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INTRODUICTLION
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11 est évident que dans les pays tropicaux ( éu fait du ciimat gui

réunii les couditicus optincles de chazeuw et dlhunidité) et dans les pays en
voie de dévelioppenent ( le Mali est dans ‘es deux situations ) , les Parasitose:
constituent une préoccupation majeure, Liles sont 1a toile de fond do toute pa=
thologie , Elles sont parfols au deven: de La scéma clinique , Elles méritent
donc qu'on s'y intéresse,
Au HMali ces parasitose sont importantes, et il n'est pas rare de voivr
1

au ddcours de ces affections, des menifestations telles que la diarzhée, sur-

tout dans les cas i

31

d'Amibiase intestinale aigle dans sa forme hautement toxique
- fle gisxdiase

~ d'ankylostomiase ol dans quelques cas la diarrhée accompagne
1% andmie habituelle

« d'infestation massive A trichononas et 2 anguiliules,

Pius particulidrement en padiatrie, les diarrhées aux causes tits
nombreusaes sont un sujet de préoccupation partout dans le monde; au Mali on pel
dire sans exagerer que ies diarrhéesconstitueﬁt le souci numéro un du pédials
11 n'est donc pas étomnant Jue dans un premier temps nous NOUs SOWAES intéresst

aux diarrhées microbiennes ( cf, Thése Zskaria MAIGA Novembre I975) , et dans

un deuxitne temps aux paragitoses intestinales quelgue soit le signe prédonina

L'Hepitai Gabriel TOURE, singulidrement lLa pédiatrie ( 20 2 24,000

ies consultations extermes , De par sa situation centrale , du fait qutil
succadde 2 un Dispensaire , il est erivahi® de malades externes dul pouvaient
trouver la solution de leurs problémes dans les Dispensaires, C'est la raisor

oour laquelie le Service Hopitalier de Pé:diatrie s'occupe de grands sombre

de paranitoses intectinalec , r8ile qui devrait Btre dévolu 2 un Dispansaire
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Parmi les nombreux parasitces, sculs certains cont pathogéncs, Molgré
les nombroux controversce qui prouvent gue 1'accord cst loin d'%erc unandne, ot
reteomons cggenticllament

w 1'Anibce

« lc Laablia

=~ 1'Ascaris

~ leg Aukya.ctones
itAnguillulc

- 1'Oxyurc

co Sch, Mansoni § noug avong rctenu i1¢c Sch, Mangoni ( bic: quc
1'adulte nc vive pas dons le tube digeotif) parcequ'il y a unc pathologic diges:

tive quc noug reneontrons trés fréquament dang notre pratique quotidioniic,

n:-::n'—‘«:ﬂ-f:-“——:-ﬁ-&-&:«'&n:—&&*:—:—:—

.C/.“
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RADZEL _TARASTTOLOGIYUE

I.~ Clasgification bioiogique et marasitologigue des cdiverses variétés de parasite:

——

1

intestinaux do 1'hame,

A - Les Protczoaires
On peut leg classer en 4 groupos
es izopodes
~ Butaaoeba $ E. histolytica s B, c0li, B, hartméni
~-Endolimax : I, nana

~ Poeudolimax WUtschlii

~ Dientamoeba fragilis

2) Leg flagellés

Enteromonas hominis

H

Trichomonas intestinalis

Giardia intestinalis

Chilomastix mesnili

1

3) Les infusoires

= Baloantidiun coli

4) Les Sporozoaires { coccidies )

~ Isospora belli

B ~ Leg M8tazcaires : heluinthes intestinaux

i) Les Plathelmintheg ¢ vers plats

~ Cestoles ; teenia®: Himenolepis nana, Taenia Saginata,

Toenia Solium

-~ Tréuatodes : Schistosoma Mansoni , Douve

2) Les Némathelminthesg : vers rondec

hAnkylostomes : Aneyiostoma duodenale ,Necator amerifanus

1

Agcaris lumbricofdes

Strongyiofdes Stercoralis : anguiilules
- Oxyures : Enterobius veimicuraelis
-~ Taickocéobaiun : Trichuiris trichuirs
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II.- Limites de la coprologie parasitaires

L!'analyse des selles ,ne permet pas le diagnostic de toutes Les para-
sitoses digestives, Bes possibilités sont limitées par la biologie de certains
paraéitas.

1°) Qxyures

Leur ponte n'a pas lieu dans 1'intestin, Les oeufs s'accunuient dans
1'utérus et au moment de les expulser,la femelle aigre vers 1'anus pour les
déposer sur la marge anale, Ils ne sont donc pas nélangés & la masse fécale

dont 1'analyse n'a aucune signification pour le dépistage de 1! oxyurose,

2°) Tsenia Solium et Peenia Saginata

Ils ne pondent pas , Les oesfs sont expulsés en étant contenus 4
itintérieur des segments qui se détachent du coxps du Ver et qui sogt éliminés
lors de la defécation ou en dehors de celle-ci, La mise en évidence <es segnents
est 1'élément du diagnostic ,

De plus, en franchissant le sphincter: anal, les segments ge contxac-
tent et expulsent des oeufs gqui adhirent 3 la maxge anale od 1'on peut les retro

ver en effectuant un prélévement local comme pour dépister les oxyures,

11 peut aussi arriver que des scguents plus ou moins altérés liberen
leurs oeufs dfavant d'Btre expulsés, On les retrouve alors dans ies selles; nais
cette éventualité est peu fréquente ,

3°) Phase d'invasion deg vers

Liétablisgement d'un ver dans 1'organisme de 1'h8te débute par une
phase d'invagion qui correspond 2 l'état laxvaire, Ce nfest qu'd partir du momer
o) le ver: a atteint sa maturité sexuelle que les formes de xeproduction sont
élimindes et peuvent Btre trouvées dans les matidres fécales, Or, la phase
d'invasion, dont la durée varie de I5 jours A 3 mois selon les vers, et qui
peut comporter une migration tissulaire ( Aséaris, Bilharzies, Ankyiostomes,
Anguillules) s!accompa;®e:.. souvent de manifestations cliniques évocatxices dtun:
parasitose wers lagaelle 1'exploration biologique ( éosinophilie notament)

j
. |
oriente également, i
5
1
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Cotrc raaargue permet de coucovoir la posoibilité d'unc digccciation
entre la elinigue et la coprologie: ce a'est pac le travail cu Lavoratoize

aais 1'avolution parasitaire qui est regponsable, Le

qui est au cause,
Biologiscte doit orienter le climicien vers Jes méthodes de diagnoctic plu

précoces teliegs gqu'en posceéde 1'izrwunologie,

I./-



111~ RAPPELS EPIDEMIOLOGIQUE ET CLINIQUE 6eee/

A= L'AMIBIASE INTESTINALE

: L'Amibiase est une protoczoose due & la seule anibe pathogene de 1'hume,
Entameoeba histolytica, Primitivement intestinale, elle peut uigrer dans les vis-
céres, notamment le foie ,

A,1.~ EPIDEMIOLOGIE

1) Agent Pathcegéne: protozoaire rhigopode, strictement humain,

E. histolytica se présente sous 3 aspects morphologiques ¢

- la forme végdtative histolytica : elle est hématophage ; cette

forme pathogéne est reé%uvée dans les selles dysentérijues au
3 i H)

niveau des abeds de ls parci colique et des métastases viscérales

- la forme végdtative minuta shprophyte vit dans la lumiZye coliqu

et peut Stre retrouvée dans les selles non dysentériques,
,SQ

- les kystes : ils représentent la forme de résistance et Je cissé-

mination de 1l'anibe,

2) Cycle évolutif ( cf, schéma I )

Le cycle évclutif de 1'amibe est double

~ il existe chez de nombreux porteurs sains un cycle ncun pathog@ne
assurant la dissmination de 1'amibiase

- chez les sujets malades se déroule le cycle pathogene caractérisé

par 1'apparition des formes histclytica ,

3) Mcde de transmission

L'homme s'infeste en ingdrant des kystes .

Q

-~ La transnission directe par le rSle des mains sales dauns les
collectivités 3 1'hygigne rudimentaire est rare,
- La transmission est le plus souvent indirecte : conscimaation

d'eau souillée,de légunes mal cuits,de fruits mal lavés sur lies-

quels sont Jdéposés des kystes vivants,

On congoit 1'importance épidémiologique de 1'absence d'hygiéne
fécale, de 1'uzilisation agricole de 1'engrais humain, des cuisiniers porteurs
de kystes, des insectes ( mouches, Llattes) jui se posent successivement sur les

détritus et les aliments et peuvent transporter des uns' aux autres les kystes,

Q./.
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4) Répartition géographigue: Teeere

I'amibiase est endémique dans les Régions chaudes du globe , nciamaent
en zone tropicale ; cette distribution tient davantage au mangue d'hysiine qui
régne dans les pays pauvres gu'au clinat lui-oBme, L'Afrique noire et 1'isie

sont particulidrement atteintes,

A.2,~ CLINIGQUE

1°) Amibiase intestinale aipu® i,

Elle est lide & la présence dans la parci coligue des foruacs histoly-
tica qui creusent de petites ulcératicns ouvertes dans la lumiére intestinale,
rapidement surinfectées , Ces micro abeds favorisent 1'accélération du peristaltisuc
intestinal et l'hypersecréticn des glandes A mucus voisines, érocdent lec capil-
laires sanguins et irritent les plexus nerveux intrins@ques de [»i¢3-i. Aucrbachk;
ces altérations provoquent le syndrome dysentérique avec éumission de selles glai-
ro-sanglanter® et douleurs coligues,

Le début est brusque , nais unﬁadiarrhée et des douleurs chdoninales
peuvent le précéder,
L'état général est longtemps conservé; la fidvre n'est pas rare chez

1'enfant,

Il existe plusieurs formes clinigues?

- les formes atténudes trés fréjuentes se présentent comme unc diarrhée

banale avec douleurs coliques; parfois les selles sont seulement pateuses ou la
constipation alterne avec la diarrhée, Rien ne petmet 2 priori d'évoquer 1'annibiase
aigue qu'affirme cependant la découverte d'amibes hematophages dans les selles .

Ces fomes atténubes ne doivent pas Rere négligbes , car leur potentiel évolutif
est le wlme que celui de la forme dysentérique aigu® typique,

- les formes malignes rares wais redoutables : surviennent élective-

nent chez les sujets fatigués , dénutris et chez 1'enfant. Elles semblent favorisée:
par 1'association 2 unec autre parasitose ou une shigellose, Cliniguenent elles
associent un syndrome toxiinfectieux sévére, un syndrome dysentérique intense,

7 -
des signes abdominaux avec hepatomegalie douloureuse souvent,

ool
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Le diagnostic se fonde sur ia découverte des amibes hematophages dans
les selles .,

Le proncstic est sévire en dépit d'un traitement immédiat,

- les formes gssociées @ 1'association avec une dysentéric Lactérienue

e

6}

est grave , 1LY association avec une helminthiase intestinale ou une laablio
n'a pas de gravité particulicre, Le paludisme peut accompagner une auibiase; 1c

pronostic est favorable si les deux porasitoses sont traitées simultaonénent,

2°) Anmibiase intestinale chronijue .

C'est une colite séuellaire due aux cicatrices coliques d'ume aaibiase
aigud® et cans rapport avec la présence édventuelle de formes ninuta ouv de kystes da
tes selles.

Les manifestations cliniques sont ceiles d'une banale colite chvonijue:s

- douleurs abdominales permanentes ou paroxystiques, diffuszs ou en
cadre

- troubles du transit: Diarrhée au long cours, altérnance de dicrrhée
et de constipation

- altération de i'&tat général: asthenie, anaigrisseument.

L' examen parasitologigue des selles est négatif ou montre des

rh
Q
H
[
@

minuta et / ou des kystes.
Cette forme est d'une tenacité désmspérante, nalgré les Jifiérente

traitenments symptomatiquesqui peuvent 2tre proposés,

"/Ol



EHTAMCEBA HISTOLYTICA , CYCLE
variité gi.ztol t'Z:a 5 N PATHOGENE

:‘;i;l?iﬁ .

TAAEN .

extarieur

CYCLE
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Parasitose intestinale due & lamblia intestinalis .

Parasitose comopelife plus fréquente en miliew tropical

D.l.- EPIOFMIOLGLE

1°) Acent pathosdne @ Lamblia intestinalis ou giardia intestinclis

est un protozoazire flagellé qui se présentesocus deux formes : la forme végétalls

et la forme Hystigue,

P .

2°) Cvele évolutif : Les formns vipétatives se muitiplient dens La

~

hooms , ci Jdens certaines conditions se tuan

[}
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lumigre dusdenc-jeguncle do 1

nent en kystes, Ivacuts dans les selles , il peuvent résister lomgteups <ang lc

milieu extérieur,

3°) La _contarination est identigque & celle de 1'amibiase .

Deauccun de llubliasessont acywptomatiques . Parfois notaug:zat chez
1'enfont , apparaiscent des troubles vorido, La diarrvhée est le plus friguent ;

elle peut évoluer cux un mode chroniquc ou pax poussées alternant avee vnt cond
tipation, Zllc pevt s'acconpagner de douleurs abdeuinales , Liétat général zst
conservd en dehwors dzs formes coupliguies ,

nlun covmuner des parasitoses intestinales de 17enuor

h

Habituellemens blen coldénde, elle peut surtout chez le jeune enfant dJonner iieu

3 des infestations pansives et des accidents graves,

Cc'dst le plus grand des nimatodes gbrivis par 1'intestin humain, La fanelle nes

20 2 25 enn , le mlle I5 & 27 aa, de long,

2°) Gycle évoluti?



CYCLE COMPLET DE L’ASCARIS HUMAIN ( A. LUMBRICOIDES)
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3°) Comsdéguenceg épidémiologiques 200l

— e

*

La propagation de 1'infestation se fait par les fécds, par 1'interné-
diasire de fruits, de légumes ou de 1l'cau souillée de terxe infectée par les
selles : mais les oeufs étant pondus non eubryonnés, il n'y a jameis d'auto

infestation 2 1'opposé de 1'oxyurose,

4°) Répartiton géopraphidue

L'ascaris est un parasite coswopolite, Cependant les conditions exté-
rieures nécessaires au développement de i'oeuf expliquent la plas granie fréguenc

de la parasitose dans les Légilons tropicales chaudes et humides,

C.2.~ MANIFESTATIONE CLINIQUES
1°) Le plus souvent il y en a aucune , et c'est la seule découverte dans
les selles de parasites éliminés jui attire i'attention, Ges formes sont oo
loin les plus fréquentes,

Mais ailleurs il existe une symptomatologie trés variable en unature et

en intensité,
2°) Les troubles digestifs sont les plus fréquents 3

- Ils sont le plus souvent banaux @ anorexie , diarrhée bancle cu sanglal
volontiers temace, douieurs ablominales diffuses , vagues ou évoluant par crises
paroxystijues 3 ces principaux symptomes peuvent exister seuls ou s' agsocicy
tres diversement,

- Rareament ce sont des accidents chirurgicaux graves: occlusion intes-
tinale, appendicit@ aigu® , invagination intestinale aigud, péritonite par
perforation,

- Exceptionmnellement , ce sont des accidents hépato-biliaires zravissiue
( ictdre par cbstruction, abeis du foie ) et pancréatiqueq

3°) Les accidents pulmonaires sont tres singuliers; Syndrome pulucnzire
aigr'> avec dyspnée , températuxe , toux , A la radiographie un infilirat plus
ou moins iuportant,

4°) Les accidents nerveux sont Jiscutés ¢ crise consulsive, syn.roue

neningé,

ol
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5°) Les nanifestations géndrales @ 13.../
- pileur, asthenic, fidvre, troubles de la nutrition{ Il faut
dtailleurs se garder 4'attribuer aux parasites intestinaux n! i:aport
quel trouble de 1fétat génékal,

- ulticaire, oedtae Jde Quincke

- exceptionnelleument c'est une fidvre cachgsgisante au loung, cours

de diagnostic trés difficile,

Do~ L'ANKYLOSTOMIAOE
Helninthiase due & un vex rond: 1'ankylostome
D,1.~ EPIDEMIOLOGIE

1°) Agents pothosénes § Deux anitylostones sont spécifiques de l'houme:

~ Lucglostona Jduodenale ¢ A, duolemnale

-~ Nécator americanus : N, awericanus
11ls vivent dans la partie ipitiale du gr8le ,Ils se présentent sous
trois formes morphologidques @ formes adultes , oeufs , formes larvaires

2°) Cycle évolutii

1

11 se dérocule en 3 phases 3 1'une dans le milieu extéricur , :'autre
cdans les tissus de 1'organisne humain, ja 3tne danw le tube digestit,

Les femelles f£écondies dans le gréle initial pondent des ceufs gui
eont &lininés ovec les sclles . Ces oeufs sont gegmentés en guat¥e ou huait
1 1astoadres, mals non enbryonnés, 1'oeuf, si les conditions sont favorailet
( terve hunide, température voisine de 2°) donme naissance A une larve qui
par mues successives posse par plusieurs stades: 1arve rhabditotde Logve sixvon=
gylotde; puis 1orve strongyloide ca-kystée dans sa wue , trés wobile es
c'est la larve infestante .

Cing & dix jours aprds La ponte, La‘contamination est possiule . L

torve infestante traverse sciivement la peau et par voie lyaphatijue ou sanguinc

- A

parvient au coeur droit et de 1a passe daus 11 artere pulwonaire jusiue dons ses
fines raaifications. Lbandonnant la voie sanguinc pour 1a voie alrienne, elle

franchit la paroi alvéolaire, remonte bronchioles, bronches et trachéce , et ae=

teint le larynx.
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Yeoof
4 la faveur de secousses de toux et de nouvenents de déglutition, elle

tion,
bascule dans le tube digestif ol aprés deux mues , elle devient adulte, Lo nige
en ¢vidence des oeufs cdans les selles est vossible 40 jours environ apzis 1o com-
tanination,
3°) Ecologie
1!'Ankylostoniase est endériique dans tous les pays chauds et nunides,

La fréquence de 1l'ankylostoniase sous les fopijues tient 2 plusieurs facteurs,
Le ciimet humide est favorable au developpenent des larves ; la transuission se
fait pratigquenent toute 1 année, mais elle est maximale au décours Je iz saisor

des pluies, L'absence d'hygidne fécale, la marche pieds-nus, la macivulation de

1a terre par les enfagte, les agriculteurs permettent des infestations répétées,

[6}

D.2,~ CLINIQUE
1! ankylostomiase tropicale est gévere , car l'infestation nassive survient

sur un organisme malnutri ou fragile ( enfant) On Jistingue deux périodes &évolutiv

1°) Période de migration larvaire : passe inapergu en zone d'en’enie,

- manifestotions cutanées contemporaines de la traversiée cutanie

des larves infcstantes
- monifestations respiratoires : toux surtout, Il n'existe de véritabl

syndrome de Loeffler comae dans 1'ascaridiase,

- recherches parasitologijques ¢ les oeufs d'ankylostone n'apparais-

sent dans les selles gu'a partir du 40Bme jour apres 1tinfe . sy waut o wnia,

2°) Dériode de fixation dicestive : ankylostomiase chronique et anéulic

L partir du troisifme mois , tous les signes cliniques du JéLut ont
disparu ., L'ankylostouniase chronigque slinstalle: c'est 1'état observé chez lu

presjue totalité des ankylostonés, avec ou sing curinfections répétécs,

1.

2.1.~ Signes digestifs @ Troubles du transit, (diarrhég alterncnce de

diarrhée et de constipation); douleurs cldominales

2.2.~ Siznes hématologiques 1! anénie Jdouine le tableau clinigue Ge ce

stade tardif .,
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Pathozénie de 1'anénie ankylostomigue

L'anénice ankylostouigue est due 2 la spoliation sanguine qui découle
de 1'hénmatophagie dJdes vers et du seigneusent de la mugucuse A cause des scerécions
anticoagulantes de ceux-ci , Lz perte de sang est estimée 2 0,2 ul/ver et /jour
pour A, duodenale , 0,03ml pour N, americanus.

Ces chiffres permettent de couprendre sans peine que 1l'anémic unkyliosto-
mijue dépend de trois facteurs principaus : 1'espéce de ver, le noubre de vers
qui joue ici un r8le primordial, ct la durée de la parasitose, I1 faut aussi
considérer le facteur nutritionnel c'cst-a-dire le régime alimentaire ct le
niveau de la réserve de fer de 1'organisme,

Coume toutes les anémies par spoliation sanguine, il faut distingulr
1'anéuie aigu® et 1'onémie chronijue @

2.1,- L'anénie aigu® ¢ elle est trds rare et correspond 2 une infection

nassive par plusieurs centaines de vers, C'est une anémie plus ou moins prounoncée,
isochrome, plastigue ¢'installation rapide, donc mal supportée d'autant rius
qu'elle peut 8tre comienporaine des douleurs abdominales et de la diarriéc, Une
forte dosinoshilie avec hyperleucocytose plus ou wmoins nette 1! accoupepnent,

Elle peut aboutir & la unort,

2.2.- L'anfuie chronigue : elle est beaucoup plus fréjuente, A la perte

des hématies s'ajoute celle en fer ¢t en plasma , ce gqui explique qu'a 1z longue
peuvent apparaitre une hypochromie et une hypoprotéinémie progressives, 1" onénie

ankylostonigue chronijue passe par trois stades @

]

- anénie légire , isochrone grice & la persistance des réserve da
fer sanguin ou tissulaire, Elle est souvent asyaptomatique,

~ anénie moyenne hypochrome i les réserves en fer sont tpuisies
Elle se traduit cliniqgucment par de la paleur et un peu de fatigue, Elle peut
2tre corrigée par le seul traitement martial,

- anénie grave fortement hypochrome: apparait lorsque i'infection
est nassive et a évolué depuis plusieurs ennées , La décoloration de la peau
et des mugueuses est wanifeste, sans subietdre conjonctival, ni aucun signe

d'héuolyse, Le cocur est dilaté globalement avec des souffles fonctionnels dJdiverc,



-~ les enomalies ungéales, signes fiddlies de carence ferrique: les ouglaes
des doigts et des orteils sont retournés en bateau, en cuiller ou en cupule,

- les oedémes anénijues siégeant aux paupidres, & la face, aux nesbres
inférisurs , non accoapagnés d'¢panchenent des sereuses, , Ce sont Jes cedénes

mous , prenant le godet; ils sont sous la dépendance de 1'hypoprotéinéuic et de

deux ou trois jours aprés une cure anthelainthijue,

- 1a tolérance paradoxale de 1'anémie : elle est remarquable et a' explique
par sa trds lente installation, Ainsi, les enfants ayant aux environc do deuX
millions de globulesrouges coentinuent 2 fréquenter normalenent 1'école, nzis
1'anémie chronijue peut entrainer chez eux une sorte de chétivisme avec retard
staturopondéral,

L'examen du sang wontre une dimunition globulaire consicirable, L'anénie
est aplastique, avec un trés faible taux de re ¢ ‘locytes, Il existe en ocutre
une dimunition de la masse sanguine, une dimumition des protides sanpuing portant
surtout sur la vfraction albunine, ainsi qu'un effondrement du taux du fer sérijue
E.~ L'ANGUILLULOSE
Helininthiase due ou parasitisme duodenal d'un ver rond, 1'aonguiilule:

strongyloldes stercoralis,

E.l.- Epidémiologie

-~

1°) Agent pathoj@ne : 8,stercoralis petit nématode qui existe

sous deux formes @
q

- parasite, intestina." ou strongylotde qui ne comprend que ces fermliles

parthénogénéti-jues

nAles et fenelles,

2°) Cycle biologigue (cf. Sch, n® III )

3°) Ecclogie

L'anguillulose tavit dans les Régloms chaudes et humides du _lobe,

Elle coexiste souvent avec 1' ankylostoniase ct la bilharziose,

eifeos
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E.2,- Clinigue

Les symptomes cliniques se déroulent en 3 ph. 24 3

1°) Phese d'invasion ou cutanéc : Les signes sont discrets, voire

absents :. Le tableau cutané dans tous les cas est moins net dans cette helain-
thiase que dans 1'ankylostomiase ou la schistosomiase,

2°) Phaee de umijration : les signes pulmonaires chez les nfonts sont

L

tres peu marqués et variés en général, Il est difficile d'en dégager un talleau
précis, Il cxiste de la toux, séche le plus souvent , parfois cogueluchofle, En
fait, cette phase passe souvent inapergue,

2 K

3°) Phase dijestive: - douleurs abdominales , troubles du transit (diaw=

rhée ou alternance de diarrhée et de constipation), signes cutanés {ulticaire,,.)

Les formes graves de 1l'anguillulose, exceptionnelles, ne se voient

que chez les sujets débilités,

Les : > frégquentes



F.~ L'OXYUROSE

9.../

Parasitose trés fréquente , occasionnée par un nématode, 1'Enterclius

-

veraicularis ou oxyure, l'oxyurose est 12 plus Lénigne mais la plus tewnace Ces

helninthiases, genante, susceptible de complications justifiant une thérageut

correcte,

F.l,~ Bpidéuiclogie

. [e

1°) Le parasite : Encore appelé

1"

-

fanille, 1l'oxyure est un tout petit néuatode, Le ulle uesure 3 & 5

setit ver blanc" par les mires
2

i3

[

que

plus grande 10 m; l'oeuf est ovalaire , asyuetrique et mesure 60 uicrouns de

long et 30 de large,

o 1.5 o X - . . .
2°) Le cycle biologique : Pondus par millier le soir , dans les

de l'anus, les ceufs sont imaédiastenent embryonnés, donc infestants; ils

alors rester vivants pendant des mois , dans le linge, sur le sol, dans les fécis,

nais meurent rapidement dans 'l'eau, Leur ingestion les conduit dans Vestouac

PEE )

&

od la cuticule est détruite, puis dans le duodenun ol les eubryons sont liléréc

Ces derniexs mié%nt dans le gréle gui est leur habitat électif; ils s'y développent

deviennent adultes et 1'accouplement a lieu dans la portion terminale cu

. L I
gréle et

dans le coecun., Les fenelles pravides sont entrainées par les natieres ct gagnent

le rectum, et vont déposer en une seule ponte leurs oeufs agglutinés en masse daus

[
Ia]
o]
-
o
n

les plis radidés de 1'anus, Ge sont les migrations surtout vesp
des femelles et leur morsure des téguments qui explijuent le prurit anal,

Ce cycle évolutif dure 2 2 3 semaines, Ceritaines larves, échap
oeufs au niveau de la marge cde 1'anus, peuvent remonter jusqyu' au goecuu,

se reproduisant ainsi chez 1'houme,

ou ncoctures

le cycle

3°) Conséguences épicémiologiques : La propagation de 1'infestation se

fait de deux fagons :

- essentiellenent par auto infestation directe: les oeufs son

0

tement infestants; le port 3 la bouche des doigts souillé

réalise un interminable cycle anus- bouche- anus,

©F

par le grattape



-~ pais aussi indirectement par l'intermddiaire des draps, du soi, des

jouets,
-enfin la tramsnission peut encore se faire par les aliments souilléc ou

par lcs mouches, et la poussifve qui transportent les oeufs,

L'oxyurose est extr@menent répandue sous tous les climats, deons tous les
nilieux ( surtout ceux o l'hygine est défectueuse); son extrme contaj;losité

.

explique la fréquence des infestations familiales,

F.2,~ Sismes cliniques

'oxyurose, comie L'ascaridiase , peut 8tre parfaitement latcnte et
découverte lors d'un examen  gystématicue, Mais en xdgle :

Bl

- le sywptome majeur est un prurit anal féroce survenant le soizr pendant

les périocdes de ponte , pour disparaitre ensuite et ne réapparaitre qutau Leu

43

de deux ou trois senaines, Meis demm bien des cas , il a perdu ces cou
est deveru permanent: cas ol le prurit a entrainé des lésions de grattage acoéna-
tisant 1z marge de 1'onus , puis tout le périmée et pouvant se surinfecter ,

- outre le prurit on peut observer des troubles digestifs § ancrexie,
vonissements, douleurs abdominales., Ces troulbles traduisent probablenent acins
1'infestation Jue 1'état colitique préalable qui 1'a facilitée,

- Au cours de 1'oxyurose on peut observer des manifestations neuropsychicues”
'irritabilits la nervosité, les troubles caractériels bien yu'inconstants

3 3 2
dénués de spécificité sont les plus évocateurs,
.3,~ Diagnostic :
. . - . ~ e s
La recherche nicroscopique des ozufs est le seul moyen sur dec dingrostic
étant donné lao trds granded fréjuence des parasitoses latentes ,

L'exanmen des selles n'a ici aucun intdér@t , car les oeufs dtozmyure o'y

sont presque janais présents , Il faut recourir 3 la méthode de Grahan,

F.4,~ Les conplications :

'oxyurose est la plupart de tmups bénigne, mais elle peut pariocis en-

trainer des complications ,
- complications locales : le grattage provogué paxr le pruwit pout eantrainer

des lésions, et peut par son intensité, provoguer une aczématisation e la narge

w

de 1'anus, Cette eczéuatisation peut s'étendre aux grendes levres ou cu serotun,
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- complications digestives: 1'oxyurose peut entrainer , outre i'anite

hémorroidaire, des troubles u transit, Ceux~-ci se nanifestent par de la Jiarzhde
ou le plus fréquemment , alternance de diarrhée et de comstipation avec parzois
de petites rectorragies,L'aapendicite vermincuse est une complication classdque,

mais sa fréquence est discutée,

-gomplications jpénitales: le prurit anal peut en effet déclenclcr une

excitation reiflexe der organes génitaux, Cette excitation peut se traduire alors
par des &érections, <des r@ves érotiques, Jes pertes séminales, ou mlne de 1

Lorsyue 1l'oxmyurose gagne chez la fillette,}a vulve et le wvazin, elle
peut produire des lésioms de gratiage du clitorxis et des lévres , 1t apy

quelquefois de pertes blanches.

- complications nezveuses : elles sont classijques dans les aflectiouns

q

vernineusect s L4 au cours de 1'oxyurcsei insoumie, trés grande nervositd,

G.~ LA TRICHOCEPHALOSE

Helminthiase due & un nénatode peu pathogéne: le trichocéphale,

G.l.~ Epidéniologie

1°) L'Arent pathogZne : Tyxichuxig trxichiura est un nénmatode wmesurant 3

A 5 ca de long, dont l'extrémité antérieure effilée s'insinue dans la iwugueuse

coeco~appendiculaire,

@
¢
4
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29) Cycle et wmode de contamination: 1'oeuf, éliminé avec les sc

pas embryonné: 1'auto-infestation n'est pas possible., Lbsorbé avec des alinments

souillés, il donne naissance 2 un adulte dans l'intestin,

3°) Réparatition péo-raphigque : parasitose cosmopolite tris wépaniuc,

G.2,- SYMPTOMATOLOGIE

- Lo trichocéphalose 2st une parasitose asymptomatique dans la plupaa.
des cas. Néammoins, une infestation wmassive chez 1'enfant et sur terrain carencé
peut 8tre A 1'origine de couleurs abdominales, de diarrhée, df anémic, de troubles

nerveux divers,

cool s
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H,- LES_TENIASES

H.l.- Teniase 3 Taenia Saginata

1°) Epidémiologie

o~

- Apent pathogtne 3 Taenia saginata est un ver plat rubanné e grande

taille ( 4 & 10 m). Il vit dans le gréle de 1'homae, généralenent seul (ver
solitaire). Le corps est sepmenté en de nombreux anneaux{ 1,000 & 2,200); les
anneaux jeunes; proches du cou, sont petits , ils uwurissent en s'éloisnont, A
naturité, ils sont rectangulaires, aplatis, blanch@tres, nesurant environ 1 e,

sur 2, A maturité, 1'utérus ranifié conticnt des enbrycphores renfermant un

embryon hexacantne, Ces eabryophores restent 2 1'ingériecur de 1l'anneau et ne sont

-~ Cycle &évolutif : les anneaux mArs se dérachent un 2 un de la caaine,

“

jls forcent activement le sphincter anal en dehors de la défécation, Tans ia nature
sur 1'herbe, leur lyse lildre les embryophores (oeufs), Aprés ingestion o¥ un
bovidé, leur coque est détruite par les sucs digestifs et 1'embryon hgxacahthe
1ibéré; celui-ci gagne ror voie sanguine le tissu conjonctivo~adipeux interias-

ciculaire des muscles de 1'hdte intermaidlaire (boeufs, buffles, zébus). L

s'y transforme en ure larve cysticerjue,

- Mode de tramsuission : 1'homme se contamine par ingestion .le viande

de boeuf crue ou nalcuite, contenant des larves cysticerques vivantcs,

- Répartition gdographijue : la téniase A T, seginata est cosmopoiite.

2°) Symptonatologie

- 1,2 tépniase est souvent latente: le malade ne consulte gque sur lo dé-
couverte ¢!anneaux dans ses cous~-vetenents ou sa literie,
- Parfois cependant, elle sc traduit par

. des troubles de 1'appétits boulimie ou anorexie,

des douleurs abdominales

des nausées, des Zructations, des troubles du transit,
. des troubles du caractére, du sormeil, voire des crises

spileptiforues , surtout chez 1'enfant,
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H.2.,~- Teniase 2 Hymenolepis nana

Hynenclepis nana est le plus petit des tenias de 1'horme,Mesure 10 2
15 ca, de long., Ctest zussi l'un des plus fréguents , au moins chez i'eniont,
dans les Régions chaudes du glcbe . Ces anneaux sont rapidenent digérés dans
1'intestin si bien que ce sont les oeufs gue l'on trouve dans les selles,

Les oeufs sont dJiscéuinés dans le milieu extérieur et ont au woins 2 desg=
tins possibles :

a) Le cycle peut comporter un hote intenmaédiaire invertélré: donc ce cas

1'ocuf est avalé par un insecte ( blatte, ver cde farine, puce..;). Dans lz cavité

~

sénérale 1'eabryon hexacanthe se transfiorne en larve cysticercolde infestante,
Ces inscctes sont parfois largement infectés , C'est 1'ingestion accidentclle‘de
ces insectes ( 7jui hantent les habitations hunaines) avec les alinents jJui est
le mode d*dnfestation de 1'houme,

1) Le cycle peut @tre direct sans hote intermédiaire, et il senble
bien jue ce soit le mode habituel de lz contanination, Les oeufs sont avzlils par
1'homue, ils sc fixent aux villosités jejunales et, en 72h, les embryonsc nuxacans
thes, deviennent des cysticercoldes, La villosité se roupt , le cysticercciie
va se fixer dans l{iléon ot il devient un hymaenolepis adulte apxés 15 jours
de croissance environ,

La syuptomatologie c¢st identijque 3 celle de la téniase 2 T.sazinata,

1.- LA BIL ESTINALE A SCH. MANSONI

1.~ Epidéniologie

)
]

b

1.1.- Agent pathogéne : Sch, Mansoni, est un ver plat, non seguenté  de 1

classe ces trématodes, individus 3 scxes séparés vivant dans le syst2ae cirulatoire.
. travergent

La femelle ovipare, pond de nombreux oeuis %t& !la paroi intestinale (Sch,ansoni
adulte vit dans les plexus veineux nésenterijues inférieurs), Mais scuvent, les
oeufs s'embolisent dans le foie ou la rate, Ces ceufs , ovalaires, sont uunis
dtun grand épéron latéral, La longévité des vers cst de plus de 10 cwus,

L'homme est le principal réservoir de parasite , mais non le seul,

L'h8te intemédiaire est un nollusjue gastéropode d'eau dJouce spéecifiquet
le planorbe, Le cycle larvaire chez le nollusjue dure un wois environ,

D/-
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1,2.- Cycle évolutif : Le couple inséparable de Schistosomes vit dans les

vaisseaux de 1'homme, Aprés fécondation, la femelle pond des oeufs dans les
capillaires péri-intestinauxi jie sont rapidement embryonnés, Les oeuis, grice

aux enzymes lytiques secrétées par 1'embryon qu'ils contienment , traversent
1'endotheliun capiilaire, puis la parci viscérale; certains parviennent jusqu'd
la lunire intestinale et sontélinminés dans les déjections, Les oeuis ne peuvent
poursuivre leur évclution jue dans 1feau douce, Si les conditions sont favoralles
( température entre 25° et 30° G, ensoleillenent) 1'oeuf &clot en 2 ou 3 jours

et libere un niracidiun , larve-ciliée d'environ 150 microns, Si cette larve
rencontre le planorbe, elle en traverse activement les téuuments, Chez le uollusque
un processus de polyembryomnie aboutit en quelgues semaines 3 la formation de
plusieurs centaines de milliers de larves, Chaque niracidium domne plusieurs
sporocystes primaires, qoi se transfornent chacun en nombreux SPOrocystzs secons
daires dans l'hépatopancréas du mollusque, Les sporocystes 11 a maturicé liilrent
des furcocercaires. Ces larves quittent le mollusque et repassent cauns
1'eau, Cé sont des larves infestantes Jui pénétrent chez lhomae par effgaction

Jde la paroi cutanée , Alors elles se tramsforment en schistosoules Jui passent
dans la circulation, gagnent le coeur gauche et la circulation générale, puis le
systéme porte ( peg 1'intermédiaire de ia circulation :¥sentérique) ci elles
deviennent adultes,

2.~ Syuptouatologie

2.1.- Evoluticn des symptomes

1°) le bain infestont serait suivi de prurit dd 2 la pénécration de

cercaires,

2°) L'incubation, silencieuse, dure de 3 A 4 sepaines , Lo aaladie
évoluc ensuite en deux phases: la premi&re , aigud, toxémnique qui dure jueclgues
semaines, et la deuxilme chronijue , dite de "iocalisation' qui dure de nombreuses
années,

3°) Les signes de la phase toxémijue s'observe seulement dans les

infestations importances nu oyernnes,

.D/‘.
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- La fidvre de type rémittent peut atteindre 40° et persister de jucljuae
jours & trois saaaines, accompaguée de sueurs, de céphalées, de nalaise géréral,
de diarrhée , J'arthralgies et de myalgies,

- 11 existe parfois un peu de toux, de dyspnée, des douleurs thoraeiques

-~ La note allergijue est apportée par de l'ulticaire, des oedduies fujaces
de la peau et des mujueBscs

- Une hépatite aigu® anictérique se‘traduit par une augaentation de
volume du foie qui est légirement douloureux, unais de consistance noruale,

-~ L'hénogramme ne montre pas d'anémie, mais une hyperleucocytcse avec
une éosinophilie ,

4°) La péricde de localisation correspond & la présence des Vers adulces
sur les lieux de ponte, dams 1'intestin et plus préciséaent dans le texritcize
de la mésenterique inférieures . La date d'apparition des preniers synptones
cliniques et endoscopijues est trds variable,soit précose au bout de Z wwis, soit
taxdive aprés plusieurs années,

- Les signes cliniques sont asses pauvres, Le syndrome de souiffrance
intestinale comstitue le fond du tableau, Les selles sont fréjuentes, aolles,
pouvant @tre enrobées de mmeus , parfois glaireuses et sanguinoclentes, App21E
a tort " dysenterie bilharzienne" ce syndrome n'offre pas les caracteres de
pureté et d'acuité de celui de la dysenterie anibienne, Il évolue par poussies,

Les douleurs constitdent le second signe majeur, Ellec sont Atabord
localisées au niveau du rectwa, puis s'étendent & tout le cadre colijue , Eiles
aussi évoluent par crises,

Le tenesme est habituel, mais non les épreintes, La fréjuence des
sollicitations entraine volontiers un prolapsus rectal,

Par la suite peuvent apparaitre des hemorroides; Li'état géudéral
est habitucilement consexve,

- L'endoscopie : la rectoscopie est trés utile en confiruant Jes

signes cliniques ou en révélant une Lilharziose intestinale cliniguenent .&xddEe,
Elle rend possible la biopsie rectale et pemet @ - suivre 1'évolution Zes

lésions sous 1'influence du traitement, Les anonalies endoscopiques : oediie

de la nujueuse rectale, hyperhémie, suifisions sanguines, sorte de purpura ractal ,
../.l
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aspects granuleux ou sableux de la nmuqucuse , varicosités rectales distincies

des hemorroYdes , ulcérations punctiformes repocant sur une nuquedsc hyperhdniée,
accentuation de la trame vasculaire, les polypes .

I1 faut souligner qu'il n'y a pas de parallélusme entre les signesc clini-
ques et les signes endoscopiqgues, La biopsie rectale est le plus souvent positive

et montre des oeufs mdne en mugueuse szine,

2.2.= Complications de la bilharziogse intestinale

1°) Bilhaxziose hépstosplénijue: Les manifestations hépatospléniques,

coaplijuent une bilharziose 3 Sch,Mansoni avec ou sans manifestations intestinales

et résultent d'embole ovulaires dans le foie et la rate, Cliniquenent : gros foie

v

nomégalie; hypertemsion portale; l'ictére

ferme , lisse, parfois sensible; syl g
1'ascite , les oedimes sont <'appariticn tardive, La ponction biopsic du foic
nontre des lésions originales au Jdélut,

2°) Autres localisations

licite, péritonite & Sch, Mansoni

- Rxceptionnellenent : append

te

- Manifestations neurolcgioues

" Les manifestations intestinales sont fréguentes mais sans cravitd;

les couplications hépatosplénijues, plus rares, redouiables'
I 4 P > >
- Ce cadre étant Jdéfini, il convient d'incister gur la tréc grande

1 S > g - 1 1 - 42 O
fréguence de cesc parasitosesc chez l'enfant et garder & l'ecprit 1 extrlne iviquence

avec laquelle ellec cont associées danc une polyparasitose,

ool
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EPIDEMIOLOGIE DES PARASITOSES INTESTINALES A BAMAKO 2l

I.~ GENERALITES @

1! importance des parasitoses intestinales dans 1a pathologic Je l'enfunt
varie selon les pays, et dans un mtne pays selon les Régiong.

Elle est fonction er partie de la nature du parasite mais aussi de tout
un contexte ot interviennent le nombre de parasites,le polyparasitisme, les intexr-

férences nutritionnelles ou bactériennes,

Les parasites intestinaux sont transmis par le sol ou 1'cau, Aingi, leur
répartition dépend~t-elle de facteurs généraux, climctiques et telluriques et de

facteurs loczux sous la dépendance de l'évolution socio-écononique des populations,

Les facteurs climatiques et tellurigues sont déterminants, puisjuc ie
cycle biologique de la plupart de ces parasites comporte obligatoirencnt un stade
d*¢volution Jzns le milieu extérieur,

Le degré d'éducation des populations leurs noyens éconongees icur
H H

équipement sanitaire, favorisent ou linitent les possibilités d'asscinisscuent

En Afrique, les indices parasitaires treés &levés se rencontrent le plus
souvent chez les enfants, Cele est dli au wode de vie de 1'enfanty il joue dans
la terre, porte tout 2 3a& bouche , s'exonére au licu mBme de ces ébats, Ti se
crdé ninsi dans les sols entourant 1'habitation faailiale , une zone fortamaent
polluée pour peu que les caractéristiques du terrain soient favorables 3 1'évo-
lution des parasites ( ankylostoumes, anguillules, ascaris, tricocéphales ...)

Les conditions de vie du milieu fanilial et naturel sont telienent
importantes dans la pathologie infantile africaine qu'elles sont toujourc aaplenent
soulignées dans les travaux, thases et recherches : exemple thésc sur ias

" piarrhées Microbiennes "' de Zskaria MAIGA en Novembre 1975.

Classiquement dénutrition et painutrition jouent um ¥Gle dams la survenue
ét 1'entretien de ces parasitoses . Entre un et 3 ans, l'enfant africain cst
sevré et passe sans transition du lait aaterncl 2 1!'alimentation adulte, 1'érui-
libre alimentaire est déficitaire ( notamaent en protéines) ou simpleneit pré-

caire,

0/. H
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4 cet Age également le petit africain est la proie de uultiples autres agressions:
affections infectieuses et parasitaires, La najorité des nutritionnistes pensent
que cet équilibre alimentaire instable, peut tre rapidement détruit par 1'oppaori-
tion des maladies infectieuses et parasitaires,

1I,- ETUDE STATISTIQUE DE L' EPIDEMIOLOGIE DES PARASITOSES INTESTINALES & BAIMAKO

( cf. Rapport Bilan annuel du Laboratoire Central
1974~ 1975~ 1976 .)

En fait pour chiffrer 1'endéuie de ces parasitoses intestinales 3

Bamako, i1 faudrait @

~ apprécier le taux dVinfestation de la population par des enyudtes

de masse

-~ collecter tous les dossiers de parasitoses intestinales confirmées
parasitologiquement dans les différents dispensaires, P.M.I, et hBpitaux de la
Capitale,

La coaparaison de ces chiffres permcttrait d'apprécier la prévaleunce
et la gravité ( classijguement importante sous nos clinats) des parasitoses intes-
tinales.

Les données statistiques gue nous possédons provieunent des Rapports
Bilan 1974-75- 76 du Laboratoire Central situé en plein Centre de Banzko et
3 visée essentiellement " Santé Publique', Ces données nous permetiont de nous
rendre compte de la diversité et de la multiplicité des pérasitoses existantes en
milieu urbain 2 Bamako, et appellent les reflexions suivantes @

e Toutes les principales parasitoses intestinales existent au niveau
de la capitale dt cela de maniere endéuique,

- Les taux d'infestation semblent ne pas Stre trés élevés sous la
réserve des couches de population se présentant en consultation et effectuant des
analyses de Laboratoire, D'oil la nécessité d'éteblir des statistiques par sondage

sur des échantillons de population les plus neutres possiltles, servant de normes

de référernce,



T1I,- ASPECTS EPIDEMICLOGIQUES DES IARASITOSES INTESTINALES A BAMAKO

Le district de Damako Je #%.",000 habitants se compose d'un Centre
od domiment les immeubles, et dJes quartiers périphériques abritant plus des 2/3

seni~
de la porulation/rurale et ol les conditions <¢'hygidne et d'habitat sont Jépio=-

Dans cet ensemble nous citerons Jucljues quartiers tels fjue Hozola,
Bankoni, Sicoroni, Sokonico, Daoudabougou, Flabougou etc,,., ol sont rares les
bornes fontaines peblicues et les latrines,

On peut attribuer 3 juste titre un r8le iaportant 2 1'insuifisence
de 1'assainissement dans ces quartiers bidonvilles et populeux,

Juant au réseau d'égout , il est inewistant pour une ville doant lz po-

pulation s'accroit de jour em jour 3 une allure vertigineuse {Les urbanistes ec-
tineat que la populaticn serait de 1,250,000 hbts, en 1'an 2,000)
La distribution d'eau se fait généralement au moyen de fcatnines

rubliques et de puits .

Les canaux 4'écoulement des eaux pluviales servert de dépotcirpr &

ordure , et c'est 12 aussi gue les ménaglres versent leurs eaux usées,

Le ranassage des ordures, hornis les quartiers résidentiels est aléa-
toire, et 1l'hygizne des marchés laisse 2 désirer ,

Depuis I972 d'inportantes uesures ont été prises tamt dans le domaine
de 1'habitat jue dans celui de 1'assainissement, Mais 1'oeuvre 3 accouplir est

irmense ¢t les moyens bien réduits
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NOS OBSERVATICNO

M = Hasculin
F = Féuinin

3,0, V.= Standing de vie
E.G. = Etat Général

OBSERVATION N° I : 16-8-76 - S. SANGARE 6 ons M,
Douleurs abdomincles persistantes, Diarrhées passagéres glaireuse
Annrexic , Amaigrisscnent
Selles : oeufs de T, nana et de Sch, Mansoni
S.n.V, ¢ bas

Quartier Bacodjicoroni

OBSERVATION N° 2 : 23-3-76 - M. TRAOCRL M. 7 ans
Anorexie marquée , léger amaigrissement
Selles ¢ oeufs de T. nana

Quartier Bamako-coura

OBSERVATION N°3 : 25-8-76 - L. CISSE M. 4 ans
Diarrhées licuides intermittentes contenant du muecus
Etat général peu’ altéré
Selles: miibes hénatophages et oeufs de T, nana

$.D.V, ¢ bas
Quartiexr Sicoroni

OBSERVATION N°4 s 29-0~76 - F, DIARRA 3 ans T,
Rejet d'asceris par les selles, douleurs abdominales fugaces
S.D.V, : bas

quartier 3 Missira

OBSERVATION N°5 : 2-9-1976 =~ G. CISSE F. 5 ans
Douleurs abdominales , Diarrhées au long cours
Etat général peu altéré, Hépatomégalie, Anénie
Selles : oeufs de N, americanus
£.D,V, & bas

Quarticr Barkoni

CDSERVATION MN°6 ¢ 3-9-1976 - M, CISSOKO M. 2 ans 7wois

Diarrhées liguides abondantes , altération de 1'état général
Selles: Giardia, Trichomonas intestimalis, oecufs de T,nana
8,D.V.: bLas '

Quartier : Saxé
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OGSERVATION N°7 3 3-9-76 = K,NIARE F, 3 ons

CLSERVATION

Rejet dlascaris par les selles sans symptomabologic clinivue

N°8 ¢ 6-9-76 -~ A, COULIBALY ¥, 3 ans,

Diarrhées subaiglles banales,avec douleurs cbdominales , anorexie
Selles ¢ larves d'anguillules
$.D.V. ¢ bas

Quartier : Bankoni

OBSERVATION N°3 : 1I0-9- 76 - F, DIABY 6 ans F.

Syndrome dysenterique, hépatomégalie ,E.G. satisfaisant
Selles : amibes hématophages
5.D,V. & bas

Quartier : Médine

OBSERVATION N°10 : 1I-9~76 - H, SOUKC 6 ans F,

Douleurs chioninales persistantes ,ballonnement , diarrhécs passagires
E.G., peu altérd

celles @ larves d'anguillules

S.D.V., ¢ Das

Juartier : Djélibougou

OBSERVATION N°iI: 1II-9-76 ~ /., TOURE 38 nois M,

Gastroenterite fébrile avec déshydratation aigue, wmauvais E.G,
Selles : anibes hématophages plus trichomonas intestinalis

S.D.V, ¢ bas
Quartier : Bozola

N°I2 : 21-9-76 =~ L, DERTHE 10 ans M,

OBSERVATION

Doulcurs ~abdeninalea_intermittentes , selles glaireuses, népatosplés
égalie

Selles ¢ oeufs de Sch, iansoni

S.D,V, ¢ bas

Quartier : Badialan I

£

ODSERVATION N°13 3 &-IC-76 - A. FONATE 5 ans F,

Diarrhées au long cours , intexaittentes, glaireuses, anorexie ,
ballonnement abdominal, amaigrissement,

Selles : anibes hématophages plus trichomonas intestinalis
$.D,V, : bas

Quartier:Bozola

ool



OBSERVATION N°i4 : 9-10-76 - M. DIACU 7dns M, FBee

Rejet d'ascaris par les selles, sans signes clinicues
5.D.V. : Moyen

Quartier : Bamalko-coura

CBSERVATYION N°I5 ¢ 9~10-76 - F, SYLLA 5 ans F,

<]

Douleurs zbdoninales périodigues sans trouble du transit
Selles : oeufs d'ascaris
$.D.V. ¢ bas

Quartier : DRolibana

ODSERVATION N°I6 :  2I-10-76 - M. CISSE § ans I

Syndrome dysenterigue , anorexie,E.G, satisfaisant
Seiles : oeufs d'ascamis plus chilomastix
S.D.V, t bas

QJuartier : Daoudabougou

CDSERVATION N°17 : 2I~IC-76 ~ F, KONATE 5 ans F.
Douleurs ablominales chroniques avec des épidodes de Jiarrhées
et de constipation, E,G. peu altéré, Hépatomégalie

Selles: oeufs de N, cmericanus et @4!0xyures
S.D.V. ¢ bas
Quartier : Sané

CDSERVATION N°I& & 26-I0-76 - A M, LACKO 28 mois  F.

piarrhées lijuides continues avec début de déshydratation
celles : Laublias , trichomonas intestinoalis
$.D.V, ¢ bas

JQuartier : Bocodjicoroni

OBSERVATTON N°I9 : 26-1C-76 ~ B C/IARL 30 mois M.
Rejet d'ascaris par les selles sans trouble du transit
S.D.V. ¢ noyen

‘juartier : N'Toaikorobougou

OESERVATION N°20 & 27-70-76 - I, TRAORE 7 ans IM.

HMauvais E.F,, anéuie, hépatosplénomégaliey douleurs abdoninales
Souffie systoligue 23 1'zuscultation cardiaque , oedénc du visage
et des wmenbres inférieurs

Selles : oeuis d'A, duodenale

S.B,V. : bas

Quartier : Bankoni

ORSERVATION N°2i ¢ 28-I0-76 - R, SAMAKE 4 ans F,
pilen .pour douleurs abdominales , anorexie
Selles : oecufs de T, nana

S.D.V, : bas
Guartier : Sicoroni /
. *
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DSERVATION. _N°22 3 30-1I0-76 - A, RZNOUTE 3 ons M.

’

Oxyurea: 2 la suriace des selles , prurit anal permonent
5B /., : noyen
Quartier : Handallaye

OBSERVATION N°23 : 3-11-76 - D. SACKO 2 ans M,
Rejet d'ascaris par %es selles , bon E,G.
8.D.V, : moyen

Guartier § Missiwa

CBSERVATION N°24 ¢ 5-17=76 - D, COUMBA 2 cns ¥

Bilan pour anorexie margude
Selles : oeufs de T, nanc
8.D.V. ¢ bas

" Juartier : Bozola

OBSERVATION N°25 : 7- 1i-=76 =~ 5, KEITA 9 ans W

Mauvais E.G. , andaie hepatosplénomégalie , Altermance de &
et de constipation, Antécédents de douleurs abdominales
et de diarrhées passagirec

Selles: oeufs de N, amepricanus , larves d'anguillules

QLSERVATION N°26 : 7-1I-76 - B. THIERC 6 ans Ii

Rejet:d'anneaux de T. saginata par les selles ., Les deux autres
frares présentent la m@ae naladie , La famille consomac de lao
viande saisie’ car pere HManoceuvre a 1'Abattoir PFrigorifique deBanal
Quartier ¢Banconi

QLSERVATION N°27,:~ T4~II-76 - A, SANGARZ 5 ans N,
pneumonie bilatérale, Syndrome néphrotique, Douleurs csbdominales
nauvais E.G., anémie, hépatomégolie,&tfat dyspnéique
Selles ¢ oeufs de Sch, mansoni, N, americanus, Chilomastix
S.B.,V, ¢ bas

Quartier : Lozola

CBSERVATION N°28 3 I3-~II-76 - S. DIARRA 2 ans I

piarrhées ligquides persistantes , dJdouleurs abdominales , et H.G,
peu altéré

Selles : T.nana , trichomonas intestinalis

S.D.V., ¢ bas

Guartier : Missira



ODSERVATION N°28 ¢ 2%- I17-76 =~ I{, DIALLO 4 ons MM, PP i

Prurit amal , énervements, insomnies,0xyures vuil Jar nous &1Co,
Pas de notions d!oxyurose chez les autres membres de la fauille
S.D.V., ¢ bas

Guartier : Banconi

ODSERVATION N°30 3 25-1I- 76 = &, CCULIDALY 12 ans I,

P —

Rejet par les selles d'un ruban de 75 ca de long. Depuis, chazouillc
ment anal, Ver identifié : T,Saginata

Quartier : sans fil

CLSERVATICN N°31 : 26-11~76 - i, DAZO 6 ans F.
Douleurs abdominales continues , boulimie, diarrhées liyuides inter-
nittentes , hépatomégalie , Donr LE,G.
Selles : larves d'anguillules

S,D.V, ¢ bas
Quartier : Sikoroni

CDSERVATION N°32 ¢ 26-II-76 - LA, CICEOKO 5 ans F,
Anorexie permanente et persistante , douleurs abdominales caroniqu«
Selles : oeufs de T.nmana
8.D.V, ¢ bas

Quartier : Cuolofobougou

CBBERVATION N°33 & 26-II-76 -~ 4. MAIGA 4 ans M,
Diarrhées liguides au long cours , Jdéshydratation aigue

Selles : larges d'anguillules
S.0.V., ¢ tas

Guartier : Lozola

ODSERVATION N°34 3 6-12-76 - N, TOURE 3 ans F.
Douleurs acbdouinales, anorexie,diarrhées persistantes

1

Selles ¢ oeufs de T,nana

S.D.V. ¢ bDas
Quartier § Niarxéla

CLSERVATICON N°35 ¢ I4~I2-76 - D, DLARRA 3 ans F,
Prurit anal et vulvaire surtout nocture, insomnies, anaigrissevent
Notions d'oxyurose dans les antécédents,Oxyurec déjd vusjéchec d'u
o DV, : &levé pramicr traitenent,
. L 3 L L d

ODSERVATION N°36 : 2I-12-76 C, DRABC 9 ans F.
syndroue dysenteriforme, E.G. peu altéxré

Selles : anibes hématophages
S.D.V, : bas

Quartier : Bankoni

N
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CLSERVATION N°37 : 24-12-76 -~ A, KEITA 5 ans F.

Prolapsus rectal , Nausé€eg, vouissenents varfois
Selles : oeufs d
S.D. V., & noyen

Quartier : Iifdine

OBSERVATION N°35 : 27812~76 - D, SISSCIC 9 ans I,

Dyspnée d*eifort, asthenie profonde, douleurs abdominales sans
sodificstion des selles , mauvais G§,G., souffle systolique, hepatosp
noaégalie

Selles : oeufs de N. maericanus

£.D.V, : moyen

Quartier : MEdine

OUSERVATION N°39 3 27-12~76 - S, TRACRE U ans MM,

Dilan pour amaigrissement progressif, asthénic narquée
Douleurs abdominales dans les antécédents, E,G, peu: altérsd
Sellec : oeufs de T, nana

S.D,V, ¢ Eleve

Résidence : Goundam

OBSERVATICN N°40,: 28-12-76 = H, DLARRA 2 ans F,

Rjet Ad'ascaris par les selles
S.D.V. : noyen

Quartier : Médine

ODSERVATION N°4Y s 29-12-76 -~ G, CUCLOGUmY I6 mois F.

Hal nuirition , troublesdu sommeil, E.G. altéré
Selles : oeufs d'oxyure
S$.D.V, ¢ bas

Résidence: DBandiagara

ODSERVATION N°42 : 29-12-76 - M, WCNE 28 wois F.

Douleurs abdouninales persistantes sans troubles du transit
Pneumopathie f£ébrile
Selles : rejet d'ascaris

S.D.V, sooyhn

ODBSERVATION N°43: 29-12~76 -~ 14, SANGARE 2 ans et demi T,

Gastroentérite fébrile , anorexie , mauvais E.G.,Hépatonégalic
Gelles : ocufs de T. nana, Trichouonas intestinalis

*

s.D.V, ¢ bas

Huartier : Bakodjicoroni



ODSERVATION N°44 @ 29-12-76 - A%, DIALLO 6 ang M. Fuaee

Douleurs abdoninales chronmijues , amaigrissement profressif, Iicvre
Hépatosplénonégalie, alternance de diarriées et de consiinations
Selles 3 =zmibes hématophares

S.D,V. ¢ moyen

QLSERVATION N°45 3  30-12-76 - 11, DOLO 3 ans et demi 1L

Diarrhées liguides aigues , état de dénutrition , hépatosyliénodsalie
mauvais E,G.

Seiles ¢ larves d'ansuillules glus rejet d'ascaris

5.0.V., : bas
Guartier : Sonaé

ODSERVATION N°46 : 30-12-76 - L, DIARRA 3 ans il

Syndroue dysenteriforme , anorexie , hépatomégalie ,7.G. reu altéré

R

tyura 3 La surfeeez des selles

Selles : Kystes d'amibes,plus Trichomonas intestinalis
€.D,V, : bas

Quartier :; Diélibougou

ODSERVATION N°48 : 3I-12~76 - 1. SILY 4 ans 1L

Diarrhées plaireuses, douleurs abdominales transitoires , hépatoméyal:
E.G., peu altérs,

Sellas : Sch,Mansoni
5.D.V. : bas

Quartier : Niaréla

OLRSERVATICH N°4Q : 3I-12-76 - S, DIAXITE 5 ans I,
cyndrome dysentérique, hépatonégalie ,

j=a}

.G. peu altéré
Selles : enibes hématophages
S.D.V. ¢ Dbas

Juartier : Dankoni

OBSERVATION N°49 : 31-12-76 -~ Z. SIDIZE 6 ans H.

Douleurs abdominales chronigues , prurit anal,

Notions d'oxyurese chez les autres fréres
Selles : oeufs de T.nana, oeufs d4'oxyures
S. D.v' : ba-s

Quaxtier : Bakaribougou

| ODSERVATION N°50 3  3i-12-76 - &, TOURE 4 ans I
Tridbocéphale 2 1'exanen des selles pour bilan coplet
S.D.V. ¢ bas

Juartier : Damako-coura

AR
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OBSERVATION N°5I ¢ 3~I-77 «C. TRACRE 10 ans F,

Convulsions avec perte de commaissance, mauvais E,G., douleurs
abdominales tris fréjuentes dans les antécédents avec des épisodes

de diarrhées et de constipations , Cedémes du visage , prurit géuéra
1isé, hépatosplénomégalie

Selles : oeufs d'A,duodenale , T, intestinalis

S.D. V. ¢ moyen

Juartier : Limite Dankoni, Koroiina

ODRSERVATION N°62 : 4-1-77 - A, KOUYATE 3 ans M.

Douleurs abdoninales persistantes,Ballonnement abdominal
Selles : oeufs d'oxyures
S.D.V. ¢ moyen

Résidence ¢ Bafoulzabé

ODSERVATION N°53 ¢ 5-7=77 - D, DAFFE 9 ans M,
Dilen pour anaigrissement progressif , anorexie,B.G, peu arrarc
Splénomdgalie
Selles ¢ oeufs de T. nana
S.D.V., ¢ bas
Criginaire de Mcpti

CLSERVATION N°54 3 Ti~1-77 ~ I, TOURE 7 ans Il
piarrhées glaireuses trainantes .DEja hospitalisé pour anéaie

nauvais E.G, , anéuie, hépatomégalie

Selles : Sch, i{ansoni, Trichomonas iutestinalis
.8,D, V., ¢ moyen

Quartier : N'Touikorobougou

OBSERVATION N°55 3 II~I-77 - D, THIERO & ans M,

Diarrhées iiquides , douleurs abdominales chroniques , anaigrissener
Selles: aecufs de T, nana, Trichononas intestinalis

£.D,V, ¢ bas

Quartier : Sicoxoni

CDSERVATIOH N°56 & I3-1-77 - A, B8ISSOXO 2 ans et demi, F,
Rejet d'anneaux de Twenia par les selles,Douleurs abdoninales ,
boulinie, Un fraére a la m@ne maladie,Bon E,G,
S.D,V, : moyhn
Quartier ¢ face TMACI
OLSERVATION N°S}. 15-I-77 -~ Y COULIBALY 3 ans ML
Diarrhées liquides chroniques,début de malnutrition, douleurs
abdoninales , cris & chague defecation , mnauvais E,G.
selles 3 laublias , amibes hematophages
$.,0.V. : bas
Quarxtier : Sokoniko

voood



OBSZRVATION N°58 3 17-1-77 - F, IDITE 5 ans et demi F, 4l..../

Douleurs abdminzles , diocrrhées trainantes, enorexie , I,G.peu
altéré

Selles : ceufs de T, nana , Trch, intestinalis

S.D.V, ¢ bas

Quartier : Darsalan

ODSERVATION N°59 s I9-I- 77 = M, DOLLO 7 amns M.
Diarrhées au long ccurs , auaigrissement progressif , douleurs
abdominales , ballomneuent , anorexie , E,G. peu altéré,

Selles : oeufs de T, nanag, Chilouaastix
5.B.V, @ moyen

Quartier : Canmp de Gardes
P

ODSERVATION N°60 : 24-I"~ 77 - Y, TRAORE 9 ans M,
Alternance de diarrhées glaireuses et de constipations, <culeurs
abdoninales internmittentes , bon E.G,
Seiles : Sch, Manscni , T, intestinalis
5.0V, ¢ bas

Quartier : Dozocla

ODSERVABION N°GI & 24~I~77 = M, KEITA 9 ans M.

Andmie narquée , douleurs abdominales chroniques, mauvais E,G.
Hepatesplénomégalie, souffle systoligue & 1'auscultation cardiaque,
oednes du visage et des membres inférieurs

Selles : oeufs de N, americanus

8.D.V, t bas
GQuartier : Bolibana

OBSERVATION N°62 : 27-I-77 - 4, SIDIBE - IC ans M,
Douleurs abdominales sans trouble du tramsit , bon E.G,
Selles : AniBes hematcphages , kystes d'Endolimax nena
S.D.V., : bas
Guartier ¢ Ponkoni

ODSERVATION N°63 : 29-I-77 - B, B4 O ans I,
Anorexie marquée , amaigrissement notable
Selles : ceufs de T, nana, oeufs N, américanus
S.D.V, & bas

Quartier ; Sicoroni

CLSERVATION N°64 3 30-I-77 - A, KONE 4 ans F.
. ¥yures 2 la surface des selles , prurit anal, nervosité
S.D.V, ¢ bas
Quartier § Missira

../"



DSERVATION N°65 : 1I1-2-77 = N, CISSE 5 anc F, 42...0

Douleurs abdouinales , diarrhées au long cours ,
Antécédents de syndrome dysenteriforme
Heépatomégalie , amaigrissement

Selles : amibes hematophages , T, intestinalis
§,D,V, : bas

Quartier ¢ Dravela

OBSERVATION N°66 : 3~ 2~ 77 - M. CISSCKO 2 ans 7 wois M,

Douleurs abdominales , diarrhées chroniques , ballommement , cnorexie
Selles : giarxdia, T, intestinalis

S.,D.V, ¢ moyen

Quartier : N'Tomikorobougou

CBSERVATION N°67 ¢ 7-2- 77 - K., NIARE 3 ans T,

Douleurs abdominales, selles sanguinolentes, défecation doulourcuse
o ) . héggfgca

Selles ¢ oeufs de Fasciola/, €s hematophages

S.D.V. ¢ bas

Quartier : Missira

ODSERVATION N°68 : 8~2-77 -~ F, DEMRELE 19 mois F,

Douleurs abdominales , diarrhées trainantes , anorexie , oceddues

du visage, mauvais E,G,.

Selles : amibes hematophages plus E, Coli pathogéme. . serotype 26 D6
S.D.V, : bas

Quartier : Banankabougou

OBSERVATION N°69 : 9-2-77 - G, CISSOKO 2 ans M,

Douleurs abdominales , diarrhées liquides , B,G, peu altdéré,hépatouné:
galie

Selles : kystes de giardia , larves d'anguillules
S«D.V, ¢ bas

Quartier : Lafiabougou

OBSERVATION 70, I10-2-77 - M, TOURE 3 ans I,
Syndrome dysenterique , E,G, satisfaisant, hepatomégalie

Selles : amibes hematophages ,SCH, Manscni
S.D.,V. ¢ bas
Quartier : Hamdalliaye

ODSERVATION N°73% : 18-2- 77 -~ M . TOURE 9 ans F,

Anaigrissement progressif , anorexie , douleurs abdominales ,
alternance de diarrhées et de constipations dans les antécédents

Selles : oeufs de T. nana , kystes d'amibes
S.D.V. : moyen

Quartier ¢ Hamdallaye



OBSERVATICN N°72,: 13-2- 77 = O, COULIBALY I2 ans ¥,

Douleurs abdominales chronigques, anorexie , selles liquides glaireusee
hepatonégalie , anémie, E,G, peu satisfaisant

Selles : Sch, Manscni, Kystes d'amibes
S.D,V. ¢

Quoartier:Laiiabougou

o
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ODSERVATION N°73 3 18-2-77 ~ F. DJAMOUNTENE 3 ans et demi F,
Douleurs abdominales , amaigrissement , anorexie
Selles t oecufs de T, nana
S.D.V, & noyen

Quartier : Quinzambougou

ODBSERVATION N°74 2 21I-2- 77 - M. CAMARA 3 ans M,
Douleurs abdcminales intermittentes sans trouble du tramsit
Rejet d'ascaris par les selles , bon E.G.

Quartier 3 Médine

ODSERVATION N°75 : 24~2- 77 - C, DIALLO 7 ans F,
Douleurs abdominales , ameigrissement, vertiges
hipatosplénomégalie, anémie, oedimes du visage
Selles : oeufs d'A, duodemal. .» T, Intestinalis
S.D.V, @
Quartier ; Darsalam

bas

ODSERVATION N°76 & 27~2~ 77 ~ D. DAOU I3 ans M.
Insuffisance ¢ardiaque avec oedémes du visage et des menbres
inféricurs , vertiges, anénie, mauvais E.G, hépatosplénonfalie
Selles : oecufs N, americanus
S.D.V, ¢ bas

GQuartier ; Dankoni

CDSERVATION N°77 3 29~2-77 - M. TRAORE 3 ans M,
Diarrhées liguides au long cours , déshydratation
Selles : giardiz, T. intestinalis
S.D.V, ! moyen
Quartier : Bolibana

OBSERVATICN N°78 ¢ 30-2-77 - S, DIALLO 4 ans I,

——

Diarrhées sigBes évoluant depuis 3 jours , nauvais E,G,
hépatomégalie

bas

Selles : larves d'anguillules
S'D.V. :

Juartier : Daoudabougou



OBSERVATION N°79 : 3-3~ 77 3, DIALLO 4 ans M,

13

nana , kystes d'amibes

Douieurs abdominales chronigjues sans trouble du transi
T.

Selles : deufs de
5.0, V., ¢ moyen

Quartier ¢ Daoudabougou

CRSERVATION N°20Q & 5-3~ 77 - 5, DIARRA 5 ans et demi F,
T

Diarrhées g
hépatomépgalie , Lon E,G,

Selles : Sch, Mamsoni , oeufs de T,nana
S.D.V, ¢ bas

Quartier ¢ Ranmako=coursa

CDSERVATION N°8I ¢ 14-3~ 77 - F., DIAKITE 3 ans F,

Dilan pour anorexie, gnaigrissenent.E,G. peu altéré

4

Selles : oceufs d'oxyures et de T, nana

S.D.V, 3 bas

Quartier : Dankoni

CDSERVATION N°82 : 15-3-77 - M, TRACRE 3 ans M,

£

C

laireuses sanguinolentes, météorisme abdoninai,

Diarrhées liquides au long cours , douleurs abdominales,ballcnnemein:

hépatoaégalie , E,.G. peu satisfaisant
Selles : larves d'anguillules

S.L.V. ¢ Dbas

Quartier : Dakarybougou

ODSERVATION N°83 : 20-3~ 77 - S, Maiga 6 ans F,

Syndrome dysenteriforme , douleurs abdominales diffuses,scns aleé-

ration Jde 1'E,G,, hépatomégalie
Selles ¢ omibes hématophageg
S5.D,V. ¢ bas
Quartiecr ¢ Sar

ODSERVATION N°84 : 23 -~ 3~ 77 = A, CISSE 7 anc F,

Douleurs abdominales intemmittentes , selles liguides souvent

glaireuses , bon E,G,, hépatomégalie
Selles ¢ Sch, Mansoni
5.D,V. : bas

Guartier : Hamdallaye

CUBSERVATION N°35 3 2-4-77 - ¥ SISSOKO - 5 ans 1,

Rejet d'ascaris par les selles , anorexie , douleurs abdeminales,

E,G. peu satisfaisant
£.D,V. 1 bas

JQuartier : Sicoroni

NV



OLSFERVATION N°GGY 3~4-77 - S. DIA 2 ans M. 45,00/

Anorexie, douleurs abdominales , Lallonnement, anémie
Selles: ceufs de T, nana
8.D.V, ! nmoyen

Quartier : Missirxa

QLSERVATION N°G7 : 6-4-77 = M,L, WOUYATE 2 ans M,

Syndrome dysenteriforme , anorexie , anénmie , E,G, altérd , hépatond;l

Selles : amibeshématophages
5.D.V. ¢ bas
Quartier : Dielibougou
OBSERVATION N°38 : &-4~77 -~ A, DOUMBIA 5 ans et demi M,
Douleurs cbdominales fugaces, hematurie , dysurie

1 . .

népatonégalie , paleur des conjonctivee, E.G, peu altéré
Selles :; Sch, Hansoni

Quartier : Korofina

ODSERVATION N°39 : I7-4-77 =~ A, OUATTARL 22 nois M,

Malnutrition , syndrome diarrhéique, wmauvais E,G, ,anénie

Lntécédents de rougeole
Selles : omibes hématophages
8.0, V. ¢ bas
Quartier : Mcdine
ODSERVATION N°3Q 3 20~4-77 ~ W, TRAORE 3 ans F,

‘@¥yures 4 la suriace des selles , pruxit anal, bon I,5.

S.0.V, ¢ moyen
guartier : N'Tomikorobouzou

ODSERVATION N°91 : 5-5- 7977 = !, DIADATE 5 ans M,

Douleuxs abdominales chronigues , E,G, conservé

Selles ¢ ocuis de T. nana
5,D,V, : moyen

Quartier : Radalabougou

ODSERVATION N°92 : 1I3-5~ 77 - R, COULIBALY 5 ans F,

plarrhées muco~sanglantes faites de 4 & 5 selles /jour tras doulou~

reuses , Plusieurs épisodes identigues dans les antécédentc
Mauvais E.G, , onémie, hepatomégalie

Selles : oeufs de Sch, Maonsoni et de Triddcéphale
$.D.V, : bas

Guartier ¢ Dozcla

eol v
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GBSERVATTON N°93 : I4«45~ 77 - DB. SCURCUNA I2 ans M,

ODSERVATION

[
o
)
!._...l
T
{in
b
Tv

Syndrome abdominal £&brile , hématurie , anorexie ,E,G.
Selles ¢ oeufs de Triébcéphale

Urines : Sch, Hematobium

5.0V, : noyen

Résidence 3 Libéria

OLSERVATICN

N°94 : I4-5- 77 - A, DAGAYORO 7 ans F,

Anibiase cliuique , txes mauvais E,G, , anémie , anorexie ,
désydlratation

Selles : examen négatif

Rectoscopie ¢ lésions dVamibiaseintestinale

5.0,V. ¢ bas

Quartier § Sogoniko

N°05 3 I745~ 77 - Y . KONATE 14 ans M,

Douleurs abdoninales persistantes , andmic , hépatomégalic ,
splénomégalie , oedimes du visage , Trés mauvais E,G,

Selles : oeufs d'A,duodenale , T, intestinzlis

S.B.V, : Las

Juartier 3 Dadoudabougou

OLSERVATICN N°96 3 I16~5-77 ~ B, DIARRA 3 aans .

OBSERVATION

Syndrome dysenteriforme , anorexie , ballomnement abdominal ,
E.G. peu altéré

Selles ¢ amibes nematophages

5.0.V., ¢ bas

Quartier : Samé

N°97 ¢ 2C-5~77 -, SIDIDE 2 ans F.

CBSERVATICN

Diarrhées ligquides au long dours , déshydratation
Selles : lafves d'anguillules
5.0.V, ¢ bas

Quartier : Mali

N°98 : 22-5-77 = A, MACALOU 4 ans M,

ODSERVATICH

Syndrome diarrhéijue , douleurs abdominales intermitteibtes,bLon E.G.
Selles: Lamblias , T, intestinalis

5.D,V.: Las

Quartier:Lozola

N°99 : 26-5-77 - N, DIARRA 6 ams F,

Syndrome dysenteriforme , douleurs abdominales chroniques ,H,G, peu
satisfoisant , hépatomégalie

Selles : Sch. Mansoni

8.D.V., ¢ bas

Juartier ¢ Kalabankoura



ODSERVATION N°ICC,- 2:~5-77 ~ A, TRACRE 7 ans T,
Douleurs alidominales intexrmittentes , Jiarrhées glaireuses
Selles : Sch, Manscni, Chilomastix
S.B.V. ¢ bas
Quartier : Torokorobougou

QLSERVATION N°I0I 3 1-6-77 - F, SYLLA 30 mois F,
Gastroentérite fébrile , txés mauvads E,G.
Selles : Awmibes hematophages
S.D.V, ¢ bas
Juartier : Dozola

DRSERVATICON N°I102 3 3v6~ 77 - I, SIDIBE 6 ans F,
Ameigrissenent progressif , anorexie
Selles : oeufs d'agcaris et de Cch, Mansoni
5.5.V, ¢ Las
Quartier ¢ Niarela

OLSERVATTON 1°103 3 8=6= 77 = S, DEARRA T4 mois W,

DisrrBées ligquides zu long cours , ameigrissement ,

altéré X
Selles : oceufs de trié%cephale
5.0.V. ¢ moyen

S

Juartier : Bagadadii

OBSERVATION N°io8 ¢ 9-6-77 - D. DOUMBIA 4 ans I4,

QODSERVATION

avre

| o

Amaizrissenent progressif , Dallonnement , £
Sclles : /Amibed hématophages, T, intestinalis
S.D., V. ¢ bas

Juartier : Handallaye

N°I05 : 9-6-77 - K, POUDOUGOU & ans I,

CDSERVATICN

Dodleurs alidominales, dmaigrissement progressif
Selles 3 oeufs de T.nana
5.D.V, : moyen

<

Quartier : Dadalabougou

N°I06Y I0-6-77 - i, COULLLALY " § ens F,
Syndrome dyseﬁéique , hépatomégalie,Plusieurs épi
dans les antdcédlents,f,G, peu altéré

Selles : Sch., Mansoni

5.D.V, ¢ bas

Quartier : Deankoni

/}'7‘-occ/

Ve

. on 15,G,

anoxcexice ,H,.G.

sodes identigques

NV



48.0./
CLSERVATION N°IC7 : 13-6~77 - S.I, SILMEE 3 ans M,

—

Touleurs abdominales chroniques , Diarrhées récidivantes ,prolopsus

rectal
Selles : amibes henatorhages , T, intestinalis
S.B.V. ¢ bas

Juartier ¢ Sogoniko

CDSERVATION N°IOC : T4=6-77 = D, COULIBALY 2 ams I,

i

Malnutrition , Gastroentérite Iébrile , toux , nauvais E, 5.

Lntécédent de rougeole,fllternance de diarvhées et de coustipations
Selles : larves d'anguillules .

S.b.V, 3 bas

Guarticr ¢ Hamdallaye

ODSIRVATION N°iQ9 ¢ 20-6~ 77 =~ D, DIAUARLA 4 ans 1,
Diarrhées linuides persistantes , fiévre , Jdouleurs abdominales ,
anorexie , amaigvrissement
Sellies : giardia , T, intestiunalis
S.D.V, ¢ bas

Juartier: Dravela

OLSERVATICH N°IIQ & 21-6-77 - M. N'DIAYE 9 ans 4,
Douleurs abdominales chronigues sans trouble du tramsit
Antécédents de parasitoses ( ascaris, larbish )

Selles oeufs de triébcéphale et de Sch, Mansoni

S.D,V, ¢ uo élevd

Quartier ¢ 3HEMA

ODSERVATION N°IiI : 22~6-77~ 1. DIARRA 2 ans M,

Syndrome dysenteriforme avec dJdéshydratation , ballonnement ,héipatonéga
pneunopathie gauche , Diarrhées chroniques dans les antécidents,
Selles : anibes hematophages

S.D.V. : bas

Quartier : Djelibougou

QDSERVATION N°iI2 : 25-6-77 = 3., KCNE 3 ans H,
Syndrone diarrhéigue du lonz cours sans altération de 1'E.G.
Selles : larves d'anguillules

5.0V, t bas

Quartier : Dankoni

CRCERVATICH N°I1I3 : 26~6-77 - R. DIADATE 6 aas F.

Diarrhées liquides glaireuscs avec antécécents de douleurs aidoninales

chronigues , Hepatomégalie ., Amaigrissement
Selles : 8ch, lMansoni
S.D.¥. : bas

Quartier : Samé



OBSERVATICN

W°iT4: 24~6-77 = A, COULIRALY 2 ans F, 4900/

ODSERVATYON

Mxyures & le surface des selles , prurit anal
8,L.V, ¢ moyen

guartier § Sans il

N°IZS : 28-=6~77 - G, MACAZOU 7 ans M,

ODSERVATION

Syndrome dysenteriforme , anorexic , aaaigrissenent, gnéuie
hépatosplénomégaiie
Seclles: Sch, Mansoni

Quartier : Dozola

N°II6 s 30-6-77 - M, SILI

9 ans M,

QESERVATION

Anémie warguée, . tris mauvais E,G, , Doulcurs abdominales chroni jucs
cans les antécédents,
Hepatouégaiie , souffle systolijgue 3 1l'auscultation cardiacuc

Selles 3 N, américanus
5.0.V, @ moyen

Quartier : Missira

N°II7 : 30-6-77 - B, DIARRA & eans i,

OBSERVATICN

Diarrhées nuco-sanglantes txrés douloureuses
Nombreux épisodes identigues dans les antécédents,E.G, peu altizd

Selies ;3 Sch,., Mansoni

42l

&

=
1

oas

suartier ¢ Zicoroni

N°Iis 3 3u-6=77 - F, XEITA 6 ans F.

CESERVATICN

Douleuxs aldominales aigBles , diarrhées ligquides glaircuses , fitvre
1

Selles 3 amibes hematophages

S.D.V., & bas

\

@

Jufartier : Samd

CISERVATICN

N°I¥9 s 5-7-77 = D. DIADY 3 ans I,

Syndroue dysenterique , anémie , anaigrisgement
Selles : amibes néuatophages , T. intestinalis
8,.D.V. ¢ moyen

Quartier : Badaliabougou
4 "]

N°i2¢ 3 7-7-77 ~ F, SISSCKO 3 ans F.

Rejet d'ascaris por les selles , diarrhées liquides dgsenteriformes
anorexie, anémie

5.0, V, ¢ moyen

Juartier : Dadialan



CDSERVATION N°i271 ¢

I1-7-77 = TANGERA

~
Lo

i ans F.

J[Llternance diarrhées cous

Douleurs abdoninales chronigues
E.G. peu altéré, hépatomfgalie
Selles : Sch, Mansoni
S.b.V. ¢ ¢ Adoyea
Juartier ¢ Dankoni
ODSERVATION N°j22 : 1I2-7~ 77 - S, COMMAN 2 ans et demi
Douleurs abdoninales
sanguinolente . E.G, peu altéré
Selles : Amibes hematophages, T. nana
8.D.V, ¢ bas
Juartier : Daniioni
CRSERVATION N°123 : I4-7~77 - G. CISSE 4 anms T,

Tiilan pour éosinophilie elevée

2

Lronchite

Antécédlents de douleurs abdominales

QLSERVATION N°I24 3 i5-7- 77

oeuis de T, Saginata
Elevé
¢ base

M. TOURE 23 wois

Fn

M,

chrenigues , diaxrhées glaireuses , souvent

Anorexie, ballionnement

Malnutrition , douleurs abdoninales ,Rougeole il y a un uois,
B.Goolténe

Selles :

SODaV. H

Juartiex

ODSERVAT:LCN N°125 :

Trés mauvais

Antécédents de douleurs abdeminales

I6-7- 77 - T, DIARRA

lamves d'anguillules
Coproculture @
moyen

;s Médine

E.G.

3

et de constipationg

Selles
S.L.V, ¢

Quartier

-

ODSERVATION N°I126
Douleurs

glaireuses liquides,fnorexid, E,G. peu altéré, hépatoné

.

Selles ¢
5.0V, ¢

Quartier

¢ N,américanus ,Entameba coli , T,

bas

MorilLabougou

3

13~7-77 S, DRAME

.
anibes hématophazes , T,

moyen

: Missira

i4 ans

ans

M.

anénie , hepatosplénomégalie ,oedémes

avec des

int

F,

bdominales persistantes avec des épisodes de ciax

E,Coli pethogine serotype 26 DO

vigzpe

"

du

Y

Cpl“OC.ES de diarrhé

es

estinalis

¥galie

intestinalis

voloes



OLSERVATICN N°I27 3

Syndrome
Selles @

S.n.V, @

quartier

N°i25

-

ODEERVATICN

Anorexie u

b

S Les ¢

S
S.D.V, 8

Juartiexr

el

CLSERVATION N°I129 @

51.000/

23~7-77 - L, COULIDALY I an F,
néphrogique,B,G, altéré

oeufs de T, nana

Las

¢+ Niouiyrambougou

G=8~77~ DB, TRACEE 7 ans M,

I4-3-77 - M, SOUKOUNA 6 ans F,

fmaizrissement progregsii , anorexie

Gelies @

S.D.V, ¢

Résidence @

CLSERVATION N°T30 :

.

I6-3-77 -

2ejet d'ascaris p

oeufs d'ascaris

élevé

W, TANDIOGC 3 ans M,
(3

ar les selles , Plusieurs &pisodes diarrhi

les antécédents, E.G, peu satisfaisant

S.D Elevé
Résidence : Zambie
CLSERVATION N°I31 3 20-8~77 - C,T. SANGARE 2 ans et demi M

s

Rejet d'anneaux de Tgpemia par les selleg, amaigrissement pr

Lgitations anorexie

5.D.V, ¢

JQuartier

DSERVATION N°I32 :

cyen

: Médine

20~5~77 - F, MAIGA &4 ans F,

i

bre

-
o~

.o
5 £
Lo

H

“ekyures & la marge de 1l'anus-, Prurit amal , amaigrisscunent ,

nanque d'appetit ., Les 6 autres frémes ont la uéne maladie

S.0.V. ¢

Juartier

N°® 133 :

Bouleurs

DSERVATION

Selles :
S.D.V, @

Résidence :

CDSERVATION N°i34
Douleuxs
Selles :
S.B.V.

Quartier

.
.

élevé

: Foulouba

20_:)_77 - T. DITARRA L}. ans et demi H[-

abdominales , ballonmnenent , anorexie , fiévre , E.G.conservé

oeufs de T, nana , T, intestinalis
royen

Ségou~lédine

20-45~77 - G, TRAORE 5 ans M,

ablouinales , anémie , ocdémes du visage

Saginata

O

oecuis de T,
moyen
s Lafiabougou



OLSERVATION N°i35_: 24-G-77 - N, GUEYE 6 ans F. 52.../

Amaigrisseaent progressif , anorexie
Saelles ¢ ceufs de T, nana
3.D.V. ¢ ucyen

Quartier : N'Tonikorobougou

ODSERVATION N°136 : 27-8~77 - Y . SYLL4 2 anms F,

Rejet d'ascaris par les sclles , Loulimie
Nctions d'oxyurcse chez les autres frZres de la fanille
S.D.V. ¢ bas

Guartier : N'Tomikorcbougou

ODSERVATION N°I37 : 2J=5- 77 - M. SY 5 ans F,
2. rzyures 3 ia surfsce des selles
Selles 2 oeuis de T, nana
5.0.,V., : moyen

Juartier : Djikoroni Para

QDSERVATION N°I1383 27-3-77 - S, SANOGO 7 aus I,
Syndrome néphrotique , anémic , trés mauvais E.G,
Hepatosplénomézalie , scuffle systoligue , asthenie, tochycardie
Selles : oeufs d'A,duodenale
S.D,V., ¢ bas

Zuartier ¢ Bankonin

CDSERVATION N°I39 : 28-8-77 - D, TOURZ 26 ncis I
Diarrhées liguides au long cours , anaigrissement procressif
Selles: rejet d'ascaris
5.0.V, ¢ bLas
Quartier : Darsalama

DSERVATION N® 14C ¢ 29-0-77 - K. DEMBA & ons F,
Douleurs abdominales , diarrhées liguides chroniques , vcaissenent

-

Anénie marquée , Trés meuvais E.G. ,2&me hospitalisation pour

altératicn de 1'E.G.

Oedénes du visage et membres inférieurs ,hépatomégalic
Selles ¢ 1
S.D.V. ¢ bas

Résidence : Abidjan

arves d'anguillules , rejet d'ascaris

ODSERVATION N°I4I :  30-8-77 =~ Z. DIARRA 6 ans I,
Tilan pour ulticaire
celles : larves d'anguillules , T. intestinal#és , kystes af anibes
S.D.V. ¢t bas
Quartier : Ouclofcbougou

+



e ———

OLSERVATION N°I42 : 3I-0~ 77 - Y. SOUMDOUNOU 3 ans I, 53004/

OBSERVATION

Douleurs abdeouinales , diarrhées liguides persistante

(&}
-
[
\
[5)
o5
<
[
[x]
o
t
(%}
ot
,—l
~

.G, peu satisfaisant , anorexie , anémie
gelles : larves d'anguillules
S5,5,V., & uoyen

JQuartier : Badialan I

N°143 ¢ 31-3-77 - DB, DOUMDRI4L 3 ans M,

ODSERVATION

Diarrhécs liquides auv long cours , anorexie , amaigrissenent
Hepatoépgalie

Selles : gisrdia, amibes hematcophages , T, intestinalis
S.b.V. ¢ bas

Quartier : Fozola

N°i44 2 6=9-77 ~ C, HMOHAMED O ans I

CDSERVATICN

Mouvais E.3. , animie , hépatomégaliec , Alternance de diarrhées et
de constipotior Jans les ontécédents,

Selles ¢ N, americanus

£.D.V, ¢ bas

Quartier: Kalaban

N°I4S5 3 23-9~ 77 A, SOURKC 3 ans F,

CBSERVATICH

[
I
ot
O
Q
3
'—l-
o
)
H
[
1)

piarrhées liguides persistantes , ballonnenent, douleur
chrcniques , E,G, altére,

Selles : larves d'anguiliules , T. nana

S.D.V, ¢ noyen

Quartier ¢ Dadala

N°146 @ 24-S~77 - AM, DADO 6 ans I,

CDSERVATION

DSERVATION

Syndroue dysentériforme , épisodes de douleurs abdoninales persistant
Selles : Sch, llansoni
S.D.V. : bas

Quartier : Dankoni

N°I147 ¢ 27-9- 77 = M., CAMARA 2 ans et demi 1M,

Bouleurs abdominales , diarrhées , toux , fidvre ,E,G, pev altéré
Selles : Dicroccelium dendriticum, Fasciocla hepatica

8.D.V. 3
Résidence s Yélimané

o

a8

N°I48 : 26-10~77 - M. WINDA 11 ans M,

Mauvais E.G. , douleurs abdominales , diarrhées , vomissenents,
fidvre , vertige,Cedénes du visage , anémie, asthenie

Selles : A4, duodenale

S.D.V, & moyen

Quartier ¢ Damako-coura

ool



OBSERVATION N°I4S 3 27-I0-77 - A, TRAORE II mcis F. Sbassd
pDiarrhées liguides , ballonnement permanent, Loux , anorexic
Ltrepsie - pneumcpathie
Selles : N, americanus
5.0.V, @ moyen

Quartier : Dankoni

CDSERVATION N°I50 3 29-70- 77 - ¥, SANTARA 12 ans M,
Fitvre typhotde confirmée par le Widal, E.G. peu satisfaisaont
Douleurs abdominales, ballcmnecment, diarrhées

selles ¢ larves d'anguillules , T. intestinalis

w

LDV, ¢ moyen

[ %]

Quartier : Daoucabougou

- - P WD N S o G P S S T G G B S B SV R Iy S S B S0 46 SR WR e 5

l./.



CINQUIEME LARTIE
ETUDE CRITIQUE DES OBSERVATIONS




552../
ETUDE CRITIGUE LDES OLSERVATIONS

I.~ LES TAENIASIS

A, - FREQUENCE

- H, nana & 32 cas soit 21,33 %

- T.Saginata ¢ 6 cas soit & %
- Mous n'avons pas rencontré un geul cas de T. Solium { parce . ue 1a cousos
aation de ¥iande de porc est raie deng la population en majorité pusuianae) .

§.~ Données cliniques

1,es troubles riellenent en rapport avec les tpenias sont peu inportants,
Tourefois, on cbsexve surtout avec T,Sayinata et H.nana, Jueldues rroulies fone-

tionncls pastro-intestinaux 3 1a boulimie est moins fréguente Jue il anoveunie,

tde

douleurs abdoninales sans caractdres particuliers.

~
5

HMais il est vraiaent exceptionnel qutun toenia puisse eptratner “iszvade
et constipation.

Coue le dit Gerin M 1a présence Alun teenia ne donne eu sEnlral
syaptomes du moins cussi. longtemps (ue le porteur 1Vignore "

.

RUuGUME DES SIGNES CLINIGUES ( H, nana )

- Douleurs abdowminales sinples : 2 cat

5
- Troubies du transit 3 5 cas (assoc

0

ations parxasitaircs gurtout)

[

~ Gignes extra dipestifs ¢ 7 cas
- Touleurs abdominales + Troubles du transit + signes ¢xtra
digestif ¢ 5 <cas

-

- Douleurs avdominales + signes extra digestifs @ 13 cas

c- Donpées parasitolopijues

- HL.nana est le toenia ie plus couramment observé chez nos enfarnts.
f.es cas de T.Saginata sont surtout des rejets &' anneaux soit paxr

ies

w

elles soit en dehors de défécations (& enfants) . Les 2 autres ot éteé

de découvertes de iaboratoire, Ce chiffre peu inpotrtant slexplique par -¢ fait
que T, Saginata ériet des annesux gorgés AV oeusrs et (ue ces derniers appavalssent
rarenent de fagon isoléc Jans les selles, car les anﬁeaux ne se rompent pas, Les

associations parasitaires gl obgervent surtout avec H, nana (19 cas sur 32 Y.

T, Saginata apparait seul Jdans notre

©

Lep abattages clrrideeting et lec nonbreux npibi" (grillades)
expliquent la fréquence relative des toenias, des salnonelloses, des toxoplage
noses acquises et des listéricsed.

LIS

th
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I, ~ L'AMI} I.SE

As=FREJUENCE ¢ 27 cas soit 10 %
S'olserve surtout dans la tranche d'8pe de 3 2 6 ans

Lo

T.~ ponnées cliniues

Les troubles du transit sont les sigues les plus importants ., I.cs selles

peuvent reve@tir 3 principales formes :

2

~ les syndrcnmes dysentdrigques vvaig, avec 4 3 J selles afécales par jour:

©

0

Soit 6 ca

- les diarrhées glaireuses, avec parvfcis des exonérations tris nounbreuses

©

ne contengnt pas de sang: soit 10 cas
-~ lec diarxrhées ligquides , sans glaires, ni sang ¢ Soit J cas

~ Dans d'autres cas ¢ altexnance (librrhde, constipation : Soit 2 cas

(o]

aucun trouble du transit intestinal : soif un cas

C- Foraes clinicues

Fomes aiguBs : {6 cas) pour lesjuelles la naladie &volue en peu fe jouwm,
vers lo guérison si le traitement spécifigie est instauré 2 temps ou le JEcls
dans le cas contraire, Le tableau clinigue est bruyant, le diagnostic facilenent

fait, 1'évolution rapide,

~ Formeg chronijues { 21 cas )

Les enfants de ce groupe sont malades depuis unm mois souvent [ius;

abini

lors de leur consultation 3 1'hdpizal, ils souffrent d'un syndrome
sité moyenne, parfois dé¢jd traité sans succks au dispensaire pour une poussée
diarrhéique qu'on 2 cru banale, Lo gravité e ces fomes tient & leur rotestis-
sement sux l'état général d'un jeume. walade déja malnutri ou en équililre
nutritionnel précaire,

11

.~ Motif de consultation ou d'hogpitalisation

con.sulter

£

- Dans les formes aizu¥s, le signe qgui améne le plus souvent 2
est une diarrhée inhabituelle, par son aspect soit glairo sanglant, scit glzi-
reuse, soit liguide sans glaire ni sang,Cette période passe le plus scuvent

inapergue, car une diarrhée faite de selles liguides sans retentissauent iré-

Jdiat sur 1'état général est un incident si courant dans l'enfance sous nos cliua
IS P Aot 2wt s T -
au'il est négligé par les manans,

-~

sasi e
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- Dans les fommes chroniques, 1'interrogatoire met toujqurs en évidence

fond
[>]

la notion d'ume diarrhée au lony cours dvoluant 4'une seule tenue ou vay ¢piscdes

o

Les selles sont liguides ; parfois il existe des épisodes glairo~sarclante . Les
selles sont raremert jlaireuses ou glairo-sangilantes depuis le débui, Llspparitio
de cettediarrhée peut concider avec une wouzeole . 1le sevrage , 2 causes bien
connues de Uwashtiorkowx, Elle sfaccompagne habituellement &'anorexie ot de vonig-
sement, Scuvent ce syndroue digestif Lanal n'inquilte pas la mere et c'est une
affection plus bruyante survenant sur ce fond de diarrhée chroniyue , cui 1'amine
a4 consulter, Ces signes d'alame sont soit pleurcpulmonaire, soit nutritionnels,

cu autres,

que 1'étislogie amibienne scit ravenment

L'on comprend dans ces conditions

suspectée 2 la consultation de dispensaire jgui préciie le plus souvent 1o consule

N

"Wopital, Lans

-4

tation de 1 cas, chez ces enfants, on porie le dia-

ek
fa
8
o
L
Q
H
il
e
¢
jal
[
ead

,,
5%}

- -

gnostic de gastroenterite f&lrile ou non, ocu de déghydratation aigh, le seul
retentissement de l'amibiase sur 1'état z8nfral ayani attiré 1'attention <Ju con-
sultant,

Z,~ Examen clinique

1°) Le syndrome doulourcui 3 type de douleurs abdominales en cad

-

est rarement constatl, Les épreintes facilement reconnues et signalées pox 1a nixe
cdevant un enfant qui crie, qui s'agite de fogon Jésordonnée & chaque dffication,
n'ont &té observées que dans les cas Jde syndromes dysenterigues vrais.

2°) Les sigres vhysigques

L'examen de l'appareil digestif est pe - parlant, Certes une hipatos

mégalie existe chez Juelques uns de nos malades, mais les hépatonégalies sort

trés fréquentes daus nos régions et on . ne peut les rattahcer d'um coup A 1'aui-

biase,

Nous n'avons pas cu de cas d'abeiés amilbien du feie .

L'abdomen est généralement souple et il n'est pas pergu de cadre co-
lizue,

Nous avons obsexvé un cas de prolapsus rectal transiteoire chiez un
enfant présentant une dizrrhde profese,

-

3°) L'état général est 1égdrencnt atteint chez nos malades, oA



SS..Q‘/
¥.~ Données paraclinigues

Notre &tude a porié sur 1l'amile dysentérijue sous sa forme himatophage
La découverte de iowmes kystijues d'amiles dysentérijues 2 l'occasion de Joulcurs
abdoninales Jdiffuses, devait les faire congidérer coume des cas d'aniltiase dvo=
lutifs, mais nous les avons exclus du cadre e notre &tude,

Les associations parasitaires sont importantes (15 cas associds , 1Z
cas isolis)

La coproculture a &té pratigquie exceptionnellenent (2 cas ) , Zlile
n'a déeéld qu'un cas J'association amoebo-baetérienne (E coli pathogéne)

G,~ Antécédamts
La plupart des enfents consultés pour amibiase ont un passt patlhclogi-

gue en dépit de leur jeune Bge, Il stagit le plus souvent de petits épigoc
diarrhéiques traitds & la P,M,I. ou au dispensaire, ou cédant spontanénent ,ou
d'autres aifecticgn sans gravitdé,
-

CLisd
G

Les mdres négligent ces incidents si courants dans le jeunc

II17.~- LA DILHARZIOSE INTESTINALE 4 SCH, MANSONT

L.~ FREQUENCE : 22 cas soit : 14,60 %

Les quartiers périphérigques qui soni situés sur des marigots ( ce

o]

sont en mlBme temps les juartiers populeux) recélent la plupart de nos ca
Dankoni, Sicoroni,...

Lestranchs d’fze 3 4 6 ans et plus de 6 ans sont les plus parasitles,
Er. effet , 2 cet %ze l'enfant fréjuente les cours-d'eau barbote dans ltecu &
longueur de journde, notazment aux heures chaudes ol 1'énission cercariennc eBt
intense,

.~ MOTIF D% CONSULTATION

Les enfants consultent pour la plupart du temps pour douleuxs 2uloninclies
chronicues accompagnécs Je diarrhée liquide, claireuse , parfois sanguiuclente,

-

internittente, Les dJdéfications sont douloureuses,



C.~ L'Examen clinigue nous a revdlé dans la plupart des cas , une hipatonégalie

parfois associée 3 une splénomdgalie, sans signe 4'hypertension partzle,
Des examens spiciaux ont ¢té pratiyués chez nos enfants: rectoscovie

avec biopsie rectale, ponction biopsie du foie ,

D.,~ Les données parasitologiqyues

Sch, Mansoni est iscld dans 10 cas, associé & dfautres parasites rlons
12 cas,

E.~ Les antécélents

dentiques de douleurs al:lomiiaias

et
Q
[
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[
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Nous eniants ont

et Jde troubles du transit Jans le vpassd,

V.~ L'ASCARIDIASE

s

Ao~ FRECUENCE ¢ 21 cas solt 14 7
TLa tranche ¢'%3ce 3 & 6 ans est la plus parasitée ,

LSS

B~ Motif e Consgultation

La plupart de nos enfants ont Zté vus pour rejet d'ascaris par les

selles avec ou sans symptomatologie,

C.~ ponnéeg clinijueg

RESUME DES SIGHES CLINICUES

Rejet sans sigunes 37 cas
Rejet avec symptomatologie 't 7 cas
Troubles digestiis : 7 ca

Fis]

- -~
A
p

L'état général de nos enfants est satisfaisant dang 1'ensemble,

Nous n'avons pas cbscxrvé de cas de ventre chirurgical ( occlusion intestinalc

-
'3 )

perforation ,..).08l des manifestations nceuro-méningées (crises convulsives, wiac-

tions méningfes qui seraient calides par 1'expulsion des vers) que 1lfon Jéexit dans
s le

les manifestations dues aux vexs adultes,ainsi que itintroduction de ver dan

cholédojue ou le canal pancréatique,
.~ Données parasitologigues

Un examen de selles n'a ¢té pratigué gue dans 9 cas,
1.es associations parasitaires sont au nombre de 4 , Le parasite apparalt

le plus souvent isolé,

Z., Les antécédents 3
On retrouve chez quelgues uns de nos eniants , la notion alun séjour

en zone ol 1llascaridicse est eonnue endéniqucetlBie 'Ivcoire , Sierra Llone,



V.- L'ANKYLOSTCOMIASE ,
6oeef
A.~ FREQUENCE : 18 cas soit . 12 %

La tranche d'#ge de plus de 6 ans est la plus parasitée,

B.~ MOTIF DE CONSULTATION OU D'HOSPITALISATION

Une altération de 1'Ctat giénérxal avec ocedémes du visage, Jdculeurs
abdorminaies chronigues est le motif jui a®ne les parents & consulter ¢ans ia
majorité des cas,

C.~ IEXAMEN _CLINIGUE

Chez les jeunes enfants,il est rare de mettre en fvidence la patholoys
cilassiquement attribuable a la larve., En fait, c'est la pathologie due a la pré-
sence du ver adulte Jui est observée, Dans les cas typiques, 1'enfaut sc prigant:
come un grand anénmigue, L'existence de douleurs abdominales imprécisas , gouvent
agsocides 4 la diarrhée & une anorexie peut accompagner 1'anénie, On rote une
asthenie, une sensation de lagsitude , une atteinte de 11état géndral avec lécore
ioration gt pAleur des egojonctives et des mugjueuses, un gouffle systolijue plus
tachycardie, guelduefois ocodines de la face et des membres inférieurs , hépatond-
galie .

La place de 1'ankylostomiase dans le déterminisme des andics tropical
a été diversement intexrprétde par les auteurs,

Pour PAYET et PONE ( 1957 ), 1'ankylostomiase gerait respongsable a
Dakar respectivement de 24 ¥ et de 31 % Jdes syndromes anémiques.

TPour Charmmot et Reynaud , elle serait en cause dans 75 % Jes anéuies
2 DBrazzaville{ 25 ).

Dans notre étude 16 de nos enfants sux 1B présentent une anénie,mais
les causes des anémies sont tx2s nombreuseas, Une étude sur les anémies che
1'enfant A Damako est en cours { Thase prochaine); cela nous pemettrait de fair
la part de 1'ankylostomiase doans les onémies, Dans la th2se sux les Kwashiorkox
on a pu mettre en évidence le B8le de 1'ankylostomiase dans cette affcction,

La caractdristijue principale de 1l'anémie ankylostomijue est J'2tzre

bien tolérée par ie malade, car il se produit une adaptation de 1'cxrganisme,

ool



D.~ LLES FORMES CLINIQUES 6l..,
La diversité des signes cliniques a amené dJes auteurs 3 consididver 6

formes clinijues ¢ 5 formes simples, un forme intriquée :
1°) Les fommes latentes @ Ge découverte fortuite a 1'examen des selles,
Elles peuvent rester muette ou se transiommer en ankylostomiase malndic & ia

faveur des interférences pathologigues,

2° ) Les formes digestives avec douleurs abdominales quasi constantes

diarrhée ou conmstipation, parfois alternance de diarrhie #= et de coustipation,
1a diarrhie peut Btre 2igu® et s'accompagner de déshydratation, ou 2tre alors

chronigjue,

3°) Les formes anémiiues pures

4°) Les fommes cardiajues avec signes majeurs J'insuffisance cardiajue,

]

dont il est difficile dans cerxrtains cas de savoir s'ils sont dus & 1'animic ou
bien & la dfaillance cardiajue,

5°) Lesformes cedemateugeg pures

6°) Les Fformes intriquées groupant 2 ou plusieurs formes simples,

Dans notre étule, ce sont les formes intriguées qui sont les plus

fréquentes ( 16 cas sur 18; 2 cas de fomes digestives pures )

E.~- LES DONNES PARASTTOLOGIQUES

N.Anmericanus apparailt plus fréqguent Jjue A, duadenale dans notre statistia
Mais signalons que 1l'identification de 1'espéce en cause, préte souvent &4 coniu-
sion surtout si c'est une forme larvaire ou les oeufs, Les formes aduites, sont
relativement plus fagiles 2 identifier , Une nurération des oeufs n'a pas &té
faite, Certes, elle permet de juger l'intensité de j'infestation et surtout la
valeur Jdu traitement anthelminthique, mais le matériel dans nos Laboratoires est
insuffisant ( par exemple la Laboratoire Centrai a la Section parasttélogigue

il oty a que deux nicroscopes) et cet examen apparalt comme un luxe, Les

Médecins aussi le demandent rarement .

LR
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Gentilini et Duflc ont trouvé plus de N,américanus due de 4, Juclencle,

chez les travailleurs nmalienc dmijrés en Francey nais ces travaiileurs

proviennent de la Région de Kayes { Kogwe , Yélinané, Nioro), Pour Banakc

Y

les Laboratoires affimment qu'il y a autant de N, anéricanus gue de

A, ducdenale ( il faudrait des statistiques précises) ,

te

¥z

.~ LES ANTECEDENTS DE GCEFHAGIE ne sont pas rapportés daus cet

thésce, mais nous avons dans notre expérience plusieurs cag,od 1fexzaen

de selles o nis en &dvidence des ankylostones,



VI, - L'ANGUILLULOSE 63.../
A~ FROUENCE § 1C cas soit 12 %
La tranche ¢'Qgze Je 32 6 ans est la plus parasitée,

I,~ MOTIF DE COMSULTATION OU D' HCSPITALISATION

1! enfant avec Strongylofdose nous est ramen pour la plupart du toaps pour
troubles du transit, .

C.~ DOMNES CLINIQUES (

3

-~ Piarrchée avec déghydratation @ 6 cas

~ Diarzhée chronigue sans vetentissement ¢ 7 cas
- Malnutrition associée 3 4 cas

- Formes latentes ¢ 1 cas

Les signes digestifs sont les plus fréquentg et les plus caranctéristijues
¥ pout malade atteint de strongylofdose a présenté ou présentera Acs gyaplcae

digestiZfs™ , Romin .

Ils sont les plus constants et ies plus caractéristiques. 1o strongyloldc
entraine presjue toujours des troubles intestinaux,lLa diarrhée est ie trouble
le plus fréjuembent rencontrd - surtout chez les tous petits. Chez las yronds
enfants, elle est inconstante; Jdes épisodes de constipation alternant avec Jes
débacles intestinaux, Paricis, le malale a un transit absolument noraal et lo
Jécouverte des larves dans les selles est fortuite au cours d'un examen de routis
Les caract2res de 1a'did§thée gont trés variables; souvent elle est pwofuse
avee selles ligquides, parfois glaireuses, glairo~sanglantes, Le syndrone dygente
1

rique n'est pas observé ., Il arrive que la diarrhée soit si importante ju nlle

entraine une déshydratation aigu®, Il s'agit alors d'une véritable entérite cata
rhale due & 1'irritation mécanique at chinique de la paroi intestinale paxr ics
fenelles et les larves,

- les douleurs avdoainales ne sont appréciables que chez le grasl enfan®

Elles sont inconstantes, généralenent diffuses sans caracteéres précis,

- Le ballonnenent abdoninal est inconstant,

- Lag vonissements et 1'anorexie sont fréquents et vont de paire avec
la diarrhice,

QI/Q



1 s'installe un cercle vicicux diarrhée vonilssenent anorcxie,

$ie

Aingi
qui sans une thérapeutijue énergigue entraine une dégradation progressive le
1'état général du malade,

- La gravité de syaptomes il faut le dire , dépend pour une gramic part e
1'intengité propre du parasitisne,
-~ Lfanénie est &'obgervation exeeptionnelle, car le strongylolde ne se
nourrit pas de sang bien Ju'il peut faire ssigner légérement la mwgueugse provouant
un moelena oculte,
Le Profesgeur P,SATGE et coll, de 1964 2 1967 dans le Service lJe Rilictrie
3 Dakar(53) ont retrouvé chez les enfants avec Kwashdorkor 64 % Ju total Jes
anguilluloses diagnostiguées, contre 33 % des Lambliases et 22 7% d{es ascari.iases,
A cette relation préférenticlle, hautement significative du point de vue siatistijw
entre Kwashiorkor et StrongyloMdose, ils ne twouvent pas d'explication,
Pour notre part, nous n'avons paspu &tablir de relation entre ceg
2 aifections , car le noubre d'enfants avec anguillulose ne se linite quta Li,
Et sur ces 13 enfants, 4 seulement présentent un état de malnutrition, Rappeilons

-

plurdt que nous avons des cas de Fwashiorkor avee ankylostomes,
D,~ DONNERS PARASITOLOGIGULS
L'examen des selles met en évidence la larve, Seuls des examens direc
ont été eifectusg, Peut Btre avec la méthode d'extractior Je Baemman, ie pourcerns
tage de nos enfants avec anguillulose serait élevé, Cette méthode uet en &vilence
des larves vivantes de fagon rapide et fidéle,

VII,- L'OXYUROSE

A~ FREQUENCE @
Nos cas d'oxyurose ont étf£ poux la plupart du temps de découverte

: . -

clinique: " Tetits vers blancs & la surface Ces selles, ou dans les plis rniils
de 1'anns ,

T,~ DONNEES: CLINIGQUES

Le prurit anal est noté dans toutes nos observatious d! oxyurcse, Son

N

intensité varie selon l'explication des wéres, mais nous n'avons pac eu d2
cas de complications dues au grattage qu'il soit anal ou vulvairesni vulvo vaginite
ni anite hémorrofdaire alors que dans notre expérience des annfes précédentes

nous avons colligé plusieurs cas, Toutefois on note des cas d'insomuies, de
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Par contre , nous rencontrons beauccup d'anites dues aux canlidas ,

et chez la fillette Jdeg vulvovaginites <dueg aux trichononas

aux nicrobes , dans nos congultagions quotidiennes,

F3

C.~ DONNES PARASITCLOGIQUES

»

Corme nous 1'avons d834 signalsd, 1lo re egt rarement
<O H

1'exanen nicroscopigues des selles, C

o

st ce qui explique le

tage Jes exyuroses dans les statistigues de parasitcses intestinales les Labora

toires,
La notion de contage faomilial exziste certes, nais dans

nous n'avons pas pu la mettre en &vidence,

Les parents se prétent mal 2 un déparagitage collectif, ce qui vend
3

la plus scuvent ivéradication impossgible,

s aux candidas,

b

déecouvert &

faible pourcens

o 2 gegy 3
neire goude

Lot

../...
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SYNTHEST 6004l

I.- MATERIEL D'ETULE

Notre travail porie sur 150 oLservarions d'enfants de la zona urbainag
de Dezmako, pendant une périocde de 15 nois: du mois d'hAolit 1976 au nois 'Cetolre
1977. Ces enfants étaient soitf hospitalisés, socit venus en consultaticn cirecte-

menit ou bien envoyés par certains ceantres de P,M,I.. 1ls se répartissenl sinsi

(Tableau 1.,).

TLPLEAU T,
k)
MOIS 1AQUT lSEPTiOCT.!NOV.§BEC.!JﬂFV.!FEV.iMARS!AV. EMAI!JUIN!JUIL.ZAOUTISTEDEQCTyi
11976 76 1 76 V 76 1 76 V77 477 V77 % 77 t77 {77 Y77 Vg7 bV 77 % 77 §
! § { i f 1 § § ! [ i i ! ! i
E'Enfts;. 4 S !l() 11 17 14 ‘14 56 6 (16 18 S 6 4 4 3y
i l { { i 1 { { { i i i i ! i A

Un exanen de selles n'a pas 6té pratigué ghez touc ces enfarncs,

&

les enfants souffrant de troubles du transit (dizrxrhée aigu® ou chrenicue,
diarrhée sanglante ou glairo sanglante), ou présentant Jdes cdouleurs aldoninales

LA cour-

une anémie clinizué , un anaigrissenent inexpliqué , une stagnation .«

[

be staturo pondérale ou un signe clinique d'appel ont Lénéficié de cet exu

pans ces condlitions nous avons 116 examens de selles positifs . Nous

n
18,

5

possidons aussi des observations d'enfants ayant rejetté des vers { asco
toenia, oxyures) ou présentant des syntomes Jue nous pensons Btre lorigive
parasitaire (34 enfants).

Au total, le nombre de nos enfants avec parasitose intestinale s'ileve
donc & 150,

Un examen sysiématigue de selles n'ayant pas été effectué chez tous

o]

les enfants venus en consultation durant ces 15 mois, noug sorwies slivenent au

assous du pourcentage réel des parasitoses iatestinales chez nos petits malales,

[T

On trouvera page suivante un exenplaire de 1a fieke d'observation

i‘l/ﬂ)



FICHE D' OBSERVATION 67...7

-~ Nom =~ ALge = Bexe

- Dowicile ou guaritier

- Nom des paxents

C,~- Données clinijucs :

- 3 'onamm®se : si 1'enfant présente de la diarrhée, préciser le nouire

jours d'évclution, la ravité Je la diarzhée i légere, moyemne , grove.

combien e poussdes diarrhéigues pendant cette amnie ?
a

- appriciation de 1'Whtat Générals satisfaisant , peu altéxé , alitéxd

- Jouleurs abdominales 2 la palpation ?

dpatospiénor

&

-

-~ Hepatodsalie, Spléromégalie, ou h

D.~ Antécédents socio~icononijques et G hysiéne du pilieu

1°) Taille de la famille

2°) Profession des parents

3°) Niveau intellectuel du malade ou de sa mere
*. 4 »

4°) La famille utilise pour so boisson @

eau Jde robinetl

3

- eau de puits
- eau de marigot
5°) Systime d'llimination I'excrétats et eau utilisée
- bon
- ddficiant
- aucun

E.~ Résultats des exmaens de Laboratoire

- Examens de selles tnacroscopie, microscopie

- Coproculture

F.~ Résual

-



IL.~ RESULTATS

1°) Age des enfants ¢ ¢, Tableau II,

§
REPARTITION DES ENFANTS PARASITES P&R y  POURCENTAGE PAR RAPPORT AUX
TRANCHE D'AGE £ ENFANTS PARASITIS
i
De C & 6 mois @ G : o %
!
Le 6 mois 4 un an 2 enfants $ 1,33 %
B
!
De L & 3 ans 31 eufants i 20,66 %
“ ot
De 346 ans 77 enfants : 51,33 %
!
De plus de 6 ans i 45 enfants ! 26,66 %
1
. o

P

Le plus jeune de nos malades cvait § wois , le plus 3gé 14 aus,

Le classement par sexe donne 88 cargons et 62 filles ,

a

La tranche d'%ge 1la plus parasicée se situe entre 3 & 6 ans,

2°) Motif de Consultotion

Nous avons deux catégories de muolades:
-~ Ceux qui viennent pour des si_i.es A'appel de parascitoses { Travoil

de Dispensaire)

-~ Ceux hospitalisés pour une autre naladie , mais Jdont le Lilan

complet a permis de découvrir ume parasitose ( travail d'hbpital )

3°) La Symptouakolcgie

La parasitose intestinale est évoquie le plus souvent devant Jes tycublen

ligestifis qui ne font pas leur preuve, parfois au contraire , il existe dec

Qo
C

o

troubles atypigues ou uwlae des nanifestations extradigestives qui remdent o
diagnostic. difficile,

a) Les douleurs abdominales sont retrouvées daus la plupart Jes

difficile de préciser chez Les

&
re

observations . Elles sont fréguentes et il e
tous petits nourrissous, ses caractares, son size, Le plus souvent elles gont
Jdiffuses, sans caractéres précis, Néammoins elles orieutent vers le diaguosiic
de* parasitose intestinale, surtout sous nos climats, Nous avons une grcis® »

périence des douleurs ablominales chez 1'enifant du fait Jde notwe intérd: mawx 1o

drépanocytose { thise 1974 , Samba SISSTXO ) ool
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b) Lee troubles du tremeit

- La diarrhée : elle

0]

est hobituelle et accompagne généyascuonc

les douleurs abdonirales, ou est Yets ~ouvée dans les antécédents, Elioc poul rovatin
différents aspects: liquide, intemittente ot continue; glaireuse, centcnant o
swcus ou du sanz, Le plus souvent la JiarrnGe est chronijue et résistante v
traitements syuptomatiijue halituels, Dans nos olservations on rencontre zout
au lomg " diarrhée chronijue, au lony cours, diarrhée rebelle, persigtavte; trai-
nante, malgré des traiteuents symptomatijues usuels', La coproculture & &té
faite guand c'est nécescaire,

- Les selles pAteuses & uien souvent , elles sont le stade <o

1textinetion ¢'un ¢

pisode aigu, Elles ne sont pas obligatcirenent le reil

(L\

perasitisae atténué et peu virulent,

- L'alternance de diarrhée et de constipation est reczouvée conse

ramment dans les cas rebelles, évoluant pendant longtemps. Elle oriente épalanent
vers une parasitose surtout si elle est retrouvée dans ‘les antécédents,

~ Le syudromne dysenterigue pur avec gclles afécales et crachat

: ;o

rectal ne s'observe ju'au tout début Jun syndronme intestinal de 1'amibiose al

- Les syndrones dysenteriforaes sont Leaucoup plus £xljuents, sout

sénéralement le £ait de 1'anibiase et de la Lilharziose intestinale,

¢) Les troubles digestifs associés

1! anorexie est trds fréquente et accompagne en pénéral lics douleurs
abdominales et la diarrhée .

1,a boulimie accoupagne clacsiuenent les toeniasis,

Les vomissements sont a'interprétation difficile cheg les aniants,

IL.e ballonnement abdouinal n'est pas rare et accompagncé cuclkiucicis

les syndromes diarrhéiques.

d) Les signes extra~dige estifs

tsyolution prorracsive,

- auaigrissement important et inexpliqué, &
contrastant quelquefois avec une augnentation de 1'appétit,
- syudrome anéuijue peu ou assez marqué, notable surtout cans

1! ankylostoniase chronigque, wais qufen peut retrouver nfme dans 1!ascerisinse,

- les accidents cutanés passent le plus souvent inapergus.
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e) Les abdemens d'urjence : Sont trés rares,Ils sont classiyues duns

1Y ascaridiase, mais nous n'avons cbservé aucun cas d'accident chirurzical chez

nos enfants,

4°) Exaaen clinigue

A 1'exanen clinique nmous avons essoyé d'apprécier 1'état gluéral Je no

]

walades , et 1'état du foie et de la rate & ia palpation,
- Le tableau IIT résume 1l'Etat Général des enfants

TASLEA U II1.-

ETAT GENERL] SATICFALSANT TEU ALTERE LLTERE
45

b gt Sumam o Bew

i ] i

T : z

. NCRE _D'ENFANIS! 43 { 62
[

! ' ‘

i i {

‘.——. [ .

L'état wénéral est peu satisfoisant dans 1'enseuble , et Téeat

&

nutritionuel laisse & désirer,

- Appréciation Jdu foie et de la rate Tableau IV

TADLEAU IV .~

| i !

|  HEPATOMEGALIE ISOLLE ‘ 35 !
i

{ 1

{  SPLENCMEGALIE ISCLEE i 2 ;

] H

i : AT T i A i

| HEPATOSPLENOMEGALIE . |

) 1

Les causes d'hépatospléinoadgalie Ztant treés noubreuses chez les enia

en nilieu tropial, nous ne pouvons pas accorder nos duelgues cas aux parasitcses

intestinales seules,

5°) Les espéces parasitaires rencontrdes ( Tableau ¥ )

Dans notre statistijue,les parasites. rencontrée sont les cuivants
par ordre e fréguence

o/
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- H.nana : 32 cas soit 21,33 % 7ie./
- fnibes ¢ 27 cas soit 16 %

- Sch,Manscni : 22 cas soit 14,66 %

- ftgscaris : 21 cas soit 4 %

- Ankylostomes et Anguillules : 10 cas chacurn soit 12 %

- Oxyures : 14 cas scit 9,33 %

- Lamblias ¢ 10 cas soit 6,686 %

- T, Saginota : 6 cas soit 4 %

- Trichocéphale : 5 cas soit 3,33 %

- Fascicla hepatico § 2 cas soit 1,33 %

TADLEAUD V.=

! PARASITES ! % PAR RAYPORT AU NOMERE I°ENFANTS 5
{ i PARASITES ;
: fmibes 27 i 13 % l
: Ascaris 21 i 14 % 2
! tcator 1 ! p . i
g Ankylostoues gigg;;;lclé % 13 i t 12 % i
% Anguillules 12 f 12 % i
E Sch,Mansoni 22 % 14,606 % Ai
: Oxyures 14 § 9,33 % ;
E Himenolepis Nan 32 % 21,33 % ;
: Laublias 1¢ i 6,66 % ;
1

i Tridbeéphales 5 i 3,33 % é
: T. Saginata 6 i 4 % i
i Fasciola hepatics 2 i 1,33 % 41
T $

™
[ %]
14}
e}
%}
$ots
©
o
',—!
C
8]
70}

Le tableau X résume les cas de parasitoses isclées et les
parasitaires ,

6°) Répartition des parasites selon 1'%re des enfants ( Tableau VI )

-

Le parasitisne intestinal est faible de O & un an, A cet Bge, le
tout petit est entouré par les soins de 12 Maman, Les parasitoses intestinales a
cet Age, sont surtout dues au nanue d*hygidne dans la préparation des oiiuents
de 1'enfant, et au manjue d'hygiéne de la nourxice, N'oublions pas aussi ju'a ce!
Aze, ies nires wettent dans la Douche de 1'enfant, juclqyues uiettes du piat
fanilial, penarquons qufa cet Age , ce sont les diarrhées infectieuges qui sout

pluc nombrmuses (thése de MAIGA Z.Page 49):73,67 % avant 2 ans Jdont 44,73 % avant 1 &
l./..



Les cangers parasitaires APPATALSSENT UES YlE & likeai wumisssoos o o
A cet Bze son cercle d'activité s'élappit et ne se limite plus au cadre ifanilial,

11 bouge ~ beauccup et est difficile A surveiller, Il joue dans la terre, porie

tout & la bouche, s'exondre 2 proxinité imédiate de 1'habitation, sux le lieu

piug 1'enfant sranditf, plus son indépendance augmente, et pius le donger

est importaut, C'est aimsi que dans notre statistiyue les tranches A'fne Les plus

paragitées se situent enire 323 6 ans et plus de 6 ans, Les pédiatres ainent Jire

jue la marche pemet 2 {'enfant d'aller 2 la congute du monde; nous Airons Jjans

notre cas, Jque cette acguisition psychouctrice lui peruet Aaller a La consudte
des parasites,( c'est une boutade ).
TADLEAU VI
{  TRANCHES D'AGE { PARLSITES H NOMIEE TE CAS DECOUVERD
[ £, L '
r L1 s :
, . Anyibes 1 i
Ipetits Nourrissons i ! 1
! ! Agcaris : - '
| A + :
g e 6 1018 a & aun . i A_ﬂk,yloﬁ tones ! 1
Th¥fants .

| 2 In:iants ! sch,Mansoni i -
! I fnpuiilules 1 -
f ; $
{ . _LEyures { -
; R ' -
E {_Laublias { -

1 Tricoccephales { -
§ ! fnibes { 65 .
{ Nourrissons de { sscaris 1 5
! 12 3 ons s ! _Ankylostouies i -

fo ] ry o

t * { fnouillules § 5
131 Eniants, ! Sch,Mensoni i -
i ! Ooxyures i 2
i ! H. nong ! 7
H | Laablias i 5 .
i i Tticuocéyhales { 1
i { T,Sazinata i 9
{ | Fasciola hépatica i 1
i i fibes { i7 _
! Bnfants de lLocards : 2
1 1_Ankylostomes . 3
" 3306 ans 3 TIoouiliules . TI

H [N 2 o ] L] B
i 77 Enfauts { fCh’gunS”“l e

CxXyures i i2

! i_H,Nana 1 10
i {_Lambiias ] 5
] : Trichoclphiales . 2 i
i ; T,Saginaka ’ 3 i i
' -T'h“ac:.{‘in'i a héparica ! 1. e
! §_Luaibes { 3 ,
! o , {_LBCaris . A -
i hge Scolaire: Ll lostones . 17
{ ©DPius de 6 ans : fnpuiziules . Z —
X B "~ Y cch,Mansoni ! i1 B
! 40 Entants, 1T, mona T 7

i Trichcciphates 1 2

VT, Gaginake i 1

1 Y YA



7°) Répartition des parasitgses selon les wcis { Tableau VII )

Il est classicue de dire que les parasitoses intestinales scnt surtout

inportantes au début et 2 la fin Jde 12 saiscn dJdes pluies ,

§

Notre étude Stant limitée 2 15 wmois 1'influence des saiscus n'ap
?

g,

fale
Db U
K

rait pas clairement, Peut 8tre une étendue sur plusieurs années revilerait-elie

un cycle saisonnier des parasitoses,

4°) fQuartiers de provenance des_enfants el profession des  parents

- 14C de nos cnfants seit 93,33 % sont de Laaako wille et Lanliecue

L]
Les quartiers de Lankoni, Lozola doninent, Ces quartiers regroupent toutes ics

conditions favorisant la maladie : promiscuité, insalubritd,,..

enfant

O

~ Les peres de

%]
o]

parasités sont pour la plupart des cuitd#vateurs
Jdes manoeuvres , des ouvriers, Jes petits commergants...; les mgmans ulnagkies
illettrées. C'est dire jue le standing de vie est bas dans ces conditions, Le

o)
g

niveau d'céducation de la mbre se reflate dans lc degré d'infection des eniants,

P 71 est intéressant de comparer les professions des peres de ces enian
3 celles des peres des Kwashiorkor { Talleau VIII).
On voit la parfaite identité dams les deux cas,

et , si le Fwashiorkor est un indice de sous développanent.

£
Ln eff

le parasitisme intestinal en est un autre ( car il est le reflet du nanjue

& hygiene , du bas niveou socio-éconohijue et culturel )

os/



o] 1
m -
12
[¢] w
[l A
(s} 2
'.-A }-h
[} ol
i)
= tF
© £
i
Lol
i 1

o gun | awd e

oz 2ol erd sem

oo sl awr pes

e e Gws  sem

s sl gen gen

[

g ee g

s (e

]

b s

f=o @

- 907>

s gomn

ot

o g

Pt

Y

o ena

e aerr

o Swrs

own gum

LY

. wwen

e g

mr  gors

o v

e ge>

s e

L

PR

i

LRSS

s awit

2w ey

b=t

PEo R tr

o 4ol

ez pen]

o prs

7

|4

- op.

ny1Ing

jon
[&]
153

nngee

- s

-

[l ]

A b

o 0o

- g

o >

e g

= g

s pucr

(=]

B o

oy oo

=

S gy

-t
C2

wong Yy

10}
]

&
st

pem wecy

[

PR T

s our

S -

S eud Gwm gwD SuB Gam  SwD o

e qum

L

et

[

[Ea

e el

P

o o

et

I¢c

TTION

e
2Eg
FUER WA

-—--j.-.-a

[

LR e L

o pan] ve ewa

PR I

o orea

o e Bem wwa

Lz
6L1

e e pu

9L6T §

B

.-

Ch

ooz

~J
[~

~!
.t

-

LL

3 sew

SIOR

s
]

R

AT T WY
s

ATIC 3T

.
H
°

AT

®ar s

ToAmTTTYY Qe
o Gyl Sl

Sk

NCTaS 5%

‘HL



L

3

UL NE N

o T
L .

A

1

.-
~

K}

el Taski

NOISSHECT

[alnie
Wit

TN

Q
o

3

N
7

L1300

20
it

TUYSTM 98

O

s IS 75 B W B4 L
i 5 ‘ ‘
poe F; S R g [ I R
N N [T o B o B ¢ B rt
(& = 0P . B O]
. N < B SO S o S ()} o ot
=2 ) Q v o B & »
5 0 3 o0 < <
o2 v - W O [ H | g
© H B © I
. 3 O wv n =t 1l
. o =
. Q
. <
(Y
[
aeey @er> Ml @D SwTD PWRRT BB0 BEO Wk S=e own swn Bam [Sed e L ouid
Q
Lo v o O [
o o p ool -t
O 0 MR g 5
N N e [ o = .
e O 0 Qo <
v oo v O 0 £
D P B o =y rr
(o)) [ S ] H O » ©
K0 bl
a2 w H
9]
N e aand S Sens e Pt GwB gwk  Sod SR G L g
Q E oA o [
O @ B kB0 +
e bt o4 e et
o .2 a o Q = o
v o B & o ©
8 [ [ I ] [ = I ) "3
= I = G i3
2 e 0 o ]
o H o
s e SEa aen g snems Wit odf) te o—e emloms weo jard ewm 0mb
o} 0okh rd
O ¢ wuin 0o
- - Q @ O3 o
(d t g B oo
~ v Lootn i ot M
@) ~ R R SO T ol -
N [N S T o)
Fat © 3
&9 !
BeD  guew  m G SO GaGun  Ger: Sk S ax) swn e =D ." > e
Ce 0 6 U oor o oo
\D oD P 0 080 n 0
ot v DR & o ke
& o3} W1 o (. G2 Mo 0 B0
- G e & O O He P3O v
o o2 = e Ej 1 e [ oo
o - B B S B o
w v 4 o}
> © . [
Sen 2 gD  SemD  Rard .‘ﬁmo‘mm.—ur—‘.-‘.‘.—.-ﬂ
RN EEEEY
] D 3
(e = =] oD S
- 1o o o Homo oo
il %] co o0 n @ e
~ o) o oo
, L
o ®
3| e e .lla - Qe e BOTD  gEn S ot Gws Gem  $m> O e ‘a L
. 8 < 1m0
. [P o g Q ©
= It L B v B+ By
[ W) PoR TR EC £ o
- R o v e
B w SR e B
[T !
2 t 7]
rt
o @y ahD e end owm BED  Ber  Gem  GAD  BvA BT m(@-— oy som  Sew
Rl
(s vt o L
, <L
o™ g [
B
3
i}
ct
162}
Lo B e B B2 B e ons Bem P Gem | oS QD L
Q)
) o
O g)
. i
P 0
[=
H
©
ey v ad ety @ SmS WS fun G Sue pws B § Sk SuD S
(o
3
()
§ et H
O A [
-3 jop
2 o
2 o
fr
o WO abw ewD S Sacs @Y Sm3 G Bmab  Ban o Pom Gwn ]l SR AuB b
>3 >4
X8 b
E% &
o 8
{51 [
= o
ot e
(o] [o]
w )
1 W
(%] e}
2]
Py W gD gl

/llgL.



TADLEAU TX,=

TiDLEAU BECAPITULATIF DES PARASITES

76.../

INCMUIRE D8 CAS SUR ! NGIDRE LE CAS X ASSOCTILTIONS! ASCOCILTICHS
§ 15C |  ©SOL&S i PARASITAIRES! MICRODBIVHNES
§ ! i ! i
tamiles { 27 ! 12 { 14 I L
H i 1 { i
{ { } !
1Ascaris i 21 { 17 s 4 1
I { i i i
$ t § § i
jankylostones 18 § 1y ] 3 i
! 1 ! ! 1
!Anguillules ! 15 ! 10 ! 7 ! L
$ ! I I §
{ : : : 1
!sch, Mansoni ! 22 ! 15 E 12 1
i ! § i !
t { ¢ ! §
{Uxytres 1 14 ! 9 i 5 it
H i l { !
! ! { i !
{H, nana § 32 f 13 § 19 i
{ { } } i
! 1 i ] i !
ﬁL aullids t 1C 1 1o 1 - i
| T f 1 1 —
;Trlchdcéphalés 5 3 2
1 { { { i )
i § ! § !
iFascicla hépg. 2 { 2 ' - )
$ } H t i
IT, saginata ! 6 i 4 § - !
H ] : § : { 1 o
! 1 . ! ! !
 TOTAL 1 178 (  lo2 7% ] 2 ]
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CONCLUSIGCN 77../

~

Le parasitisme 1ntest1n 11 est fréquent chez 1'enfant 3 Bauako, Les

parasites rencontués sont variés , Les principales parasitoscs obsexvies sout @

- Je Teniasis a H,nana ~
-~ 1!'Anibiase

-~ la Dilharziose A& Sch,Mansoni

~ 1l'Ascaridiase

- 1'Ankylostomiase

- 1'Anguillulese

- 1'Cxyurose

pot

Les autres parasitoses sont : la Jaubliase, la Trichocephnloss,
Toeniasis & T.Saginata,

Nous avons cherché non seulemant & préciser la morbidité de cor . parasites
maié aussi 2 &valuer leur nature et leur fréguence, Cette fréquence ou priévaLenze

. - P

est lide & des facteurs généraux et loaax, si pous avons Jdonc chncrchd & pri-
ciser le juartiexr At origine de nos eniants, et tenter de dégager lus observations
dans lesquelles la parasitose était un facteur egcentiel de celles ol clle
apparaissait comme un phéroméne contingent,
Dans 1'immense majorité des cas, les manifestations cliniques <ont
sont responsables les parasites intestinaux cemeure:nt bénignes, Il est pourtant
indispensable d'entreprendre devant la constatation “'une de ces parasitoses,

-

le traitement spécifique afin d'éviter la survenue éventuelle dtaccidents praves,t
1o diversité des troutles digestifs et extradigestifs estielle ‘ue
ces signes deviennent parfois troupeurs, et jue 1'on omet souvent de rochercher
une parasitose qui serait simple a traiter,
Le probléme posé par les parasitoses est complexe ¢

4

- leur rBie pathogine est parfois difficile a apprécier em rTaison tout
A'abord du pelyparagitisme Jui est trés fxéquent; de plus 1'associaticn le ces
parasitoses avec un état autritionnel déficient souldve toujours le nrobléne non
résolu des rapports entre parasitisme et malnutrition; 1'existence ce gemes

ou virus associés dont la mise en lvidence n'est nas toujours possille.

tclo/llca



~ Leur solution thérapeutijue est également parfois malaisée, Tour certaines
a'entre eclles, nous ne Gigposous pas encore de traitement radical, tout au woinsg
en dehors des cures prolonyfes qui ne gont pas sans inconvénients., 4 celo s'ajoute
parfois 1'impwession Jésolante ressentie A traiter un malade dont on sait ju'ii
sc réinfestera inélactablement au retour dans la zone ¢'endémie,

o

Clest dire, en face de ces difficuliés, 1'importance <'envisager Lz

question des parasitoses intestinales sous ll'angle de la prévention iuil pe wisuac

3 1'S&ducation sanitaireyet 2 l'assainisgenent surtout,
1L'éjucation sanitaire Joit faire comprendre & la population ce sulept la

o

maladie, son agent pathogine, son mode de contamination et ses méfaits, Elle ine-
sistera surtouf sur les moyens mis & sa disposition pour la prévenir et la guérir,

Pour cela un certain nombre de personnages ont un rGle capital a jouer: 1l& coxps so-

nitaire médical et paramédical, 1l'instituteur, les animateurs ruraux,

Cette éducation est nécessairve dans les grances villes, ol tant w2
paysans se rendent actuellement et ol se développe un urbanisme difficile 3 con-
trdler,

. L'Assainicsement : Il existe & l'heure actuelle et wlae Jars iss

villes les pius modernes, des Juartiers insalubres, véritables Lidonvilles tui
payent un lourd tribut aux parasitoses intestinales, C'est 1l& yu'intervient lc
assainisg-

Ble de 'i'assainissement,-Travail d'assainissement de 1'eau, travail

ection

(¢]

£

, clest ici un travail modile ot

Lo

sement de la terre souillée paw les dé
capital qui doit intéresser les &yuipes de santé et toute la population, O nc peut
aller plus loi,n si 1l'on ne fournit pas aux populations ce 1'egu sainc : celle-ci
est indispensable pour la santé et pour 1'hygizne,

-~ installation de iatrines collectives bien cacnazées

-

assez nombreuses compte tenu de la densitd et des Lesoins de lg populiction
intéressée, Ainsi lonc on vexra disparaltre progressivenent les terrains vajues

en plein centre ou <ans les juartiers périvhériques de la ville, ot chacun vient

Jéféquer librement sans souci de contaminer ses voisius,

eolos
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JL'élucation nutritionnelle aprés 1'assainissenent est la 2%ne

tAche importante, Celle~ci doit Btre dtailleurs le souci nunéro uzn de nos
cadres de Santé Publique, car c'est une cor gitiqn nécessaire pour nininiser
le retentissenent des parasitoses, dont bon nombre échappera encore & nosS
contrdles,

. La lutte contre les épidémies par ia suzveillance deg vaccinations

et 1o digtribution indispensable des antipaludéens absolunent néceccaires,
DY autres noyens peuvent dtre employés par les pouvoirg publicg pour
toucher ia population:
- la presse 3

- la radio: elle est un bon moyen de diffusion, les &uaigsions cevani

e
5

Atre faites en langues nationales pour atteindre d'avantage ¢'auditeurs,
{(Verndredi au Mali ol les émissions sont adressées 2 la masse ruvaie,
=~ le cinéma ¢
L'élévation du niveau de vie est en rapport avec ia cituation
écononiique qui, nous le savons est Jdéplorable, D'autre part, les erciants
qui sont toujours en contact avec le sol et déféguent n'inporie o, cond-
tituent un danger pernanent pour 1'entretien de 1'endénie,
Clest po&ﬁuoi en plus de 1' agsainissenent et de 1'4dusetion
ganitaire , nous devons faire appel & la chinioprophylaxie.
J1 ressort Jde notre travail, exactement 1a n®ne conclusiocn gue

£ s

dans la thise sur le Kwashiorkox: 2 pavoir que leg quartiers populaires

core Banconi, Sikoroni, Bozola, ..., doivent bénéficier irmédiatenert

d'une ascistance sanitoire et ¢'urbanisation.,

Nous sorres heureux ' annoncex gqu'au nonent m&e ol noug pare
ions, ces duartiers sont 1'objet dfattention toute particulilre <u
gouvernenent 3 urbanisation, assainissenent, ce qui dénontre bien la

“

justesse ce nos vues, et contrdtise notre objectii,

n v4|>/ot
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SERMENT

En présence des maftres de cette Ecole, de mes condisciples,
je promets et je jure d'8tre fiddle aux lois de l'honneur ct de la

probité dans 1'exercice de la ilédecine.

Je donnerai mes soins & ltiandigent et n'exigeral jamais wn
salaire au-dessus de mon travail. Adnis dans 1'intérieur des maisons,
mes yeux ne verront pas ce qui s'y passe ; ma langue taira les
secrets qui me seront confiés, et mon &tat ne servira pas o corrampre

les moeurs ni & favoriser le crime.

Reconnaissant envers mes Haftres, je tiendral leurs
enfants et ceux de mes frires powr des fréres, et st!ils devaient
apprendre la Mé&decine ou recourir & mes soinsg, je les instruirai et

les sbigneral sans salaire ni engagenent,

S5i je remplis ce serment sans l'enfreindre, qu'il mec soit
donné de jouir heureusement de la vie et de ma profession, hmoré a
Jjamals parmi .les hommese. 5i je le viole et que je me parjire,

puisgsé~je avoir un sort contraire,



