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PARASITOSES DIGESTIVES DE L’ENFANT SCOLARISE
EN REPUBLIQUE DU NIGER

Par M. DEVELOUX (*}, F. MOUCHET (**) & R. LABO (**] (***]

Résume

Des enquétes coprologiques réalisées en milieu scolaire dans plusieurs zones de Uouest
de la République du Niger ont fourni les résultats suivants. En ce qui concerne les proto-
zoaires, la prévalence de U'amibiase-infestation est forte dans toutes les zones étudides, lu
glardiase est plus fréquente dans les régions séches. Pour les helminthes, Hymenolepis
nana se rencontre partout, la prévalence de I’'ankylostomiase va en décroissant du sud au
nord et Uaire de répartition de Schistosoma mansoni est restreinte & lestréme sud du
pays. Les autres helminthiases sont peu fréquentes.

Mots-clés : Nicer, ProTozoosEs piGEsTIVES, HELMINTHIASES.

SUMMARY

Digestive parasitosis of schoolchildren in the Republic of Niger.

Coprologic surveys realized in schoolchildren in a few western areas of the Republiv
of Niger provided the following results. Concerning protozoa, the prevalence of amebiasis-
infestation is sirong in all the studies areas, giardiasis is more frequent in dry areas.
<As for the helminths, Hymenolepsis nana is met everyswhere, the prevalence of ancylosto-
miasts decreases gradually from the south to the north and the endemic area of Schistosoma
mansoni is limited to the extreme south of the country. The other helminthiasis are rare.

Key-words: Niger, InTEsTINAL ProToZoOSIS, HELMINTHIASIS.

InTRODUCTION

Peu d’enquétes sur les parasitoses digestives ont été réalisées en République
du Niger et aucune d’entre elles n’a fait 'objet de publication & notre connais-
sance. Nous présentons les résultats de deux enquétes faites chez des enfants
scolarisés 4gés de 7 &4 13 ans en zone soudanaise et sahélienne.

i
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Présentation géographique.

La premiére étude a eu lieu dans Parrondissement de Gaya situé dans le dépar-
tement de Dosso, au sud-ouest de la République du Niger. Cet arrondissement
est limité par le Nigeria a U'est et par le fleuve Niger au sud-ouest qui constitue
la frontiére avee le Bénin. Le climat est de type soudanien au sud de I'arrondisse-
ment ou les précipitations movennes annuelles sont de 350 mm. 1l est de type
sud-sahélien au nord ot les précipitations moyennes sont de 650 mm. Le réseau
hydrographique est formé par le fleuve Niger et les vallées fossiles des dallols
Foga et Maouri. Il n’existe de mares permanentes que dans la vallée du dallol
Foga.

La deuxiéme étude s'est déroulée dans le département de Niamey dans le
village de Karma situé an hord du fleuve Niger 4 45 km en amont de [a capitale.
Le climat est de tvpe sahélien, les précipitations moyennes sont de 300 mm
par an.

MATERIEL ET METHODES

Dans la premiére enquéte 1 233 enfants (8383 garcons. 350 filles; ont été étudiés,
dans la seconde 515 enfants (307 garcons, 208 hlleq- Un échantillon d’environ 1 g
de selles a été recueilli dans du MIF, deux lectures ont été faites, la premiére sans

concentration, la deuxiéme par examen du culot aprés concentration a I'éther.

REsviTaTs

Nous avons réparti les écoles des villages examinés en fonetion du contexte
géographique et épidémiologique, les cing premiéres zones correspondent aux
villages de larrondissement de Gaya

L. 5 villages situés au bord du {leuve Niger,

2. 6 villages situés dans le dallnl Foga,

3. & villages situés en zone soudanienne et n'ayant pas de collection d'ean
permqn@u‘re & proximité,

4. 3 villages du dallol Maouri proches de mares temporaires,

3 \1llage: de la zone sahélo-soudanienne,
6. village de Karma en zone sahélienne au bord du fleuve.

(&1}

)

Le pourcentage de positivité des examens de selles par zone est donné par le
tableau I. Globalement le nombre d'enfan’(: parasités est de L 005 (57,5 %) dont
697 garcons (53,6 %41 et 308 filles (55,2 %i.

Le tableau II résume les résultats obtenus dans la recherche de protozoaires
pathogénes. Au total 647 vnhnt\ {37 %) ont au moins un protoznairv pathocréne ;
Entamocba histolytica : 27,6 0, Giardia intestinalis : 9,4 Ys 2,6 9 présentent
Iassociation Entemocba histolytica -+ Giardia intestinalis,

Le tableau 1T donne les prévalences des prineipales helminthiases intestinales.
616 enfants (35.25 2)) sont porteurs d’au moins une helminthiase, 110 (8.3 %;)
ont une association de plusieurs helminthiases. Les autres helminthes que ceux

.
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TasrLeavu I

Nombre de prélévements. Pourcentage de positivité.

: : ZONES : :
: ;1 2 3 4 s 6 : Total :
; Gargons : 173 278 133 105 194 307 = 1190
: Nombre de H H :
: prélévements Filles : 73 119 62 42 54 208 ¢ 5358 :
: Gargons : 59% 73% 59,4% 59% 44,3% 53,7%: 58,6% :
: Pourcentage : H H
: positivité Filles :60,3% 68,9% 53,2% 52,4% 50%  48% : 55,2% :

Tasreav II

Prévalenice en 9, des protozooses intestinales pathogénes.

H H : ZONES ;
: : : 1 2 3 4 5 6 :
: Entamoeba histolytica : Gargems : 22,5 29,1 22,5 26,7 22,7 28,7 :
: kyste et/ou forme s Filles : 30,1 37,8 25,8 30,1 24,1 30,7 :
: minuta : Total ¢ 24,8 31,7 23,6 27,9 23,0 29,5 :
: Biardia intestinalis : Garcons : 6,4 3,2 5,3 2,5 11,3 47,2 ;
: kyste et/ou forme : Filles 2,7 4,2 1,6 2,4 20,8 15,8 :
: végétative : Total H 5,3 3,5 4,1 7,5 13,3 16,7 :
TasrLeavu III
Prévalence en Y, des helminthiases intestinales.
: : : ZONES :
: H : 1 2 3 4 5 3 N
: : Gargons : 34,1 42,1 44,4 38,1 14,9 64,6 :
: Ankylostomes : Filles : 23,3 29,4 22,6 28,6 5,5 2,9 :
: : Total : 30,9 38,2 37,4 35,4 12,9 3,9 :
: : Gargons : 0,6 30,6 3,0 O o 0 s
¢ Schistosoma mansoni : Filles : 1,4 23,5 3,2 0 0 g H
: : Total : 0,8 28,5 3,0 O o 0 :
: : Gargans = 12,7 13,3 10,5 5,7 6,7 15,0 3
: Hymenolepis nana : Filles : 8,2 10,9 9,7 9,5 11,1 12,5 :
: : Total : 11,6 12,6 10,2 6,8 7,7 14,2 2
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colligés dans le tableau IIl ne représentent qu'un pourcentage infime de cas :
Trichurts trichura (0,6 %) Ascarts lumbricoides (0,4 %), Taenia sp. (0,4 %). En
Pabsence de mise en ceuvre de méthodes diagnostiques spécifiques, les prévalences
de l'oxyurose (0,6 % et de Panguillulose (0,2 %) présente uniquement dans e
département de Gaya sont probablement sous-estimées. Des wufs de Schistosoma
haematobium ont été retrouvés dans les selles dans 14 cas (0,8 9.

COMMENTAIRES

En zone soudano-sahélienne et sahélienne {zone 5 et 6 prédominent les
parasitoses & cyecle court @ amibiase-infestation, giardiase, hyménolépiase. Dans
les quatre autres zones se surajoute Pankylostomiase & un taux de prévalence
notable, supérieure & 30 9. La buharziose & Schistosoma mansoni est presque
exclusivement confinée au dallol Foga.

Le pourcentage d’individus avant une amibiase-infestation est important
dans notre étude, nettement supérieur a celui trouvé par d’autres auteurs en
Afrique de I'Ouest chez Uenfant (4, 6, 9). Néanmoins Lariviere dans une
enquéte réalisée dans le cercle de Goundam (Mali} trouve 30 %5 d’enfants élimi-
nant des formes végétatives ou des kvstes d'Entamocba histolytice {7). Notre
étude confirme Pimportance de 'amibiase-infestation au Niger. Des enquétes
réalisées entre 1963 et 1968 par I'Organisation Médicale Mobile Nigérienne et
d'Education Sanitaire (OMNES) indiquaient la présence de kystes d’Entamoeba
histolytica dans 10 4 20 %, d’examens portant sur plusieurs milliers d'individus (1}.

La giardiase prédomine nettement dans les régions les plus séches (zones 5 et 6)
ou sa prévalence est de 15,8 % alors qu’elle n'est que de 5 2, dans le reste des
zones prospectées iy® = 61,2, p < 10-*). Des constatations identiques ont été
faites au Sénégal ou le pourcentage d’enfants atteint de giardiase est de 15 %,
dans la région de Thiss, alors qu’il n’est que de 8 %, en Basse-Casamance (5, 4, 6.

L’ankylostomiase est I’helminthiase prédominante en zone soudanienne, sa
prévalence diminue en zone sahélo-soudanienne et desient trés faible en zone
sahéllenne. Bien que nous n'ayons pas pratiqué de méthode quantitative, les
charges parasitaires semblent faibles. Les résultats de plusieurs enquétes effectuées
au Mali montrent (ue 'ankylostomiase a un taux de prévalence global qui dimi-
nue régulierement du sud vers le nord (8). Il est de 76 5 en savane humide
préguinéenne, 50 %3 en savane soudanienne, 32,75 %, en limite de savane souda-
nienne et steppe sahélienne, 0 9y en zone désertique. Les charges parasitaires
varient dans le méme sens, ce n'est quen savane préguinéenne, i I'extréme sud du
pavs que Pankylostomiase interviendrait directement dans la genése d'anémie.
Au Niger, pays essenticllement sahélien et désertique, ankylostoniase ne saurait
constituer un probléme prioritaire.

La différence globale ohservée dans notre étude entre les prévalences des
garcons et des filles est significative {3* == 26,5, p < 105, Au Mali, Marca et
eoll. teouvent également une différence hautement significative entre les taux
d’infection des garvcons et ceux des filles dgés de L & 14 ans, alors quielle n'est
plus significattve au-delad de 15 ans (8j. Les auteurs attribuent cette différence
au fait que les jeunes gargons jouent en bande autour des agglomérations, heux
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que choisissent les villageois pour déféquer, alors que les filles restent & la maison
pour aider aux travaux domestiques.

La zone d’endémie & Schistosoma mansoni est limitée & la vallée fossile du
dallol Foga. Les enquétes effectuées par le CERMES avaient mis en évidence
la présence de Biomphalaria pfeifferi dans plusieurs mares permanentes de la
vallée. Biomphalaria pfeiffert est le prinzipal hote intermédiaire de la bilharziose
intestinale en Afrique de I’Ouest. Cette parasitose n’avait jamais été signalée
auparavant en République du Niger ou seule la bilharziose & Schistosoma haema-
tobium était connue (1). Malgré 'absence de méthode quantitative, les charges
semblent faibles. Il n'y a pas de différence de répartition entre les sexes.

Hymenolepis nana a une prévalence globale d’infestation de 11,4 9. Clest
une parasitose assez répandue chez l'enfant en Afrique de I'Ouest dans les
régions sahéliennes et soudaniennes (2, 3, 4, 6). Les différences d’infestation entre
les sexes ne sont pas significatives.

L’ascaridiose et la trichocéphalose sont extrémement rares en milieu rural
au Niger comme au Mali, au Sénégal et au Burkina-Faso (2, 3, 4, 6, 10).
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