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Résumé Une étude prospective s’est déroulée de 2010 a
2012 a I’Hopital général d’Abobo (HGA) a Abidjan afin
de déterminer I’impact des maladies infectueuses et parasi-
taires sur le développement cognitif de I’enfant. Des échan-
tillons de sang ont été examinés par les techniques de goutte
épaisse et du frottis sanguin ; quant aux échantillons de
selles, par I’examen direct et la méthode de concentration par
formol-éther. Nous avons évalué la prévalence, la charge
parasitaire du paludisme et des parasites digestifs ; puis
recherché les facteurs de risque de ces affections. Au total,
331 femmes gestantes ont été recrutées au dernier trimestre
de leur grossesse. L’indice plasmodique a été de 3,9 % avec
un taux d’infestation spécifique a P. falciparum de 100 %.
Concernant les protozoaires digestifs, il a été observé 71,3 %
de non pathogénes, contre 9,7 % de pathogénes, soit une
prévalence globale de 51,4 % de parasites digestifs. Les
charges parasitaires moyennes calculées ont révélé
3089,2 tpz/ul de sang (IC a 95 % : 591,1 - 5587,3) pour le
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paludisme, 6,5 ceufs/gramme de selles (IC 2 95 % : 0,4-13,4)
pour les helminthes intestinaux et un parasite par champ
microscopique pour les protozoaires (infestation fréquente).
Il a été montré que la survenue du paludisme était plus liée a
la non-utilisation de moustiquaires imprégnées (x’ = 0,012 ;
p = 0,018) qu’a I’4ge. Aucun lien n’a pu étre établi entre la
présence des parasites digestifs et 1’dge des femmes encein-
tes, ou encore les conditions socio-économiques (niveau de
scolarisation, profession, type de toilettes). Le paludisme est
moins fréquent chez les femmes enceintes tandis que le taux
de parasites digestifs demeure élevé.

Mots clés Paludisme - Parasites digestifs - Femmes
gestantes - Hopital - Abobo - Abidjan - Céte d’Ivoire -
Afrique intertropicale

Abstract A prospective study was carried out from 2010 to
2012 at the Hopital Général d’Abobo (HGA) in Abidjan, in
order to determine the impact of infectious and parasitic
diseases on child cognitive development. Blood samples
were examined by means of thick drop and blood smear;
as for stool by direct examination and concentration by
formalin-ether method. We evaluated the prevalence, the
parasite load of malaria and gastrointestinal parasites; then
we investigated the risk factors for these disorders. Overall,
331 pregnant women in the last trimester of their pregnancy
were enrolled. The plasmodic index was 3.9% with infesta-
tion specific rates of P. falciparum from 100%. Concerning
digestive protozoa, it has been observed 71.3% of non-
pathogenic, against 9.7 % of pathogens, either an overall
prevalence of 51.4% of digestive parasites. The calculated
average parasitic loads revealed 3089.2 tpz/ul of blood
(95 % CI: 591.1-5587.3) for malaria, 6.5 eggs per gram of
stool (95 % CI: 0.4-13.4) for intestinal helminths and one
parasite by microscopic field for protozoa (common infesta-
tion). It has been shown that the occurrence of malaria has
been linked to the non-use of impregnated mosquito nets
(x* = 0.012; p = 0.018), not to age. No link could be
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established between the presence of digestive parasites and
the age of pregnant women, or socioeconomic conditions
(level of education, profession, type of toilet). Malaria is less
common in pregnant women while the rate of digestive para-
sites remains high.

Keywords Malaria - Digestive parasites - Pregnant women
- Hospital - Abobo - Abidjan - Cote d’Ivoire - Sub-Saharan
Africa

Introduction

Les parasitoses intestinales et le paludisme demeurent les
affections les plus importantes en Afrique subsaharienne
[20]. On dénombre plusieurs centaines de millions de person-
nes malades et environ trois millions de décés par an [35,42].
Ces parasitoses concernent majoritairement les enfants et les
femmes enceintes [4,29]. Ceci, en raison de la faible prému-
nition chez les enfants et de la dépression physiologique
des femmes enceintes [19,36]. Particuliérement chez les fem-
mes enceintes, ces parasitoses occasionnent des accidents
de maternité tels que les naissances prématurées, la mort
materno-feetale et les malformations [5,6,41]. En Cote
d’Ivoire, le paludisme constitue la premicre cause de morbi-
dité (40 %) et de mortalité (10 %) dans la population générale.
Les enfants de moins de 5 ans et les femmes enceintes sont les
plus touchés et en payent un lourd tribut [34]. Outre le palu-
disme, la Cote d’Ivoire est confrontée a d’autres maladies
comme les parasitoses intestinales [37].

Longtemps rural, le monde tropical est confronté avec la
croissance urbaine, aux plus grands bouleversements des
modes de vie de son histoire. Le taux d’urbanisation est
passé de 27,3 % en 1975 a 49 % en I’an 2000 selon les
estimations des Nations unies [23]. Ce qui, représente un
accroissement d’environ 1,3 milliard d’individus. Les villes
du continent africain connaissent actuellement la plus forte
croissance. Le taux d’urbanisation qui n’était que de 13,2 %
en 1950 a dépassé 37 % en 2000, soit 270 millions de cita-
dins en plus [39]. Ce fut le cas pour la ville d’Abidjan, la
capitale économique de la Cote d’Ivoire et plus précisément
pour la municipalité d’Abobo. L’urbanisation de cette com-
mune, commencée dans les années 1970, a été trés rapide et
Abobo compte aujourd’hui plus d’un million d’habitants
[15]. Cependant, le développement des infrastructures n’a
pas suivi ces changements. Dans ce contexte, les quartiers
d’habitat précaire focalisent les pathologies liées a la promis-
cuité, a I’insalubrité, a I’absence d’adduction d’eau potable
et/ou a la pauvreté ; il s’agit de pathologies telles que les
parasitoses intestinales et le paludisme [10,30]. Par ailleurs,
force est de constater que peu d’études ont été menées sur
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ces parasitoses et particuliérement chez les femmes encein-
tes de cette commune.

Dans le cadre d’un projet de recherche sur I’impact des
maladies infectieuses et parasitaires sur le développement
physique et mental des enfants, les femmes enceintes ont fait
I’objet d’un suivi. Le travail a consisté a évaluer la préva-
lence, la charge parasitaire du paludisme, des parasites
digestifs ; puis rechercher les facteurs de risque de ces affec-
tions chez les femmes enceintes de la commune d’Abobo a
Abidjan.

Méthodes
Site et recrutement de la population cible de I’étude

Cette étude a base hospitali¢re s’est déroulée de mai 2010 a
juin 2012 a I’Hopital général d’Abobo (HGA) dans le district
d’Abidjan. Elle a concerné 331 femmes gestantes recrutées
au dernier trimestre de leur grossesse pendant les consulta-
tions prénatales en gynécologie. Ces femmes étaient agées
de 18 a 46 ans.

Un questionnaire comportant des renseignements sur le
type de quartier, le niveau de scolarisation, la profession, le
type de toilettes, I’utilisation ou non de moustiquaires impré-
gnées était renseigné par un agent de santé communautaire
(ASQ).

Procédures de laboratoire : collecte des échantillons
et analyses parasitologiques

Pour chaque patiente, 5 ml de sang ont été prélevés par ponc-
tion veineuse par un infirmier, dans un tube EDTA étiqueté
par ’identifiant de la patiente. Des gouttes épaisses et frottis
sanguins ont été confectionnés sur une méme lame a partir des
¢échantillons de sang. Ceux-ci ont été colorés dans une solu-
tion de GIEMSA a 10 % pour des lectures au microscope avec
de I’huile a immersion au grossissement 100. Pour les cas
positifs, 1’identification parasitaire a été réalisée sur frottis
mince et les densités parasitaires ont été évaluées a partir de
la goutte épaisse pour 200 ou 500 leucocytes [21]. Les valeurs
individuelles pour la parasitémie ont finalement été ramenées
a 1 pl de sang sur la base de 8 000 leucocytes en effectuant le
produit du nombre de parasites obtenu par 40 ou 16, respec-
tivement pour 200 ou 500 leucocytes [21,12,13].

Par ailleurs, un échantillon de selles a été demandé a
chaque patiente. La collecte a été faite dans des pots plasti-
ques de 125 ml remis la veille. Les selles émises le matin ont
été réceptionnées par les ASC, étiquetées avec un identifiant
unique et transmises au laboratoire de I’hopital. Elles ont
subi une succession d’examens dont celui du microscopique
direct entre lame et lamelle [3] et I’analyse par la méthode de
concentration au formol-éther (SAF) [40].
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En ce qui concerne la charge parasitaire, le nombre
d’ceufs de chaque espéce d’helminthes a été marqué
[27,40] ; 1a présence d’une espéce de protozoaire a été men-
tionnée par des signes +. Le nombre de + varie de 1 a 3 en
fonction de I’intensité du parasite : 1+ correspond a 1-5 para-
sites par lame microscopique analysée, 2+ a 1 parasite par
champ microscopique et 3+ a plus de 1 parasite par champ
microscopique [40].

Analyses statistiques

Les résultats comportant des données parasitologiques et
celles des formulaires de renseignement ont été enregistrés
a partir d’un tableau sous MS-EXCEL. L’analyse descriptive
a consisté a décrire les données recueillies sous forme d’ef-
fectifs, de pourcentages et de moyennes. Les tests statisti-
ques ont été réalisés avec le logiciel STATA 11.0. A cet effet,
le test de khi-deux (x°) nous a permis d’apprécier le lien entre
la survenue du paludisme et/ou des parasitoses intestinales et
les facteurs d’exposition (age, utilisation ou non de mousti-
quaires imprégnées, conditions socio-économiques). La
valeur de la probabilité (p) a servi a montrer le degré de
signification des liens au seuil de 0,05. Le test exact de Fis-
her a été utilisé pour les petits effectifs.

Considérations éthiques

Les conditions d’étude ont été passées en revue et approu-
vées par le comité national d’éthique et de la recherche de

Cote d’Ivoire (N° 4169/MSHP). Les explications détaillées
de I’étude étaient données aux meres, en langues locales si
nécessaire. La participation était volontaire. Lorsque la mére
était consentante, elle signait ou apposait une empreinte digi-
tale sur la feuille de consentement éclairé. Celle-ci recevait
un forfait pour son transport.

Résultats
Caractéristiques de la population d’étude

L’étude a porté sur 331 femmes gestantes issues de 13 quar-
tiers de la commune d’Abobo. La moyenne d’age était de
28,9 ans. Le groupe de femme le plus représenté était com-
pris entre 28 et 32 ans (31,7 %) (Fig. 1).

A Pissue des examens de sang et des selles, 157 (47,4 %)
femmes n’ont présenté aucun parasite. Quatre (4) femmes
(1,2 %) ont présenté des plasmodies, 161 (48,6 %), des para-
sites digestifs et 9 (2,7 %) a la fois des plasmodies et des
parasites intestinaux (Tableau 1).

Indice plasmodique, intensité d’infestation plasmodiale,
facteurs de risque du paludisme

Au total, 13 femmes ont présenté une goutte épaisse positive
a Plasmodium sp, soit un indice plasmodique de 3,9 %. Plas-
modium falciparum a été la seule espéce retrouvée a 1’issue
de I’examen du frottis sanguin, soit un indice d’infestation

Effectif 25,1% 31,7%
_158% (=83 (n=105) 23,0%
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Fig. 1 Repartition des populations selon I’dge / Distribution of population according to age

of blood and stool tests

Tableau 1 Répartition des participantes selon les examens de sang et de selles / Distribution of participants according to the results

Analyses sanguines

Analyses coprologiques

Total

Parasite digestif

Parasite digestif

Total

négatif positif
Goutte épaisse/frottis sanguin négatif 157 (47,4 %) 161 (48,6 %) 318 (96,1 %)
Goutte épaisse/frottis sanguin positif 4 (1,2 %) 9 (2,7 %) 13 (3,9 %)

161 (48,6 %)

170 (51,4 %) 331 (100 %)
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de 100 % pour cette espece. La parasitémie moyenne est de
3089,2 trophozoites de Plasmodium falciparum/il de sang
(IC2a95%:591,1-5587,3), avec un minimum de 360 tropho-
zoites/pl et un maximum de 13400 trophozoites/pl de sang.
La plus forte prévalence (12,5 % 2/16) a été enregistrée avec
la tranche d’age de 38 ans et plus et la plus faible (1,2 %
1/83) avec celle de 23 a 27 ans. Les différences de prévalen-
ces observées entre les tranches d’age ne sont pas statistique-
ment significatives (x2 =5,11;p=0,276). Les femmes n’uti-
lisant pas de moustiquaires imprégnées sont beaucoup plus
infestées (6 % 12/200) que celles utilisant des moustiquaires
(0,8 % 1/131). Le portage parasitaire est influencé par ’uti-
lisation de moustiquaires imprégnées (x* =0,012 ; p=10,018)
(Tableau 2).

Prévalence, charge parasitaire et facteurs de risque
des parasites intestinaux

Au terme des examens de selles, 8 especes de protozoaires
intestinaux appartenant a 6 genres différents ont été diagnos-
tiquées dans la commune d’Abobo. 11 s’agit de : Entamoeba
histolytica /dispar, Giardia lamblia, Endolimax nana, Enta-
moeba coli, lodamoeba butschlii, Chilomastix mesnili, Enta-
moeba hartmannni et Blastocystis hominis (Tableau 3). En
plus de ces protozoaires, trois espéces d’helminthes ont été

observées : Schistosoma mansoni, Trichuris trichiura et Asca-
ris lumbricoides. Sur les 331 femmes examinées, 170 étaient
porteurs de parasites digestifs, soit une prévalence globale de
51,4 %. Au niveau des prévalences des espéces de parasites
digestifs, trois niveaux ont été distingués a savoir des préva-
lences supérieures a 15 % (E. coli, E. nana) ; celles comprises
entre 5 et 15 % (B. hominis, E. histolyticaldispar) et celles
inférieures & 5 % pour les autres espéces de protozoaires
(Tableau 3). Concernant les helminthes intestinaux, parmi
les trois especes identifiées, Schistosoma mansoni a été la plus
rencontrée avec une prévalence de 2,7 %. En termes de charge
parasitaire de protozoaires, la tendance observée a été de 2+, a
savoir 1 parasite par champ microscopique, qualifié¢ d’infesta-
tion fréquente. Au niveau des helminthes, la charge parasitaire
moyenne a été de 6,5 ceufs/gramme de selles (IC a 95 % : 0,4-
13,4). Chez les femmes examinées, la tranche d’age la plus
infestée est celle comprise entre 23 et 27 ans (59 % ; 49/83),
tandis que la moins infestée est celle entre 18 et 22 ans
(45,1 % ; 23/51). La présence des parasites digestifs n’est
donc pas significativement liée a ’age des femmes infestées
(x2 = 3,77 ; p = 0,438). Ces derniers infestent donc indiffé-
remment toutes les classes d’ages. Aucune liaison significa-
tive n’a été enregistrée entre les parasites digestifs et le niveau
de scolarisation (x2 =6,88;p=0,76), I’occupation (x2 =2,66;
p = 0,103) et le type de toilettes (x* = 1,57 ; p = 0,456).

Tableau 2 Prévalence du paludisme selon I’utilisation ou non de moustiquaires imprégnées / Prevalence of malaria according
to the use or non-use of insecticide-treated bednets
Utilisation de moustiquaires imprégnées X2 p
Oui Non
Effectif 131 200
Infectés 1 12
Prévalence (%) 0,8 3,9 0,012 0,018

Tableau 3 Prévalence des espéces de parasites intestinaux / Prevalence of intestinal parasite species

Espéces

Nombre de personnes infestées Prévalence (%)

Protozoaires Entamoeba coli

Endolimax nana

Blastocystis hominis
Entamoeba histolytica/dispar
lodamoeba butschlii
Entamoeba hartmanni
Chilomastix mesnili

Giardia lamblia

Helminthes Schistosoma mansoni
Trichuris trichiura

Ascaris lumbricoides

104 31,4
56 16,9
38 11,3
23 7

15 45
12 3,6
11 33
9 2,7
9 2,7
4 12
1 0,3
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Discussion

Sur les 331 femmes enceintes examinées, 13 ont présenté
une goutte épaisse positive, soit un indice plasmodique de
3,9 %. Menan et al [17] avaient rapporté en 1996 une pré-
valence plus élevée de 18,8 % dans la population d’ Abidjan.
Notre faible taux pourrait s’expliquer par le fait que les fem-
mes gestantes bénéficient d’un traitement préventif intermit-
tent (TPI) a la sulfadoxine-pyriméthamine (SP) contre le
paludisme au cours de la grossesse.

P. falciparum a été la seule espece identifiée au cours de
nos travaux, soit un indice spécifique de 100 %. D’autres
travaux effectués a Abidjan [9,43] ont montré des cas d’in-
festation dus spécifiquement a P. falciparum. Toutefois, il a
été mis en évidence a Tai au sud-ouest de la C6te d’Ivoire, la
coexistence de P. falciparum, P. malariae et de P. ovale avec
des taux spécifiques respectifs de 84 ; 14 et de 2 % [26].
Nous observons tout de méme que toutes ces études font
ressortir la prédominance de P. falciparum en Cote d’Ivoire,
avec des prévalences situées entre 80 et 97 % [38].

Durant I’étude, la moyenne des densités parasitaires a été
de 3 089,2 tpz/ul de sang (IC a 95 % : 591,1-5587,3). Cette
densité parasitaire €élevée pourrait s’expliquer par le fait
que la grossesse génére une diminution des défenses immu-
nitaires [28].

Cette étude a révélé que la survenue du paludisme n’est
pas liée a ’dge de la femme enceinte. Cette observation
rejoint celle de Menan et al [17] en 1996 dans la population
abidjanaise. Il ressort également de 1’étude qu’il existe un
lien entre le paludisme et I’utilisation ou non de moustiquai-
res imprégnées. Les femmes utilisant les moustiquaires
imprégnées sont beaucoup moins infestées que celles n’uti-
lisant pas les moustiquaires. Aussi, I’utilisation de mousti-
quaires imprégnées est-elle un moyen indispensable de pré-
vention contre le paludisme [16].

Un peu plus de 1a moitié¢ des femmes en gestation (51,4 %)
étaient porteuses de parasites digestifs. Ce taux se rapproche
de celui rapporté chez des femmes enceintes de la ville
d’Abidjan et sa périphérie (53,6 %) [32]. Ceci montre que le
niveau d’infestation chez les femmes enceintes a Abidjan par
les parasites digestifs est demeuré stationnaire depuis plus de
deux décennies. Les espéces de protozoaires les plus fréquen-
tes dans les quartiers d’Abobo sont des especes non patho-
geénes que sont : E. coli (31,4 %) et E. nana (16,9 %). Cette
méme prédominance a été observée en 1993 chez des femmes
enceintes a Abidjan [32]. Les deux espéces pathogénes de
protozoaires digestifs (E. histolytica /dispar ; G. lamblia)
ont un taux cumulé de 9,7 %, qui est sensiblement égal a celui
retrouvé par Konaté (9,1 %) en 2006 dans la méme commune
[14]. Ces résultats nous situent sur la prévalence de ces pro-
tozoaires pathogenes dans la zone d’étude. Ce qui pourrait

étre un ¢élément fondamental pour la prise en charge de ces
parasitoses dans la commune d’Abobo.

L’espéce prédominante d’helminthe intestinal est Schisto-
soma mansoni (2,7 %) suivie de Trichuris trichiura (1,2 %)
et d’Ascaris lumbricoides (0,3%). La prévalence de Schisto-
soma mansoni se situe dans I’intervalle de prévalence (0,1 a
7,5 %) indiquée en zones urbaines ivoiriennes [8]. Des pré-
valences proches de celle obtenue dans cette étude a savoir
3,0 % et 3,9 % ont été rapportées a Abidjan [2,18]. Toutefois,
ce taux est légérement inférieur a celui observé (5,4 %) chez
les femmes enceintes dans la ville d’ Abidjan [32]. La bilhar-
ziose a S. mansoni est peu fréquente a Abidjan [18] Des
prévalences trés ¢levées ont été rapportées par contre dans
des régions d’endémie bilharzienne non ¢loignées de la zone
d’étude [11,24] : (75 %) a Moapé (Adzopé) [24] et (88 %) a
Azaguié (Agboville) [7]. Trichuris trichiura a été trouvée a
un taux de 1,2 %. Ce taux est inférieur a celui de Menan et al
[18] en 1997 a Abidjan (5,3 %). Un taux largement supérieur
aux notres a été obtenu chez les femmes gestantes a Abidjan
(24,7 %) en 1993 [32]. Nous pouvons dire qu’on a une dimi-
nution de la prévalence de ce parasite au fil du temps dans la
ville d’Abidjan. En outre, il est clairement établi que la pré-
valence de la trichocéphalose est nettement plus élevée en
zone forestiere qu’en zone de savane [8,25]. La préva-
lence d’Ascaris lumbricoides était de 0,3. Dans une enquéte
a Toumodi, aucun cas de portage d’ascaris n’a été signalé
[1]. A Abidjan, un taux de 4 % a été enregistré dans la popu-
lation générale [18]. Une prévalence de 31,2 % de portage
d’ascaris a été notée a Bondoukou ; ce parasite serait inféodé
au nord-ouest de la Cote d’Ivoire [31].

Cette situation d’infestation fréquente (un parasite par
champ microscopique) pour les protozoaires pourrait s’ex-
pliquer par le fait que les femmes enceintes ne bénéficient
pas de traitement préventif contre les parasites intestinaux.
A cela, il faut ajouter que ’assainissement de la commune
d’Abobo présente de nombreuses lacunes, a savoir I’insalu-
brité liée a la défaillance des systémes d’évacuation des eaux
usées favorisant ainsi le péril fécal et les nombreuses pénu-
ries d’eau.

En ce qui concerne les helminthes, la faible charge
parasitaire moyenne (6,5 ceufs/gramme de selles) (IC a
95 % : 0,4-13,4) pourrait étre le fait que nous avons utilisé
I’examen direct et la technique de SAF pour I’examen des
selles. Ces techniques sont peu sensibles pour la détection
des espéces d’helminthes comparativement a la technique de
KATO-KATZ. Toutefois, la technique de concentration par
formol-éther reste 1’une des techniques les plus adaptées a
I’identification des protozoaires intestinaux.

Ce travail révele que le portage parasitaire n’est pas li€¢ a
I’age. Néanmoins, la tranche d’age la plus touchée est celle
de 23 a 27 ans (59 %). Cette observation rejoint celle de
N’Guemby et Le Bigot [22] a Libreville au Gabon qui ont
relevé une prévalence élevée chez les participantes de 21 a
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31 ans en 1981. Ce constat pourrait se justifier par le fait que
cet intervalle d’age est beaucoup plus impliqué dans les tra-
vaux du ménage.

Aucune liaison significative n’a été trouvée entre les
espéces de parasites digestifs et les conditions socio-
économiques (niveau de scolarisation, occupation, type de
toilettes). La survenue des parasitoses digestives ne serait
donc pas liée aux conditions socio-économiques.

Cette méme observation a été faite chez les adultes rési-
dant a Bangkok en Thailande [33].

Conclusion

Cette étude a permis de montrer un faible taux de paludisme
chez les femmes enceintes dans une des plus grandes
communes-dortoirs de la ville d’Abidjan, par rapport aux
études antérieures. Contrairement au paludisme, le taux des
parasites digestifs demeure élevé chez les femmes enceintes.
Ces résultats ont un lien direct avec ’efficacité de la poli-
tique de lutte contre le paludisme et les mauvaises conditions
d’hygiéne des populations des quartiers de la commune
d’Abobo. Les résultats de cette étude devraient étre utilisés
pour sensibiliser les populations sur I’efficacité du traitement
préventif intermittent (TPI) a la sulfadoxine-pyriméthamine
contre le paludisme au cours de la grossesse ; mais aussi
utiliser pour informer les autorités sanitaires sur I’importance
des parasitoses intestinales chez les femmes enceintes dans
la commune d’ Abobo ou des communes similaires de la ville
d’Abidjan.
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