socio démographiques de la population
Tableau IX : Données socio démographiques de la population

Variables Effectifs (n)  Proportion (%)
Sexe

Masculin 129 100
Féminin 0 0
TOTAL (N) 129 100
Groupe d’age

18472 ans 121 93,75
12 217 ans 8 6,25
TOTAL (N) 129 100
Niveau de scolarisation

Aucun 116 89,92
Collége 8 6,20
Universitaire 5 3,88
Primaire 0 0
Lycée 0 0
TOTAL (N) 129 100
Profession

Maraicher 129 100
TOTAL (N) 129 100

La population de notre étude était entierement représentée par le sexe masculin soit 100%.
L’age moyen de notre population d’étude était de 34 ans avec des extrémes de 12 et 72 ans;
la tranche d’age de 18 a 72 ans constituait 93,75% de notre population d’étude et la grande

majorité des participants n’avait aucun niveau scolaire soit 89,92%.
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10.2. Manifestations cliniques

Tableau X : Les différents signes cliniques notifiés

Signes cliniques Effectif Fréquence (en %)
Asymptomatique 53 41,08
Douleur abdominale 26 20,15
Constipation 24 18,69
Diarrhée 12 9,30
Autres 6 4,65

Prurit généralisé 5 3,87
Nausée 3 2,32

Total 129 100

Les producteurs eétaient majoritairement asymptomatiques soit a 41,08%. La douleur
abdominale représentait le principal signe clinique décrit avec 20,15% suivi de la constipation
avec 18,69%.

10.3. Prévalence

10.3.1. Prévalence selon la zone d’activité

Selon que le site soit urbain ou péri-urbain, au moins un échantillon de selles était positif aux
parasites. Sur les 94 échantillons positifs soit 72,87% aux kystes et aux ceufs. Seulement 29
sur les 94 (soit 30,85%) provenaient de la zone péri-urbaine et 65 sur les 94 (soit 69,15%)
provenaient de la zone urbaine.

Tableau XI : Prévalence en zone urbaine et en zone péri-urbaine par rapport aux
échantillons positifs

Zones Echantillons négatifs Echantillons positifs N (Prévalence en %)
Urbaine 31 65 96 (69,15)
Peéri-urbaine 4 29 33 (30,85)
Total 35 94 (72,87%) 129 (100)

La zone urbaine était la plus touchée avec un taux de contamination de 69,15% contre 30,85%

en zone péri-urbaine sur les 94 échantillons positifs.
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Tableau XI1 : Prévalence par zone

Zones Effectif Echantillons positifs  Prévalence en %
Urbaine 96 65 67,71
Péri-urbaine 33 29 87,87

Total 129 94

En fonction de la participation et du nombre d’échantillons positifs par zone, la zone péri-

urbaine était la plus touchée avec 87,87% comme prévalence.

10.3.1.1. Prévalence dans la zone urbaine

Tableau XII1 : Prévalence dans les sites urbains

Sites urbains Effectifs Echantillons positifs Prévalence (en %)
Sakaby 29 27 93,10
Dogona 14 10 71,43

Kua 14 9 64,28
Kodéni 36 18 52,78

Kiri 3 1 33,33
Kuinima 00 00 00

Total 96 65

Pour les sites urbains de la ville de Bobo-Dioulasso, la prévalence était de 69,15% et la zone

d’activité de Sakaby présentait 1a prévalence la plus élevée soit 93,10%.
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10.3.1.2. Prévalence dans la zone péri-urbaine

Tableau X1V : Prévalence dans les sites péri-urbains

Zones péri-
urbaines

Léguéma
Nasso
Bama
Samagan

Total

Effectif

21

00

33

Echantillons positifs

7 100
5 100
17 77,27
00 00

29

Prévalence (en %)

Pour les sites péri-urbains de la ville de Bobo-Dioulasso, la prévalence était de 30,85% et les

zones d’activité de Léguéma et Nasso présentaient des prévalences les plus élevées soit 100%.
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10.4. Identification des espéces parasitaires

A I’issue de ’examen parasitologique des échantillons de selles, 14 especes parasitaires dont
8 espéces de protozoaires et 6 especes d’helminthes ont été identifiées.

Parmi les protozoaires flagellés digestifs, seuls Giardia intestinalis et Trichomonas
intestinalis ont été retrouvés. La présence des amibes telles que : Entamoeba coli, Endolimax
nana, Entamoeba hartmanni, Entamoeba histolytica et des coccidies telles que
Cryptosporidium sp. et Isospora belli, a pu étre notée.

Quelques especes d’helminthes ont été retrouvées sous la forme kystique, dont un cestode
Taenia sp., un trématode Schistosoma mansoni et quatre nématodes Necator americanus,
Ascaris lumbricoides, Strongyloides stercoralis et Ancylostoma duodenale (tableau XX).
Tableau XV : Les différents éléments parasitaires retrouvés

Type de parasitisme/Phylum Especes (formes) N(fréquence%o)
T. intestinalis (\VVégétative) 1 (1,06)
G. intestinalis (Kystique) 1 (1,06)
E. coli (Kystique et/ou végétative) 43 (45,75)
E. histolytica 2 (2,13)
Protozoaires E. hartmanni (Kystique) 3 (3,20)
E. nana (Kystique) 1 (1,06)
. belli (Spore/oocyste) 1(1,06)
Cryptosporidium sp. 10 (10,64)
Monoparasitisme (Spore/oocyste)
Total 62 (65,96)
Strongyloides stercolaris 1(1,06)
Ascaris lumbricoides 3 (3,20)
Helminthes Ancylostoma duodenale 1 (1,06)
Schistosoma mansoni 1 (1,06)
Taenia sp. 1 (1,06)
Total 7(7,44)
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Biparasitisme

(Kyste ou
oocyste  et/ou
ceuf)

Polyparasitisme

Triparasitisme

Total

E. coli + G. intestinalis

E. coli + E. hartmanni

E. coli + E. nana

E. nana + E. hartmanni

E. coli + Cryptosporidium sp.

G. intestinalis + Cryptosporidium
sp.

N. americanus + Cryptosporidium
sp.

S. mansoni + Cryptosporidium sp.
Total

E. coli + E. hartmanni + E. nana
E. coli +E. hartmanni +
Cryptosporidium sp.

G. intestinalis + Cryptosporidium
sp. + E. nana

Total

3 (3,20)
4 (4,25)
2 (2,13)
1 (1,06)
5 (5,32)
5 (5,32)

1 (1,06)
1 (1,06)
22 (23,40)
1 (1,06)
1 (1,06)

1 (1,06)

3 (3,20)
94 (100%)

Le monoparasitisme représentait 73,40% tandis que le polyparasitisme représentait 26,60%

des producteurs positifs.
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10.4.1. Distribution des parasites selon I’espéce
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Figure 12 : Distribution des parasites selon I’espece

Entamoeba coli était 1’espéce la plus fréquemment isolée avec 47,96%, suivie de
Cryptosporidium sp. avec 19,52%. Entamoeba hartmanni et de Giardia intestinalis avaient
une méme fréquence d’apparition de 8,14% suivie de Endolimax nana avec 4,88%, de
Entamoeba histolytica et Ascaris lumbricoides qui avaient également les mémes fréquences
d’apparition de 2,44%. Les plus faibles fréquences étaient enregistrées pour Trichomonas
intestinalis, Isospora belli, Necator americanus, Ancylostoma duodenale, Strongyloides
stercoralis et Taenia sp. avec chacun 0,81%.
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10.4.2. Fréquence d’apparition des ceufs d’helminthes et des Kystes/oocystes des

protozoaires

® Protozoaires = Helminthes

Figure 13 : Fréquence d’apparition des ceufs d’helminthes et des kystes/oocystes des
protozoaires

Il ressort que les protozoaires étaient les plus fréguemment retrouvés avec un pourcentage de
92,70%.

10.4.2.1. (Eufs d’helminthes

Taenia spp
S. stercoralis
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Figure 14 : Fréquence d’apparition des ceufs d’helminthes

Dans le groupe des helminthes Ascaris lumbricoides était 1’espéce la plus retrouvée avec une
fréquence de 33,33% suivi de Schistosoma mansoni avec 22,23%.

_—m—m—m
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10.4.2.2. Kystes/oocystes et forme végeétative des protozoaires

I. belli
T. intestinalis
E. histolytica

E. nana

Espéces

E. hartmanni
G. intestinalis
Cryptosporidium spp

E. coli 51,75

»l
Lt}

60
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Figure 15 : Fréquence d’apparition des Kystes/oocystes et forme végétative des

protozoaires

Dans le groupe des protozoaires les kystes de Entamoeba coli avait la fréquence d’apparition

la plus élevée de 51,75% suivi des oocystes de Cryptosporidium sp. de 21,06%.
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10.5. Facteurs associés a la présence des parasites digestifs dans la zone péri-urbaine et
urbaine

Notre population d’étude utilisait plus ’eau des retenues d’eau pour les travaux champétres

soit a 81,40% et elle consommait le plus I’cau de puits traditionnel (70,54%). Elle utilisait des

latrines publiques pour leurs besoins (65,89%) et voire faisait leurs besoins dans les champs

(24,03%). Elle n’observait pas une bonne hygiéne des mains aprés leur passage aux toilettes,

ni une bonne hygiene alimentaire (71,88%).

Tableau XVI : Mode de vie et hygiéne

Variables Effectifs (n) Proportion (%)
Source d’approvisionnement en eau pour les travaux champétres

Retenue d’eau 105 81,40
Puits traditionnel 24 18,60
TOTAL (N) 129 100
Source d’eau consommeée

Puits traditionnel 91 70,54
Robinet 24 18,60
Forage 11 8,53
Retenue d’eau 3 2,33
TOTAL (N) 129 100
Type de sanitaire utilisé

Latrines publiques 85 65,89
Nature 31 24,03
Toilettes privées 13 10,08
TOTAL (N) 129 100
Hygiéne des mains apreés passage aux toilettes

Lavage a I’eau claire 72 55,81
Pas de lavage 51 39,53
Lavage au savon 6 4,65
TOTAL (N) 129 100
Hygiene des légumes crus pour consommation

Ringage a I’eau claire uniquement 75 58,59
Utilisation de I’eau de javel 25 19,53
Pas de nettoyage 18 13,29
Utilisation du savon 11 8,59
TOTAL (N) 129 100
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10.5.1. Fréquence des parasitoses digestives en fonction de la source
d’approvisionnement en eau pour les travaux champétres
L’application du test de Khi2 ne montre pas de différence statistiquement significative entre

les utilisateurs des deux sources d’approvisionnement en eau (p=0,076).

Tableau XVII : Fréquence des parasitoses digestives selon la source

d’approvisionnement en eau utilisée dans la culture

Source d’approvisionnement en Nombre de Echantillons Fréquence %
eau pour les travaux champétres personnes positifs

Retenue d’eau 105 80 76,20
Puits traditionnel 24 14 58,33
Total 129 94

Les producteurs qui utilisaient 1’eau issue des retenues d’cau étaient les plus touchés par les

parasitoses digestives 76,20%.

10.5.2. Fréquence des parasitoses digestives en fonction de la provenance de I’eau de

boisson
L’application du test de Khi2 montre une différence statistiquement significative entre les

consommateurs d’eau provenant de différentes sources (p<0,0001).

Tableau XVIII : Fréquence des parasitoses digestives selon la source de I'eau de boisson

Source d’eau consommée Nombre de Echantillons Fréquence %
personnes positifs

Retenue d’eau 3 3 100

Puits traditionnel 91 76 83,52

Forage 11 6 54,54

Robinet 24 9 37,50

Total 129 94

Les participants disant consommés 1’eau issue des retenues d’eau étaient a 100% contaminés

suivis des consommateurs d’eau en provenance des puits traditionnels soit 83,52%.
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10.5.3. Fréquence des parasitoses digestives en fonction du lieu de défécation
L’application du test de Khi*> montre une différence statistiquement significative entre les

différents lieux de défécation (p<0,001).

Tableau XIX : Fréquence des parasitoses digestives en fonction du lieu de défécation

Lieu de défécation Nombre de Echantillons Fréquence %
personnes positifs

Latrines publiques 85 70 82,35

Nature 31 19 61,30

Toilettes privées 13 5 38,46

Total 129 94

Les producteurs qui utilisaient les latrines publiques présentaient la plus forte fréquence soit

82,35%.

10.5.4. Fréquence des parasitoses digestives en fonction de I’hygiéne des mains apres

passage aux toilettes
L’application du test de Khi2 montre une différence statistiquement significative entre les

différentes mesures d’hygiéne des mains prises par les producteurs (p<0,0001).

Tableau XX : Fréquence des parasitoses digestives en fonction de I’hygiéne des mains

apres passage aux toilettes

Hygiéne des mains Nombre de Echantillons Fréquence %
apres passage aux personnes positifs

toilettes

Pas de lavage 51 48 94,11
Lavage a I’eau claire 72 44 61,11
Lavage au savon 6 2 33,33
Total 129 94

Les producteurs qui n’avaient pas une bonne hygiéne des mains présentaient les fréquences

les plus élevés soient 94,11% et 61,11%.

59
THESE DE PHARMACIE 2024 SOUTENUE PAR Mme Barkissa NOMBRE



EVALUATION DE LA PREVALENCE DES PARASITOSES DIGESTIVES CHEZ LES PRODUCTEURS DE CULTURES MARAICHERES DANS LA
ZONE URBAINE ET PERI-URBAINE DE LA VILLE DE BOBO-DIOULASSO AU BURKINA FASO

10.5.5. Fréquence des parasitoses digestives en fonction de I’hygiéne des légumes crus

pour consommation

L’application du test de Khi* montre une différence statistiquement significative entre les

entre les différentes mesures d’hygiéne alimentaires prises par les producteurs (p<0,0001).

Tableau XXI : Fréquence des parasitoses digestives en fonction de I’hygiéne des légumes

Crus pour consommation

Hygiéne des légumes Nombre de Echantillons Fréquence %
crus pour personnes positifs

consommation

Pas de nettoyage 18 18 100
Ringage a I’eau claire 75 67 89,33
Utilisation du savon 11 7 63,63
Utilisation de I’eau de 25 2 8,00
javel

Total 129 94

Les producteurs qui consommaient les légumes frais sans les nettoyer au préalable étaient a
100% contaminés par les parasites digestifs suivis des producteurs qui les ringaient a I’eau

claire uniquement avec 89,33%.
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10.5.6. Prévalence des parasitoses digestives selon I'age

Nous avons reparti notre population en 6 classes de 10 ans d’intervalle. L’application du test

de Khi2 ne montre pas de différence statistiquement significative entre les différentes classes

d’age (p=0,075).

Tableau XXII : Prévalence des parasitoses digestives selon la classe d’age

Classe d’age Effectif Effectif parasité =~ Taux de prévalence en %
12421 ans 20 14 70,00

22 a3l ans 29 20 68,96
32a4lans 43 30 69,76

42 a 51 ans 17 11 64,70

52 461 ans 12 10 83,33

62472 ans 8 8 100

Total 129 94

Les tranches d’age de 62 a 72 ans et de 52 a 61 ans présentaient les taux de prévalence les

plus élevés soient respectivement 100% et 83,33%.
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DISCUSSION

11.1. Données socio démographiques de la population

Sexe

Notre population d’étude était représentée intégralement par la gent masculine, cela pouvant
s’expliquer par le fait que notre étude se soit déroulée pendant la période des travaux
champétres qui dans ces localités n’étaient uniquement réservés qu’aux hommes et la gent
féminine n’intervenait que pour les récoltes (qui ne se déroulaient qu’en une seule journée)
mais aussi pour la vente ne coincidant pas avec notre période de collecte.

D’autres études similaires ont été menées par certains auteurs sur des cibles différentes dans
lesquelles la gent féminine a ét¢ incluse, ¢’est ainsi que DIANOU et al. en 2004, ayant menés
une étude chez les enfants de 0 & 16 ans de la zone du complexe hydroagricole du Sourou au
Burkina Faso rapportaient une population féminine de 45,97% [81]. SOMDA et al. qui ont
menés une étude en 1999 sur les parasitoses intestinales chez I’adulte dans le département de

Dissin au Burkina Faso rapportaient quant a eux une prévalence féminine de 42,60% [82].

11.2. Manifestations cliniques

Dans notre étude la majorité de participants étaient asymptomatiques, favorisant la
propagation des parasites au sein des populations.

Les signes fonctionnelstels que les douleurs abdominales, les troubles du transit
(constipation, diarrhée) sont des signes les plus fréquemment signalés dans les antécédents
cliniques des participants et ils peuvent révéler respectivement des parasitoses d’une part
I'ankylostomose, l'ascaridiose, I'amibiase et la giardiose ; et d’autre part protozooses,

I'ankylostomose et l'ascaridiose [82].

11.3. Prévalence globale des parasitoses digestives

La prévalence globale des parasitoses digestives dans notre étude a été de 72,87%
principalement constitué des formes kystiques. Néanmoins nous avons noté la présence de
quelques formes veégétatives dans nos échantillons cela pouvant s’expliquer par I’émission de
selles fraiches et le délai d’acheminement relativement court (au moins 30 minutes).

Notre prévalence était comparable a celle retrouvée dans des études menées en Ethiopie en
2014 par MAMO qui rapportait une prévalence de 72,7% chez les détenus [83] et aussi par
MEKONNEN et al. qui rapportaient une prévalence de 71,8% chez les habitants de la rue

_—m—m—m
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d’Adddis Abeba [84] ; au Soudan en 2017 par KHEIR et al. qui rapportaient une prévalence
de 71,7% chez les habitants de la rue [85] et au Burkina Faso en par ZIDA et al. qui
rapportaient une prévalence de 71,5% en milieu carcéral a Ouagadougou [73].

Elle était par contre inférieure a celle de SOMDA et al. qui rapportaient dans une étude chez
les adultes a Dissin une prévalence de 94,8% en 1999 [82], pouvant s’expliquer par la période
d’étude car notre étude a été conduite apres que plusieurs stratégies de lutte contre certaines
parasitoses dans le pays aient été déja menées [86-88].

Notre prévalence reste supérieure a celle trouvée par SANGARE et al. (65,3%), sur les
demandes d’examen parasitologique regues au CHUSS de Bobo-Dioulasso en 2015 [2],
également a celle rapportée par ZONGO et al. (40,1%) en milieu scolaire dans la ville de
Bobo-Dioulasso en 2006 [89] mais aussi a celle de 54,7% trouvé par CISSE et al. entre 1997
et 2007 [90] et a celle de 38,14% rapporté par TLAMCANI et al. sur les prélevements recus
au laboratoire de parasitologie-mycologie du CHU Hassan Il de Fés en 2019 [91]. Cette
différence pourrait s’expliquer par la variabilité temporelle de la parasitose digestive, par la
population d’étude qui était différente mais surtout par la précarité de I’hygiéne fécale et
alimentaire sévissant dans ces sites.

La large prédominance des protozoaires 92,70%, notamment sur les helminthes 7,30%, que
nous rapportons dans notre étude a été observée par plusieurs auteurs [82,89,91-93]. La
nature cosmopolite des protozoaires, leur omniprésence dans I’environnement, 1’existence de
formes de résistance dans le milieu extérieur, ainsi que les campagnes de déparasitage contre
les helminthes sont autant de facteurs qui pourraient expliquer cette prépondérance [94].

Selon certains auteurs, le niveau d'éducation, I’hygiéne des mains avant les repas et apres la
défécation mais aussi la consommation de légumes non lavés seraient associés a un risque
plus élevé de détection d'helminthes intestinaux dans les selles [95]. Mais aussi le manque
d’hygiéne et le contact avec de 1’eau contaminée rendent les enfants particulierement
vulnérables a I’infection et la défécation a l'air libre serait également fortement associée a la
schistosomiase [96,97].

Au regard de ces résultats, ces producteurs pourraient potentiellement constituer des
réservoirs pour ces parasites digestifs entrainant involontairement la contamination des
cultures et par conséquence des sources de propagation de ces parasites digestifs dans la
communauté. D’ou la nécessité d’un suivi au sein de ces producteurs afin d’éviter une

dissémination des parasitoses digestives.
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11.4.  Facteurs associés

11.4.1. Prévalence des parasitoses digestives selon la source d’approvisionnement en eau
pour les travaux champétres

Les producteurs qui utilisaient 1’eau issue des retenues d’eau étaient les plus touchés par les
parasitoses digestives 76,20% et p=0,076. Ce fort taux de contamination pourrait s’expliquer

par la présence des parasites digestifs dans ces eaux comme rapporté par MILLOGO et al. [8].

11.4.2. Prévalence des parasitoses digestives selon la provenance de I'eau de boisson

En fonction des différentes sources d’eau, nous constatons que la prévalence baisse avec
I’amélioration de la qualité de I’eau mais nous notons 1’existence d’une différence de la
prévalence entre les producteurs consommant 1’eau de puits (traditionnel sans protection)
70,54% et les producteurs consommant 1’eau de forage 8,53%. Et aussi nous notons une
différence statistiguement significative entre les différentes sources d’eau de boisson
(p<0,0001). L’eau de ces puits sans protection pourrait étre également une source de

contamination.

11.4.3. Prévalence des parasitoses digestives en fonction du niveau d’assainissement et
I’hygiene

Dans notre étude nous avons trouvé p<0,001 pour le niveau d’assainissement et p<0,0001
pour niveau d’hygieéne (alimentaire et des mains).

Et 75,97% des producteurs avaient accés aux latrines (privées comme publiques), mais la
majorité utilisaient les latrines publiques qui niveau hygiéne et conditions d’utilisation laissent
a désirer. Quant aux restes des producteurs, ils faisaient leurs selles dans la nature exposant
ainsi I’ensemble des producteurs au méme risque de contamination.

Les producteurs qui n’avaient pas une bonne hygi¢ne des mains aprés passage aux toilettes
présentaient les fréquences les plus élevés soient 94,11% et 61,11%.

La mauvaise utilisation des latrines publiques associé¢e au manque d’hygiéne des mains apres
passage aux toilettes suivi de I'utilisation des bouilloires, pourraient expliquer le fort taux
contamination chez les producteurs utilisant les latrines publiques.

Et ceux qui n’avaient pas une bonne hygiéne alimentaire étaient les plus contaminés par les
parasites digestifs 100% et 89,33%. Toutefois, selon certains auteurs la contamination fécale
de I'environnement, les mauvaises normes d'hygiene et le manque d'installations sanitaires

sont associés aux infections parasitaires digestives [98,99].
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11.4.4. Prévalence des parasitoses digestives selon I'age

L’age moyen de notre échantillon d’étude était de 34 ans avec des ages extrémes de 12 ans et
72 ans. La tranche d’age de 62 a 72 ans présentait le taux de prévalence le plus élevé soit
100%, ce résultat était similaire a celui de la tranche d’age (65 a 74 ans) la plus touchee
d’aprés SOMDA et al. [82] tandis que la tranche d’dge de moins de 20 ans (76,4%) suivie de
celle de 30 & 39 ans (73.60%) rapportée par MEKONNEN et al. étaient les plus touchées [84].
Classiquement, la prévalence des parasites intestinaux est plus élevée chez 1’enfant que chez
I’adulte. Nous n’avons pas observé cette situation dans notre étude, la raison pourrait en étre
que les enfants (5 a 11 ans) n’étaient pas représentés dans notre population d’étude.

Et I’age ne semble pas influencer de facon statistiquement significative la prévalence des

parasitoses digestives (p=0,075).

11.5. Limites de I’étude
Il s’agit notamment de la difficulté de la recherche des formes végétatives dii au temps

d’acheminement des échantillons au laboratoire ainsi que la collecte et 1’analyse d’un seul
échantillon de selles a cause des difficultés d’adhésion et financiéres ; (compte tenu des
périodes muettes d’émission des parasites) ne nous a pas permis d’avoir de meilleurs résultats
malgré les différentes techniques de diagnostiques utilisées. Une collecte et une analyse de
trois échantillons de selles, trois jours de suite auraient été idéal. De plus la difficulté d’acces
a certains sites a cause de 1’état des routes tel que celui de Léguéma et sans oublier la taille de
I’échantillon qui pourrait étre une limite a cette étude. Aussi, la réticence, la rétraction a la
derniére minute et les idéaux socio-culturels des producteurs pourraient également étre une
limite & notre étude.

Néanmoins les données collectées nous ont permis d’évaluer ’ampleur des parasitoses
digestives au sein des producteurs de cultures maraichéres qui pour la plupart utilisent les
eaux souillées par les parasites digestifs pour leurs travaux champétres ou voire consomment

ces eaux.
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CONCLUSION

Cette étude qui avait pour objectif d’évaluer la prévalence des parasitoses digestives chez les
producteurs de cultures maraichéres dans la zone urbaine et péri-urbaine de la ville de Bobo —
Dioulasso, a montré une forte prévalence des parasitoses digestives dans la zone urbaine.
Notre étude a montré une forte prévalence des parasitoses digestives avec une prédominance
des protozoaires. La détection de ces parasites chez les producteurs de cultures maraicheres
pose le probléme de I’existence d’un cercle vicieux de contamination entre producteurs et
produits maraichers avec pour conséquence une dissémination de ces parasites dans la
communaute.

Dans ce contexte, il parait urgent et impératif de mener des campagnes de dépistage
systématique des cas de parasitoses chez les producteurs afin d’assurer une rupture de la
chaine de contamination via des traitements de masse.

Il est également important de sensibiliser les maraichers sur les bonnes pratiques afin de

minimiser le risque de contamination.

Enfin, des études de plus grande envergure conduites a travers tout le Burkina Faso pourrait,
en accord avec les études, permettre d’évaluer 1’ampleur parmi les producteurs de cultures
maraichéres et prendre des stratégies de lutte contre ces parasitoses a 1’échelle nationale en

milieu agricole.
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RECOMMANDATIONS
A la fin de notre travail, nous formulons les recommandations suivantes :

o A lapopulation,
Bien laver et bien cuire avant toute consommation les légumes en provenance des sites
maraichers.

o Au ministere de I’Eau et de 1’ Assainissement,
Prévoir un traitement régulier des eaux usées, d’encourager la protection des puits déja
utiliseés et la promotion des mesures d'assainissement de I'environnement notamment en
facilitant I'acquisition de matériaux de construction de latrines et la sensibilisation de la
population au bon usage de ces latrines.

o Au ministére de la Santé,
Organiser une campagne de déparasitage périodique des populations installées le long des
sites maraichers ainsi que des manipulateurs de ces eaux usées et de sensibilisation des
populations sur les dangers liés a une mauvaise hygiéne (fécal et alimentaire), sur les
parasitoses digestives et sur les mesures d’hygiene.

o Aux maraichers,
Respecter les régles d’hygiene et d’assainissement,
Appliquer les bonnes pratiques pour une agriculture hygiénique,
Porter des équipements de protections (gants, bottes) afin de minimiser le contact direct avec
le sol,

Consulter dans un centre de santé dés I’apparition des premiers signes digestifs.
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Nom : NOMBRE

Prénom : Barkissa

Email : b.nombre69@gmail.com / n.barkissa@gmail.com
Tel : +223 73828883 / +226 61075850 / +226 67166206

Titre de la thése : Evaluation de la prévalence des parasitoses digestives chez les producteurs

de cultures maraicheres dans la zone urbaine et péri-urbaine de la ville de Bobo-Dioulasso au
Burkina Faso.

Année universitaire : 2022 — 2023

Ville de soutenance : Bamako

Nationalité : Burkinabé

Lieu de dépdt: Bibliotheque de la Faculté de Médecine, de Pharmacie et
d’Odontostomatologie (FMPOS) de Bamako

Secteur d’intérét : Parasitologie

Résumé :

L’objectif de cette étude est d’évaluer la prévalence des producteurs de cultures maraichéres
dans la zone urbaine et péri-urbaine de la ville de Bobo-Dioulasso au Burkina Faso, usagers
majoritaires des eaux usées contaminées par les parasites digestifs lors des travaux
champétres.

Il s’est agi d’une étude transversale a visée descriptive, réalisée du 1" avril au 30 juin 2022 et
a concerné 129 producteurs de 11 sites exploités en agriculture maraichéere. Un examen direct
a I’état frais, deux techniques de concentration (WILLIS et RITCHIE) et une technique
spéciale de ZIEHL NEELSEN modifiée ont permis d’identifier 14 especes parasitaires dont 8
especes de protozoaires et 6 especes d’helminthes.

La prévalence était de 72,87%, avec une prédominance des protozoaires 92,70% contre 7,30%
d’helminthes. Entamoeba coli (47,96%) était 1’espéce la plus fréquemment isolée suivie de
Cryptosporidium sp. (19,52%). Et quelques espéces d’helminthes ont été retrouvées sous la
forme Kkystique, dont Taenia sp., Schistosoma mansoni, Necator americanus, Ascaris
lumbricoides, Strongyloides stercoralis et Ancylostoma duodenale. Le monoparasitisme
représentait 73,40% tandis que le polyparasitisme représentait 26,60% des producteurs
positifs.

Notre étude a montré que les producteurs de cultures maraicheres ont un fort portage de
parasites digestifs avec une prédominance des protozoaires, la zone urbaine reste la plus
touchée. Ceci témoigne I’importance de sensibiliser les maraichers sur les bonnes pratiques
afin de minimiser les risques de contamination.

Mots clés : Parasites digestifs, Agriculture Maraichere, Zone péri-urbaine, Zone urbaine,
Bobo-Dioulasso, Burkina Faso.
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Email: b.nombre69@gmail.com / n.barkissa@gmail.com
Phone: +223 73828883 / +226 61075850 / +226 67166206

Thesis title: Evaluation of the prevalence of digestive parasitoses among vegetable growers

in the urban and peri-urban area of the city of Bobo-Dioulasso in Burkina Faso.

Academic year: 2022-2023

Defense city: Bamako

Nationality: Burkinabe

Place of deposit: Library of the Faculty of Medicine, Pharmacy and Odontostomatology
(FMPOS) of Bamako

Area of interest: Parasitology

Summary:
The aim of this study was to assess the prevalence of market-garden crop growers in the urban

and peri-urban area of the city of Bobo-Dioulasso in Burkina Faso, the majority users of
wastewater contaminated by digestive parasites during field work.

This descriptive cross-sectional study was carried out from April 1 to June 30, 2022, and
involved 129 producers from 11 market-garden farming sites. Fresh direct examination, two
concentration techniques (WILLIS and RITCHIE) and a special modified ZIEHL NEELSEN
technique were used to identify 14 parasitic species, including 8 protozoan species and 6
helminth species.

Prevalence was 72.87%, with a predominance of protozoa (92.70%) and helminths (7.30%).
Entamoeba coli (47.96%) was the most frequently isolated species, followed by
Cryptosporidium sp. (19.52%). And a number of helminth species were found in cystic form,
including Taenia sp., Schistosoma mansoni, Necator americanus, Ascaris lumbricoides,
Strongyloides stercoralis and Ancylostoma duodenale. Monoparasitism accounted for
73.40%, while polyparasitism represented 26.60% of positive growers.

Our study showed that vegetable growers carry a high proportion of digestive parasites, with a
predominance of protozoa, and that urban areas are the most affected. This underlines the
importance of raising market gardeners' awareness of good practices to minimize the risk of
contamination.

Keywords: Digestive parasites, Market gardening, Peri-urban area, Urban area, Bobo-
Dioulasso, Burkina Faso.
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ANNEXE 2 : Fiche de collecte

REPUBLIQUE DU MALI

Un Peuple —Un But — Une Foi

Université des Sciences, des Techniques Faculté de pharmacie

et des Technologies de Bamako

Theme :

EVALUATION DE LA PREVALENCE DES PARASITOSES
DIGESTIVES CHEZ LES PRODUCTEURS DE CULTURES
MARAICHERES DANS LA ZONE URBAINE ET PERI-URBAINE
DE LA VILLE DE BOBO-DIOULASSO AU BURKINA FASO

Fiche de collecte

Numéro d’inclusion:| | | | | |

Nom du site de ProdUCTION & ... ..o e e

Date de enquéte : ||| ||| |_|_|_|_|

Jour Mois Année

Nom de I’enquéteur : Barkissa NOMBRE
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I. Données sociodémographiques

N O C e
P MO () & ettt ittt e
Sexe : Féminin Masculin
Date de naissance : |__|__ |- ||| Age:......... ans/mois
Niveau de scolarisation : Primaire [ ] Collége [ ]  Lycée [ ] Université [_]
11. Données clinigues
Histoire Antiparasitaires | Oui Non Inconnu
thérapeutique
Antibiotiques Oui Non Inconnu
Autres Oui Non Inconnu
médicaments
Si oui préciser :
111. Mode de vie et habitudes alimentaires
Source Puits Forage Retenue Autres
d’approvisionnement en | traditionnel d’eau (préciser)
eau
Type d’eau consommée | Robinet Puits Retenue
Mode traditionnel | d’eau
de vie
Attitudes aprés passage | Lavage avec | Lavage sans | Absence de
aux toilettes du savon savon lavage des
mains
Type de sanitaire utilisé | Latrines Latrines Air libre
privées publigues
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1V. Signes clinigues suite a un interrogatoire

Nausée [] Diarrhée | [ ] Paleur | [ ]
Vomissement [] Constipation | [] Eruption cutanée | []
Anorexie [] Douleur abdominale | [] Asymptomatique | [ ]
Ballonnement [] Fievre | [ ] Autres | [ ]
V. Analyse parasitologique au laboratoire
Date de ’analyse : |__| [ [ | [ || | | | Heure :|__[__[:|_|_|
Jour Mois Année Heure Min
Examen macroscopique :
Aspectdesselles:.................ooiiils Consistance @...........c.oeuvenes Couleur:..............
Présence : Sang [ ] Glaire [_JParasite : ................ccoeevnnnne, Autres germes :...............
Examen microcopique direct :
Etat frais
Présence de parasite : Oui [ ] Non[ ]
Si oui, nom (s) et forme (S) du (des) PArasite (S) :..vevenrerinit ettt
Technique de concentration
Ritchie [ ] Willis [] AULTES et
Résultat : présence de parasite : Oui [ | Non []
Si oui, nom (s) et forme (S) du (des) Parasite (S) <. .ouverreriiritii i,
L0000 11T T =T
Technique spéciale de Ziehl Neelsen : Positif [ ] Négatif []
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ANNEXE 3 : ICONOGRAPHIE

Photo 2: Eaux du site maraicher de
Bama

Photo 3 : Eaux du site maraicher de

Photo 4 : Eaux du site maraicher de
Kuinima Sakaby
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Photos 5 : Eaux du site maraicher de Photo 6 : Eaux du site maraicher de Kua

Kodéni

Photo 8: Eaux du site maraicher de
Nasso

Photo 7 : Eaux du site maraicher de Kiri
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Photo 11 : Persil Photo 12 : Concombre

90
THESE DE PHARMACIE 2024 SOUTENUE PAR Mme Barkissa NOMBRE



EVALUATION DE LA PREVALENCE DES PARASITOSES DIGESTIVES CHEZ LES PRODUCTEURS DE CULTURES MARAICHERES DANS LA
ZONE URBAINE ET PERI-URBAINE DE LA VILLE DE BOBO-DIOULASSO AU BURKINA FASO

Photo 13 : Menthe Photo 14 : Tomate

Photo 15 : Aubergine violette

91
THESE DE PHARMACIE 2024 SOUTENUE PAR Mme Barkissa NOMBRE



EVALUATION DE LA PREVALENCE DES PARASITOSES DIGESTIVES CHEZ LES PRODUCTEURS DE CULTURES MARATCHERES DANS LA
ZONE URBAINE ET PERI-URBAINE DE LA VILLE DE BOBO-DIOULASSO AU BURKINA FASO

Photo 16 : (Euf de Schistosoma mansoni Photo 17 : (Euf de Necator americanus

Photo 18 : Kyste de Entamoeba coli Photo 19 : Kyste Giardia intestinalis
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Photo 20 : Oocyste de Isospora belli

Photo 21: Oocyste de Cryptosporidium
sp.

Photo 22 : Kyste de Endolimax nana

Photo 23: Kyste de Entamoeba
hartmanni
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Photo 23: @@Euf de
duodenale

Ancylostoma

Photo 24: (Euf de Strongyloides
stercoralis

Photo 25: Euf
lumbricoides

d’Ascaris

Photo 26 : (Euf de Taenia sp.
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Photo 27 : Kyste de Entamoeba histolytica
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SERMENT DE GALIEN

Je jure, en présence des maitres de la Faculté, des conseillers de 1’Ordre des Pharmaciens, et
de mes condisciples :
D’honorer ceux qui m’ont instruit dans les préceptes de mon art et de leur témoigner ma
reconnaissance en restant fidele a leur enseignement ;
D’exercer dans I’intérét de la Santé Publique ma profession avec conscience et de respecter
non seulement la législation en vigueur, mais aussi les régles de I’honneur, de la probité et du
désintéressement ;

De ne jamais oublier ma responsabilité et mes devoirs envers le malade et sa dignité humaine
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