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RESUME

Introduction : De nos jours les parasitoses intestinales constituent un probleme de santé publique.
Notre étude menée au centre de santé de référence BUMI vise comme objectif de déterminer la
fréquence des parasitoses intestinales chez les enfants de 0 a 10 ans au service de laboratoire de centre
de santé de référence BUMI de Kamina en République Démocratique du Congo.

Matériels et méthode : Il s’agissait d’une étude descriptive et prospective menée au centre de santé
de référence BUMI de Kamina en, allant du 01 juin 2024 au 30 juin 2025, soit une année

Résultat : Sur un effectif de 201 dossiers d’enfants avaient été colligé représentant 45,5%. 108 dossiers
répondant au critére, avec la tranche d’age comprise entre 5 ans a 8 ans, soit 60,2%, avec une
prédominance masculine de 59,3% et un poids compris entre 18 Kg a 23 Kg était le plus représenté
avec 61,1%. L'Ascaris était beaucoup plus représenté 23,2%, Ankylostome 8,3%, et Oxyure 3,7%.
Conclusion : La fréquence des parasitoses intestinales reste élevée a Kamina au quartier Katuba de
Kamina en R.D CONGO.

Mots clés : Fréquence, parasitose, intestinale, enfant, Kamina.
ABSTRACT

Introduction: Intestinal parasitic infections are a public health problem today. Our study, conducted at
the BUMI Reference Health Center, aimed to determine the frequency of intestinal parasitic infections
in children aged 0 to 10 years at the laboratory of the BUMI Reference Health Center in Kamina,
Democratic Republic of Congo.

Materials and Methods: This was a descriptive and prospective study conducted at the BUMI Reference
Health Center in Kamina from June 1, 2024, to June 30, 2025 (one year).

Results: Out of 201 children's records, 45.5% were collected. 108 cases met the criteria, with the age
range being between 5 and 8 years old (60.2%), with a male predominance of 59.3%. Weight between
18 kg and 23 kg was the most represented category at 61.1%. Ascaris was the most prevalent parasite
(23.2%), followed by hookworm (8.3%), and pinworm (3.7%). Conclusion: The frequency of intestinal
parasitic infections remains high in the Katuba neighborhood of Kamina, Democratic Republic of Congo.
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INTRODUCTION

Les parasitoses intestinales sont des affections les plus fréquentes et constituent un probléme
majeur de santé publique, elles sévissent en zone intertropicale (1,2). Ces maladies sévissent dans
toutes les régions tropicales, en Afrique Sub-Sahélienne, en Amérique du Sud, en Chine et en Asie
orientale. Et constituent une menace permanente du développement socioéconomique dans les pays
en voie de développement ol leur taux de mortalité et de morbidité est encore trés élevé (1-3). Plus
de 270 millions d’enfants préscolaire et 600 millions d’enfants d’age scolaire sont dans des régions ou
la transmission de ces parasites est intensive (3).Leur prévalence est particulierement élevée dans les
pays tropicaux du fait que les conditions climatiques sont favorables a la prolifération des parasites,
de la mauvaise hygiene, de [linsuffisance de I'assainissement du milieu et de la pauvreté
(4,6).L'Organisation Mondiale de la Santé estime a plus de 2 milliard des personnes atteintes des
parasitoses intestinales dans le monde avec un nombre annuel des décés estimé a 155 milles cas par
an (7). Selon Youness Afriad, en 2018, on a évalué a 3,5 milliards le nombre des sujets infectés par les
parasitoses digestives et a 450 millions le nombre des malades chaque année, des ascaris, les
ankylostomes et les amibes occasionnent 198 millions décés dans le monde (8). Chez les enfants d’age
scolaire des pays en développement, les parasitoses intestinales ses situent au premier rangs de toutes
les maladies transmissibles, compte tenu de la charge morbide qu’elles représentent (9). Malgré cette
forte prévalence, ces maladies causées par les parasites intestinals suscitent peu d’intérét parce que
leurs retentissements sanitaires et sociales, la plus part du temps méconnu ou elles entrainants une
anorexie et une malabsorption et secondairement la mal nutrition(10,11).Par ailleurs, la présence des
parasitoses intestinales dans I'organisme entraine une activation constance du systéme immunitaire
ayant pour conséquence une susceptibilité accrue aux infections(12).Parmis les parasitoses
intestinales, I'amibiase, I'ascardiose, I'ankylostomiase et trichocéphalose comptent parmi les dix
infections les plus fréquentes au monde(3,14). Les parasites intestinaux sont groupés en protozoaires
et en helminthes. Leurs localisations dans |'organisme déterminent les diverses pathologies qu’elles
peuvent causer (15,16). Les conséquences de ses affections sur la santé des enfants sont variables et
peuvent étre grave (17,18). C’'est ainsi que 'OMS a recommandé la promotion du déparasitage de
masse systématique des enfants de moins de 10 ans comme stratégie de prévention et de réduction
de leur impact négatif sur la santé des enfants. En République Démocratique du Congo comme d’autre
pays de I'Afrique, ce sujet et en passe de devenir un probléeme de santé publique. Toutefois, les
publications sur ce sujet sont minimums et limitées a Kamina en RD Congo vu ses multiples menaces
dans la vie des enfants, nous nous sommes fixé comme objectif de déterminer la fréquence des
parasitoses intestinales chez les enfants de 0 a 10 ans dans la ville de Kamina en République
Démocratique du Congo.

MATERIEL ET METHODES

Le service de laboratoire du centre de santé de référence Bumi de Kamina au quartier Katuba
avait servi de cadre pour I'étude. |l s’agissait d’étude rétrospective colligeant 108 enfants admis pour
I’examen des selles du 01juin 2025 au 30 JUIN 2025, soit une période d’une année au centre de santé
de référence Bumi. Tous les patients inclus dans I'étude étaient des enfants agés de 0 a 10 ans et ayant
au moins réalisé un examen de selles au laboratoire de centre de santé de référence Bumi qui se trouve
au quartier Katuba, qui est un quartier le plus peuplés ou les conditions de vie sont précaires. Les
données ont été collectées a partir de dossiers des patients, les registre de laboratoire et les fiches de
consultation. Le critere d’inclusion : a été la présence dans le dossier de donné de I'interrogatoire, les
examens de selles avaient été réalisé dans le méme laboratoire a la recherche de parasitoses
intestinales dans les selles a été réalisé. Les paramétres étudiés étaient : I'age, le sexe, le poids,
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I’examen de selles, les types de parasitose et la profession. Apres la collecte, nos données ont été
collectées dans le respect de 'anonymat et en confidentialité.

RESULTATS
1. Caractéristique sociodémographique

Durant la période d’étude, 201 dossiers des enfants avaient été colligé qui représentent 45,5%.
108 dossiers répondaient au critere et étaient retenu dans I’étude mais nous avons eu le nombre élevé
des enfants, 65 cas soit 60,2% avaient une tranche d’age comprise entre 5 ans a 10ans, 59,3% d’enfants
étaient de sexe masculin; 53,5% d’enfants avaient un poids compris entre 15 Kg a 23Kg ; 61,1% des
enfants n’étudié pas avec intervalle de confiance comprise entre 32,3% a 51,6% pour les enfants de
sexe féminin et 48,5 a 67,6pour les enfants de sexe masculin.

Variables Effectif Pourcentage
Age (ans)

(0-4) 18 16,7

(5-8) 65 60,2
(9-10) 25 23,1

Sexe

Masculin 64 59,3 IC:48,5a67,8
Féminin 44 40,7 1IC:32,3a51,6
Poids (Kg)

<15 21 19,4

15-23 58 53,7
23-30 29 26,9
Ecoliers

Oui 42 38,9

Non 66 61,1

2. Répartition selon types des parasitoses

L’ascaris (23,2%°) était le plus représenté, I'amibe (9,3%), 54,6% étaient sans parasites dans les selles.
Avec un intervalle de confiance compris entre 0,36 a 0,55.

Tableau Il. Répartition selon types des parasites

Parasitoses Effectif (n=108) Pourcentage
Ascaris 25 23,2
Ankylostome 9 8,3
Amibe 10 9,3
Anguillule 1 0,9
Oxyure 4 3,7
Aucun parasite 59 54,6
DISCUSSION

Dans notre étude la fréquence de parasitose intestinale des enfants de 0al0Oans était de 49 cas
soit 45,4%. Notre fréquence est inférieure a celle trouvée par RA bjagadou qui est de 48,4 % ; nous
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osons croire que la différence n’est pas significative avec celle menée par Younes AFRIAD dont la
fréquence est de 43.2 % (9).Concernant I'dge : la tranche d’age compris entre 5 et 8 ans était la plus
représentée avec 60,2 %, plus de la moitié d’enfant était de sexe masculin ; avec un sexe ratio de 1,5
et 53,7% d’enfant avaient un poids compris entre 15 a 23 Kg; 61,1 % d’enfants ne partaient pas a
I’école. Concernant le type de parasitose I'examen de selle était un examen de référence permettant
de mettre en évidence le type de parasitose intestinal, apres analyse des résultats, nous avons trouvé :
Lascaris en téte avec 23,2%, suivi de I'amibe (9,3%), I'oxyure (3 ,7%).En revanche, nous pensons que
cette fréquence d’oxyure est d{i par le fait que ce parasite ne se trouve pas dans les selles, étant donné
qgue I'oxyure déposait leurs ceufs dans le plis de la muqueuse anale. C’était a ce niveau qu’il faudrait
chercher les ceufs le matin. Contrairement a la méthode utilisée de rechercher des parasitoses
intestinales dans les selles. Un examen simple consistait a appliquer un morceau de cellophane
adhésive sur I'anus puis coller sur une lame de verre qui sera lu au microscope (17). Ces résultats ne
corroborent pas avec les études qui ont été mené par Fanseka a Maputo au Mozambique ou il avait
trouvé une tres faible fréquence des parasitoses de 16,1% (3). Nos résultats étaient inférieurs a ceux
de Kyambikwa et al qui avaient trouvé une fréquence de 91,4%. Et ceux de Woolf et al qui avaient
trouvé une fréquence de 94% des parasitoses intestinales chez les enfants de moins de 5 ans (13,15).
Une étude menée par certains auteurs qui avaient trouvé que les enfants agés de 1-4 ans étaient les
plus représentés avec 58,22% (17). Nous pensons que cela pourrait étre dit par I'absence de latrines,
ainsi que les sources d’approvisionnement en eau. Car ses enfants utilisaient une eau non potable (eau
de puis ou de source) étaient plus infectés que les enfants utilisant une eau potable avec une différence
significative (16) . Cela pourrait étre expliqué par le fait que les enfants marchaient aussi pieds nus
dans les eaux de pluies, ou les selles sont éparpillés sur le sol. Concernant I'age, I'étude menée par
Soumana et al qui eux avaient trouvé une prédominance des enfants dont la tranche d’age comprise
entre un mois a 24 mois, soit 54,5% et ceux dont I'dge étaient comprise entre 25 mois a 29 mois, soit
48,5% (16-18). On sait qu’au moment ou I’'enfant restait encore nourri exclusivement au lait maternel,
les risques d’attraper une parasitose intestinale étaient souvent faible.

C’est a partir de I’age ou I'enfant commence a marcher pieds nus, pour les parasitoses transmises par
la voie transcutanée. Nous pensons dans notre étude que cela est due par une alimentation précoce
avant I'age de 6 mois. En fin au fur et a mesure que I'enfant grandissait et il devenait capable d’assurer
son hygiéne individuelle, la prévalence de parasitose digestive a été sensée régressé (17-18).
Concernant le sexe : le résultat de notre étude était largement supérieur a ceux trouvé par Fatima de
36%, cela pourrait étre expliqué par manque d’assainissement et surtout du fait que les selles sont
éparpillées au sol et surtout que les conditions d’hygiénes sont précaires (la différence n’est pas
significative). Concernant le type de parasitoses intestinales. L’Ascaridiose était le parasite le plus
observé, ce qui pourrait étre expliqué par le fait que la transmission sur fin par I'ingestion d’ceufs
infestant provenant d’aliment ou d’eau contaminé ou encore des mains souillées, ce résultat était
largement inférieur a celui trouvé par Soumana et al qui eux avaient trouvé une prédominance de
Giardia intestinalis a 81,8% , parmi les parasitoses digestives(18) Enfin, dans une étude menée au
sénégal, on avait trouvé le Giardia suivi d’entamoeba coli étaient les plus reprénsenté(13).
L’'Ascardiose était particulierement fréquente, si les selles sont éparpillées dans la nature, autour de
I’habitation (18- 20). L’étude menée par Diouf et al au Maroc qui avaient trouvé que les helminthes
étaient beaucoup plus représentatifs que le protozoaire et les espéeces parasitaires plus fréquentes
étaient I'ascaris lombricoide (18,14%), suivi de trichocéphale(3,74%) et Entamoeba coli(2,67%).Woolf
et al qui eux avaient trouvé dans leurs études que les trois parasitoses les plus fréquentes étaient I’
ascardiose, le trichomonas et la trichocéphalose(15).d’autres auteurs disaient qu’aprés la
contamination et en I'absence de traitement, les porteurs sains d’e. Histolytica hébergent ce parasite
dans leur tube digestif pendant environs 5 ans.

GSJ© 2025
www.globalscientificjournal.com



GSJ: Volume 13, Issue 11, November 2025
ISSN 2320-9186 364

CONCLUSION

Les résultats de cette étude montrent que I'ascaris est un parasite le plus fréquent des parasitoses
intestinales survenant chez les enfants de 0 a 10 ans, les parasitoses intestinales nécessitent un
diagnostic rapide et I'examen de selle doit étre demandé systématiquement et réalisé et un traitement
adapté pour éviter les complications éventuelles concernant les enfants. De mesures préventives, ainsi
que l'allaitement strict au lait maternel jusqu’ au six mois est recommandé pour les nourrissons.
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