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ATTESTATION DE CORRECTION DE LA THESE

Nous soussignés, membres du jury de soutenance de la thése de Doctorat/Ph.D de
Biologie des Organismes Animaux de Monsieur OYONO Martin Gaél, matricule 06Q706,
soutenance autorisée par la correspondance du Recteur de I'Université de Yaoundé [ N°
201496/UY1I/VREPDTIC/DAAC/DEPE/SPD/CB-AP du 15 juillet 2020 sur le sujet intitulé : «
Caractérisation des associations de parasites intestinaux et sanguins chez les enfants en
dge scolaire dans la Région du Centre au Cameroun », attestons que les corrections
demandées par les membres du jury ont été effectuées par le candidat. Le document peut

donc, sous sa forme actuelle, étre déposé pour exploitation ultérieure.

En foi de quoi la présente attestation est délivrée pour servir et valoir ce que de droit.
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1 | BIGOGA DIAGA Jude Professeur En poste
2 | FEKAM BOYOM Fabrice Professeur En poste
3 | FOKOU Elie Professeur En poste
4 | KANSCI Germain Professeur En poste
5 | MBACHAM FON Wilfried Professeur En poste
6 | MOUNDIPA FEWOU Paul Professeur Chef de Département
7 | NINTCHOM PENLAP V. épse BENG Professeur En poste
8 | OBEN Julius ENYONG Professeur En poste
9 | ACHU Merci BIH Maitre de Conférences En poste
10 | ATOGHO Barbara Mma Maitre de Conférences En poste
11 | AZANTSA KINGUE GABIN BORIS Maitre de Conférences En poste
12 | BELINGA née NDOYE FOE M. C. F. Maitre de Conférences Chef DAF / FS
13 | BOUDJEKO Thaddée Maitre de Conférences En poste
14 | DJUIDJE NGOUNOUE Marcelline Maitre de Conférences En poste
15 | EFFA NNOMO Pierre Maitre de Conférences En poste
16 | NANA Louise épouse WAKAM Maitre de Conférences En poste
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23 | BEBOY EDZENGUELE Sara Nathalie Chargée de Cours En poste
24 | DAKOLE DABOY Charles Chargée de Cours En poste
25 | DJUIKWO NKONGA Ruth Viviane Chargée de Cours En poste
26 | DONGMO LEKAGNE Joseph Blaise Chargé de Cours En poste
27 | EWANE Cécile Anne Chargée de Cours En poste
28 | FONKOUA Martin Chargé de Cours En poste
29 | BEBEE Fadimatou Chargée de Cours En poste
30 [ KOTUE KAPTUE Charles Chargé de Cours En poste
31 | LUNGA Paul KEILAH Chargé de Cours En poste
32 | MANANGA Marlyse Joséphine Chargée de Cours En poste
33 | MBONG ANGIE M. Mary Anne Chargée de Cours En poste
34 | PECHANGOU NSANGOU Sylvain Chargé de Cours En poste
35 | Palmer MASUMBE NETONGO Chargé de Cours En poste
36 | MBOUCHE FANMOE Marceline Joélle Assistante En poste
37 | OWONA AYISSI Vincent Brice Assistant En poste
38 | WILFRIED ANGIE Abia Assistante En poste
2- DEPARTEMENT DE BIOLOGIE ET PHYSIOLOGIE ANIMALES (BPA) (48) I
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2 | BILONG BILONG Charles-Félix Professeur Chef de Département
3 | DIMO Théophile Professeur En Poste
4 | DJIETO LORDON Champlain Professeur En Poste
5 | ESSOMBA née NTSAMA MBALA | Professeur Vice Doyen/FMSB/UYI
6 | FOMENA Abraham Professeur En Poste
7 | KAMTCHOUING Pierre Professeur En poste
8 | NJAMEN Dieudonné Professeur En poste
9 | NJIOKOU Flobert Professeur En Poste
10 | NOLA Moise Professeur En poste
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13 | ZEBAZE TOGOUET Serge Hubert | Professeur En poste
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23 | ALENE Désirée Chantal Chargée de Cours En poste
26 | ATSAMO Albert Donatien Chargé de Cours En poste
27 | BELLET EDIMO Oscar Roger Chargé de Cours En poste
28 | DONFACK Mireille Chargée de Cours En poste
29 | ETEME ENAMA Serge Chargé de Cours En poste
30 | GOUNOUE KAMKUMO Raceline Chargée de Cours En poste
31 | KANDEDA KAVAYE Antoine Chargé de Cours En poste
32 | LEKEUFACK FOLEFACK Guy B. Chargé de Cours En poste
33 | MAHOB Raymond Joseph Chargé de Cours En poste
34 | MBENOUN MASSE Paul Serge Chargé de Cours En poste
35 | MOUNGANG LucianeMarlyse Chargée de Cours En poste
36 | MVEYO NDANKEU Yves Patrick Chargé de Cours En poste
37 | NGOUATEU KENFACK Omer Bébé Chargé de Cours En poste
38 | NGUEMBOK Chargé de Cours En poste
39 | NJUA Clarisse Yafi Chargée de Cours Chef Div. UBA
40 | NOAH EWOTI Olive Vivien Chargée de Cours En poste
41 | TADU Zephyrin Chargé de Cours En poste
42 | TAMSA ARFAO Antoine Chargé de Cours En poste
43 | YEDE Chargé de Cours En poste
44 | BASSOCK BAYIHA Etienne Didier Assistant En poste
45 | ESSAMA MBIDA Désirée Sandrine Assistante En poste
46 | KOGA MANG DOBARA Assistant En poste
47 | LEME BANOCK Lucie Assistante En poste
48 | YOUNOUSSA LAME Assistant En poste
3- DEPARTEMENT DE BIOLOGIE ET PHYSIOLOGIE VEGETALES (BPV) (32) |
1 | AMBANG Zachée Professeur Chef Division/UYII
2 | BELL Joseph Martin Professeur En poste
3 | DJOCGOUE Pierre Frangois Professeur En poste
4 | MOSSEBO Dominique Claude Professeur En poste
5 | YOUMBI Emmanuel Professeur Chef de Département
6 | ZAPFACK Louis Professeur En poste
7 | ANGONI Hyacinthe Maitre de Conférences En poste
8 | BIYE Elvire Hortense Maitre de Conférences En poste
9 | KENGNE NOUMSI Ives Magloire Maitre de Conférences En poste
10 | MALA Armand William Maitre de Conférences En poste
11 | MBARGA BINDZI Marie Alain Maitre de Conférences CT/ MINESUP
12 | MBOLO Marie Maitre de Conférences En poste
13 | NDONGO BEKOLO Maitre de Conférences CE / MINRESI
14 | NGONKEU MAGAPTCHE Eddy L. Maitre de Conférences En poste
15 | TSOATA Esaie Maitre de Conférences En poste
16 | TONFACK Libert Brice Maitre de Conférences En poste
17 | DJEUANI Astride Carole Chargé de Cours En poste
18 | GOMANDIE Christelle Chargée de Cours En poste




19 | MAFFO MAFFO Nicole Liliane Chargé de Cours En poste
20 | MAHBOU SOMO TOUKAM. Gabriel Chargé de Cours En poste
21 | NGALLE Hermine BILLE Chargée de Cours En poste
22 | NGOUO Lucas Vincent Chargé de Cours En poste
23 | NNANGA MEBENGA Ruth Laure Chargé de Cours En poste
24 | NOUKEU KOUAKAM Armelle Chargé de Cours En poste
25 | ONANA JEAN MICHEL Chargé de Cours En poste
26 | GODSWILL NTSOMBAH NTSEFONG Assistant En poste
27 | KABELONG BANAHO Louis-Paul-Roger Assistant En poste
28 | KONO Léon Dieudonné Assistant En poste
29 | LIBALAH Moses BAKONCK Assistant En poste
30 | LIKENG-LI-NGUE Benoit C Assistant En poste
31 | TAEDOUNG Evariste Hermann Assistant En poste
32 | TEMEGNE NONO Carine Assistant En poste

4- DEPARTEMENT DE CHIMIE INORGANIQUE (CI) (35)

1 | AGWARA ONDOH Moise Professeur Vica Repar Enby
,Bamenda
2 | ELIMBI Antoine Professeur En poste
Florence UFI CHINJE épouse MELO Professeur : Recieur
Univ.Ngaoundere
4 | GHOGOMU Paul MINGO Professeur Mmzsm‘e Cliarge
deMiss.PR
5 [ NANSEU Njiki Charles Péguy Professeur En poste
6 | NDIFON Peter TEKE Professeur G EEoL Clieyie
: Departement
7 | NGOMO Horace MANGA Professeur Vice Chancelor/UB
7 | NDIKONTAR Maurice KOR Professeur Kice-Dayen Unls.
Bamenda
8 | NENWA Justin Professeur En poste
9 | NGAMENI Emmanuel Professeur DOYEN FS UDs
10 | BABALE née DJAM DOUDOU Maitre de Conférences | Chargée Mission P.R.
11 | DJOUFAC WOUMFO Emmanuel Maitre de Conférences En poste
12 | KAMGANG YOUBI Georges Maitre de Conférences En poste
13 | KEMMEGNE MBOUGUEM Jean C. Maitre de Conférences En poste
14 | KONG SAKEO Maitre de Conférences En poste
15 | NDI NSAMI Julius Maitre de Conférences En poste
17 | NJIOMOU C. épse DJANGANG Maitre de Conférences En poste
18 | NJOYA Dayirou Maitre de Conférences En poste
19 | YOUNANG Elie Maitre de Conférences En poste
20 | ACAYANKA Elie Chargé de Cours En poste
21 | BELIBI BELIBI Placide Désiré Chargé de Cours CS/ ENS Bertoua
22 | CHEUMANI YONA Arnaud M. Chargé de Cours En poste
23 | EMADACK Alphonse Chargé de Cours En poste




24 | KENNE DEDZO GUSTAVE Chargé de Cours En poste
25 | KOUOTOU DAOUDA Chargé de Cours En poste
26 | MAKON Thomas Beauregard Chargé de Cours En poste
27 | MBEY Jean Aime Chargé de Cours En poste
28 | NCHIMI NONO KATIA Chargé de Cours En poste
29 | NEBA nee NDOSIRI Bridget NDOYE Chargée de Cours CT/ MINFEM
30 | NYAMEN Linda Dyorisse Chargée de Cours En poste
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1 | DONGO Etienne Professeur Vice-Doyen / PSAA
2 | GHOGOMU TIH Robert Ralph Professeur Dir. IBAF/UDA
3 NGOUELA Silvére Augustin Professeur Clisfigo llj)]e)%artement
4 | NKENGFACK Augustin Ephrem Professeur Chef de Département
5 | NYASSE Barthélemy Professeur En poste
6 | PEGNYEMB Dieudonné Emmanuel Professeur Directeur/ MINESUP
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8 | Alex de Théodore ATCHADE Maitre de Conférences | DEPE/ Rectorat/UYI
Chef Service
9 | EYONG Kenneth OBEN Maitre de Conférences Programme &
Diplomes
10 | FOLEFOC Gabriel NGOSONG Maitre de Conférences En poste
11 | FOTSO WABO Ghislain Maitre de Conférences En poste
12 | KEUMEDIJIO Félix Maitre de Conférences En poste
13 | KEUMOGNE Marguerite Maitre de Conférences En poste
14 | KOUAM Jacques Maitre de Conférences En poste
15 | MBAZOA née DJAMA Céline Maitre de Conférences En poste
16 | MKOUNGA Pierre Maitre de Conférences En poste
17 | NOTE LOUGBOT Olivier Placide Maitre de Conférences | ¢ . QT
18 | NGO MBING Joséphine Maitre de Conférences ij;;:gg’;tl
19 | NGONO BIKOBO Dominique Serge Maitre de Conférences En poste
20 | NOUNGOUE TCHAMO Diderot Maitre de Conférences En poste
21 | TABOPDA KUATE Turibio Maitre de Conférences En poste
22 | TCHOUANKEU Jean-Claude Maitre de Conférences Doyen /FS/ UYI
23 | TIH née NGO BILONG E. Anastasie Maitre de Conférences En poste
24 | YANKEP Emmanuel Maitre de Conférences En poste
25 | AMBASSA Pantaléon Chargé de Cours En poste
26 | KAMTO Eutrophe Le Doux Chargé de Cours En poste




27 | MVOT AKAK CARINE Chargé de Cours En poste
28 | NGNINTEDO Dominique Chargé de Cours En poste
29 | NGOMO Orléans Chargée de Cours En poste
30 | OUAHOUO WACHE Blandine M. Chargée de Cours En poste
31 | SIELINOU TEDJON Valérie Chargé de Cours En poste
32 | TAGATSING FOTSING Maurice Chargé de Cours En poste
33 | ZONDENDEGOUMBA Ernestine Chargée de Cours En poste
34 | MESSI Anggélique Nicolas Assistant En poste
35 | TSEMEUGNE Joseph Assistant En poste
6- DEPARTEMENT D’ INFORMATIQUE (IN) (27) |
1 | ATSA ETOUNDI Roger Professeur Chef Div. MINESUP
2 FOUDA NDJODO Marcel Laurent Professeur Ig}fﬁfﬁv’gg]{}gf’wf
3 | NDOUNDAM Réné | Maitre de Conférences | En poste |
4 | AMINOU Halidou Chargé de Cours En poste
5 | DJAM Xaviera YOUH - KIMBI Chargé de Cours En Poste
6 | EBELE Serge Alain Chargé de Cours En poste
7 | KOUOKAM KOUOKAME. A. Chargé de Cours En poste
8 | MELATAGIA YONTA Paulin Chargé de Cours En poste
9 | MOTO MPONG Serge Alain Chargé de Cours En poste
10 | TAPAMO Hyppolite Chargé de Cours En poste
11 | ABESSOLO ALO’O Gislain Chargé de Cours En poste
12 | KAMGUEU Patrick Olivier Chargé de Cours En poste
13 | MONTHE DJIADEU Valery M. Chargé de Cours En poste
14 | OLLE OLLE Daniel Claude Delort Chargé de Cours C/D Enset. Ebolowa
15 | TINDO Gilbert Chargé de Cours En poste
16 | TSOPZE Norbert Chargé de Cours En poste
17 | WAKU KOUAMOU Jules Chargé de Cours En poste
18 | BAYEM Jacques Narcisse Assistant En poste
19 | DOMGA KOMGUEM Rodrigue Assistant En poste
20 | EKODECK Stéphane Ga&l Raymond Assistant En poste
21 | HAMZA Adamou Assistant En poste
22 | IOMEKONG AZANZI Fidel Assistant En poste
23 | MAKEMBE. S . Oswald Assistant En poste
24 | MESSI NGUELE Thomas Assistant En poste
25 | MEYEMDOU Nadége Sylvianne Assistante En poste
26 | NKONDOCK. MI. BAHANACK.N. Assistant En poste




7- DEPARTEMENT DE MATHEMATIQUES (MA) (30)

1 | EMVUDU WONO YvesS. Professeur ik <
2 | AYISSI Raoult Domingo Maitre de Conférences | Chef de Département
3 | NKUIMI JUGNIA Célestin Maitre de Conférences En poste
4 | NOUNDIJEU Pierre Maitre de Conférences En poste
5 | MBEHOU Mohamed Maitre de Conférences En poste
6 TCHAPNDA NJABO Sophonie B. Maitre de Conférences Dlreliteur/AlMS

wanda
| AGHOUKENG JIOFACK Jean Gérard Chargé de Cours Reocds ol
8 | CHENDJOU Gilbert Chargé de Cours En poste
9 | DITADEU NGAHA Michel Chargé de Cours En poste

10 | DOUANLA YONTA Herman Chargé de Cours En poste

11 | FOMEKONG Christophe Chargé de Cours En poste

12 | KIANPI Maurice Chargé de Cours En poste

13 | KIKI Maxime Armand Chargé de Cours En poste

14 | MBAKOP Guy Merlin Chargé de Cours En poste

15 | MBANG Joseph Chargé de Cours En poste

16 | MBELE BIDIMA Martin Ledoux Chargé de Cours En poste

17 | MENGUE MENGUE David Joe Chargé de Cours En poste

18 | NGUEFACK Bernard Chargé de Cours En poste

19 | NIMPA PEFOUNKEU Romain Chargée de Cours En poste

20 | POLA DOUNDOU Emmanuel Chargé de Cours En poste

21 | TAKAM SOH Patrice Chargé de Cours En poste

22 | TCHANGANG Roger Duclos Chargé de Cours En poste

23 | TCHOUNDJA Edgar Landry Chargé de Cours En poste

24 | TETSADIJIO TCHILEPECK M. E. Chargée de Cours En poste

25 | TIAYA TSAGUE N. Anne-Marie Chargée de Cours En poste

26 | MBIAKOP Hilaire George Assistant En poste

27 | BITYE MVONDO Esther Claudine Assistante En poste

28 | MBATAKOU Salomon Joseph Assistant En poste

29 | MEFENZA NOUNTU Thiery Assistant En poste

30 | TCHEUTIA Daniel Duviol Assistant En poste




8- DEPARTEMENT DE MICROBIOLOGIE (MIB) (18)

1 | ESSIA NGANG Jean Justin | Professeur | DRV/IMPM [
2 | BOYOMO ONANA Maitre de Conférences En poste
3 | NWAGA Dieudonné M. Maitre de Conférences En poste
4 | NYEGUE Maximilienne Ascension Maitre de Conférences En poste
5 | RIWOM Sara Honorine Maitre de Conférences En poste
6 | SADO KAMDEM Sylvain Leroy Maitre de Conférences En poste
7 | ASSAM ASSAM Jean Paul Chargé de Cours En poste
8 | BODA Maurice Chargé de Cours En poste
9 | BOUGNOM Blaise Pascal Chargé de Cours En poste
10 | ESSONO OBOUGOU Germain G. Chargé de Cours En poste
11 | NJIKI BIKOI Jacky Chargée de Cours En poste
12 | TCHIKOUA Roger Chargé de Cours En poste
13 | ESSONO Damien Marie Assistante En poste
14 | LAMYE Glory MOH Assistant En poste
15 | MEYIN A EBONG Solange Assistante En poste
16 | NKOUDOU ZE Nardis Assistant En poste
17 | SAKE NGANE Carole Stéphanie Assistante En poste
18 | TOBOLBAI Richard Assistant En poste
9. DEPARTEMENT DE PYSIQUE(PHY) (42) |
1 | BEN- BOLIE Germain Hubert Professeur En poste
2 | ESSIMBI ZOBO Bernard Professeur En poste
3 | KOFANE Timoléon Crépin Professeur En poste
4 | NANA ENGO Serge Guy Professeur En poste
5 | NDJAKA Jean Marie Bienvenu Professeur Chef de Département
6 | NOUAYOU Robert Professeur En poste
7 | NJANDIOCK NOUCK Philippe Professeur e
8 | PEMHA Elkana Professeur En poste
9 | TABOD Charles TABOD Professeur Doyen Univ/Bda
10 | TCHAWOUA Clément Professeur En poste
11 | WOAFO Paul Professeur En poste




12 | BIYA MOTTO Frédéric Maitre de Conférences DG/HYDRO Mekin
13 | BODO Bertrand Maitre de Conférences En poste
14 | DJUIDJE KENMOE épouse ALOYEM Maitre de Conférences En poste
15 | EKOBENA FOUDA Henri Paul Maitre de Conférences Chef Division. UN
16 | EYEBE FOUDA Jean sire Maitre de Conférences En poste
17 | FEWO Serge Ibraid Maitre de Conférences En poste
18 | HONA Jacques Maitre de Conférences En poste
19 | MBANE BIOUELE César Maitre de Conférences En poste
20 | NANA NBENDIJO Blaise Maitre de Conférences En poste
21 | NDOP Joseph Maitre de Conférences En poste
22 | SAIDOU Maitre de Conférences MINERESI
23 | SIEWE SIEWE Martin Maitre de Conférences En poste
24 | SIMO Elie Maitre de Conférences En poste
25 | VONDOU Derbetini Appolinaire Maitre de Conférences En poste
26 ¢ . " Sous Directeur/
WAKATA née BEYA Annie Maitre de Conférences MINESUP
27 | ZEKENG Serge Sylvain Maitre de Conférences En poste
28 | ABDOURAHIMI Chargé de Cours En poste
29 | EDONGUE HERVAIS Chargé de Cours En poste
30 | ENYEGUE A NYAM épse BELINGA Chargée de Cours En poste
31 | FOUEDJIO David Chargé de Cours Chef Cell. MINADER
32 | MBINACK Clément Chargé de Cours En poste
33 | MBONO SAMBA Yves Christian U. Chargé de Cours En poste
34 | MELI’I Joelle Larissa Chargée de Cours En poste
35 | MVOGO ALAIN Chargé de Cours En poste
38 | OBOUNOU Marcel Chargé de Cours D Linsy Hter
Etat/Sangmalima
39 | WOULACHE Rosalie Laure Chargée de Cours En poste
40 | AYISSI EYEBE Guy Frangois Valérie Assistant En poste
41 | CHAMANI Roméo Assistant En poste
42 | TEYOU NGOUPOU Ariel Assistant En poste
10- DEPARTEMENT DE SCIENCES DE LA TERRE (ST) (43)
1 | BITOM Dieudonné Professeur Doyen / FASA / UDs
2 | FOUATEU Rose épse YONGUE Professeur En poste
3 | KAMGANG Pierre Professeur En poste
4 | NDJIGUI Paul Désiré Professeur Chef de Département
5 | NDAM NGOUPAYOU Jules-Remy Professeur En poste
6 | NGOS III Simon Professeur DAAC/Uma
7 | NKOUMBOU Charles Professeur En poste
8 | NZENTI Jean-Paul Professeur En poste




9 | ABOSSOLO née ANGUE Monique Maitre de Conférences | Vice-Doyen / DRC
10 | GHOGOMU Richard TANWI Maitre de Conférences CD/Uma
11 | MOUNDI Amidou Maitre de Conférences CT/ MINIMDT
12 | NGUEUTCHOUA Gabriel Maitre de Conférences CEA/MINRESI
13 | NJILAH Isaac KONFOR Maitre de Conférences En poste
14 | ONANA Vincent Laurent Maitre de Conférences En poste
15 | BISSO Dieudonné Maitre de Conférences | 2. ecteur/Projet
Barrage Memve ‘ele
16 | EKOMANE Emile Maitre de Conférences En poste
17 | GANNO Sylvestre Maitre de Conférences En poste
18 | NYECK Bruno Maitre de Conférences En poste
19 | TCHOUANKOUE Jean-Pierre Maitre de Conférences En poste
20 | TEMDJIM Robert Maitre de Conférences En poste
21 | YENE ATANGANA Joseph Q. Maitre de Conférences Chef Div. /MINTP
22 | ZO’0O ZAME Philémon Maitre de Conférences DG/ART
23 | ANABA ONANA Achille Basile Chargé de Cours En poste
24 | BEKOA Etienne Chargé de Cours En poste
25 | ELISE SABABA Chargé de Cours En poste
26 | ESSONO Jean Chargé de Cours En poste
27 | EYONG JOHN TAKEM Chargé de Cours En poste
28 | FUH Calistus Gentry Chargé de Cours Sec. D ’Etat/ MINMIDT
29 | LAMILEN BILLA Daniel Chargé de Cours En poste
30 | MBESSE CECILE OLIVE Chargée de Cours En poste
31 | MBIDA YEM Chargé de Cours En poste
32 | METANG Victor Chargé de Cours En poste
33 | MINYEM Dieudonné-Lucien Chargé de Cours CD/Uma
34 | NGO BELNOUN Rose Nogl Chargée de Cours En poste
35 | NGO BIDJECK Louise Marie Chargée de Cours En poste
36 | NOMO NEGUE Emmanuel Chargé de Cours En poste
37 | NTSAMA ATANGANA Jacqueline Chargé de Cours En poste
38 | TCHAKOUNTE J. épse NOUMBEM Chargée de Cours Chef.cell / MINRESI
39 | TCHAPTCHET TCHATO De P. Chargé de Cours En poste
40 | TEHNA Nathanagl Chargé de Cours En poste
41 | TEMGA Jean Pierre Chargé de Cours En poste
42 | FEUMBA Roger Assistant En poste
43 | MBANGA NYOBE Jules Assistant En poste
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[ RESUME ]

Au Cameroun, depuis plusieurs décennies, des efforts considérables sont consentis par le

Ministere de la Santé Publique pour lutter contre le paludisme, les géohelminthiases et d’autres
maladies tropicales parasitaires a travers des programmes de lutte contre ces pathologies.
Pourtant, les données disponibles montrent que la morbidité et la mortalité dues a ces maladies
restent élevées et particulierement chez les enfants en age scolaire. Cet état des choses ne serait-
il pas dii a la non prise en compte des relations complexes pouvant exister entre les especes de
parasites d’une xénocommunauté qui partagent les mémes aires geographiques et les mémes
individus hoétes ? De nombreuses questions restent sans réponse au sujet des interactions qui
pourraient exister entre différentes especes de parasites chez un méme individu en cas de
multiparasitisme ; C’est ainsi que la présente étude a pour objectif principal de contribuer a
élucider les relations parasitaires interspécifiques au cours du multiparasitisme chez les enfants
en age scolaire dans la Région du Centre au Cameroun.

Une étude transversale a été conduite de septembre 2017 a juillet 2018 dans le
Département du Nyong et Mfoumou, Région du Centre au Cameroun. Apres obtention de la
clairance éthique (N°2018/01/968/CE/CNERSH/SP) et de I’autorisation de recherche
(N°894/AR/CHUY/DG/DGA/DMT), 10 descentes sur le terrain ont permis de sélectionner de
maniére aléatoire 5 écoles primaires publiques (3 en milieu rural et 2 en milieu urbain) pour le
recrutement des participants ; chaque participant a été invité a fournir un échantillon de selles
fraiches et a fait I’objet d’un prélévement sanguin capillaire. Au laboratoire de Parasitologie,
Mycologie et Immunologie parasitaire du Centre Hospitalier et Universitaire de Yaounde, les
échantillons de selles ont été analysés par examen direct et par la technique de concentration au
formol-éther ; les frottis sanguins, confectionnés a la suite du prélevement sanguin ont été
examinés apres coloration au May-Grinwald-Giemsa. Les associations parasitaires
interspécifiques ont été caractérisées grace a un modeéle exploratoire et aux indices écologiques
d’association : Dice, Forbes et Coefficient tétrachorique.

Au total, 416 participants agés de 4 a 15 (9,17 + 0,27) ans ont été recrutes, dont 207 en
milieu urbain et 209 en milieu rural. Au sein de cette population d’étude, 13 espéces de parasites
ont été identifiées a savoir : Plasmodium falciparum, Mansonella perstans, Loa loa, Entamoeba
histolytica/dispar, Entamoeba coli, Giardia intestinalis, Endolimax nana, Blastocystis sp.,
Embadomonas intestinalis, Ascaris lumbricoides, Trichiuris trichiura, Hymenolepis nana et
Ankylostomes. Trois cent neuf (74,28 %) participants étaient infestés par au moins une espéce
de parasite. Le taux d’infestation par P. falciparum, principale espece d’hémoparasite, a été de
37,26 %. Entamoeba coli et A. lumbricoides ont été les principales especes de parasites
intestinaux avec des taux d’infestation respectifs de 29,33 % et 21,39 %. Les infestations
parasitaires ont été significativement plus élevées chez les enfants vivant en milieu rural et chez




ceux dont 1’dge était compris entre 8 et 11 ans. Jusqu’a 185 (44,74 %) éléves ont hébergé
concomittament 2 ou plusieurs especes de parasites, et la richesse spécifique moyenne a été de
1,43 + 0,01 espéce parasite par sujet. Le genre feminin (OR = 2,12 ; 1C95% : 1,26-3,57 ; P =
0,0046), la tranche d’age comprise entre 8 et 11 ans (OR = 1,70 ; 1C95% : 1,09-3,15; P =
0,0089) et le milieu rural (OR = 0,16 ; I1C95 % : 0,09-0,28 ; P = 0,0001) sont apparus comme
les principaux facteurs associés au multiparasitisme. Cing types de parasitisme ont été
identifiés: monoparasitisme (124 cas), biparasitisme (111 cas), triparasitisme (47 cas),
quadriparasitisme (24 cas) et pentaparasitisme (03 cas). Au total 54 types d’infracommunautés
ont été recensés, avec des fréquences allant de 0,24 % a 4,80 % : 19 types d’infracommunautés
a 2 especes parasites (26,68 %), 18 types d’infracommunautés a 3 espéces parasites (11,29 %),
14 types d’infracommunautés a 4 espéces parasites (5,76 %) et 3 types d’infracommunautés a
5 especes parasites (0,72 %). L’infracommunauté a E. histolytica/dispar et P. falciparum,
retrouvée chez 20 (4,80 %) écoliers a été la plus fréquente. Des associations positives et
statistiquement significatives ont été retrouvées entre A. lumbricoides et E. coli (P = 0,0011),
E. coli et E. histolytica/dispar (P = 0,0012), E. coli et T. trichiura (P = 0,0017), T. trichiura et
A. lumbricoides (P = 0,0003) et A. lumbricoides et M. perstans (P = 0,0027). L’indice D de
Dice a montré des associations interspecifiques binaires moyennes entre E. coli et E.
histolytica/dispar (D = 0,35), E. coli et P. falciparum (D = 0,35), E. histolytica/dispar et P.
falciparum (D = 0,32), A. lumbricoides et T. trichiura (D = 0,42), A. lumbricoides et E. coli
(D =0,39), A. lumbricoides et P. falciparum (D = 0,27), et E. coli et T. trichiura (D = 0,41).
Toutes ces combinaisons parasitaires interspécifiques, en dehors de celles impliquant P.
falciparum, ont été selon I’indice de Forbes plus fortes que prévues par les lois du hasard (F >
1). Le coefficient tétrachorique ¢ a révelé une corrélation positive entre A. lumbricoides et T.
trichiura (¢ = 0,479), A. lumbricoides et M. perstans (¢ = 0,378), A. lumbricoides et E. coli (¢
= 0,404), E. coli et T. trichiura (¢ = 0,450), E. coli et E. histolytica/dispar (¢ = 0,323), E. coli
et P. falciparum (¢ = 0,138), et entre E. histolytica/dispar et P. falciparum (¢ = 0,148). Des
corrélations négatives ont été retrouvées entre les especes A. lumbricoides et G. intestinalis (¢
= -0,318), et T. trichiura et G. intestinalis (¢ = -0,498). Une absence de corrélation ou une
indépendance a été retrouvée entre P. falciparum et M. perstans (¢ = 0,030).

Nos résultats constituent une base de données fiable qui devrait servir pour 1’élaboration
et la mise en ceuvre des nouvelles stratégies de prise en charge et d’une lutte plus efficace contre
le multiparasitisme, le paludisme, les géohelminthiases et d’autres maladies tropicales
parasitaires dans la Région du Centre en particulier et dans tout le Cameroun en général.

Mots clés : Associations parasitaires - Multiparasitisme — Maladies tropicales parasitaires -
Enfants en age scolaire - Cameroun.
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ABSTRACT

In Cameroon, since several decades, considerable efforts are made by the Ministry of
Public Health to fight against malaria, Soil-transmitted helminthiasis and others parasitic
tropical diseases through fighting programs against these diseases. In spite of all this, morbidity

and mortality due to these diseases remain high especially in schoolchildren. The latter
constitute the segment of the population most exposed to multiparasitism and its potential
consequences. Many questions remain unanswered about interactions that could exist between
different parasites species in the same host during multiparasitism. Thus, the purpose of this
study is to contribute to the study of the parasite interspecific relationships during
multiparasitism.

A cross-sectional study was conducted from September 2017 to July 2018 in the Nyong
et Mfoumou Division, Centre Region of Cameroon. After obtaining ethical clearance (N°:
2018/01/968/CE/CNERSHY/SP) and research authorization (N°:
894/AR/CHUY/DG/DGA/DMT), 10 surveys organized on the field allowed to randomly
selected 5 public primary schools (3 in rural area and 2 in urban area) for participants
recruitment. Stools samples collected in the field were analysed in the Laboratory of
Parasitology, Mycology and Parasitic Immunology of the Yaoundé University Teaching
Hospital by direct examination and by Formol-Ether concentration technique. Blood smears
made following capillary blood samples collection on each participants, were observed after
May-Grinwald-Giemsa staining technique. Parasitics associations were characterised using an
exploratory model and ecological association’s index: Dice, Forbes and tetrachoric coefficient.

A total of 416 participants aged from 4 to 15 (9.17 £ 0.27) years were recruited, 207 in
urban and 209 in rural areas. Within the study population, 13 parasite species were identified:
Plasmodium falciparum, Mansonella perstans, Loa loa, Entamoeba histolytica/dispar,
Entamoeba coli, Giardia intestinalis, Endolimax nana, Blastocystis sp., Embadomonas
intestinalis, Ascaris lumbricoides, Trichiuris trichiura, Hymenolepis nana and hookworms.
Three hundred and nine (74.28 %) participants were infected by at least one parasite species.
The infection rate by P. falciparum, main hemoparasites found, was 37.26 %. Entamoeba coli
and A. lumbricoides were the mains intestinal parasite with infestation rate of 29.33 % and
21.39 % respectively. Parasitic infections rates were significantly higher in children living in
rural areas and those aged between 8 to 11 years. Up to 185 (44.47 %) schoolchildren were
infected by two or more parasites species, and the mean parasite richness per individual was
1.43 +0.01 specie per subject. The female gender (OR = 2.12, 95% ClI: 1.26-3.57, P = 0.0046),
age group between 8 and 11 years (OR = 1.70, 95% CI: 1.09-3.15, P = 0.0089) and rural area
(OR = 0.16; 95% CI: 0.09-0.28, P = 0.0001) appeared as the main risks factors of
multiparasitism of multiparasitism. Five types of parasitism were identified: monoparasitism
(124 cases), biparasitism (111 cases), triparasitism (47 cases), quadriparasitism (24 cases) and




pentaparasitism (03 cases). A total of 54 types of infracommunities were found with
frequencies range from 0.24 % and 4.80 %: 19 types of infracommunities of 2 parasites species
(26.68 %), 18 types of infracommunities of 3 parasites species ( 11.29 %), 14 types of
infracommunities of 4 parasites species (5.76 %) and 3 infracommunities of 5 parasites species
(0.72 %). The infracommunity with E. histolytica/dispar and P. falciparum was the most
common, found in 20 (4.80 %) schoolchildren. Positive and statistically significant associations
were found between species: A. lumbricoides and E. coli (P = 0.0011), E. coli and E.
histolytica/dispar (P = 0.0012), E. coli and T. trichiura (P = 0.0017), T. trichiura and A.
lumbricoides (P = 0.0003) and A. lumbricoides and M. perstans (P = 0.0027). D index of Dice
shown middle interspecific associations between: E. coli and E. histolytica/dispar (D = 0.35),
E. coli and P. falciparum (D = 0.35), E. histolytica/dispar and P. falciparum (D = 0.32), A.
lumbricoides and T. trichiura (D = 0.42), A. lumbricoides and E. coli (D = 0.39), A.
lumbricoides and P. falciparum (D = 0.27), and E. coli and T. trichiura (D = 0.41). Of all these
interspecific combination, apart from those involving P. falciparum, were stronger than
expected only by the chance (F > 1). According to the tetrachoric coefficient ¢, there is positive
correlation between: A. lumbricoides and T. trichiura (¢ = 0.479), A. lumbricoides and M.
perstans (¢ = 0.378), A. lumbricoides and E. coli (¢ = 0.404), E. coli and T. trichiura (¢ =
0.450), E. coli and E. histolytica/dispar (¢ = 0.323), E. coli and P. falciparum (¢ = 0.138), and
between E. histolytica/dispar and P. falciparum (¢ = 0.148). On the other hand, there were
negative correlation between: A. lumbricoides and G. intestinalis (¢ = -0.318), and T. trichiura
and G. intestinalis (¢ = -0.498). An absence of correlation or independence found between P.
falciparum and M. perstans (¢ = 0.030).

Our results provide a reliable database that should be used for the development and
implementation of more effective health care and control strategies against multiparasitism,
malaria, soil transmitted helminth and others parasitic tropical diseases in the Centre Region of
Cameroon in particular and all over the country in general.

Key words: Parasitic associations — Multiparasitism — Parasitic tropical diseases -

Schoolchildren - Cameroon.
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Le terme « parasite » dans son sens large désigne tout étre vivant animal, végétal ou
microbien qui, pendant une partie ou la totalité de son existence, vit sur ou dans un autre étre
vivant appelé « héte », dont il dépend du point de vue alimentaire et du biotope (Windsor,
2000). A ce jour, plus de 80% de I’ensemble des espéces vivantes décrites, appartenant a divers
taxa allant des virus aux arthropodes en passant par les bactéries, les protozoaires, les
helminthes et les champignons, répondent a cette définition (Petney et Andrews, 1998). D une
maniére générale, les parasites ne sont nécessairement pas pathogenes pour les hotes qu’ils
infestent et seule une minorité a un pouvoir pathogene dont I’expression dépend des conditions
liées a I’hote et a I’espece de parasite (Vaumourin et al., 2015) ; chez ’homme, plus de 1400
especes pathogeénes ont été identifiées (Taylor et al., 2001). Cette grande diversité biologique
et le caractere ubiquiste de ces especes pathogenes font que la plupart se retrouvent
concomitamment chez les mémes individus hétes ; de ce fait, plutdt que le monoparasitisme,
c’est le multiparasitisme ou la co-occurrence des parasites, la présence concomitante de deux
ou de plusieurs especes parasites chez le méme individu héte, qui est la regle et non pas
I’exception dans la plupart des modeéles biologiques, y compris chez I’lhomme (Thumbi et al.,
2014). En général, la fréquence du multiparasitisme est évaluée a 30%, mais elle peut atteindre
80% dans certaines populations humaines (Petney et Andrews, 1998).

La co-occurrence des especes parasites peut étre le reflet d’une présence, au hasard, de deux
ou plusieurs taxa indépendants au sein d’un méme individu hote ; elle peut aussi résulter d’une
communauté de facteurs de risque, entre deux ou plusieurs especes parasites, créant ainsi des
associations statistiquement significatives entre celles-ci. En d’autres termes, certaines espéces
parasites peuvent apparaitre ensemble plus fréquemment que cela est attendu, simplement parce
que les mémes facteurs favorisent leur présence ; ces facteurs peuvent étre environnementaux,
climatiques, liés a la densité, aux comportements et aux conditions physiologiques des hotes
(Ezenwa et Jolles, 2011 ; Lello et al., 2013 ; Vaumourin et al., 2015). Le multiparasitisme peut
aussi résulter des interactions biologiques entre différentes especes parasites ; dans certains cas,
la présence d’une espéce parasite crée au sein de 1’h6te des conditions qui favorisent ’arrivée
et I’installation d’une ou de plusieurs autres especes parasites. Dans d’autres cas, la présence
d’un taxon espece parasite entraine des modifications chez I’hote qui empéchent ’arrivée et
I’installation ultérieure d’une ou de plusieurs autres especes parasites. Ces interactions ont de
potentielles répercussions sur la santé de I’hote en modifiant la susceptibilité de ce dernier vis-
a-vis de certaines espéces parasites, la durée de I’infestation, le risque de contamination,
I’expression clinique des maladies causées par les parasites, les succes thérapeutiques et des

stratégies de lutte (Vaumourin et al., 2015).




Ce sont les interactions entre les especes parasites, plutdt que les associations
statistiquement significatives entre-elles, qui jouent un réle majeur dans la structuration des
populations d’hoétes et de parasites au niveau inter- et intra-hotes (Petney et Andrews, 1998 ;
Wood et al., 2007). Le nouveau challenge pour les chercheurs est désormais de passer d’un
systéme « un parasite - un hote » a un nouveau paradigme écosystémique « plusieurs parasites-
plusieurs hétes » pour avoir une vision plus claire de la complexité des systéemes naturels
(Rigaud et al., 2010). La compréhension des mécanismes interactifs entre les especes parasites
chez leurs hotes est cruciale pour maitriser leur dynamique de transmission, la pathogenése des
maladies parasitaires, ainsi que 1’¢laboration et I’adoption des stratégies de lutte plus efficaces
contre ces pathologies (Lymbery et Thompson, 2012).

Les maladies parasitaires sont régies par des facteurs biologiques, environnementaux,
socio-économiques et les systemes de santé. Les conditions locales, y compris l'acces aux soins
de santé de base, la qualité des infrastructures domestiques, les facteurs economiques tels que
le revenu disponible, I'emploi, la profession et les facteurs sociaux tels que I'éducation, influent
sur le risque d'infestation, la transmission des maladies, la morbidité et la mortalité associées
(Coulibaly et al., 2012). En Afrique sub-saharienne en général et au Cameroun en particulier,
les conditions environnementales, climatiques et la pauvreté ambiante sont favorables au
développement et a la persistance de plusieurs taxa parasites. Dans ces pays, les enfants en age
scolaire représentent la tranche de la population la plus vulnérable aux infestations parasitaires
telles que le paludisme, les géohelminthiases et d’autres maladies tropicales parasitaires, a cause
du non-respect des regles d’hygiene élémentaires et de la prédisposition immunologique a
plusieurs parasitoses ; en outre, les helminthiases sont responsables d’une immunomodulation
qui rend I’enfant vulnérable a d’autres infections parasitaires (Hamit et al., 2013). Selon
Brooker et al. (2006), les enfants en age scolaire sont particulierement exposés au
multiparasitisme et aux potentielles conséquences de celui-ci.

Au Cameroun, depuis plusieurs décennies, des efforts considérables sont mobilisés par le
Ministére de la Santé Publique a travers plusieurs programmes de lutte, pour venir a bout de
certaines infections parasitaires. Les enfants en age scolaire constituent une cible privilégiée
pour certains de ces programmes tels que le Programme National de Lutte contre la
Schistosomiase et les Helminthiases Intestinales (PNLSHI) et le Programme National de Lutte
contre le Paludisme (PNLP). Cependant des études récentes, a I’instar de celle menée par Ngo
Ngué et al. (2017) et Kimbi et al. (2012a) chez les enfants en age scolaire dans les Régions du
Sud et du Sud-Ouest respectivement, indiquent que les prévalences des géohelminthiases et du

paludisme restent tres élevées. On est alors en droit de se demander si la faible efficacité de ces




programmes de lutte n’est pas due au fait ceux-ci sont souvent dirigés contre des especes
parasites précises (une maladie en particulier), et ne tiennent pas compte des relations
complexes qui peuvent exister entre 1’espéce parasite ciblée et les autres espéces de la
xénocommunauté qui partagent les mémes aires géographiques et les mémes individus hotes.
La présente étude a été entreprise avec pour objectif principal de contribuer a élucider les
relations parasitaires interspécifiques au cours du multiparasitisme chez les enfants en age
scolaire dans la Région du Centre au Cameroun. Cette approche permettrait d’élaborer et de
mettre sur pied des stratégies de lutte combinée et mieux adaptées contre les infections
parasitaires telles que le paludisme, les géohelminthes et d’autres maladies tropicales
parasitaires.

Ce travail de recherche definit les trois objectifs spécifiques suivants :

- T’identification des espéces parasites et la détermination des types d’infracommunautés
présentes dans la population d’étude ;

- la détermination des caractéristiques épidéemiologiques des especes parasites présentes
dans la population d’étude ;

- la caractérisation des relations entre les espéces parasites dans les différentes
associations parasitaires mises en évidence.

Apreés cette introduction, le présent document est structuré en trois chapitres. Le chapitre
| fait une revue de la littérature sur le multiparasitisme et quelques parasitoses humaines au
Cameroun. Le deuxieme chapitre décrit la méthodologie utilisée pour atteindre les objectifs
fixés. Enfin, le troisieme chapitre présente les résultats obtenus a I’issue de cette recherche et

les discute. A ces trois chapitres font suite les sections bibliographie et annexes.
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I.1. Généralités sur le multiparasitisme

1.1.1. Définition et apercu général du multiparasitisme

Le multiparasitisme est la présence concomitante de deux ou plusieurs espéces de
parasites chez le méme individu hote ; Il constitue la régle plutot que 1’exception dans la plupart
des modeles biologiques, y compris chez ’homme (Thumbi et al., 2014). Cette situation fait
naitre, entre les taxa parasites en présence, des interactions intra et interspécifiques positives ou
négatives a I’origine de la structuration des infracommunautés observées (Petney et Andrews,
1998 ; Wood et al., 2007).

La dynamique de transmission des infections parasitaires est hétérogéne et influencée par
plusieurs facteurs biotiques et abiotiques (Anderson et May, 1985; Woolhouse et al., 1997;
Smith et al., 2005) ; ces facteurs sont a la fois liés aux parasites (similitude des modes de
transmission et niveau d’endémicité des especes parasites présentes dans le milieu), a I’hote
(predisposition génétique et immunologique de certains individus de la population d’hote a
certaines infections parasitaires et partage des mémes facteurs de risques entre tous ces
individus), a I’environnement et au climat (Brooker et Clements, 2008). Cependant, si la
distribution géographique, les facteurs associes aux infections, la morbidité et les conséquences
des monoinfections parasitaires sont assez bien connus (Riley, 2007), peu de données sont
disponibles dans la littérature sur le multiparasitisme, bien qu’il soit de plus en plus admis que
celui-ci a des conséquences écologiques, épidémiologiques et cliniques importantes (Drake et
al., 2000 ; Rosa et al., 2004).

Les parasites régulent de diverses maniéres les populations d’hotes dans divers
écosystémes et contribuent significativement a la structuration de la biodiversité (Hudson et al.,
2006). Toutefois, jusqu’a récemment, on a semblé ignorer que la plupart des parasites
apparaissent en co-infestation. Chez I’homme, plus de 1400 espéces pathogénes ont a ce jour
été identifiées ; elles appartiennent aux groupes des virus, des bactéries, des protozoaires, des
helminthes et des champignons (Taylor et al., 2001). Prés de 30% des infestations observées
sont des multiparasitismes ; ce taux peut s’élever jusqu’a 80% dans certaines populations
humaines (Petney et Andrews, 1998). Par conséquent, 1’organisme humain peut étre considéré
comme un écosystéme abritant plusieurs infracommunautés d’étres vivants.

Le multiparasitisme survient lorsqu’un individu hote est indépendamment infesté par
différentes espéces parasites au méme moment, dans le cas d’une infestation séquentielle, ou
lorsque D’interaction entre des espéces parasites facilite leur co-occurrence; c’est par
exemple le cas lorsqu’un parasite induit des modifications immunologiques qui permettent des

infestations subséquentes par d’autres espéces. Les interactions entre les parasites peuvent avoir
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d’importantes répercussions sur la santé humaine parce qu’elles affectent la susceptibilité de
I’individu héte face a d’autres espéces parasites, la durée de I’infestation, les risques de
transmission, les signes cliniques et par conséquent le traitement et les stratégies de lutte
(Vaumourin et al., 2015) ; ces interactions peuvent étre synergiques si la présence d’une espéce
facilite les infestations subséquentes par d’autres espéces, ou antagonistes lorsque la présence
d’une espece parasite empéche toute possibilité d’infestation secondaire par une autre espece
de parasite. Le multiparasitisme peut aussi résulter d’'une communauté de facteurs de risques
entre deux ou plusieurs especes de parasites, ce qui crée des associations statistiques
significatives entre ces dernieres. En d’autres termes, certains taxons parasites apparaissent en
co-infestation plus fréquemment que ce qui est attendu, simplement parce que les mémes
facteurs favorisent leur présence, et non pas parce qu’ils interagissent synergiquement ; ces
facteurs favorisants sont environnementaux, climatiques, liés a la densité, aux comportements
et aux conditions physiologiques des hotes (Ezenwa et Jolles, 2011 ; Lello et al., 2013 ;
Vaumourin et al., 2015).
Ce sont en réalité les interactions, plus que les associations, entre les parasites qui jouent

un réle majeur dans la structuration des populations d’hotes et de parasites (Wood et al., 2007).
Cependant, le challenge réside dans la méthodologie d’étude de ces interactions, en particulier
dans leur identification parmi les associations d’une part, et d’autre part dans leur
comprehension au sein des systemes naturels complexes (Vaumourin et al., 2015).

I.1.2. Facteurs liés a I’héte et favorisant le multiparasitisme

Deux ensembles de facteurs écologiques favorisent particulierement le multiparasitisme :
a) ceux qui influencent I’exposition de I’héte aux parasites et qui sont liés a sa répartition
spatiale et b) la susceptibilité de 1’h6te liée a ses traits de vie.

1.1.2.1. Distribution spatiale des hotes et utilisation de I’espace

L’écologie de ’environnement dans lequel se retrouvent les hotes et les parasites joue un
réle crucial dans I’exposition des premiers aux seconds (Cox, 2001). En zone tropicale, par
exemple, la combinaison d’une plus grande diversité d’espéces vivantes avec des facteurs
abiotiques tels que la pluie, I’hygrométrie et I’humidité du sol semble favoriser une plus grande
diversité parasitaire chez ’homme et chez certains mammiferes sauvages (Guernier et al.,
2004 ; Bordes et Morand, 2011). En outre, les especes d’hotes ayant une large distribution
spatiale sont susceptibles d’étre plus co-infestées tout comme celles occupant des niches
écologiques dans lesquelles plusieurs taxons de parasites sont présents. Par conséquent, les
especes d’hotes généralistes qui tolerent un large éventail de conditions environnementales et

qui exploitent un grand nombre de ressources sont exposées a une plus grande diversité




parasitaire (Rosenzweig, 1995). A I’opposé, les hotes spécialistes sont moins exposés étant
donné qu’ils vivent et utilisent une gamme étroite de conditions environnementales et
d’alimentation.

1.1.2.2. Traits de vie de I’hote

Les facteurs de risque communs liés aux traits d’histoire de vie des hotes leur sont
intrinseques. Les traits de vie d’un individu sont I’ensemble de ses caractéristiques ; ils peuvent
améliorer sa productivité et la survie de sa progéniture (Guégan et al., 2007 ; Thomas et al.,
2012) et sont constamment faconnés par des effets de sélection naturelle. Les principaux traits
de vie sont : le taux de croissance, la durée de vie, la fécondité, I’investissement parental et
I’investissement dans la défense immunitaire. Les conditions environnementales ont une
influence majeure sur les traits de vie : a) principalement en imposant des compromis entre la
croissance et la reproduction par exemple et b) en impactant sur la physiologie de 1’hote et sa
susceptibilité aux parasites. Par exemple, les individus hotes stressés ou mal nourris sont plus
susceptibles d’étre plus infestes (Pedersen et Greives, 2008).

L’investissement parental des hotes peut influencer le multiparasitisme, par exemple en
réduisant les prévalences des parasites chez les mésanges (Richner et al., 1995). La durée de
vie a également un effet sur le multiparasitisme ; un hote avec une grande longévité accumulera
plus de parasites qu'un hote ayant une espérance de vie courte (Dobson et Roberts, 1994). Le
comportement social des hotes a également une grande influence sur le multiparasitisme. Ainsi
des hbtes vivant en groupe, comme par exemple les chauves-souris, les humains ou les
manchots, favorisent les échanges de parasites étant donné que les individus hétes ont plus de
chances d’étre fréquemment en contact, contrairement aux individus solitaires comme les
martinets qui, lors de leur migration, sont peu exposés a des infestations multiples.

La proportion de I’investissement immunitaire de ’hote méne a une variation de leurs
caractéristiqgues comme la résistance ou la tolérance face aux parasites. Par exemple, certaines
especes d’hdtes maintiennent un haut niveau de défenses immunitaires pour controler ou limiter
les infestations multiples ; ils mettent ainsi en place des phénomenes de résistance (Raberg et
al., 2009). Acquérir une résistance contre les vecteurs (tiques, puces, moustiques) peut
permettre de limiter les infections multiples par les agents pathogénes qu’ils transportent, ainsi
que leurs conséquences sur la fitness de I’hote (Brossard et Wikel, 2004). Inversement, d’autres
espéces d’hdtes sont plutot enclines a tolérer les infections multiples. La tolérance est la
capacité¢ de maintenir sa fitness en présence d’une charge parasitaires donnée sans la réduire
(Raberg et al., 2009). Des études ont mis évidence que plus les individus hotes étaient infestés

par des especes de parasites différentes, plus I’investissement immunitaire €était important




(Moller et al., 2001 ; Bordes et Morand, 2011). Toutefois, dans certains cas, un compromis
entre reproduction et immunité s’installe ; par exemple, les especes introduites, comme le
tamia, allouent en général plus de ressources a la survie et a la reproduction afin de coloniser
rapidement, aux dépens de la protection immunitaire (Prenter et al., 2004), compromis entre
reproduction et immunité également observé chez les males. Afin d’augmenter leur pouvoir
séducteur, certains males ont de forts taux de testostérone; or cette hormone est
immunodéprimante. Par exemple, chez les compagnols (Myodes glareoles), Hughes et
Randolph (2009) ont montré que la testostérone affecte la résistance acquise contre la tique
Ixodes ricinus et les agents pathogenes associés; I’immunodépression, induite par la
testostérone, est alors une caractéristique qui favorise les infections multiples.

1.1.3. Facteurs liés au parasite et favorisant le multiparasitisme

Les caractéristiques des parasites qui facilitent le multiparasitisme des hétes peuvent
étre d’ordre général ou spécifiquement liées a différents mécanismes qui sous-tendent les
interactions hotes-parasites.

1.1.3.1. Caractéristiques générales

Comme leurs hétes, différentes espéces parasites cohabitent avec une gamme plus ou
moins large d’autres espéces parasites selon leur distribution. Le nématode Ascaris
lumbricoides constitue un exemple parfait dans ce cas parce qu’il infeste plus de 25% de la
population humaine (Booth et al., 1996) ; Il n’est pas surprenant de le découvrir en co-
infestation avec un peu plus de 47 autres espéces d’helminthes ou de protozoaires (Crompton
et Tulley, 1987). Plus la distribution des parasites est large, plus le risque de co-occurrence des
parasites, au sein d’'un méme hote, est ¢levé. Les parasites ont également plus de risques d’étre
en contact s’ils utilisent des niches écologiques chevauchantes ; ainsi, les parasites géenéralistes,
qui sont en mesure d’exploiter un grand nombre d’hotes, ont plus de chances d’étre en co-
occurrence avec une grande diversité parasitaire. A I'opposé, les parasites spécialistes, en
exploitant une gamme étroite d’hotes, ont moins de chances d’étre en co-occurrence avec une
grande diversité de parasites. Les relations phylogénétiques entre les parasites peuvent influer
sur le partage de caractéristiques communes permettant ou limitant le multiparasitisme. Les
parasites phylogénétiquement proches ont plus de chances d’étre adaptés et d’infecter les
mémes hoétes (Snounou et White, 2004).

1.1.3.2. Caractéristiques spécifiques

1.1.3.2.1. Entrée du parasite chez I’hote

Les mécanismes d’infestation associés a ’entrée du parasite chez 1’hote correspondent

a une facilitation mécanique ; Il s’agit de ’ouverture mécanique d’une voie chez I’hdte, le




franchissement d’une barriére physique de 1’hote. Des ectoparasites, Argulus coregoni par
exemple, qui infectent la truite Oncorhynchus mykiss, détruisent le mucus et 1’épiderme des
poissons provoquant des ulcéres et des nécroses qui pourront servir de portes d’entrée pour de
potentielles invasions secondaires (Bandilla et al., 2006). Certains endoparasites, quant a eux,
entrainent des Iésions de la muqueuse qui facilitent ’entrée d’autres parasites, comme c’est le
cas pour le virus de I’herpés simplex type 2 (VHS-2) et le virus de I’'immunodéficience humaine
(VIH) (Celum, 2004).

1.1.3.2.2. Exploitation de I’hote

Les mécanismes d’infestation liés a I’exploitation de 1’hote par les parasites sont
essentiellement du type compétition directe ou indirecte.

La compétition peut survenir entre deux especes parasites parce qu’elles occupent le
méme espace physique au sein d’un individu hote (Stancampiano et al., 2010). Cependant, si
celles-ci modifient respectivement leurs niches ecologiques du fait de cette compétition, elles
peuvent finalement coexister. Dans le cas des helminthes, par exemple, les sites de fixation
varient avec les espéces (Ellis et al., 1999).

Les interactions compétitives peuvent egalement affecter les abondances, les densités
parasitaires, la transmission et la virulence des espéces parasites (Mousson et al., 2012) et se
produire au niveau moléculaire ; c’est I’exemple de certaines especes parasites qui produisent
des toxines capables de reduire ou d’ameliorer la croissance et la virulence des autres
composants des infracommunautés. Les bactéries du genre Enterobacter, qui font partie de la
flore bactérienne intestinale de ’anophe¢le, rendent ces moustiques résistants a I’infestation par
Plasmodium falciparum (Cirimotich et al., 2011). La compétition entre deux espéces parasites
peut conduire un parasite a « saboter », si cela n’est pas dans son intérét, le comportement de
I’h6te par un autre parasite, qui aboutit par exemple a I’augmentation de la prédation (Haine et
al., 2005).

La compétition peut aussi avoir un effet inhibiteur sur la croissance des parasites ; ce
phénomene a été baptisé « effet Jameson » (Jameson, 1962). Dans ce cas, les espéces parasites
en concurrence sont affectées négativement par une diminution de la disponibilité de la
ressource ; par exemple, lorsque les hétes deviennent anémiques en raison de I’infection par
des helminthes, ces derniers entrent en compétition avec les microparasites intraérythrocytaires.
La compétition peut également étre un moteur d’évolution. En effet, la proximité d’une grande
diversité parasitaire au sein d’un individu hote peut affecter la probabilité d’échange de génes
par le biais d’un transfert de plasmide ou d’une recombinaison ; elle peut donc étre un pilote

puissant de I’évolution des pathogenes. Ces échanges peuvent entrainer des modifications




fonctionnels qui rendent les parasites plus virulents ou résistants ; c’est le cas dans les
phénoménes de résistance aux antibiotiques et celui du transfert d’ilots de pathogénicité
(Forsberg et al., 2012 ; Perry et Wright, 2013).

1.1.3.2.3. Réponse de I’héte a ’infestation

Chaque espéce parasite doit étre capable de faire face aux défenses immunitaires de son
hote, particulierement a sa mémoire immunitaire. Plus précisément, les especes parasites
interagissent avec les molécules produites par le systéme immunitaire de ’hote, notamment les
anticorps, les cytokines et les protéines du complément (Supali et al., 2010) ; certains de ces
taxons suppriment ainsi la réponse immune de 1’h6te en réduisant les niveaux des lymphocytes
et de certaines interleukines ; ces effets rendant facile I’infestation de I’hote par d’autres espéces
parasites. Cependant, lorsque certaines especes parasites interferent avec le systéme
immunitaire d’un héte, ceci peut induire une augmentation de la production de certaines
molécules, telles que les interleukines et les anticorps, production qui améliore finalement
I’immunité (Supali et al., 2010). En outre, il est connu que I’'immunité acquise contre un type
de parasite peut étre efficace contre des espéeces antigéniquement similaires. Le terme
« immunité croisée » est utilisé pour décrire ce phénomene qui établit que deux antigenes
similaires sont ciblés par les mémes anticorps et les lymphocytes T. Les avantages de
I’immunité croisée ont ¢été observés chez les lapins infestés par différentes espéces
d’helminthes, par exemple Trichostrongylus retortaeformis (nématode de la classe des
Secernentae) affecte négativement Graphidium strigosum (nématode de la classe des
Haemonchidae) via le systéme immunitaire de I’hote (Lello et al., 2004). L’influence du
phénomeéne d’auto-immunité, c¢’est-a-dire les réponses immunitaires d’un organisme contre ses
propres cellules et tissus, sur les infestations multiples peut étre également mentionnée. En effet,
en perturbant la réponse immunitaire de I’hdte aux infections, cela peut avoir un impact sur la
fréquence du multiparasitisme (Chiuri et al., 2013 ; Nyati et Nyati, 2013).

Un autre mécanisme li¢ au systéme immunitaire de 1’hte implique une polarisation de
la réponse immunitaire ; dans ce cas, il existe un compromis entre les deux types de réponses
immunitaires a médiation cellulaire de I’hdte, le type Thl et le type Th2, qui conduit a une
dynamique différente, selon que I’infestation est causée par une seule espéce parasite ou des
especes différentes. Ces mécanismes pourraient conduire a des interactions dynamiques entre
les parasites (Pedersen et Fenton, 2007). La polarisation immunitaire peut bénéficier a certaines
espéces parasites tout en affectant négativement I’hote ; elle est observable chez les hétes co-
infectés par Trypanosoma cruzi et diverses espéces d’helminthes ; T. cruzy active la voie Thl

tandis que les helminthes activent la voie Th2 (Perez et al., 2014). Le résultat est un compromis




qui est finalement en faveur de T. cruzy qui améliore sa transmission. Cependant, il existe
également des cas ou I’hdte bénéficie et les parasites sont affectés negativement ; par exemple,
chez les individus souffrant de paludisme et co-infestés par des helminthes, le systéme
immunitaire fonctionne le long d’un compromis ou les deux types de parasites sont
suffisamment sous controle, entrainant une diminution de la réponse immunitaire (Thl) dirigée
contre Plasmodium. Ainsi le risque de neuro-paludisme diminue car cette complication serait
due a une réponse Thl excessive (Nacher, 2004 ; Maizels et al., 2004).

1.1.4. Conséquences du multiparasitisme sur la santé d’un hoéte

Les effets du multiparasitisme proviennent des interactions entre les parasites
constituant 1’infracommunauté ; lIs ne sont pas simplement la somme des effets causés
individuellement par chaque parasite mais plutot la combinaison d’effets connus et nouveaux
sur des parametres épidémiologiques clés (Courchamp et al., 1997 ; Hermann et al., 2013). Une
analyse qui ne prend pas en compte ces interactions fausse la représentation de la réalité,
notamment en ce qui concerne les individus parasites ; cet écueil aura des conséquences d’un
point de vue épidemiologique, notamment I’incidence des maladies infectieuses et, d’un point
de vue medical, en ce qui concerne le traitement et la prévention des maladies parasitaires.

Différents exemples concrets peuvent illustrer ce point: 1) les co-infestations
influencent les symptomes, la durée de I’infestation et le traitement des maladies parasitaires ;
2) il est essentiel de tenir compte de la maniere dont les co-infestations influencent la
transmission des parasites pour comprendre les variations de I’incidence des maladies
infectieuses et pour obtenir les diagnostics appropriés ; 3) il est nécessaire de comptabiliser les
conséquences de I’exposition d’un hdte a plusieurs parasites pour développer des mesures
efficaces de prévention des maladies parasitaires (Vaumourin et al., 2015).

1.1.4.1. Effets du multiparasitisme sur les symptémes, la durée et le traitement des

maladies parasitaires

Une co-infestation peut avoir des effets négatifs sur 1’hote allant d’une présentation des
symptomes atypiques a une mortalité accélérée. Des études chez I’homme ont lié les co-
infestations d’helminthes a une morbidité accrue pour d’autres maladies infectieuses comme la
tuberculose et le VIH. Les co-infestations, en plus de modifier la probabilité d’établissement
des espéces de parasites, la croissance et 1’élimination des parasites impliqués, peuvent
conduire a des individus qui, pour une période donnée, produisent beaucoup plus de stades
infestants que la plupart des autres personnes infestées de la méme population d’hotes (Chase-
Topping et al., 2008). Pendant une co-infestation, une espéce parasite peut étre conducteur des

épidémies déterminées par d’autres espéces. Par exemple, il est connu que chez le zebre les




helminthes gastro-intestinaux modifient la dynamique de I’anthrax due a Bacillus anthracis, en
rendant les hdtes incapables de produire des anticorps efficaces contre cette bactériose pendant
la saison humide (Cizauskas et al., 2014). Alternativement, une co-infestation qui conduit a une
variation de la virulence d’un parasite peut avoir des effets positifs sur 1’hote, allant de
I’inhibition de la croissance de certaines espéces parasites a la réduction de la mortalité des
hétes ; le résultat dépend des conditions environnementales et de 1’ordre dans lequel 1’hote est
infesté par les différents parasites (Ayres, 2013). Par exemple, lorsque le virus de ’hépatite B
(VHB) et celui de I’hépatite C (VHC) co-existent chez un méme hote, ils inhibent
réciproquement leur réplication. L’existence d’un multiparasitisme devrait aussi conduire a
développer des stratégies multithérapeutiques qui impliquent simultanément le traitement de
toutes les espéces parasites présentes ; certains médicaments multi-cibles peuvent ainsi étre plus
efficaces contre des souches multiparasites (Biot et Chibale, 2006). Il est aussi possible de
profiter des interactions antagonistes entre certains taxons parasites pour lutter contre d’autres
d’importance médicale ; cette approche est utilisée dans la phagothérapie ou des virus
bactériophages permettent de traiter certaines maladies infectieuses causées par des bactéries
(Inal, 2003 ; Efrony et al., 2009). Il est aussi possible de développer des thérapies qui se
serviront des virophages pour traiter les maladies d’origine virale.

1.1.4.2. Effets du multiparasitisme sur la transmission et le diagnostic des maladies

parasitaires

Les différents mécanismes qui sous-tendent les interactions entre especes parasites
peuvent entrainer une forte corrélation entre I’incidence de deux maladies différentes ; ce
phénomeéne est en grande partic di au fait que la présence d’une ou de plusieurs espéces
parasites peut affecter, positivement ou négativement, la probabilité d’infestation par d’autres
especes parasites, les taux de transmission et la susceptibilité a I’hote (Beldomenico et Begon,
2010). Dans ce cas, les interactions positives sont mieux décrites et peuvent contribuer a
I’émergence ou a la réémergence d’une maladie. Un exemple classique est celui de
I’augmentation de I’incidence de deux maladies rares, la pneumonie (induite par Pneumocytosis
carinii) et le sarcome de Kaposi, un type de cancer de la peau causé par exemple par I’infection
par le VIH. Le VIH supprime le systtme immunitaire de I’hote et permet a d’autres maladies
de s’installer ; ce systéme est un exemple de syndémie, c¢’est-a-dire une aggravation (épidémies
synchronisées) de deux ou plusieurs maladies qui agissent en synergie (Herring et Sattenspiel,
2007). A ce jour, on a découvert que le sarcome de Kaposi est associé a un autre virus en plus
du VIH, le virus de I’herpés. D’autres cas de syndémies ont été décrits, tels que les associations

de maladies vectorielles a tiqgues comme la Borréliose, la Babésiose et ’Ehrlichiose ; Il résulte




de cette synergie particuliére une variabilité des symptébmes cliniques souvent graves, mal
diagnostiques et mal traités avec des medicaments antimicrobiens inappropriés. La synergie
produite par la paire «grippe et tuberculose » cause un niveau élevé de mortalité dans les
populations affectées (Mitchell et al., 1996 ; Thompson et al., 2001 ; Brogden et al., 2005).

Adopter une perspective qui prend en compte le multiparasitisme peut donc aider, dans
certains cas, a identifier les causes des épidémies ou des déclins et permettre le développement
des outils et des méthodes de surveillance (Gandhi et al., 2010). Les animaux domestiques
peuvent parfois servir de sentinelles pour les humains (Breitschwerdt et al., 2014).

1.1.4.3. Implications du multiparasitisme dans les mesures de prévention contre les

maladies parasitaires

Parce que le multiparasitisme peut avoir une influence majeure sur la circulation des
especes parasites, il est essentiel de tenir compte de ses effets lors de 1’instauration des mesures
de prévention des maladies (Keesing et al., 2010) ; un traitement inapproprié peut aggraver la
situation. Par exemple, il a été souligné dans certains cas que la thérapie antihelminthique peut
améliorer la propagation des agents microbiens pathogénes co-infestants (Ezenwa et Jolles,
2011). Méme si leur efficacité est modifiée par les interactions entre les espéces parasites, les
programmes de vaccination sont néanmoins des mesures préventives utiles pour limiter le
nombre de taxons parasites auxquels un hote est expose ; ils jouent un rdle encore plus
important dans la limitation des rencontres entre les pathogénes qui interagissent de maniére
synergique (Hotez et al., 2010).

En plus des méthodes classiques, telles que I’utilisation des insecticides ou des
acaricides, ou de nouvelles méthodes telles que les vaccins, il est possible d’éviter les maladies
a transmission vectorielle en exploitant les interactions antagonistes entre certains parasites
pour contrdler leur dispersion. Par exemple, on sait désormais que chez le moustique Aedes
aegypti, la bactérie symbiotique Wolbachia sp. limite la réplication des virus de la dengue et du
chikungunya et celle du plasmodium (Mousson et al., 2010 ; Mousson et al., 2012) ; il devient
ainsi possible de contrdler la propagation de ces trois pathogenes d’importance médicale en
introduisant Wolbachia sp. dans certaines populations de moustiques.

Les effets inhibiteurs du multiparasitisme peuvent également étre exploités pour
bénéficier aux hétes ; par exemple, la compétition entre espéces parasites peut limiter le nombre
de celles pouvant infester un héte donné. Dans I’industrie agroalimentaire, les probiotiques sont
ajoutés a certains aliments afin a) de limiter le nombre d’agents infectieux intestinaux et b) de
stimuler le systéme immunitaire de I’hote (Sleator, 2010). Ces effets inhibiteurs sont d’une

importance primordiale car ils contribuent a empécher la contamination des aliments par des




parasites représentant des menaces majeures pour la santé humaine ; c’est le cas des biofilms
produits par la bactérie Staphylococcus sciuri ; qui limitent la croissance de la bactérie Listeria
monocytogenes, agent pathogéne responsable de la listériose, ainsi que son adhésion aux
surfaces en acier inoxydable. Dans les industries agro-alimentaires, cette interaction permet de
mieux contrbler la contamination des appareils par L. monocytogenes (Leriche et Carpentier,
2000).

1.1.5. Méthodes d’étude du multiparasitisme

Le multiparasitisme est principalement étudié grace aux données obtenues des systemes
naturels ou des conditions contrélées de laboratoire ; ces données peuvent étre analysées par
des modeles exploratoires ou par des modéles mécaniques. De plus, il est possible d’investiguer
sur les propriétés de ces modeles en utilisant des simulations.

1.1.5.1. Origine des données du multiparasitisme

1.1.5.1.1. Systemes naturels

Les ¢études longitudinales sont I'une des principales méthodes d’étude du
multiparasitisme dans les systemes naturels; cette approche comporte de nombreuses
contraintes et elle exige un long suivi des sujets. Les individus peuvent étre marqués avec des
balises simples et uniques, comme dans les études de capture-marquage-recapture ou grace a
une technologie avancée utilisant des émetteurs et le GPS (Global Positioning System).
Cependant, de tels systemes ne sont pas adaptés pour le suivi de petits animaux tels que les
arthropodes, qui peuvent étre de vecteurs et donc d’une grande importance épidémiologique.
Dans ces études longitudinales, les techniques d’échantillonnage ne doivent jamais affecter la
forme physique de I’héte ; par conséquent, seules des méthodes non invasives doivent étre
utilisées (par exemple 1’échantillonnage du sang, des matieres fécales, de la peau) de sorte que
le spectre général des parasites puisse étre étudié. Grace a I’information temporelle fournie par
ces analyses, il est possible de tester si la présence d’une espéce parasite affecte la probabilité
d’infestation, de persistance et de transmission d’autres especes parasites (Kosoy et al., 2004 ;
Mahiane et al., 2010; Sherlock et al., 2013) ; de telles études nécessitent beaucoup de ressources
en termes d’argent, de personnel et de temps.

Les études transversales examinent des groupes d’individus sur de courtes périodes et
produisent des résultats a I’échelle de la population. Les techniques d’échantillonnage peuvent
dans ce cas étre plus ou moins invasives ; il est néanmoins possible d’adapter les études
transversales pour obtenir des données longitudinales (Nolan et Smith, 1995 ; Mahiane et al.,
2010). Par exemple, un sous-groupe d’individus au sein d’une population d’étude peut étre

échantillonné a différents moments pour suivre la population entiere au fil du temps ; si cette




conception est utilisée, I’échantillonnage ne doit pas affecter la forme physique de I’hote. Les
études transversales prennent moins de temps et d’argent que les études longitudinales ; elles
peuvent examiner un grand nombre d’hétes et sont particulierement utiles dans I’analyse des
systemes « hotes — parasites » qui impliquent des maladies émergentes pour lesquelles les
données sont souvent limitées (Wilkinson et al., 2014).

1.1.5.1.2. Expériences de laboratoire

Les données obtenues a partir d’expériences de laboratoire, c’est-a-dire sous conditions
controlées, peuvent servir a tester les hypothéses générées a partir des données sur les
interactions dans les systéemes naturels ; elles peuvent également permettre de distinguer les
mécanismes sous-jacents a ces interactions : immunité croisee, production des macrophages,
résistance et tropisme, qui sont difficiles a mettre en évidence dans les systémes naturels
(Kishida et al., 2004 ; Gaunt et al., 2010). Les expériences de laboratoire ont donc un réle
important a jouer dans ’analyse des effets du multiparasitisme en soulignant les interactions
synergiques et antagonistes qui se déroulent parmi les divers groupes de parasites (helminthes,
protozoaires, champignons, virus, acariens) infestant différents taxons hotes, y compris les
mammiferes, les insectes et les plantes (Christensen et al., 1987 ; Bonsall et Benmayor, 2005 ;
Ferrari et al., 2009 ; Buono et al., 2014). L’expérimentation permet de contrdler les facteurs
d’intérét et d’étudier une variation de parametres pertinents comme la croissance des parasites,
I’établissement parasitaire, ... Toutefois, les résultats obtenus en laboratoire sont parfois
difficiles a interpréter car ils peuvent différer de ceux produits par des infestations naturelles
(Roosink, 2011). Une autre limitation est le fait que les expériences sont exécutees avec des
modeéles biologiques (souris, rat) qui peuvent ne pas étre réceptifs aux parasites de ’lhomme,
des especes domestiques et sauvages.

1.1.5.2. Approches analytiques

Deux approches majeures sont envisageables pour analyser les données obtenues sur le
multiparasitisme a partir d’études sur le terrain et en laboratoire : les modéles exploratoires et
les modeles mécaniques.

1.1.5.2.1. Modeéles exploratoires

Les modeles exploratoires, qu’ils soient de nature empirique ou descriptive, servent
principalement a analyser la co-occurrence des parasites; ils ne conduisent pas a des
conclusions fermes concernant les interactions parasitaires. Les parametres sur lesquels ils sont
basés ne refletent pas explicitement la biologie de I’organisme étudié. Ces modéles présentent
les deux avantages suivants : a) ils sont rapides et simples d’emploi et b) ils sont utilisables sur

des données provenant d’études transversales.




Les analyses multivariées sont 1'une des principales approches exploratoires de
I’examen du multiparasitisme ; il s’agit surtout de 1’analyse des facteurs, de I’analyse
discriminante, de I’analyse de correspondances et de 1’analyse de composantes principales ou
ACP (Gauch, 1982) et, elles evaluent si les parasites d’une infracommunauté ont tendance a
former des grappes. Leur inconvénient est qu’elles n’ont généralement pas de tests statistiques
associés (Salvador et al., 2011), ce qui signifie qu’il n’existe aucun moyen statistique de
déterminer si la co-occurrence des parasites s’écarte de ce qui serait attendu par le hasard.

Le test chi-carré est le plus populaire et le plus facile a mettre en ceuvre ; Il est surtout
utilisé pour tester des motifs impliquant deux parasites mais certaines adaptations ont été
proposées pour étudier plusieurs parasites (Janovy et al., 1995) ou pour prendre en compte des
facteurs de risque communs potentiellement associés aux parasites étudies (Hellard et al.,
2012). Le principal inconvénient de cette approche statistique est qu’elle nécessite au moins
cing individus dans chaque catégorie d’infection. Les modéles linéaires généraux sont aussi
couramment utilises ; plus précisément, la régression logistigue multinomiale est la mieux
adaptée aux données sur le multiparasitisme (McCullagh et Nelder, 1989 ; Agresti, 2002). Ces
modeéles linéaires peuvent explicitement tenir compte des facteurs de risque potentiels identifiés
préalablement.

Récemment, des méthodes dérivées des réseaux théoriques sont devenues plus
populaires en écologie et offrent une approche intéressante pour représenter les relations entre
plusieurs parasites (Griffiths et al., 2011; Poisot et al., 2013 ) ; elles calculent les indices
d’association comme la connexion, la nidité et la périphérie. Leur inconvénient est que les
réseaux composés de moins de 10 especes parasites produisent des résultats difficiles a
interpréter (Csardi et Nepusz, 2006). Cependant, au-dela de cette richesse spécifique parasitaire
les résultats acquiérent un sens biologique ; malheureusement pour I’instant, les tests
statistiques pour les indices d’association sont peu développés.

Le dépistage d’une association est une méthode qui consiste a identifier les
combinaisons de parasites (Vaumourin et al., 2014) ; par rapport a d’autres méthodes, il a
I’avantage de déterminer statistiguement si ces parasites sont associés. Cependant, cette
approche ne peut comprendre qu’un nombre limité de parasites selon la taille de 1’échantillon
et la prévalence parce que le nombre de combinaisons de parasites augmente exponentiellement
avec le nombre de parasites.

1.1.5.2.2. Modéles mécaniques

Les modeles mécaniques déterministes ou probabilistes sont utilisés pour étudier, plus

en détail, les mécanismes sous-jacents aux associations de parasites ; ils permettent donc aux




chercheurs de se concentrer sur les interactions potentielles, d’étudier plusieurs problémes liés
au multiparasitisme, y compris les conséquences de la co-infestation microparasites-
macroparasites, I’évolution de la virulence, la dynamique de transmission, le réle joué par les
traits de vie de 1’hote et I’effet immunité croisée sur les parasites co-présents (Gokaydin et al.,
2007 ; Zhang et al., 2007 ; Fenton, 2008 ; Alizon et Van Baalen, 2008 ; Merler et al., 2008) ;
ils sont généralement plus complexes que les modeles exploratoires et leur structure dépend
fortement du probléeme spécifique de I’étude et, ils sont également plus puissants et par
conséquent fournissent plus d’informations sur les processus en cours d’étude.

Les modéles déterministes tels que ceux dits SIR (Susceptible-Infected-Removed)
utilisent des compartiments pour modéliser les systémes biologiques ; ils sont fréquemment
utilisés dans la modélisation épidémiologique et sont construits, pour la plupart, en se servant
des données obtenues des études longitudinales (Griffin et Nunn, 2011) et, ils sont plus
généralement appelés modeles multi-états parce qu’ils intégrent explicitement le temps. Ces
modeles peuvent révéler des changements dans le flux d’individus entre différents
compartiments, indépendamment qu’il s’agisse d un processus transitoire ou stable ; il est donc
possible de tester, par exemple, si la présence d’une espéce parasite affecte la probabilité
d’infestation, la persistance ou la transmission d’une autre espéce (Tanaka et Feldman, 1999).
En outre, les modeles déterministes peuvent étre structurés de différentes facons selon les
différentes hypothéses a tester, par exemple pour examiner comment les interactions
parasitaires ont un impact sur la résistance de 1’hdte ou, a I’inverse comment I’dge ou le nombre
d’hotes influe sur les co-infestations. Cependant, ces modeles peuvent étre complexes car ils
nécessitent un paramétrage étendu ; les estimations de parametres peuvent étre obtenues a partir
de la littérature, les modeles peuvent aussi étre accompagnés de simulations. Si les paramétres
d’un modéle sont au moins partiellement caractérisés a ’avance, les méthodes bayésiennes
permettent d’estimer les valeurs des parametres. Différents types de modeles déterministes ont
été développés pour explorer des questions liées au multiparasitisme ; par exemple Zhang et al.
(2007) ont construit un modele SIR, pour tester spécifiquement certaines hypotheses concernant
I’influence des interactions parasitaires sur 1’établissement et la persistance des différentes
especes parasites présentes. Un autre type de modele a été développé ; il prend en compte la
mémoire immunitaire a long terme qu’un parasite peut induire. Gokaydin et al. (2007) ont
modélisé la dynamique de transmission des sous-types viraux de la grippe, en utilisant un
modeéle SIRI (Sensible-Infected-Recovered-Infected) dans lequel le taux de réinfection a été

réduit, parce que 'infection par un sous-type différent a conféré une immunité partielle ; ces




auteurs ont souligné que le seuil de réinfection joue un réle important dans la régulation de la
diversité parasitaire.

Comme les modéles déterministes, les modéles probabilistes représentent explicitement
la biologie d’un systéme et servent & estimer les paramétres et a tester différents ensembles
d’hypothéses. Cependant, contrairement aux modeles déterministes, les modeles probabilistes
n’intégrent pas la dynamique temporelle des associations parasitaires ; ils sont mieux adaptés
aux processus qui ont atteint un état stable et ils sont principalement axés sur les états des
individus au sein d’une population et la probabilité qu’ils se transforment entre les états. Les
paramétres qu’ils utilisent peuvent étre estimés sur le terrain, c’est-a-dire les probabilités
d’infections associées a chaque type de parasite trouvé dans une population étudiée (\Vaumourin
et al., 2013) ; il existe autant de types de modéles probabilistes que de modeéles déterministes
étant donné qu’ils sont tous structurés de maniere a répondre aux hypothéses spécifiques.

Pour mieux comprendre le phénomene de multiparasitisme, il convient de développer
des approches d’analyse qui sortent du paradigme « un héte-un parasite » pour adopter une
perspective « multihdtes-multiparasites ». Quatre grandes orientations de recherche visent a
clarifier les interactions prenant place pendant le multiparasitisme. D’abord, la méthodologie
de detection des interactions communautaires est un défi a relever. Deuxiémement, afin de
mieux comprendre les interactions entre les espéces parasites, il est nécessaire de progresser
dans I’identification et la comptabilisation des facteurs de risque communs ; actuellement, il est
difficile d’intégrer les facteurs de risque dans les modéles théoriques. Des voies de recherche
existent déja, a savoir celles qui exploitent la théorie des réseaux et le dépistage des
associations. Cependant, il reste crucial de développer des tests statistiques utilisables avec les
analyses de réseaux. Troisiemement, des progres doivent étre réalisés dans 1I’incorporation de
la non-indépendance entre les hotes dans les modeéles analytiques ; en effet, le multiparasitisme
affecte la dynamique de transmission de tous les parasites. Quatriemement, il est important
d’actualiser les données biologiques servant dans ’amélioration des études de laboratoire sur
le multiparasitisme. L’objectif est de mieux imiter les systémes naturels afin d’identifier et de
comprendre les mécanismes sous-jacents aux interactions réelles entre les espece parasites
(Vaumourin et al., 2015) ; il convient de promouvoir des approches multidisciplinaires et des

collaborations en vue d’améliorer la compréhension du multiparasitisme et ses conséquences.

1.2. Généralités sur quelques parasitoses humaines majeures au Cameroun

En plus d’autres références citées, cette section est une synthése des articles d’Assafa et
al. (2004), Anofel (2010), Ridley (2012) et Valeix (2016).




1.2.1. Paludisme
1.2.1.1. Définition

Le paludisme est une érythrocytopathie due a un protozoaire du genre Plasmodium
Marchiafava et Celli, 1895 ; il est transmis par la piqQre d’un vecteur, I’anophele femelle. Le
paludisme reste la parasitose la plus répandue dans le monde (OMS, 2018); il sévit
actuellement dans la ceinture de pauvreté du globe. Selon ’OMS (2018) approximativement
219 millions de cas cliniques de paludisme sont survenus en 2017 avec 435 000 cas de décés
dans la monde ; 92% des cas et 93 % des déces liés au paludisme ont été enregistrés dans la
région Afrique.

1.2.1.2. Agents pathogénes

D’une fagon genérale, quatre espéces plasmodiales parasitent I’lhomme. Ce sont :

- Plasmodium falciparum Welch, 1897 : c’est la principale espece pathogene du genre ;
elle a été a I’origine de 99,7 % des cas estimés de paludisme en Afrique (OMS, 2018) ;

- Plasmodium vivax Grassi et Feletti, 1890 ;

- Plasmodium ovale Stephens, 1922 ;

- Plasmodium malariae Feletti et Grassi, 18809.

Toutefois, en Asie du Sud-Est et dans les Tles du Pacifique, I’infestation naturelle de
I’homme par une cinquiéme espéce plasmodiale d’origine simienne a été récemment signalée
(White, 2008) ; il s’agit de Plasmodium knowlesi Knowles et Das Gupta, 1930.

Les plasmodies sont des protozoaires polymorphes. Au cours de leur développement
chez I’homme au sein des globules rouges, elles se présentent sous plusieurs formes :
trophozoite, schizonte et gamétocyte.

Apreés coloration au Giemsa, les trophozoites de Plasmodium présentent un aspect
annulaire avec un noyau rouge, un cytoplasme bleu et une vacuole nutritive incolore (figure
1.a) ; les schizontes, quant a eux, sont constitués de plusieurs noyaux présents dans une masse
cytoplasmique et dont le nombre varie selon I’espéce. On note aussi la présence du pigment
malarique ou hémozoine de couleur jaune-brun. A maturité, les schizontes sont appelés corps
en rosace ; ils renferment plusieurs mérozoites en plus de I’hémozoine. Les gamétocytes sont
arrondis pour toutes les especes sauf pour P. falciparum dont le gamétocyte présente un aspect
en forme de banane, aspect falciforme (figure 1.b). Il faut noter que P. knowlesi prend les
mémes caractéristiques morphologiques que P. malariae apres coloration au Giemsa, mais il
en est différent au plan génétique, d’ou la nécessité de tests moléculaires pour le diagnostic

différentiel.
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Figure 1 : Formes parasitaires sanguines de Plasmodium falciparum : Trophozoites (a)

et gamétocytes (b) de sur frottis mince (www.parasitesinhumans.org).

Légende : 1 = hématie parasitée, 2= gamétocyte male, 3 = gamétocytes femelle, 4= hématie non-parasitée.

1.2.1.3. Diagnostic parasitologique

La goutte épaisse et le frottis mince colorés au Giemsa sont les techniques de référence.
La goutte épaisse permet de faire le diagnostic du genre et la détermination de la densité
parasitaire ; le frottis mince précise I’espéce plasmodiale. Avec le QBC (Quantitative Buffy
Coat), les trophozoites de Plasmodium spp. apparaissent avec un noyau vert fluorescent intense
et un halo cytoplasmique vert pale. Les autres méthodes de diagnostic sont la PCR (Polymerase
Chain Reaction), I’apposition placentaire colorée au Giemsa ou a I’hématoxyline-éosine.

1.2.1.4. Vecteurs

Les vecteurs de Plasmodium spp. sont ses hétes définitifs car ils hébergent les stades
sexués; ce sont des moustiques femelles qui appartiennent a I’embranchement des
Arthropodes, a la classe des Insectes, a I’ordre des Dipteres, au sous-ordre des Nématoceres, a
la famille des Culicidae, a la sous-famille des Anophelinae et au genre Anopheles Meigen, 1818.

Sur les 465 espéces d’anopheles recensées dans le monde dont une soixantaine sont
vecteurs du paludisme et une vingtaine, a elles seules, sont a I’origine de la plupart des cas de
transmission de la maladie. En Afrique, les deux principaux complexes d'especes vectrices sont
A. funestus, et A. gambiae (Sinka et al., 2012).

Seule la femelle d’anophéle est hématophage. L’apport de sang est indispensable a la
maturation des ovules chez I’anoph¢le femelle qui se gorge tous les 3 & 4 jours. Le
comportement du vecteur joue un réle important dans la transmission du paludisme ; ainsi, les
espéces d’anopheles les plus dangereuses pour I’homme sont anthropophiles, endophiles (qui
affectionnent I’intérieur des maisons) et endophages, c’est-a-dire se nourrissent a I’intérieur des

maisons et y restent aprés leur repas sanguin.
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1.2.1.5. Modes de transmission et cycle biologique

Le mode de transmission du paludisme le plus fréquent est la pigdre d’un anophele
femelle infesté. Deux autres modes sont connus : la transmission par transfusion de sang infesté
et la transmission transplacentaire in utero de la mére a I’enfant.

Le cycle évolutif de Plasmodium spp. (figure 2) se déroule en deux phases : une phase
asexuee ou schizogonique chez I’homme et une phase sexuée ou sporogonique chez le
moustique.

» Cycle asexué ou schizogonique

Au cours de son repas sanguin, le moustique infesté inocule & I’lhomme des sporozoites
infestants contenus dans sa salive ; ce sont des éléments filiformes de quelques micrométres
(um) de long qui gagnent rapidement le foie ou s’effectue le cycle exo-érythrocytaire. Aprés sa
pénétration dans 1’hépatocyte, le sporozoite s’arrondit, se transforme en un élément uni-nucléé
de quelques microns de diameétre. Apres plusieurs divisions, il se forme au bout d’une a trois
semaines un schizonte mature ou « corps bleu » contenant quelques milliers de noyaux
déformant I’hépatocyte hdte. L’éclatement du « corps bleu » libére de nombreux mérozoites
qui gagnent le sang circulant pour initier la phase érythrocytaire du cycle schizogonique.
Chaqgue meérozoite libéré pénetre par endocytose dans une hématie puis il se transforme en un
trophozoite. Son noyau se divise pour donner naissance a un schizonte chargé de pigment
malariqgue ou hémozoine ; chaque noyau s'entoure d'une plage cytoplasmique donnant ainsi
naissance a un schizonte mdr ou « corps en rosace ». A ce stade, I'nématie fragilisée éclate et
libére les mérozoites et I'némozoine. Ces mérozoites vont parasiter des hématies saines et
effectuer de nouveaux cycles schizogoniques endo-erythrocytaires. La durée du cycle varie
selon I’espéce plasmodiale de 48 h pour P. falciparum, P. ovale et P. vivax, a 72 h pour P.
malariae ; Plasmodium knowlesi a une durée de cycle plus courte de 24 h. Apres plusieurs
cycles schizogoniques, certains mérozoites se différencient en éléments a potentiel sexué, les
gamétocytes males et femelles, qui sont les seules formes plasmodiales intra-érythrocytaires
capables de poursuivre leur développement chez le moustique vecteur.

» Cycle sexué sporogonique

En prenant son repas sanguin sur un hote impaludé, I’anoph¢le femelle absorbe des
trophozoites, des schizontes et des gamétocytes. Les éléments asexués sont digérés et seuls les
gamétocytes ingérés assurent la poursuite du cycle. Le gamétocyte male, par un phénoméne
d’ex-flagellation, produit 8 microgamétes ou gamétes méles. Le gameétocyte femelle mdrit et,
par expulsion de corpuscules chromatiniens, donne un gameéte femelle volumineux ou

macrogamete immobile. La fécondation du gaméte femelle par le gaméte méle donne naissance
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a un zygote immobile qui devient un ceuf mobile : I’ookinéte ; ce dernier traverse la paroi
gastrique de I’insecte et se fixe sur la surface externe de ’estomac. Dans les heures qui suivent
sa formation, I’ookinéte devient un oocyste immobile et arrondi ; a I’intérieur de 1’oocyste
surviennent des divisions successives qui aboutissent a la formation de milliers de sporozoites.
L’oocyste mature est appelé sporocyste ; ce dernier éclate et libere les sporozoites qui gagnent
activement les glandes salivaires, deviennent matures et infectants donc préts a étre injectés a

I’homme au prochain repas sanguin de I’anophéle.

Chez I'homme

s é Hépatocyte
' Hépatocyte P ¥
Chez I'anophéle prtoy . infectd
R Phase _ ;
% " hépatique ”
. 0 rupture Q s o ®
5 ‘\ ' " Oocyste Le moustique prend
e un repas de sang Cycle exo-erythrocytaire
Qocyste / ~ libération
sporozoite Rupture des schizontes ) ©
0 : S ... £
Bl oy S ;-' (4] Schizontes
\\\..“\ B K
N . .F: e ‘/
Cyele sporogonique ‘ , FPhasesanguine  Trophozoite
\ O — immature

® ookinite le moustique prend p {anneau)
un repas de sang -
(8]
Max:rog_uuet ocyte

-

A
Fécondation /

Cycle erythrocytaire \ tropho

oo %e zoite
D
P Pmcxplmm "“?"" @
L
so24
9! ’mptu.redzs \ o:= /
: . .
:\dl:‘csr’olfg::t;fetocyte schizontes .. Scm‘mm é
9 -

gamet oc*te U
P.Vivax @ CGlamétocytes

POvale p Ma.lanae

Figure 2: Cycle de développement de Plasmodium spp. (http://www.dpd.cdc.gov/dpdx).

1.2.1.6. Physiopathologie et signes cliniques

L hémolyse entrainée par I’éclatement des schizontes matures est a I’origine de I’anémie
observée au cours des accés palustres ; par ailleurs, I’'hémozoine libérée est responsable de
fievre. Une autre cause de I’anémie est la séquestration et la destruction par la rate des hématies
parasitées ; aussi, I’hyperactivité de la rate explique-t-elle la splénomégalie palustre.

L’infestation des globules rouges par P. falciparum entraine la présence de protubérances ou




knobs a la surface des hématies parasitées, c’est-a-dire des schizontes ou rosaces surtout ; ces
knobs sont a I’origine d’une agrégation érythrocytaire au niveau de la paroi des capillaires
profonds. Ce phénoméne de cytoadhérence associé a I’anémie hémolytique a pour conséquence
une anoxie tissulaire, notamment au niveau cérébral, déterminant ainsi un neuropaludisme ou
paludisme cérébral.

Dans le paludisme, il n’y a pas d’immunité acquise vraie ; I’on a par contre une semi-
immunité qu’on appelle prémunition ; elle n’empéche pas la maladie mais permet de réduire le
risque de survenue des formes graves. Elle est acquise lentement, au prix d’infestations
répétées ; elle est précaire et instable et se perd au bout de 1 & 2 ans lorsque le sujet quitte la
zone d’endémie palustre. Les meres prémunies transmettent in utero des 1gG antiplasmodiales
a leurs enfants qui sont ainsi protéges pendant les 3 a 4 premiers mois de la vie. Entre 4 mois
et 4 ans voire 5 ans, I’enfant vivant en zone d’endémie acquiére progressivement sa propre
prémunition a la suite de piqares répétées d’anophéles femelles infestées.

Les signes cliniques du paludisme sont divers dans leur expression et leur gravite.
Classiquement, ils se répartissent en acces palustres non compliqués et en acces palustres
compliqués ou graves. Dans les accés non compliqués, il y a I’accés de primo-invasion et
I’acces intermittent.

L’accés de primo-invasion, qui a lieu chez des sujets non immuns ou a immunité
antiplasmodiale faible, se caractérise par un tableau clinique évoquant un embarras gastrique
febrile. Ainsi, I’on peut observer une fi¢vre pouvant atteindre 39°C a 40°C, des myalgies et
céphalées accompagnées de troubles digestifs a type de douleurs abdominales, nausées ou
vomissements, diarrhées avec parfois constipation.

Au cours de I’acces palustre intermittent ou accés palustre a fievre périodique, on
observe une succession de trois stades : le stade des frissons, le stade de chaleur et celui de
sueurs ; ces trois stades se répetent chez le malade selon un rythme tierce ou quarte en fonction
de I’espéce plasmodiale mise en cause. En effet, ils surviennent toutes les 48 heures pour P.
vivax, P. ovale et parfois P. falciparum, toutes les 72 heures pour P. malariae. Les acces
palustres simples présentent une évolution favorable en cas de prise en charge rapide et efficace.
A I’opposé, ils peuvent évoluer vers le paludisme viscéral évolutif ou paludisme compliqué,
notamment avec P. falciparum.

L’acceés palustre grave ou compliqué est décrit par I’OMS (2013) par un ensemble de
criteres cliniques et biologiques. Au plan clinique, il y a la prostration, les troubles de la

conscience (coma de stade Il), une détresse respiratoire (acidose respiratoire), des crises
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convulsives, un collapsus circulatoire, un syndrome de coagulation intravasculaire disséminée,
un cedéme pulmonaire, un ictére et une hémoglobinurie.

1.2.1.7. Prévention

La lutte contre les piglres de moustiques consiste a porter des vétements longs le soir,
mettre des répulsifs sur les parties découvertes du corps, utiliser des tortillons fumigenes ou des
bombes insecticides, installer des moustiquaires (si possible imprégnées d’insecticides) aux
portes et aux fenétres et dormir sous moustiquaires imprégnées d’insecticides.

La chimioprophylaxie chez la femme enceinte est un traitement préventif intermittent
(TPI) & la sulfadoxine-pyrimethamine : 3 comprimés en prises uniques au 2éme et au 3éme
trimestres de la grossesse. La premiere dose est administrée a partir de la 16éme semaine de
grossesse ; la deuxieme dose est prise 4 semaines au moins apres la premiére. Chez la femme
séropositive au VIH ne prenant pas de Cotrimoxazole en régime de prophylaxie primaire des
infections opportunistes, une 3éme dose est donnée 1 mois aprés la 2eme dose. Avant la 16éme
semaine de grossesse, la femme est encouragéee a dormir sous moustiquaire et ce pendant toute

la durée de la grossesse et aprés I’accouchement.

1.2.2. Ascaridiose

1.2.2.1. Définition

L’ascaridiose est une maladie parasitaire due a un nématode, Ascaris lumbricoides
Linnaeus, 1758, qui infeste spécifiquement 1’intestin gréle humain ; elle est cosmopolite mais
plus fréquente dans les zones tropicales et subtropicales, ainsi que dans les zones caractérisées
par une hygiéne inadéquate. L’ascaridiose est surtout fréquente chez les enfants a cause de leur
pratique de géophagie.

1.2.2.2. Agent pathogéne

Ascaris lumbricoides est un nématode de grande taille, blanc ivoire ou blanc rosé, de
consistance ferme ; il est gonochorique et caractérisé par un dimorphisme sexuel marqueé. Le
male mesure 15 a 17 cm de long avec une extrémité postérieure recourbée en crosse, tandis que
la femelle, plus grande, mesure 20 a 35 cm et son extrémité postérieure est cylindrique ; elle est
ovipare.

Les ceufs pondus par la femelle sont ovalaires, cylindriques et mesurent 60 pum sur 45
pum ; ils ont une coque double avec une paroi interne trés épaisse et lisse, une paroi externe
mamelonnée. A la ponte, I'ceuf fécondé est non-embryonné et renferme une masse arrondie

finement granuleuse (figure 3) ; au stade embryonné, il contient une petite larve.
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Figure 3 : (Euf fécondé d’Ascaris lumbricoides (www.parasitesinhumans.org).

1.2.2.3. Transmission et cycle de développement

L’homme s’infeste en ingérant des ceufs embryonnés, soit directement en mettant les
mains sales souillées dans la bouche, soit indirectement en ingérant des aliments ou de 1’ecau de
boisson souillés d’ceufs embryonnés d’A. lumbricoides.

L’ceuf avalé s’ouvre dans le tube digestif de I’homme sous ’action du suc gastrique et
d’une substance sécrétée par I’embryon ; il libére une larve L1 qui traverse la paroi intestinale
et gagne le foie par la veine porte ou en rampant sur le péritoine ou elle séjourne dans le
parenchyme hépatique 3 a 4 jours et subit une mue et se transforme en larve L2. Du parenchyme
hépatique, cette larve L2 gagne le cceur droit par la veine sus-hépatique puis I’artére pulmonaire
et les capillaires pulmonaires ; a ce niveau, elle subit 2 mues et passe du stade L2 au stade L4,
passage pulmonaire qui dure environ 8 jours. La larve L4 passe par effraction dans les bronches,
quittant ainsi la voie sanguine pour la voie aérienne, elle remonte la trachée et parvient au niveau
du carrefour aéro-digestif, au niveau du pharynx ou sa présence détermine une toux réflexe et,
a la faveur d’un mouvement de déglutition, elle bascule dans le tube digestif : cesophage,
estomac puis intestin gréle ou, aprés une derniére mue, elle devient adulte par maturation
sexuelle (figure 4).

Les individus males et femelles vivent dans I’intestin gréle de I’homme. Deux a 3 mois
aprés I’infestation, la ponte débute et un ascaris femelle peut libérer 2000 a 3000 ceufs non
embryonnés par jour qui sont éliminés dans le milieu extérieur dans les selles, ces ceufs sont
extrémement résistants au froid, a la chaleur et méme aux antiseptiques ; ils s’embryonnent
dans le milieu extérieur en 3 & 6 semaines selon les conditions de température et d’humidité ;

un climat chaud et humide permet un embryonnement plus rapide (figure 4).
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Figure 4: Cycle de développement d’Ascaris lumbricoides (campus.cerimes.fr).

1.2.2.4. Signes cliniques
L’ascaridiose est caractérisée par deux phases : une phase d’invasion et une phase d’état.
1.2.2.4.1. Phase d’invasion
La phase d’invasion correspond a la migration larvaire ; elle peut durer 15 jours et on
peut alors observer le classique syndrome de Loeffler qui associe une fiévre autour de 38°C et
une toux seche, éventuellement associée a une dyspnée et des expectorations. Alors que
I’auscultation pulmonaire est normale, la radiographie thoracique montre des opacités

infiltratives labiles.




1.2.2.4.2. Phase d’état

La phase d’état correspond a la présence des vers adultes dans I’intestin gréle ; elle est
caractérisée par des troubles intestinaux : douleurs abdominales diffuses, des diarrhées, des
nausées et des vomissements. Les complications chirurgicales (occlusion, perforation
intestinale, angiocholite pancréatite aigué) et les dénutritions par malabsorption s’observent
rarement. L’expulsion par voie orale, nasale ou anale des vers adultes en cas d’infestation
massive est possible.

1.2.2.5. Diagnostic biologique

Le diagnostic d’orientation repose sur une hyperéosinophilie sanguine qui apparait 3 a 8
jours aprés I’infestation ; elle peut atteindre la 3°™ semaine.

Le diagnostic de certitude est basé sur ’examen parasitologique des selles du malade ou
on recherche les ceufs d’A. lumbricoides. L’examen direct donne de bons résultats mais doit
étre complété par une technique standard de concentration telle que la technique de
concentration au formol-éther (Ritchie). La technique de Kato-Katz est de loin la meilleure
technique de concentration bien qu’onéreuse mais d’exécution facile ; elle permet une tres
bonne concentration des ceufs et leur numération avec ceux d’autres helminthes en général.

1.2.2.6. Prophylaxie

On doit filtrer I’eau de boisson et veiller a ce que les fruits et les légumes, consommés
crus, soient méticuleusement lavés a I’ecau bouilliec ou filtrée et javellisée, a condition que
I’ébullition ait été prolongée pendant un certain temps. L utilisation d’engrais humains sur les

sols des cultures maraichéres doit étre interdite.

1.2.3. Trichocéphalose
1.2.3.1. Définition
La trichocéphalose est une parasitose due a un nématode intestinal : Trichiuris trichiura
Linnaeus, 1771 ; ce ver hématophage vit implanté dans la muqueuse colique au niveau du
caecum et, il a une biologie semblable a celle d’A. lumbricoides avec lequel il est souvent
associé chez le méme individu. La trichocéphalose est une parasitose cosmopolite mais avec
une prédominance dans les régions tropicales ou environ 90 % des cas sont recensés, touchant
surtout les enfants.
1.2.3.2. Agent pathogéne
Trichiuris trichiura est un ver rond blanc rougeétre de 3,5a 5 cm de long ; il présente
deux portions tres différentes quel que soit le sexe : une portion antérieure longue et filiforme

comme un cheveu (trico=cheveu en latin) occupant les 2/3 du corps et une portion postérieure
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renflée, beaucoup plus épaisse occupant le tiers restant et contenant les organes génitaux ; il a
un diamétre de 1mm ; il est arqué chez la femelle et enroulé dorsalement chez le male.

L’ceuf pondu par une femelle fécondée mesure 55 um sur 25 um ; il est en forme de citron
allongé a paroi épaisse, lisse, brunatre avec un bouchon muqueux clair a chaque extrémité. 11
Nn’est pas embryonné a la ponte mais le devient dans le milieu extérieur au bout de 6 a 8 semaines
(figure 5).

-

50 um

Figure 5 : ceuf non embryonné de trichocéphale (Trichuris trichiura) (http://umvf.omsk-

osma.ru).

1.2.3.3. Transmission et cycle biologique

L’homme se contamine en ingérant les ceufs embryonnes de T. trichiura avec les aliments
ou I’eau de boisson souillés ou encore par la terre contaminée restée sur les mains.

Au niveau de I’estomac, la coque de I’ceuf est digérée libérant ainsi une larve qui s’enfouit
dans la muqueuse intestinale et mdrit in situ. Les nématodes males et femelles, qui vivent la
téte enfoncée dans la muqueuse caecale et dans I’appendice, se nourrissent de sang. Un mois
apres I’infestation, les femelles commencent a pondre environ 30 000 ceufs/jour ; ces ceufs sont
expulsés dans le milieu extérieur avec les excréments de I’hote ; embryonnés, ils demeurent

viables et infestants pendant plus de 5 ans (figure 6).
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Figure 6 : Cycle de développement de Trichiuris trichiura (campus.cerimes.fr).

1.2.3.4. Signes cliniques

La trichocéphalose est une affection souvent asymptomatique ; toutefois, en cas de trés
forte infestation par plusieurs centaines ou milliers de vers chez le méme individu, on note des
douleurs abdominales, une diarrhée chronique glairo-sanguinolente, des ténesmes, un prolapsus
rectal souvent tapissé de vers, une anémie hypochrome et une altération de 1’état général.

1.2.3.5. Diagnostic biologique

Le diagnostic de certitude n’est basé que sur 1’examen parasitologique des selles ou on

recherche les ceufs de trichocéphales facilement reconnaissables ; cette recherche est faite par
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un examen direct des selles complété par une technique standard de concentration (Ritchie) ou
par la technique du Kato-Katz.

1.2.3.6. Prophylaxie

La prophylaxie contre la trichocéphalose consiste en :

- la lutte contre le péril fecal; il s’agit d’aménager les latrines pour éviter la
dissémination des ceufs, de traiter les eaux usées afin de protéger les cultures et d’interdire ou
de réglementer I’'usage de ’engrais humain en agriculture ;

- I’hygiéne alimentaire et fécale ; il est recommande de se laver les mains avant les repas
ou toute manipulation d’aliments et aprés un passage aux toilettes, de laver soigneusement les
légumes et les fruits consommés crus avec une eau propre. Si I’eau est de qualité douteuse, la
javellisation ou 1’ébullition sont recommandées ;

- undepistage et un traitement systéematique des personnes surtout dans les collectivités
et parmi les personnes manipulant les aliments ;

I’éducation sanitaire ; il est question d’informer la population sur les dangers du péril

fecal et d’enseigner les régles essentielles d’hygiéne en soulignant le danger des mains sales.

1.2.4. Amibiase

1.2.4.1. Définition

L’amibiase est une affection parasitaire due a un protozoaire parasite strict de I’homme :
Entamoeba histolytica Schaudinn, 1903. Tres répandues, les infections latentes sont plus
nombreuses que les formes patentes. La manifestation clinique classique est la dysenterie
amibienne ; toutefois on ne doit pas méconnaitre les formes mineures ou atténuées qui peuvent
aussi évoluer vers une amibiase viscérale surtout hépatique.

1.2.4.2. Agent pathogéne

L’agent pathogéne E. histolytica est morphologiquement non distinguable d’E. dispar
Brumpt, 1925 qui est une espece non pathogene. Ainsi, ces deux especes ont longtemps été
confondues en une seule ayant une forme pathogéne et une forme non pathogene.

Entamoeba histolytica existe sous deux formes différentes : une forme végétative ou
trophozoite et une forme kystique.

» Forme végétative ou trophozoite

C’est la forme veégeétative qui est a ’origine de la dysenterie amibienne ; ce trophozoite
mesure 20 a 40 um de diameétre. Trés mobile, il se déplace en émettant des pseudopodes fins,
gréles et toujours dans le méme sens; on dit qu’il a un mouvement unidirectionnel. Le

trophozoite présente un ectoplasme externe et un endoplasme interne. Le cytoplasme est




finement granuleux ; on y retrouve des hématies plus ou moins digérées. Il contient un noyau
arrondi avec une chromatine régulierement perlée ; au centre de ce noyau se trouve un élément
ponctiforme : le caryosome (figure 7.a).

La forme végétative vit chez ’homme, dans les tissus (épaisseur de la paroi colique, tissu
hépatique) ou elle pénetre grace a ses enzymes protéolytiques provoquant des micro-abces qui
peuvent confluer entre eux.

» Forme kystique

Le kyste est la forme de résistance et de dissemination du parasite ; il est un élément
arrondi mesurant 10-15 um de diametre, avec une paroi épaisse réfringente et résistante. On
distingue des kystes a 1, 2 et 4 noyaux ; le kyste a 4 noyaux est mdr et représente la forme
infestante de I’amibe (figure 7.b).

Le noyau du kyste mar est arrondi, avec une chromatine perlée et un caryosome central
et punctiforme ; quelque fois a I’intérieur de ce kyste, on peut noter la présence d’un ou de
plusieurs batonnets a bouts arrondis en forme de cigare appelé corps sidérophiles ou

chromodiums.

-
—a

b
Figure 7 : Formes parasitaires d’Entamoeba histolytica/dispar : Trophozoite (a) et kystes (b)

(www.parasitesinhumans.orgq).

Légende : 1= caryosome central, 2= membrane nucléaire, 3= hématie ingérée, 4 = pseudopode.
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1.2.4.3 Transmission et cycle évolutif

L’homme se contamine en consommant une eau de boisson ou des aliments crus
contenant des kystes mirs a 4 noyaux d’E. histolytica/dispar. Le cycle de développement est
direct ou monoxéne avec pour principal hote I’homme (figure 8). Le kyste ingéré par I’homme
parvient dans 1’estomac, perd sa coque par lyse sous ’action des sucs gastriques et libére une
amibe a 4 noyaux ; cette amibe divise une fois ses noyaux puis son cytoplasme et donne 8
amoebules qui deviendront chacun un trophozoite. Le trophozoite vit fixé & la paroi intestinale
et se multiplie par scissiparité. Suite a un changement des conditions du milieu ou 1’état de
I’héte, le trophozoite s’arrondit, s’entoure d’une coque et divise son noyau pour donner des
kystes a 1, 2 ou 4 noyaux. Les kystes sont éliminés passivement avec les selles du malade 6 a
8 jours apres la contamination.

Dans certains cas, on retrouve des personnes bien portantes (porteurs sains) qui
disséminent dans le milieu extérieur des kystes qui contaminent ’entourage. Chez d’autres
personnes, I’amibe sécrete des enzymes qui lui conferent le pouvoir de nécroser les tissus de
I’hote ; elle va lyser les muqueuses intestinales et pénétrer dans la sous-muqueuse, s’y multiplie
activement et y détermine des leésions caracteéristiques : abcés en « boutons de chemises » qui
sont plus étendus en profondeur qu’en surface. La muqueuse qui recouvre I’abcés est a contours
nécrosés avec une ulcération. Les ulcérations se surinfectent rapidement et lesent les vaisseaux ;
on a une hémorragie et une accélération du péristaltisme d’ou 1’émission de selles
sanguinolentes.

La forme végétative n’est pas infestante. Seuls les kystes mdrs a 4 noyaux permettent la
transmission de la maladie. L’épidémiologie de I’amibiase est dominée par le péril fécal ; la
transmission se fait par les mains sales, par I’intermédiaire des aliments et des eaux de boisson
souillés.

Les facteurs favorisants de I’amibiase sont I’absence d’hygiéne fécale, 1’absence
d’hygiéne individuelle, I’abondance des mouches capables de transporter les kystes des
matiéres fécales aux aliments, le climat chaud et humide qui favorise la survie des kystes dans

le milieu extérieur.
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Figure 8 : Cycle de développement d’Entamoeba histolytica/dispar (campus.cerimes.fr).

1.2.4.4. Signes cliniques

Les signes cliniques varient avec le stade évolutif de la maladie. L’amibiase reste parfois
longtemps asymptomatique avant de se manifester ultérieurement ; cette maladie se présente
sous plusieurs aspects :

» I’amibiase intestinale en forme aigué (douleurs abdominales, diarrhée avec des glaires
et du sang, épreintes, ténesmes) et en forme chronique (douleurs abdominales sourdes, selles
pateuses) ;

» l’amibiase hépatique avec douleur a I’hypocondre droit, douleur a I’ébranlement
témoignant de 1’abces du foie, hyperleucocytose a polynucléaires neutrophiles et une forte
élévation de la vitesse de sedimentation ;

» I’amibiase pulmonaire caractérisée par des troubles thoraciques (dyspnées, douleurs
thoraciques, toux avec parfois expectoration ou vomique de couleur chocolat).
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1.2.4.5. Diagnostic biologique
Le diagnostic biologique direct de I’amibiase intestinale est trés important. Dans la
dysenterie amibienne, on recherche le parasite dans les selles sanguinolentes ; cette recherche
en priorité de la forme végétative doit s’effectuer tres rapidement sur des selles fraichement
émises. Dans les selles dures ou moulées, on recherche plutét la forme kystique.
1.2.4.6. Prophylaxie
La prophylaxie intégre deux niveaux :
> le niveau collectif ; il est ici recommandé de traiter les eaux usées, de proscrire
I’épandage des matieres fécales, de protéger les cultures maraichéres, de désinfecter les selles
des malades, de dépister et de traiter les porteurs sains et les amibiens chroniques ;
» le niveau individuel ; il s’agit de laver les fruits et légumes, d’éviter les aliments irritants

pour I’intestin, de laver les mains avant de manger et de faire bouillir I’eau de qualité douteuse.

1.2.5. Giardiose

1.2.5.1. Définition

La giardiose est une affection parasitaire due a la présence, dans la partie initiale de
I’intestin gréle de I’homme, d’un parasite flagellé appelé Giardia intestinalis Kofoid et
Christiansen, 1915 ; c’est une maladie cosmopolite souvent bien tolérée, voire asymptomatique,
qui peut cependant provoquer des troubles digestifs sévéres chez I’enfant.

1.2.5.2. Agent pathogéene

Giardia intestinalis existe sous deux formes : une forme végétative ou trophozoite et une

forme kystique.
» Forme végétative ou trophozoite

La forme végétative de G. intestinalis est un élément pyriforme de 10 a 20 um de grand
diametre sur 5 a 10 um de petit diamétre. La partie antérieure, arrondie, est creusée d’une
dépression réniforme qui renferme deux noyaux. Au centre de la cellule et dans le sens
longitudinal se trouve un élément allongé : ’axostyle ; ce dernier est traversé par deux éléments
en forme de « S » : les corps parabasaux. Le parasite est mobile grace a quatre paires de flagelles
dirigés vers I’arriére, lui donnant une trés grande mobilité « en chute de feuille » (figure 9.a).
Le trophozoite est non infectieux et ne peut survivre hors de son héte a cause de sa fragiliteé.

» Forme kystique

Le kyste de G. lamblia est ovoide et mesure 9 a 15 pmsur 7 a 10 um. Il a une coque lisse

a double paroi, quatre noyaux (deux pour les formes pré-kystiques) généralement groupés a une

extrémité. Parfois des restes de flagelles en forme de « S » persistent (figure 9.b). Les kystes,
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formes infectieuses, sont trés résistants dans la nature et survivent dans diverses conditions

environnementales défavorables.

.

Forme végeétative
Face Profil

Figure 9 : Formes parasitaires de Giardia intestinalis : Trophozoite (a) et kyste (b)

(www.parasitesinhumans.orgq).

1.2.5.3. Transmission et cycle de développement

La contamination de ’homme se fait par ingestion des kystes mdrs a quatre noyaux en
méme temps que les aliments et ’eau de boisson souillés ; les mains sales et les mouches
peuvent passivement transporter les kystes des selles sur les aliments.

Giardia intestinalis vit dans le duodénum et le jéjunum initial sous sa forme végétative
et se multiplie par scissiparité ou division binaire ; il vit fixé a la surface de la muqueuse sans
pénétrer a I’intérieur des cellules et peut migrer dans les voies biliaires. Dans certaines
circonstances encore mal connues, le parasite s’enkyste. Les formes végétatives et kystiques
sont éliminées dans le milieu extérieur avec les selles. Les formes végétatives meurent tres
rapidement ; seules les formes kystiques résistent dans le milieu extérieur ou elles peuvent
survivre plus de trois mois dans I’eau ou les fosses septiques et elles sont ainsi la forme de
résistance et de dissémination du parasite. Une fois ingéré, le kyste mdr redonne des formes

trophozoites dans le duodénum ou elles se multiplient (figure 10).
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Figure 10: Cycle de développement de Giardia intestinalis (campus.cerimes.fr).

1.2.5.4. Signes cliniques

Lorsque la maladie s’exprime cliniquement, le début peut étre progressif ou brutal. La
diarrhée est le symptéme dominant avec 5 a 10 selles par jour ; ce sont des selles pateuses ou
liquides jaunatres ou claires, parfois mousseuses ou glaireuses. Dans cette affection, il n’y a pas
d’épreinte ni de ténesme ; cependant, on a parfois des brllures anales aprés defécation. La
diarrhée peut étre permanente ou intermittente. Le malade se plaint souvent de douleurs
épigastriques ou de douleurs a I’hypochondre droit survenant par crises, se déclenchant apres
les repas selon un rythme qui fait penser a un ulcere duodénal. En ’absence de traitement, I’état

général du malade s’altére, le malade maigrit mais il reste toujours apyrétique.
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Chez ’enfant, un syndrome de malabsorption intestinal peut compliquer davantage le
mal ; I’enfant produit des selles abondantes, malodorantes et graisseuses. Ce syndrome se
traduit par un amaigrissement important, voire un retard staturo-pondéral.

1.2.5.5. Diagnostic biologique

Le diagnostic indirect n’est d’aucun secours dans la giardiose. Le diagnostic est
essentiellement parasitologique ; on recherche le parasite dans les selles, c¢’est-a-dire la forme
végétative dans les selles diarrhéiques et la forme kystique dans les selles dures moulées.

On procede a un examen direct a I’état frais puis a la mise en ceuvre d’une technique de
concentration (Ritchie).

Il'y a des périodes négatives ou on ne retrouve pas de parasites dans les selles ; il est
donc nécessaire de répéter I’examen a quelques jours d’intervalle ou trois jours de suite.

1.2.5.6. Prophylaxie

La lutte contre la giardiose consiste a :

- lutter contre le péril fécal ;
- traiter les porteurs asymptomatiques pour éviter la propagation des parasites ;

- éduquer les populations sur I’hygiene alimentaire et fécale.

1.2.6. LOASE

1.2.6.1. Définition

La loase est une filariose sanguine exclusivement africaine due a une filaire
spécifiqguement humaine : Loa loa Cobbold, 1864. C’est une affection certes génante, voire
douloureuse, mais bénigne, qui peut cependant étre a I’origine de complications viscérales
graves, cardiaques, rénales et surtout méningo-encéphalitiques ; ces derniéres peuvent étre
induites par I’'usage intempestif de diéthylcarbamazine, médicament d’une grande efficacité
contre la loase mais dont les régles de prescription doivent étre particulierement prudentes au
cours de cette parasitose. La loase n’est limité qu’en Afrique centrale : Gabon, Cameroun,
Nigeria, les deux Congo, le Centrafrique.

1.2.6.2. Agent pathogéne

Les vers adultes de L. loa sont ronds, blanchatres avec une longévité qui peut dépasser 15
ans. Le male mesure 3 a 3,5 cm sur 0,4 mm et la femelle mesure 5 a 7 cm sur 0,5mm (figure
11). Les microfilaires sont engainées et mesurent 300 um sur 6 a 8 um ; leur périodicité est

diurne (figure 12).




Figure 12: Microfilaire de Loa loa (www.sciencedirect.com).

e Caractéristiques :
- Périodicité : diurne ; - Taille : 300 pm sur 30 um ; - Gaine : courte, mal colorée au MGG ; -
Noyau : gros, ovoides, se chevauchent ; - Espace céphalique : long, 6 um ; - Extrémité caudale :

effilée, noyaux terminaux ; - Corps interne : non coloré.
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1.2.6.3. Vecteur

L agent vecteur est un tabanidé, le chrysops (Chrysops dimidiata et C. silacea) dont seule
la femelle est hématophage.

1.2.6.4. Cycle évolutif

Les filaires adultes vivent dans les tissus profonds et superficiels sous-cutanés ou sous-
muqueux ou elles se déplacent constamment. Les microfilaires pondues par la femelle gagnent
la circulation sanguine et sont présentes dans le sang périphérique durant le jour ; c’est dans le
sang qu’elles sont prélevées par le chrysops femelle lors de son repas sanguin. Ces microfilaires
deviennent infestantes en 10 a 15 jours, puis vont se localiser au niveau de la trompe de
I’insecte ; ce dernier contamine un sujet sain a I’occasion d’une nouvelle pigdre. Les larves
infestantes s’échappent de la trompe puis pénétrent activement I’h6te a travers la peau ; elles

redonnent des adultes au bout de 3 mois (figure 13).
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Figure 13: Cycle de développement de Loa loa (http://www.dpd.cdc.gov/dpdx).
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1.2.6.5. Signes cliniques

Les signes cliniques sont des manifestations spectaculaires, génantes mais sans gravité.
Le seul risque sérieux réside dans I’administration inadaptée de la thérapeutique. Au moins 3
mois apres I’infestation, quatre types de manifestations peuvent survenir :

- un cedeme fugace de Calabar ; il est allergique, prurigineux et siége plus volontiers aux
membres supérieurs ; il disparait en 24 a 72h et récidive aprés un délai variable dans une
localisation différente ;

- la migration sous-cutanée d’une filaire ; elle apparait spontanément ou au début du
traitement spécifique, sous la forme d’un cordon palpable sous la peau qui progresse rapidement
(1 cma I’heure) et s’accompagne de prurit ;

- le passage sous-conjonctival du ver adulte ; c’est une manifestation spectaculaire mais
sans gravité ; ce passage rapide entraine une réaction conjonctivale plus ou moins intense ;

- les phénomenes allergiques : les arthralgies ou prurit ne sont pas exceptionnels.

Une complication neurologique majeure sous forme d’encéphalite peut survenir ; elle est
en fait toujours liée a un traitement par la diéthylcarbamazine mal conduit chez un sujet a
microfilariémie élevee. Des complications rénales (glomérulonéphrite) et cardiaques ont
également éte rapportees.

1.2.6.6. Diagnostic biologique

Les microfilaires peuvent étre mises en évidence par un examen direct a 1’état frais d’une
goutte de sang entre lame et lamelle, sur un frottis sanguin (numération des microfilaires pour
adapter la thérapeutique), par la technique de leuco-concentration dans un échantillon de sang
veineux prélevé sur un anticoagulant ou celle de filtration sur membrane. Le prélevement doit
respecter la périodicité des microfilaires. Les filaires adultes peuvent étre extraites lors de leur
passage sous-conjonctival.

1.2.6.7. Prophylaxie

La prophylaxie de la loase integre :

- la lutte antivectorielle ;

- le traitement des porteurs sains ;

- la chimioprophylaxie pour des sujets séjournant en zone d’endémie a raison d’un (01)
comprimé de Notézine 2 fois / semaine.

Le tableau | résume les critéres d’identification des microfilaires des principales espéces

sanguicoles africaines.
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Tableau I: Identification des microfilaires sanguicoles africaines (Vandemeulebrouke et
Jousserand, 1997)

Caractéristiques

Especes

Wuchereria bancrofti

Loa loa

Mansonella perstans

Pathogeénicité

Pathogene

Pathogene

Non pathogéne

Région Afrique noire Afrique centrale Afrique noire
intertropicale du Sénégal | Golfe de Guinée intertropicale
au Mozambique Région des grands lacs
Bloc forestier du
Bassin du Congo
Heure de La nuit (entre 22 het4 | Le jour (entre 10 h et Non périodique, a toute
prélévement h) 16 h) heure
Vecteurs Moustique (Culex) Taon (Chrysops) Moucheron (Culicoides)
Taille 200-300 pm 250-300 pm 150 pm
Epaisseur 8 um = un leucocyte 8 um = un leucocyte 4 um = 1/2 leucocyte
Mobilité sur Souple et ondulant, Souple et ondulant, traverse | Frétillant et brusque, reste
frottis sanguin a | traverse rapidement le rapidement le champ, aime | sur place dans le champ,
I’état frais champ les bords de la lamelle s'immobilise en quelques

minutes

Courbure du

Réguliére et souple

Irréguliere et tortillée

Reguliére, en boule de

corps ficelle
Gaine Rose Incolore Pas de gaine
Queue Rectiligne et effilée, pas | Incurvée et effilée, noyaux | Rectiligne et bout arrondi

de noyau au bout

jusqu'au bout

en doigt de gant

Noyaux du corps

Noyaux moyens bien
séparés

Gros noyaux se chevauchant

Petits noyaux serrées peu
distincts

Corps interne

Unique-visible

Non visible

Non visible
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11.1. Type, zone, période et population d’étude

Le present travail est une étude transversale, prospective et descriptive qui s’est

déroulée sur le terrain et au laboratoire.

11.1.1. Caractéristiques de la zone d’étude

Sur le terrain, le Département du Nyong et Mfoumou, 1'un des 10 départements que

compte la Région du Centre, a constitué notre zone d’étude ;

il est composé de 5

arrondissements : Ayos, Endom, Kobdmbo, Mengang et Akonolinga. La cité d’ Akonolinga est

le chef-lieu du département qui a été créé le 25 juin 1964, suite a I'éclatement du grand

département du Nyong et Sanaga ;

(2013), 130 321 habitants, soit une densité de 21 habitants/lkm? (figure 14).

il a une superficie de 6172 km? et comptait selon I'INS
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Figure 14: Carte géographique du Département du Nyong et Mfoumou, site d’étude (INC).
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Le climat qui régne dans ce département est un climat de transition entre le climat
subéquatorial et le climat équatorial a quatre saisons. La pluviométrie moyenne annuelle est de
I’ordre de 1500 a 1800 mm ; le climat y est chaud et humide avec des températures oscillant
entre 22°C et 30°C (Tsalefac et al., 2015). Les sols sont latéritiques, ferralitiques, marécageux
et sablo-argileux. Le relief est formé de plateaux et de collines. Le réseau hydrographique est
assez dense, avec pour principaux cours d’eau le Nyong et le Mfoumou (www.cdr-cvuc.cm).

La population dans ce département est cosmopolite ; les autochtones sont majoritaires et
constitués des ethnies Yelinda, Yébékolo, Omvang, Sso, Maka, Mbida-Mbani et Essankom.
Plusieurs activités économiques telles que I’agriculture (cacao, café, plantain, etc...), I’élevage,
la péche (Heterotis niloticus, Clarias gariepinus...), la chasse et le petit commerce sont
développees. Le département du Nyong et Mfoumou dispose de plusieurs atouts parmi lesquels
les sols fertiles, une vaste étendue de terres cultivables (environ 1000 ha) et de foréts
disponibles, une main d’ceuvre dynamique, une forte productivité agricole et des matieres
premiéres non-ligneuses (lianes, bambou de chine, bambou de raphia). Cependant, plusieurs
obstacles limitent le développement de ce département ; il s’agit entre autres de la difficulté
d’accés a une éducation de base, aux soins de santé de base et a une eau potable, d’une faible
couverture du réseau électrique, d’une insécurité fonciere, du non aménagement des sites
touristiques, de I’insuffisance du patrimoine communal et de 1’enclavement des villages et des
zones de production (www.cdr-cvuc.cm).

Le Nyong, principal cours d’ecau du département, subit une forte pression des activités
anthropiques qui s’y développent ; 1’on assiste progressivement a la fermeture de son lit et a la
modification de I’écosystéme en général. Barati et al. (2017) ont montré que les changements
environnementaux et climatiques peuvent modifier les barrieres écologiques et créer des
conditions qui favorisent la transmission et la persistance des plusieurs especes parasites. Outre
ce qui précede, le choix de ce département comme zone de notre étude a été justifié par la
communication facile (en langue locale) avec les populations ; ces derniéres ont réservé un
accueil trés chaleureux a notre équipe de recherche.

I1.1.2. Sites d’étude

Apreés plusieurs descentes de prospection sur le terrain, les écoles primaires publiques ont
éteé sélectionnées de maniére aléatoire, avec pour objectif d’atteindre un nombre de participants
représentatif de chaque milieu de vie. Ainsi 5 écoles ont été retenues pour le recrutement des
participants et le prélevement des échantillons biologiques (figure 15), dont trois en milieu
rural (Ecole publique de Kpwele, Ecole publique d’Essang-Ndibi et Ecole publique d’Eboa) et

deux écoles en milieu urbain (Ecole Publique de Loum et Ecole Publique Annexe Groupe 1).
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Figure 15 : Sites de prélévement des échantillons : EP Kpwele (a), EP Essang-ndibi (b), EP
Eboa (c), EP Loum (d) et EPA groupe 1 (e).
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Pour la réalisation des analyses parasitologiques des échantillons de selles et de sang
collectés sur le terrain, le laboratoire de Parasitologie, de Mycologie et d’Immunologie

parasitaire du Centre Hospitalier et Universitaire de Yaoundeé a servi de cadre (figure 16).

Figure 16 : Laboratoire de Parasitologie, de Mycologie et d’Immunologie parasitaire Centre

Hospitalier et Universitaire de Yaoundé.

La saisie et I’analyse statistique des données obtenues sur le terrain et au laboratoire ont
été faites au Laboratoire de Parasitologie et Ecologie du Département de Biologie et
Physiologie Animales de 1’Université de Yaoundé 1.

11.1.3. Période et population d’étude

La prospection et la sélection des écoles publiques, des lieux d’enr6lement des
participants et de collecte des échantillons biologiques se sont déroulées de septembre a
décembre 2017 ; la collecte et I’analyse parasitologique des échantillons biologiques quant a
elles ont été réalisées de février a juillet 2018.

Au total dix (10) descentes sur le terrain ont été organisées : cing (05) descentes pour la
prospection et la sélection des écoles et cing (05) descentes pour le recrutement des participants
et la collecte des eéchantillons biologiques (selles et sang).

Cette étude a porté sur ’ensemble des éleéves fréquentant les écoles primaires publiques

du Département du Nyong et Mfoumou dans la Région du Centre, Cameroun.
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11.2. Méthodologie

11.2.1. Criteres de sélection des participants

11.2.1.1. Critéres d’inclusion

Ont été inclus dans cette recherche les éleves:

- des deux genres, de toutes les classes, agés de 3 a 15 ans, correspondant aux limites de
I’age scolaire Iégal au Cameroun ;

- résidant dans la zone d’étude depuis la rentrée de ’année scolaire 2017/2018 ;

- présents en classe le jour de la collecte des échantillons et ayant une fiche de
consentement parental signée par les parents ou les tuteurs légaux.

Tous les enfants de 10 ans et plus devaient donner aussi leur assentiment, selon les
recommandations du Comité National d’Ethique de la Recherche pour la Santé Humaine
(CNERSH).

11.2.1.2. Criteres de non-inclusion et d’exclusion

Tous les éléves n’ayant pas obtenu le consentement parental, ceux suivant un traitement
antiparasitaire, absents le jour du recrutement des participants et ceux dont I’age était supérieur
ou egal a 16 ans n’ont pas été inclus dans cette étude ; de plus, tous les éléves qui n’ont pas
rendu les deux échantillons biologiques (selles et sang) ont aussi été exclus du travail.

11.2.2. Protocole d’échantillonnage

Ce travail a inclus les phases de I’interview et du recrutement des participants.

11.2.2.1. Entretien

Deux semaines au moins avant le recrutement et la collecte des échantillons, une descente
sur le terrain a été organisée au cours de laquelle les objectifs de 1’étude ont été présentés aux
responsables administratifs des établissements scolaires sélectionnés. Aux éléves et
enseignants, il a été donné des informations sur les objectifs, la procédure, les risques et les
bénéfices éventuels, ainsi que 1’assurance de la confidentialité dans le traitement des données
(Cf. Annexe n°l). Aprés I’entretien, une fiche d’enquéte pour la collecte des données
sociodémographiques et anthropologiques (Cf. Annexe n°2), une fiche de consentement
parental (Cf. Annexe n°3) et une fiche d’assentiment (Cf. Annexe n°4) ont été remises a chaque
éleve. La date de la descente pour la collecte des échantillons a été convenue avec
I’administration de 1’école et communiquée aux éléves.

11.2.2.2. Recrutement des participants

Le jour de la collecte des échantillons, seuls les enfants remplissant les critéres
d’inclusion énuméres plus haut ont été identifiés et enregistrés (figure 17) ; un numéro

d’anonymat a été attribué¢ a chaque participant a I’étude. Les fiches d’enquéte, de consentement
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parental et d’assentiment ont été récupérées chez ces participants et les informations y portées

ont été consignees dans un tableur du logiciel Microsoft Excel 2013.

Population générale invitée a

participer
(500)

!

I

|

|

Milieu rural Milieu urbain
(250) (250)
| |
[ \ \ : \
. Exclus d ,
Inclus dans I'étude ifgt‘jf;e © Inclus dans I'étude E|>|<é:tlllj§ede
Echantillons Echantillons

collectés (209)

collectés (207)

Figure 17 : Diagramme de recrutement des participants.

11.2.2.3. Taille de I’échantillon

La taille minimale N de I’échantillon des participants a cette étude a été déterminée

grace a la formule de Lorentz suivante :

N=1t2xp x (1-p)/ m?ou:

- p est la prévalence des parasitoses intestinales dans la Région du Centre, soit 25,12 %

(Tchuem Tchuenté et al., 2011) ;

- t est le niveau de confiance de I’analyse a 95 %, soit 1,96 ;

- m est la marge d’erreur a 5 % : 0,05

- Ainsi : N = (1,96)%x 0,2512 x (1-0,2512)/0,052

= 316,964 participants.

11.2.3. Collecte et transport des échantillons biologiques

Aprés enrblement, chaque participant a recu un pot a selles stérile, fermé

hermétiquement et portant son numéro d’anonymat ; des informations sur les précautions a
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prendre au moment du recueil des selles lui ont été données. Apres collecte de la selle,
I’échantillon nous a été retourné. Une fois tous les pots récupérés, une procédure de
conservation des échantillons de selles a été appliquée ; elle a consisté a introduire 3 volumes
de formol dilué a 10% dans 1 volume de selles contenu dans le pot de prélevement. Tous les
pots de selles ont été refermés hermétiquement.

Un prélévement sanguin capillaire a été réalisé chez chaque participant selon Deluol et
al., (2008). Apres avoir désinfecté I’annulaire gauche de 1’¢léve avec du coton imbibé d’alcool
a 70°, une piqlre a été faite d’un coup sec a I’aide d’un vaccinostyle stérile tout en faisant
pression sur le doigt. La premiére goutte de sang a été essuyée, les 03 gouttes suivantes ont été
recueillies a ’aide d’un tube capillaire et utilisées pour la confection de 02 gouttes épaisses
calibrées et d’un frottis mince ; ces gouttes de sang ont été déposées séparément sur 3 lames de
verre dégraissées différentes et étiquetées au méme numéro d’identification. Les gouttes
épaisses calibrées ont été confectionnées par défibrination du sang en 1’étalant réguliérement
de maniére concentrique a I’aide du coin d’une autre lame, sur une surface d’un centimetre de
diamétre pendant 02 minutes (figure 18a). Le frottis mince a été réalisé par étalement d’une
petite goutte de sang en une fine couche cellulaire sur une lame de verre dégraissée, avec le
petit c6té d’une autre lame (figure 18b). Tous les frottis sanguins ainsi confectionnés ont été

séchés a I’air libre, puis introduits dans des boites a lame.

-

Figure 18 : Confection des frottis sanguins : a) goutte épaisse et b) frottis mince.
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En fin de journee, tous les échantillons de selles formolées et les frottis sanguins rangés
dans les boites a lames ont été acheminés au Laboratoire de Parasitologie, de Mycologie et
d’Immunologie parasitaire du CHUY pour les analyses parasitologiques.

11.2.4. Analyses parasitologiques des échantillons (selles et sang)

11.2.4.1. Analyse des selles

La recherche des parasites intestinaux a été faite par deux techniques d’analyse
coprologique : I’examen direct et la technique de concentration au Formol-Ether pour la
recherche des ceufs et larves d’helminthes, et des kystes des protozoaires.

» Examen direct

L’examen direct consiste a déposer une goutte d’eau physiologique 9 %o sur une premiére
lame de verre étiquetée et une goutte de Lugol a 2 % sur une deuxieme lame de verre étiquetée,
ensuite, une petite quantité de selle formolée, de la taille d’un pois, est prélevée a I’aide de la
spatule fixée sur le bouchon du pot a selles et délayée dans chaque goutte de solution
préalablement deposée. Enfin, chaque préparation est recouverte d’une lamelle (en évitant la
formation des bulles d’air) et disposée pour la lecture.

» Methode de concentration au Formol-Ether

La technique de concentration au Formol-Ether (Uga et al., 2010) a consisté a introduire,
dans un verre a pied, approximativement 3g de selles puis 10 mL de la solution de Formol a
10% préalablement préparée. La selle a été triturée a I’aide d’une tige en verre jusqu'a obtention
d’une solution homogeéne ; le mélange a été tamisé a I’aide d’un petit tamis (« chinois ») pour
éliminer les particules solides ; le filtrat a été transvasé dans un tube a centrifuger a fond conique
de 15 ml et 3 ml d’Ether éthylique y ont été ajoutés. Le tube bouché avec le pouce a été secoué
vigoureusement pendant environ 60 secondes, tout en laissant de temps en temps échapper du
gaz. La préparation a ensuite été centrifugée a 1500 tours/minute pendant 2 minutes ; a la fin
de la centrifugation, on obtient 4 phases : I’éther, les débris alimentaires, du formol et le culot.
Les débris alimentaires ont été décollés de la paroi du tube a I’aide d’une petite baguette et toute
la phase aqueuse a éte éliminée par retournement du tube au-dessus de 1’évier. La paroi du tube
a été nettoyée a 1’aide du papier hygiénique tout en évitant de toucher le culot ; ce dernier a été
prélevé a I’aide d’une pipette Pasteur et étalé sur plusieurs lames de verre jusqu’a épuisement

du culot. Chaque lame a été recouverte d’une lamelle et disposée pour la lecture (figure 19).
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Figure 19 : Différentes étapes de la technique de concentration au Formol-Ether ou
technique de Ritchie.
» Lecture des lames
La lecture des lames a été faite au microscope Cyscope de marque Partec-Sysmex
GmbH, Gorlitz, Germany (Figure 20) dans sa configuration de microscope optique, d’abord a
l'objectif 20X pour la recherche des éléments parasitaires (ceufs et larves d’helminthes, kystes
et oocystes des protozoaires) puis a l'objectif 40X pour I’identification des kystes et oocystes
des protozoaires. Les préparations faites avec la solution de Lugol ont permis une identification
facile des kystes de protozoaires. L’identification des formes parasitaires a été faite a ’aide des

planches pour I’identification des parasites intestinaux (OMS, 1994).
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Les résultats ont été régulierement contrélés par un technicien d’analyses médicales
expérimenté du service. En cas de discordance de résultats, I’échantillon querellé a été lu par

un autre technicien expérimenté du méme laboratoire.

Figure 20 : Microscope Cyscope (Partec-Sysmex GmbH, Gorlitz, Germany).

11.2.4.2. Analyse du sang
» Coloration des frottis sanguins

Tous les frottis sanguins ont été placés dans des bacs de coloration. D’abord, les éléments
cellulaires des frottis minces ont été fixes au Méthanol contenu dans la solution de May-
Grunwald (RAL Diagnostics, France), en recouvrant entierement chaque frottis par 5 gouttes
du colorant pendant 3 minutes ; ensuite une égale quantité d’eau de robinet, 05 gouttes, a été
ajoutée au colorant pour amorcer le processus de coloration proprement dite. Deux (02) minutes
apres, la solution de May-Grinwald (RAL Diagnostics, France) a été rejetée en retournant la
lame dans 1’évier, sans rincer la lame. Toutes les lames de frottis sanguins (goutte épaisse et
frottis mince) placées horizontalement sur les bacs de coloration ont été entiérement recouvertes
par une solution de Giemsa (RAL Diagnostics, France) diluée au dixieme (Figure 21) en
déposant le colorant sur la lame progressivement a 1’aide d’une pipette Pasteur. Enfin, apres 20

minutes de coloration, la solution de Giemsa a été éliminée par retournement de la lame sur
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I’évier; les lames ont été rincées a I’eau de robinet puis séchées pendant une heure dans une
étuve réglée a 37°C (WHO, 2010).

A

Figure 21 : Coloration des frottis sanguins au May-Griinwald-Giemsa.

» Lecture des lames

L’observation microscopique des lames a été faite comme précédemment au microscope
Cyscope dans sa configuration de microscope optique, a 1’objectif 20X pour la recherche des
microfilaires sanguines, puis a I'immersion (objectif 100X) pour rechercher les formes
parasitaires des plasmodies. Les gouttes épaisses ont servi a la recherche des formes parasitaires
(trophozoites, schizontes et gamétocytes des Plasmodium sp. et les microfilaires
d’Helminthes) ; les frottis minces ont été utilises pour I’identification des formes parasitaires
grace aux clés d’identification disponibles au laboratoire (Smith, 1985).

Les résultats ont été régulierement contr6lés par un technicien d’analyses médicales
expérimenté du service ; en cas de discordance de résultats, I’échantillon querellé a été lu par
un autre technicien expérimenté du méme laboratoire.

11.2.5. Analyses statistiques des données

Les données ont été saisies a ’aide du logiciel Microsoft Excel 2013 qui a également
servi pour la construction des tableaux et des graphiques. L’analyse statistique des données a
été effectuée grace aux logiciel SPSS 16.0 (SPSS, Chicago, Inc., IL, USA) et XLSTAT 2018.6 ;
il s’est agi du calcul des moyennes, des prévalences et des taux d’infestation. Le test de Khi 2
a permis la comparaison des taux ; pour des effectifs inférieurs a 5, le test exact de Fisher a été

utilisé. L’analyse en correspondance multiple et le modele exploratoire de régression logistique
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ont permis de caractériser les associations entre les espéces de parasites. Les différences et les
associations ont été considérées significatives pour les valeurs de P inférieures a 0,05.

Prévalence : nombre d’enfants infestés par un ou plusieurs individus d’une espéce
parasite précise divisé par le nombre total d’enfants examinés dans la population d’étude.

Taux d’infestation : nombre d’enfants infestés par un ou plusieurs individus d’une
espéce parasite précise divisé par le nombre d’enfants examinés dans un sous-échantillon
(milieu de vie, genre, tranche d’age).

L’analyse des associations parasitaires interspécifiques binaires a été faite par le calcul
des indices écologiques ci-dessous (Combes, 1983 et 1987):

e Le coefficient tétrachorique ¢ a été calculé pour évaluer la corrélation entre les

especes de parasites : @ = ad—be
P P 9= J@+b)(a+c)(c+d)(b+d)

a = nombre d’individus hébergeant les deux especes de parasites ;

b =nombre d’individus hébergeant 'une des espéces de parasites ;

¢ = nombre d’individus hébergeant I’autre espéce de parasite ;

d = nombre d’individus n’hébergeant aucune espéce de parasite.

¢ varie entre -1 et +1: s1 ¢ = -1, il y a exclusion parfaite, la présence de I’une des
especes de parasites exclut celle de I’autre espece et vice versa. Si ¢ = +1, il y a association
parfaite entre les deux especes de parasites, la présence de 1'une implique celle de I’autre. Si @
=0, il y a indépendance ; la présence de I'une des especes de parasites n’influence pas celle de
’autre. Le degré de corrélation est évalué par le test de 2 (x> = n.9?, ddl = 1).

e L’indice de Dice (D) a été utilisé pour mesurer les associations interspécifiques

2a
2a+b+c

binaires, quelles qu’en soient les causes dans la population d’étude : D =

ouU : a =nombre d’individus ou ’on a rencontré les 2 espéces de parasites ;
b = nombre d’individus ou I’on a rencontré I’une des espéces de parasites seule ;
¢ = nombre d’individus ou I’on a rencontré I’autre espéce de parasite seule.
D varie de 0 a oo. Pour catégoriser les associations, nous référons aux catégories de la
fréquence d’occurrence selon Dajoz (1996) en modifiant les termes, a savoir dans ce cas :
- association trés faible : D <0,09 ;
- association faible : 0,10 <D <0,24;
- association moyenne : 0,25 < D < 0,49;

- association tres forte : D >0,5

=




e La déviation par rapport au hasard des associations entre les espéces de parasites prises

an
(a+b)(a+c) ’

2 & 2 a été mesurée par ’indice de Forbes F: F =
ou : a = nombre d’individus ou I’on a rencontré les 2 espéces de parasites ;
b = nombre d’individus ou I’on a rencontré 1’une des especes de parasites seule ;
¢ =nombre d’individus ou I’on a rencontré 1’autre espece de parasite seule ;
n = nombre d’individus examinés.
S1F =1, cela signifie que I’association répond aux lois du hasard.
SiF =2, ilyadeux fois plus de coincidences positives que prévu par le hasard.
SiF=0,5, il y adeux fois moins de coincidences positives que prévu par le hasard.
F varie de 0 a +n. La signification de la déviation par rapport au hasard a été évaluée
grace au test de 2.
11.2.6. Considération éthique
Le protocole de recherche de cette étude a eté approuvé par le Comité National
d’Ethique de la Recherche pour la Santé Humaine (CNERSH) (clairance éthique
N°2018/01/968/CE/CNERSH/SP) (Annexe 4) et par la Direction du Centre Hospitalier et
Universitaire de Yaounde (CHUY) (Autorisation de recherche
N°894/AR/CHUY/DG/DGA/DMT) (Annexe 5). Les autorisations de collecte des échantillons
ont été obtenues des responsables administratifs des établissements scolaires sélectionnes. Le
consentement parental par écrit a été obtenu aupres des parents ou tuteurs Iégaux de chaque
éleve. Un assentiment a été obtenu aupres de chaque éleve agé de 10 ans et plus selon les
recommandations du Comité National d’Ethique de la Recherche pour la Santé Humaine
(CNERSH).
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I11.1. Résultats

I11.1.1. Caractéristiques de la population d’étude

11.1.1.1. Population géneérale

Au total 500 éléves ont été invités a participer a la présente étude dont 250 en milieu
urbain et 250 en milieu rural. Toutefois, 435 individus seulement ont répondu favorablement a
notre invitation et, malheureusement, 19 éléves ont été exclus pour impossibilité de réaliser un
prélevement sanguin. Les résultats présentés ci-dessous concernent de ce fait les 416
participants qui ont fourni un échantillon de selles et chez lesquels un prélévement sanguin a
éte effectué.

De ces 416 participants effectifs a I’étude, 209 ont été enr6lés en milieu rural et 207 en
milieu urbain : leur age a varié de 4 a 15 ans pour une moyenne de 9,17 (x 0,27) ans ; ils ont
été repartis dans 3 classes d’age d’égale amplitude ([4 — 8[ ans, [8 — 12[ ans et [12 — 16[ ans)
avec des effectifs respectifs de 135 (32,45%), 169 (40,63%) et 112 (26,92%). De plus, une
prédominance du genre féminin avec 226 (54,33%) participants contre 190 (45,67%)
participants pour le genre masculin a été notée, soit un ratio garcons/filles de 0,8.

111.1.1.2. Participants en milieu rural

En milieu rural, 209 participants ont été recrutés dans 3 écoles primaires, a savoir 72
(34,40 %) a I’Ecole Publique (EP) d’Essang-Ndibi, 73 (35,00 %) a ’EP de Kpwele et 64 (30,60
%) a ’EP d’Eboa. Dans ce milieu de vie, la moyenne d’age a été de 8,95 (+ 0,35) ans. La
répartition des participants en fonction des groupes d’age sus-définis a montré une
prépondérance des enfants agés de 8 a 11 ans avec 106 (50,72 %) eléves, suivis de ceux de 4 a
7 ans avec 67 (32,06 %) individus, enfin de ceux agés de 12 a 15 ans avec 36 (17,22 %)
participants. Par ailleurs, 117 (55,98 %) des 209 participants enrdlés étaient du genre féminin
contre 92 (44,02 %) du genre masculin, soit un ratio garcons/filles de 0,78.

111.1.1.3. Participants en milieu urbain

Cent trente-un (63,30 %) et 76 (36,70 %) él¢ves ont été recrutés a I’EP de Loum et a ’EP
d’Application groupe 1 respectivement, soit un total de 207 participants enrdlés en milieu
urbain ; leur 4ge moyen était de 9,40 (+ 0,42) ans. La répartition des éléves en fonction des
groupes d’age prédéfinis a eté de 68 (32,85%) participants dans la tranche [4 — 8[ ans, 63
(30,43%) participants dans la tranche [8 — 12[ ans et 76 (36,71%) participants dans la tranche
[12 — 16 ans. Dans ce milieu de vie, le genre féminin a aussi été le plus représenté au sein de
ce sous-échantillon avec 109 (52,66%) filles contre 98 (47,34%) garcons, soit un ratio

garcons/fille de de 0,89.
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Le tableau II décrit I’échantillon d’étude dans chaque milieu de vie en fonction du genre

et des groupes d’age.

Tableau Il : Description des échantillons d’étude

Population Milieu rural Milieu urbain
générale (n=209) (n=207)
(N =416) Essang- Kpwele Eboa EPA Loum
Ndibi (n1=73)  (n.=72) (n3=64) (ns=76)  (ns=131)

Genre n (%)
Masculin 190 (45,67) 33(45,21) 36(50,00) 23(35,94) 29(38,16) 69(52,67)
Féminin 226 (54,33) 40(54,79) 36(50,00) 41(64,06) 47(61,84) 62(47,33)
Classes d’age n (%)
[4 - 8[ ans 135 (32,45) 30(41,09) 19(26,39) 18(28,12) 25(32,89) 43(32,83)
[8 - 12[ ans 169 (40,63) 25(34,25) 45(62,50) 36(56,25) 32(42,11) 31(23,66)
[12-16[ans 112 (26,92) 18(24,66) 08(11,11) 10(15,63) 19(25,00) 57(43,51)

N : Effectif total ; ni: sous-effectif ; (%) : fréquence.

111.1.2. Diversité spécifique parasitaire au sein de la population d’étude

L’inventaire de la faune parasitaire au sein de la population d’étude a permis de recenser

au total 13 morpho-espéces regroupées selon la classification de Garcia (1999) en 11 familles,

9 ordres, 7 classes et 5 embranchements (tableau

[11). Les embranchements des

Sarcomastigophora et des Némathelminthes ont éte les plus diversifiés, avec 5 espéces parasites

chacun ; les autres embranchements (Apicomplexa, Heterokonta et Plathelminthes) ont été

représentés par une seule espéce parasite chacun (Photos en annexes).




Tableau Il : Liste et classification des especes parasites retrouvées au sein de la population

d’étude

Embranchement

Classe

Ordre

Famille

Especes

Sarcomastigophora

Lobosea

Amoebida

Entamoebidae

Entamoeba histolytica, Schaudinn
1903/E. dispar Brumpt, 1925

Entamoeba coli Loesch, 1875

Endolimax nana Kuenen et
Swellengrebel, 1917

Zoomastigophor

ea

Diplomonadida

Hexamitidae

Giardia intestinalis Kofoid et
Christiansen, 1915

Retortamonadidae

Embadomonas intestinalis Grassi,
1879

Apicomplexa Aconoidasida Haemosporida Plasmodiidae Plasmodium falciparum Welch,
1897
Heterokonta Blastocystea Blastocystida Blastocystidae Blastocystis sp. Alexieff, 1911

Ascaridida Ascarididae Ascaris lumbricoides Linnaeus,
1758
Strongylida Ancylostomidae Necator americanus Stiles,
1902/Ancylostoma duodenale,
Nemathelminthes Nematoda Dubini, 1843
Spirurida Onchocercidae Mansonella perstans Manson,
1891
Filariidae Loa loa Cobbold, 1864
Trichocephalida  Trichuridae Trichuris trichiura Linnaeus, 1771
Plathelminthes Cestoda Cyclophyllidea  Hymenolepididae  Hymenolepis nana Siebold, 1852

111.1.3. Richesse spécifique parasitaire par milieu de vie et par individu héte

Le milieu rural a présenté une plus grande richesse spécifique parasitaire que le milieu

urbain ; au total 12 des 13 espéces parasites identifiées au cours de cette étude y ont été

retrouvées. Seul Hymenolepis nana n’a pas été diagnostiqué dans cette zone. En milieu urbain

par contre, 10 des 13 especes identifiées au cours de ce travail ont été retrouvées ; les 3 espéces

non diagnostiquées étant : Loa loa, Blastocystis sp. et Embadomonas intestinalis.
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La richesse spécifique par éléve infesté au sein de la population générale a varié de 1 & 5
espéces parasites avec une moyenne de 1,43 (+ 0,01) espece. Par rapport a la population d’étude,
la richesse spécifique moyenne a été plus élevée [1,9 (+ 0,04) espéce parasite par individu
infesté (maximum : 5 especes)] en milieu rural et plus faible en milieu urbain [0,96 (+ 0,02)
espece parasite par enfant (maximum : 03 espéces)] (figure 22).

Richesse parasitaire/éléve infesté

Milieu rural Milieu urbain Population générale

Figure 22 : Richesse spécifique parasitaire par éleve infesté par milieu de vie et dans la

population générale.

I11.1.4. Prévalence des espéces parasites retrouvées dans la population d’étude
Au total, 309 éleves sur les 416 enrblés ont été retrouvés porteurs d’au moins une espéce
parasite, soit une prévalence globale de 74,28 %. Les enfants infestés par au moins une espéce
d’hémoparasites (Plasmodium falciparum, Mansonella perstans et Loa loa) étaient au nombre
de 167 participants, soit un taux d’infestation de 40,14%, et ceux porteurs d’au moins une
espece de parasite intestinal (Entamoeba histolytica/dispar, E. coli, Endolimax nana, Giardia
intestinalis, Embadomonas intestinalis, Blastocystis sp., Ascaris lumbricoides, Trichuris

trichiura, H. nana et ankylostomes) étaient de 250, soit un taux d’infestation de 60,10%.
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111.1.4.1. Hémoparasites

Dans la population d’étude, Plasmodium falciparum a été diagnostiqué chez 155 sujets,
soit une prévalence de 37,26 % ; il a été suivi de Mansonella perstans présent chez 18 éleves
(prévalence : 4,32 %), enfin de Loa loa présent chez 2 éléves, soit une prévalence de 0,48 %
(figure 23).
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Figure 23 : Prévalence des hémoparasites dans la population d’étude.
Légende : P: Plasmodium; M: Mansonella; L: Loa.

111.1.4.2. Parasites intestinaux

Les especes de parasites intestinaux mises en évidence dans les selles des enfants au cours
de cette étude sont des protozoaires et des helminthes. Parmi les especes de protozoaires
intestinaux retrouves dans les selles des éleves de la population d’étude, les effectifs des
porteurs (et les prévalences) ont donné le profil d’infestation suivant : E. coli : 122 (29,33 %)
cas, E. histolytica/dispar : 99 (23,80 %) cas, G. intestinalis : 17 (4,09%) cas, En. nana : 13 (3,13
%) cas, Blastocystis sp.: 6 (1,44 %) cas et Em. intestinalis : 01 (0,24 %) cas ; pour ce qui est
des especes d’helminthes intestinaux, ce profil a été : A. lumbricoides : 89 (21,39 %) cas, T.
trichiura : 77 (18,51 %) cas, ankylostomes : 4 (0,96 %) cas et H. nana : 01 (0,24 %) cas (figure
24).
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Figure 24 : Prévalence des parasites intestinaux dans la population d’étude.
Légende : 1 : Protozoaires ; 2 : Helminthes ; A: Ascaris; E: Entamoeba; Em: Embadomonas; En: Endolimax ;G:

Giardia; H: Hymenolepis; T: Trichuris.

I11.1.5. Taux d’infestation des espéces parasites retrouvées en milieu rural

En milieu rural, sur les 209 écoliers enrblés dans cette étude, 98 (46,89 %) ont été porteurs
d’au moins une espéce d’hémoparasite et 153 (73,21 %) infestés par au moins une espéce de
parasite intestinal.

111.1.5.1. Hémoparasites

L’infestation des éléves du milieu rural par les hémoparasites a donné le profil suivant :
P. falciparum : 90 (43,06 %) cas, M. perstans : 13 (6,22 %) cas et L. loa : 2 (0,96 %) cas (figure
25).
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Figure 25 : Taux d’infestation des écoliers par les hémoparasites en milieu rural.

Légende : P: Plasmodium; M: Mansonella; L: Loa.

I11.1.5.2. Parasites intestinaux

Concernant les parasites intestinaux, E. coli a été I’espéce parasite la plus diagnostiquée
dans les selles ; ses kystes ont été mis en évidence chez 89 (42,58 %) écoliers. Les effectifs (et
les taux d’infestation) des protozoaires intestinaux dans ce sous-échantillon ont donné le profil
suivant : E. coli: 89 (42,58 %) cas, E. histolytica/dispar : 46 (22,01 %) participants, G.
intestinalis : 13 (6,22 %) cas, En. nana : 8 (3,83 %) cas, Blastocystis sp. : 6 (2,87 %) cas et Em.
intestinalis : 01 (0,48 %) cas. Pour les helminthes le profil n’est pas trés différent de celui établi
dans la population générale, soit A. lumbricoides : 70 (33,49 %) cas, T. trichiura : 65 (31,10 %)
cas et ankylostomes : 02 (0,96 %) cas (figure 26).
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Figure 26 : Taux d’infestation des écoliers par les parasites intestinaux en milieu rural.

Légende : 1 : Protozoaires ; 2 : Helminthes ; A: Ascaris; E: Entamoeba ; Em: Embadomonas; En: Endolimax; G:

Parasites intestinaux

Giardia; T: Trichuris.

I11.1.6. Taux d’infestation des espéces parasites retrouvées en milieu urbain

En milieu urbain, les hémoparasites ont été retrouvés chez 69 (33,33 %) éléves ; 97 (46,86

%) ecoliers étaient infestés par au moins une espece de parasite intestinal.

111.1.6.1. Hémoparasites
Concernant les parasites sanguins, seules 02 especes ont été mises en évidence chez les
écoliers de ce milieu de vie : P. falciparum chez 65 (31,40 %) sujets et M. perstans chez 5 (2,42

%) enfants seulement. L’espéce L. loa n’a pas été diagnostiquée chez les écoliers dans ce milieu

de vie (figure 27).
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Figure 27 : Taux d’infestation des écoliers par les hémoparasites en milieu urbain.

Légende : P: Plasmodium; M: Mansonella.

111.1.6.2. Parasites intestinaux

Concernant les parasites intestinaux, 8 espéces ont été retrouvees dont 4 appartenant au
groupe des protozoaires et 4 appartenant au groupe des helminthes. Parmi les protozoaires, E.
histolytica/dispar a éte plus fréquent car retrouvé chez 53 (25,60 %) participants, suivi d’E. coli
présent chez 33 (15,94 %) participants, En. nana présent chez 5 (2,42 %) participants, enfin G.
intestinalis présent chez 4 (1,93 %) participants. Des 4 especes d’helminthes, A. lumbricoides
a été plus fréquent car retrouve chez 19 (9,18 %) participants ; il a été suivi par T. trichiura
retrouve chez 12 (5,80 %) participants. Les ankylostomes n’ont été diagnostiqués que chez 02
(0,97%) participants et H. nana n’a été retrouvé que chez 01 (0,48%) seul participant (Figure
28).
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Figure 28 : Taux d’infestation des écoliers par les parasites intestinaux en milieu urbain.

Légende : 1 :Protozoaires ; 2 : Helminthes ; A: Ascaris ; E: Entamoeba; En: Endolimax ; G: Giardia; H:

Hymenolepis; T: Trichuris.

I11.1.7. Comparaison des taux d’infestation des écoliers par les différentes especes
parasites en fonction du milieu de vie.

La comparaison des taux d’infestation par les différentes especes parasites diagnostiquées
en fonction des milieux de vie des enfants (tableau 1) montre, d’une maniére générale, qu’ils
sont significativement plus élevés en milieu rural qu’en milieu urbain, aussi bien pour les
hémoparasites (P = 0,0047) que pour les parasites intestinaux (P < 0,0001). De maniere
spécifique, P. falciparum (P = 0,0139), E. coli (P = 0,0001), G. intestinalis (P = 0,0272), A.
lumbricoides (P < 0,0001) et T. trichiura (P < 0,0001) ont présenté des taux d’infestation
significativement plus élevés en milieu rural qu’en milieu urbain. Par contre, bien que la
différence ne soit pas significative (P = 0,389), E. histolytica/dispar a eu un taux d’infestation

relativement plus élevé en milieu urbain qu’en milieu rural.
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Tableau IV: Comparaison des taux d’infestation des espéces parasites en fonction des milieux

de vie des éleves

Milieu de vie
Espéce de parasite Rural (209) Urbain (207) P
n(%) n(%)
Hemoparasites 98 (46,89) 69 (33,33) 0,0047*
P. falciparum 90 (43,06) 65 (31,40) 0,0139*
M. perstans 13 (6,22) 05 (2,41) 0,0565
L. loa 02 (0,96) 00 (0,00) /
Parasites intestinaux 153 (73,20) 97(46,85) 0,0000*
Protozoaires 116 (55,50) 83 (40,09) 0,001*
E. coli 89 (42,58) 33 (15,94) 0,0001*
E. histolytica/dispar 46 (22,00) 53 (25,60) 0,389
G. intestinalis 13 (6,22) 04 (1,93) 0,0272*
Blastocystis sp. 06 (2,87) 00 (0,00) /
Em. intestinalis 01 (0,48) 00 (0,00) /
En. nana 08 (3,83) 05 (2,42) 0,407
Helminthes 107 (51,19) 28 (13,52) 0,0000*
A.lumbricoides 70 (33,49) 19 (9,17) 0,0000*
T. trichiura 65 (31,10) 12 (5,79) 0,0000*
ankylostomes 02 (0,96) 02 (0,96) /
H. nana 00 (0,00) 01 (0,48) /

n : nombre de cas positifs ; % : Fréquence ; P : P-value ; * : différence statistiquement significative;

Légende : A: Ascaris ; E: Entamoeba; Em: Embadomonas; En: Endolimax ; G: Giardia ; H: Hymenolepis; L.:

Loa ; M: Mansonella ; P: Plasmodium; T: Trichuris.

111.1.8. Comparaison des taux d’infestation des écoliers par les différentes espéces

parasites en fonction de I’4ge

Le tableau V présente la comparaison des taux d’infestation des éléves par les différentes

especes parasites retrouvées au sein de la population d’étude, en fonction des classes d’ages.

D’une maniére générale, les écoliers de la classe d’age [8 - 12 [ ans ont été plus souvent infestes

au sein de la population d’étude ; toutefois, dans I’ensemble, la différence entre les différents

taux d’infestation n’a pas éte significative autant pour les hémoparasites (P = 0,1244) que pour
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les parasites intestinaux (P = 0,3126). De maniere spécifique, seul E. histolytica/dispar a
présenté un taux d’infestation significativement différent (P = 0,042) entre les classes d’age et

relativement plus élevé chez les participants agés de 12 a 15 ans.

Tableau V: Comparaison des taux d’infestation des especes parasites retrouvées au sein de la

population d’étude en fonction des classes d’ages

Groupe d’age (ans)

Espéce de parasite [4 —8[ (135) [8-12[(169) [12-16(112) P
n(%) n(%) n(%)
Hemoparasites 46 (34,07) 77 (45,56) 44 (39,29) 0,1244
P. falciparum 42 (31,11) 72 (42,60) 41 (36,60) 0,1184
M. perstans 07 (5,18) 06 (3,55) 05 (4,46) 0,7821
L. loa 00 (0,00) 02 (1,18) 00 (0,00) /
Parasites intestinaux 74 (54,81) 106 (62,72) 70 (62,50) 0,3126
Protozoaires 57 (42,22) 86 (50,88) 56 (50,00) 0,28
E. coli 42 (31,11) 51 (30,2) 29 (25,89) 0,6365
E. histolytica/dispar 22 (16,29) 45 (26,6) 32 (28,57) 0,042*
G. intestinalis 04 (2,96) 10 (5,92) 03 (2,68) 0,2943
Blastocystis sp. 03 (2,22) 01 (0,59) 02 (1,44) 0,4652
Em. Intestinalis 01 (0,74) 00 (0,00) 00 (0,00) /
En. Nana 06 (4,44) 04 (2,37) 03 (2,68) 0,5568
Helminthes 44 (32,59) 63 (37,27) 28 (25,0) 0,0986
A.lumbricoides 23 (17,04) 42 (24,85) 24 (21,4) 0,2559
T. trichiura 30 (22,22) 33 (19,52) 14 (12,5) 0,1332
ankylostomes 03 (2,22) 01 (0,59) 00 (0,00) /
H. nana 00 (0,00) 01 (0,50) 00 (0,00) /

n : nombre de cas positifs ; % : Fréquence ; P : P-value ; * : Différence statistiquement significative;

Légende : A: Ascaris ; E: Entamoeba; Em: Embadomonas; En: Endolimax ; G: Giardia ; H: Hymenolepis; L:

Loa ; M: Mansonella ; P: Plasmodium; T: Trichuris.

111.1.9. Comparaison des taux d’infestation des écoliers par les différentes espéeces

parasites en fonction des genres

La comparaison des taux d’infestation des écoliers par les différentes espéces parasites

retrouvées au sein de la population d’étude en fonction des genres est consignée dans le tableau
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VI. Le taux d’infestation par les hémoparasites a été relativement plus élevé chez les gargons
(45,26 %) compares aux filles (35,84 %) bien que la différence n’ait pas été significative (P =
0,3426) ; par contre, le taux d’infestation par les parasites intestinaux a été significativement (P
= 0,0001) plus élevé chez les garcons (80 %) que chez les filles (43,36 %). Au niveau
specifique, il en a également été le cas pour G. intestinalis (garcons : 6,84 % contre filles : 1,76
% ; P = 0,027). Pour A. lumbricoides par contre, ce sont les filles (25,22 %) qui ont été
significativement (P = 0,0379) plus infestées que les garcons (16,84 %).

Tableau VI: Comparaison des taux d’infestation des espéces parasites retrouvées au sein de la

population d’étude en fonction du genre

Genre
Espéce de parasite Masculin (N=190) Féminin (N=226) P
n(%) n(%)
Hemoparasites 86 (45,26) 81 (35,84) 0,3426
P. falciparum 73 (38,42) 82 (36,28) 0,6532
M. perstans 12 (6,31) 06 (2,65) 0,0675
L. loa 01 (0,52) 01 (0,44) /
Parasites intestinaux 152(80,00) 98(43,36) 0,0001*
Protozoaires 80 (42,10) 119 (52,65) 0,031*
E. coli 48 (25,26) 74 (32,74) 0,095
E.histolytica/dispar 38 (20,00) 61 (26,99) 0,095
G. intestinalis 13 (6,84) 04 (1,76) 0,027*
Blastocystis sp. 02 (1,05) 04 (1,76) 0,541
Em. intestinalis 01 (0,53) 00 (0,00) /
En. Nana 07 (3,68) 06 (2,65) 0,547
Helminthes 50 (26,31) 85 (37,61) 0,018*
A.lumbricoides 32 (16,84) 57 (25,22) 0,0379*
T. trichiura 30 (15,79) 47 (20,79) 0,19
ankylostomes 01 (0,53) 03 (1,32) /
H. nana 00 (0,00) 01 (0,44) /

n : nombre de cas positifs ; % : Fréquence ; P : P-value ; * : Différence statistiquement significative;

Légende : A: Ascaris ; E: Entamoeba; Em: Embadomonas; En: Endolimax ; G: Giardia ; H: Hymenolepis; L:

Loa ; M: Mansonella ; P: Plasmodium; T: Trichuris.
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111.1.10. Fréguence du multiparasitisme au sein de la population d’étude

Des 416 éleves enr6lés dans cette étude, seulement 107 (25,7 %) étaient indemnes de
toute espéce de parasite ; 124 (29,81 %) ont hébergé chacun une seule espéce parasite tandis
que 185 (44,47 %) ont été porteurs concomitamment de deux ou plusieurs espéces parasites. La
différence entre la fréquence du multiparasitisme et celle du monoparasitisme dans la
population d’étude en général a été significative (P = 0,017).

En milieu rural, 128 (61,24 %) des 209 participants recrutés ont été infestés par deux ou
plusieurs especes parasites et 51 (24,40 %) autres ont été mono-infestés. En milieu urbain par
contre, sur les 207 enfants enrdlés, 73 (35,26 %) se sont trouvés infestés par une seule espece
parasite et 57 (27,53 %) autres ont été infestés concomitamment par deux ou plusieurs espéeces
de parasites (figure 29).

Ainsi, la fréquence du multiparasitisme dans cette population d’étude a été

significativement (P = 0,003) plus élevée en milieu rural, comparé au milieu urbain.
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Figure 29 : Fréquence du monoparasitisme et du multiparasitisme au sein de la population d’étude

et dans les différents milieux de vie.
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I11.1.11. Types de parasitisme rencontrés dans la population d’étude

Le nombre d’especes parasites retrouvées chez un méme enfant a varié de 1 a5 ; 5 types
d’associations parasitaires ont été observés dans la population d’étude : monoparasitisme (1
espéce de parasite), biparasitisme (2 especes de parasites), triparasitisme (3 espéeces de
parasites), quadriparasitisme (4 espéces de parasites) et pentaparasitisme (5 especes de
parasites) ; les effectifs d’écoliers pour ces différents types de parasitismes sont : 124 (29,80
%) pour le monoparasitisme, 111 (26,68 %) pour le biparasitisme, 47 (11,29 %) pour le
triparasitisme, 24 (5,76 %) pour le quadriparasitisme et 3 (0,72 %) pour le pentaparasitisme
(figure 30).
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Figure 30: Effectifs des écoliers par type de parasitisme dans la population d’étude.

111.1.12. Types de parasitisme rencontrés en milieu rural
En milieu rural, les 5 types de parasitisme ont été retrouvés, soit : monoparasitisme : 51
cas, biparasitisme: 66 cas, triparasitisme: 35 cas, quadriparasitisme: 24 cas et

pentaparasitisme : 3 cas (figure 31).
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Figure 31: Effectif des écoliers par type de parasitisme en milieu rural.

I11.1.13. Types de parasitisme rencontrés en milieu urbain
En milieu urbain, seuls 3 types parasitismes ont été notés a savoir: 73 cas de
monoparasitisme, 45 cas de biparasitisme et 12 cas de triparasitisme. Aucun cas de quadri- ni

de pentaparasitisme n’a été relevé en milieu urbain (Figure 32).
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Figure 32: Effectif des écoliers par type de parasitisme en milieu urbain.
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I11.1.14. Facteurs associés au monoparasitisme et au multiparasitisme

L’application du test de régression logistique bivariée a permis d’identifier les facteurs
de risque d’infestation d’une part et les facteurs protecteurs d’autre part associés au
monoparasitisme et au multiparasitisme. Au cours de cette étude, la classe d’age comprise entre
8 et 11 ans inclus a été le seul facteur de risque associé au monoparasitisme. En effet, le risque
d’étre infesté par une seule espéce parasite a été environ deux fois plus élevé chez les enfants
de cette tranche d’age comparés a ceux de 4 a 7 ans inclus pris comme référence (ORa=1,92;
ICa95%:1,03-3,59; P =0,0403). Le facteur protecteur contre le monoparasitisme a été le
milieu de vie et notamment le milieu urbain ; le risque de monoparasitisme est réduit presque
de moitié chez les enfants vivant en milieu urbain comparés a ceux vivant en campagne pris
comme réference (ORa=0,56;1Ca95%:0,32-0,99 ; P =0,0492).

Le genre féminin et la tranche d’age [8 -12 [ ans ont été les facteurs de risque associés
au multiparasitisme au cours de cette etude. En effet, le risque d’étre infesté concomitamment
par deux ou plusieurs espéces parasites a été deux fois plus élevé chez les filles par rapport aux
garcons (ORa = 2,12; IC a 95 % : 1,26 - 3,57 ; P = 0,0046). De méme, le risque du
multiparasitisme a été environ deux fois plus élevé pour les enfants de la classe d’age [8 - 12[
ans (ORa=1,70;1Ca95 % : 1,09 - 3,15; P =0,0089) compares a ceux de la classe [4-7[
ans pris comme référence. Le milieu urbain a été un facteur protecteur contre le
multiparasitisme au cours de cette étude puisque le risque d’étre infesté concomitamment par
deux ou plusieurs especes parasites a été significativement réduit chez les éleves résidant en
milieu urbain comparés a ceux vivant en milieu rural pris comme référence (OR = 0,16 ;
1C95% : 0,09-0,28 ; P = 0,0001).

Le tableau VI présente I’ensemble des résultats du test de régression logistique bivariée
réalisé pour identifier les facteurs de risque et les facteurs protecteurs associés au

monoparasitisme et au multiparasitisme.
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Tableau VII : Test de régression logistique bivariée entre les types de parasitisme et les

facteurs associés

Monoparasitisme Multiparasitisme

Variables OR brut P OR ajusté P OR brut P OR ajusté P
(1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%)

Genres

Masculin 1 1 1 1

Féminin 1,23 0,4382 1,26 0,3904 1,99 0,0055* 2,12 0,0046*
(0,73 - 2,06) (0,74 - 2,13) (1,22 - 3,22) (1,26 -3,57)

Classes

d’age (ans)

[4-8] 1 1 1 1

[8-12[ 2,03 0,0243* 1,92 0,0403* 1,98 0,0192* 1,70 0,0089*
(1,10 - 3,77) (1,03 - 3,59) (1,12 - 3,50) (1,09 -3,15)

[12 - 16] 1,20 0,5895 1,35 0,3805 1,24 0,4901 1,91 0,0551
(0,62 - 2,32) (0,69 - 2,65) (0,68 - 2,25) (0,99 -3,71)

Milieux de

vie

Rural 1 1 1 1

Urbain 0,53 0,0246* 0,56 0,0492* 0,17 <0,0001* 0,16 <0,0001*
(0,30 - 0,92) (0,32 - 0,99) (0,10 - 0,28) (0,09 -0,28)

OR = Odds ratio ; IC95% = Intervalle de confiance a 95%; * : P significative a 0,05.

111.1.15. Types d’infracommunautés retrouves au sein de la population d’étude

Au total, 54 types d’infracommunautés sur les 2366 attendus ont été dénombrés au sein
de la population d’étude dont 19 sur 78 a 2 espéces parasites chez 111 participants, 18 sur 286
a 3 especes parasites chez 47 éleves, 14 sur 715 a 4 especes parasite chez 24 écoliers et 03 sur
1287 a 5 especes parasites chez 3 participants.

111.1.15.1. Infracommunautés a 2 especes parasites

Parmi les 19 types d’infracommunautés a 2 espéces parasites recensés dans la population
d’étude (tableau VIII), celle constituée d’E. histolytica/dispar + P. falciparum a été la plus
observée ; elle a été retrouvée chez 20 (4,80 %) éleves, dont 4 (0,96 %) en milieu rural et 16
(3,84 %) en milieu urbain. En terme de fréquence, elle est suivie par I’infracommunauté « E.
coli + E. histolytica/dispar » retrouvée chez 16 (3,84 %) enfants dont 11 (2,64 %) en milieu
rural et chez 5 (1,20 %) en milieu urbain. Les infracommunautés « A. lumbricoides + E. coli »
et « E. coli + P. falciparum » occupent le troisiéme rang ; elles ont été retrouvées chez 10 (2,40

%) participants chacune. Les infracommunautés impliquant L. loa, Blastocystis sp. et les




ankylostomes ont été les moins observées, chacune n’apparaissant que chez 01 (0,24 %) seul

participant.

Tableau VIII : Infracommunautés a deux especes parasites recensées au sein de la population
d’étude (N = 416)

Milieux de vie Population
Rural Urbain générale
Infracommunautés Ny % N, % N3 %

A. lumbricoides + E. coli 07 1,68 03 0,72 10 2,40
A.lumbricoides + E. histolytica/dispar 05 1,20 01 0,24 06 1,44
A.lumbricoides + G. intestinalis 01 0,24 00 0,00 01 0,24
A.lumbricoides + M. perstans 01 0,24 01 0,24 02 0,48
A.lumbricoides + P. falciparum 05 1,20 03 0,72 08 1,92
A.lumbricoides + T. trichiura 07 1,68 02 0,48 09 2,16
Blastocystis sp. + T. trichiura 01 0,24 00 0,00 01 0,24
E. coli + E. histolytica/dispar 11 2,64 5 1,20 16 3,84
E. coli + En. nana 02 0,48 00 0,00 02 0,48
E. coli + G. intestinalis 06 1,44 02 0,48 08 1,92
E. coli + P. falciparum 05 1,20 05 1,20 10 2,40
E. coli + T. trichiura 01 0,24 00 0,00 01 0,24
E. histolytica/dispar + P. falciparum 04 0,96 16 3,84 20 4,80
En. nana + P. falciparum 00 0,00 02 0,48 02 0,48
G. intestinalis + P. falciparum 01 0,24 01 0,24 02 0,48
M. perstans + P. falciparum 00 0,00 01 0,24 01 0,24
ankylostomes + P. falciparum 00 0,00 01 0,24 01 0,24
T. trichiura + L. loa 01 0,24 00 0,00 01 0,24
T. trichiura + P. falciparum 07 1,68 01 0,24 08 1,92

Total 66 1586 45 10,81 111 26,68

n : nombre de cas ; % : Fréguence.

111.1.15.2. Infracommunautés a trois espéeces parasites

Le tableau IX recense les 18 types d’infracommunautés constituées de 3 especes parasites

observes au sein de la population d’étude. L’ infracommunauté « E. coli + E. histolytica/dispar

+ P. falciparum » a été la plus observée car hébergée par 09 (2,16 %) éléves dont 05 (1,20 %)

en milieu rural et 04 (0,96 %) en milieu urbain. En terme de fréguence, elle a été suivie par

I’infracommunauté « A. lumbricoides + E. coli + T. trichiura » hébergée par 08 (1,92 %)

participants dont 05 (1,20 %) en milieu rural et 03 (0,72 %) en milieu urbain. Au troisieme se
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situe I’infracommunauté « E. coli + P. falciparum + T. trichiura » retrouvée chez 05 (1,20 %)
éleves vivant tous en milieu rural. Huit types d’infracommunautés a 3 espéces parasites ayant
chacun une fréquence de 0,24 % (01 cas) ont également été observés, parmi lesquels on peut
citer : « E. histolytica/dispar + T. trichiura + P. falciparum », « A. lumbricoides + E. coli + P.

falciparum » et « E. coli + P. falciparum + ankylostome ».

Tableau IX : Infracommunautés a trois espéces parasites recensées au sein de la population
d’étude (N=416)

Milieux de vie Population

Rural Urbain générale

Infracommunautés n % n % s %
A.lumbricoides + E. coli + En. nana 01 0,24 01 0,24 02 0,48
A.lumbricoides + E. coli + M. perstans 03 0,72 00 0,00 03 0,72
A.lumbricoides + E. coli + P. falciparum 01 0,24 00 0,00 01 0,24
A.lumbricoides + E. coli + T. trichiura 05 1,20 03 0,72 08 1,92
A.lumbricoides + E. histolytica/dispar+ P. falciparum 02 0,48 00 0,00 02 0,48
A.lumbricoides + ankylostome + T. trichiura 01 024 00 0,00 01 0,24
A.lumbricoides + P. falciparum + M. pertans 01 024 00 0,00 01 0,24
A.lumbricoides + P. falciparum + T. trichiura 01 024 01 0,24 02 0,48
E. coli + E. histolytica/dispar + En. nana 01 024 01 0,24 02 0,48
E. coli + E. histolytica/dispar+ G. intestinalis 01 024 00 0,00 01 0,24
E. coli + E. histolytica/dispar+ P. falciparum 05 1,20 04 0,96 09 2,16
E. coli + E. histolytica/dispar + T. trichiura 04 0,96 00 0,00 04 0,96
E. coli + P. falciparum + ankylostome 00 0,00 01 0,24 01 0,24
E. coli + P. falciparum+ T. trichiura 05 1,20 00 0,00 05 1,20
E. coli + M. perstans + T. trichiura 00 0,00 01 0,24 01 0,24
E. histolytica/dispar + T. trichiura + G. intestinalis 01 024 00 0,00 01 0,24
E. histolytica/dispar + T. trichiura + P. falciparum 01 024 00 0,00 01 0,24
G. intestinalis + P. falciparum + T. trichiura 02 0,48 00 0,00 02 0,48
Total 35 841 12 2,88 47 11,29

n: nombre de cas ; % : Fréquence.

111.1.15.3. Infracommunautés a quatre especes parasites

Tous les 14 types d’infracommunautés constituées de 4 especes parasites observés au sein
de la population d’étude n’étaient hébergés que par des éleves vivant en milieu rural. Parmi ces
infracommunautés, celle formée d’ « A. lumbricoides + E. coli + P. falciparum + T. trichiura »

a été la plus mise en évidence avec une fréquence de 1,44 % (06 participants). En terme de
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fréquence, elle a été suivie par I’infracommunauté « A.lumbricoides + E. coli + E.
histolytica/dispar + T. trichiura » avec une fréquence de 0,72% (03 participants). Plusieurs
associations a 4 especes parasites n’ont été diagnostiquées chacune que chez 01 (0,24%) seul
éleve, a I’exemple de « A. lumbricoides + Blastocystis sp. + E. coli + P. falciparum », «A.
lumbricoides + E. coli + M. perstans + T. trichiura » et « A. lumbricoides + G. intestinalis + M.
perstans + P. falciparum ». Le tableau X récapitule les 14 types d’infracommunautés a quatre

espéces parasites observées au sein de la population d’étude.

Tableau X : Infracommunautés a quatre especes parasites recensées au sein de la population
d’étude (N=416)

Milieux de vie Population

Rural Urbain générale

Infracommunautés - % - % 0 7
A.lumbricoides + Blastocystis sp. + E. coli + P. falciparum 01 0,24 00 0,00 01 0,24
A.lumbricoides + Blastocystis sp. + P. falciparum + T. trichiura 01 0,24 00 0,00 01 0,24
A.lumbricoides + E. coli + E. histolytica/dispar + P. falciparum 02 0,48 00 0,00 02 0,48
A.lumbricoides + E. coli + E. histolytica/dispar + T. trichiura 03 0,72 00 0,00 03 0,72
A.lumbricoides + E. coli + En. nana + P. falciparum 01 0,24 00 0,00 01 0,24
A.lumbricoides + E. coli + En. nana + T. trichiura 01 0,24 00 0,00 01 0,24
A.lumbricoides + E. coli + M. perstans + P. falciparum 01 0,24 00 0,00 01 0,24
A.lumbricoides + E. coli + M. perstans + T. trichiura 01 0,24 00 0,00 01 0,24
A.lumbricoides + E. coli + P. falciparum + T. trichiura 06 1,44 00 0,00 06 1,44
A.lumbricoides + E. histolytica/dispar + P. falciparum + T. trichiura 02 0,48 00 0,00 02 0,48
A.lumbricoides + G. intestinalis + M. perstans + P. falciparum 01 0,24 00 0,00 01 0,24
Blastocystis sp. + E. coli + E. histolytica/dispar + P. falciparum 01 0,24 00 0,00 01 0,24
E. coli + E. histolytica/dispar + ankylostome + M. perstans 01 0,24 00 0,00 01 0,24
E. coli + G. intestinalis + P. falciparum + T. trichiura 02 0,48 00 0,00 02 0,48
Total 24 5,76 00 0,00 24 5,76

n : nombre de cas ; % : Fréquence.

111.1.15.4. Infracommunautés a cing espéces parasites

Seuls trois types d’infracommunautés constituées de cing especes parasites ont été
observés au cours de cette étude ; ils n’étaient hébergés que par des participants vivant en milieu
rural (tableau XI). Il s’agit des infracommunautés formées d” « A. lumbricoides + T. trichiura

+ E. coli + E. histolytica/dispar + P. falciparum », « A. lumbricoides + E. coli + En. nana +
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M. perstans + P. falciparum » et « T. trichiura + E. coli + Blastocystis sp. + Em. intestinalis
+ P. falciparum » ; elles ont été observées chacune chez 01 seul éleve, soit une fréquence de
0,24 %.

Tableau XI : Infracommunautés a cing especes parasites recensées au sein de la population
d’étude (N=416)

Milieux de vie Population
Rural Urbain Générale
Infracommunautés

ni % n2 % ns %
A.lumbricoides+ E. coli + E. histolytica /dispar + P. falciparum +T. trichiura 01 0,24 00 0,00 01 0,24
A.lumbricoides + E. coli + En. nana + M. perstans + P. falciparum 01 0,24 00 0,00 01 0,24
Blastocystis sp. + E. coli + Em. intestinalis + P. falciparum + T. trichiura 01 0,24 00 0,00 01 0,24
Total 4 03 0,72 00 0,00 03 0,72

n : nombre de cas ; % : Fréquence.

I11.1.16. Caractéristiques des associations de parasites retrouvees au sein de la

population d’étude

Une analyse en composantes principales a été effectuee entre toutes les espéces parasites
diagnostiquées dans la population d’étude afin d’établir des rapprochements entre celles-ci. De
cette analyse, il est apparu trois groupes d’espéces parasites (figure 33) :

- Groupe | comprenant les especes parasites suivantes: P. falciparum, E.
histolytica/dispar, E. coli, En. nana, G. intestinalis, T. trichiura, A. lumbricoides,
Ankylostomes et M. perstans ;

- Groupe Il formé de H. nana et de L. loa ;

- Groupe Il comprenant Blastocystis sp. et Em. intestinalis.

Les espéces du groupe | sont celles qui ont été retrouvees dans les deux milieux de vie
(milieu rural et milieu urbain) et chez un nombre important de participants a 1’étude ; elles
montrent une certaine tendance a se retrouver ensemble chez les mémes individus hotes. Par
contre, les groupes Il et IIT sont composés d’especes parasites qui ont été diagnostiquées dans
I’un ou I’autre milieu de vie mais pas les deux a la fois ; ces deux derniers groupes contiennent
les espéces parasites qui s’éloignent des autres especes.

A cet effet, seules les espéces du groupe | ont été prises en compte pour les analyses

statistiques suivantes.
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Figure 33 : Analyse des correspondances principales des différentes especes parasites
trouvées dans 1’étude
Légende : T. tri = T. trichiura, E. co = E. coli, A. lu = A. lumbricoides, E. na = En. nana, M.
pe = M. perstans, N. am = ankylostome, G. la = G. intestinalis, H. na=; Loa = L. loa, B. ho =
Blastocystis, E. in = Em. intestinalis, P. fal = P. falciparum, E. hi = E. histolytica/dispar.

111.1.16.1. Caractéristiques des associations parasitaires obtenues a I’aide de la

régression logistique multivariée

Le modeéle de régression logistique multivariée a été construit pour caractériser les
relations parasitaires interspécifiques. Cette analyse a été menée sur les especes parasites du
groupe 1 de la figure 33 ci-dessus (P. falciparum, E. histolytica/dispar, E. coli, En. nana, G.
intestinalis, T. trichiura, A. lumbricoides, ankylostome et M. perstans) et avec les facteurs
associés que sont I’age, le genre et le milieu de vie.

L’analyse de la regression logistique multiple a montré des associations positives et
statistiguement significatives pour A. lumbricoides, T. trichiura, E. coli, E. histolytica/dispar et
M. perstans. En effet, T. trichiura a présenté une association positive et significative avec A.
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lumbricoides (ORa = 2,49 ; IC a 95% = 1,39 - 4,43 ; P < 0,001) et avec I’amibe E. coli (ORa
=2,95;1Ca95% =1,70-5,13 ; P <0,001) ; cette association est favorisée par le milieu rural
(ORa =10,14; 1Ca 95% = 0,07 — 0,26 ; P < 0,001). L’espéce A. lumbricoides a montré une
association positive et significative avec E. coli (ORa =4,95; IC a95% = 2,87 - 8,48 ; P =
0,011) et M. perstans (ORa =1,79 ; IC 2 95% = 1,06 — 5,09 ; P = 0,001) ; cette association est
favorisée par le milieu rural (ORa = 0,19 ; IC a 95% = 0,10 — 0,33 ; P < 0,0001) et le genre
féminin (ORa = 1,71 ; IC a 95% = 1,03 — 2,85 ; P = 0,04). Il existe aussi une association
positive et significative entre I’amibe E. histolytica/dispar et E. coli (ORa =4,35; IC a 95% =
2,61 7,25 ; P=10,001) d’une part, et avec le nématode intestinal T. trichiura (ORa = 2,10; IC
a95% = 1,04 — 4,20; P = 0,036) d’autre part ; le facteur associé a ces associations est la tranche
d’age comprise entre 8 et 11 ans inclus. Le tableau XII récapitule les résultats obtenus sur les

relations parasitaires interspecifiques grace au modele exploratoire utilisé dans cette étude.

Tableau XII : Associations parasitaires interspécifiques statistiquement significative par

le test de régression logistiqgue multivariée

Parasites Co-variables ORa (1C95 %) P

T. trichiura A. lumbricoides 2,49 (1,39 — 4,43) <0,001
E. coli 2,95 (1,70 - 5,13) <0,001
Milieu rural 0,14 (0,07 - 0,26) < 0,001

A. lumbricoides E. coli 4,95 (2,87 — 8,48) 0,011

M. perstans 1,79 (1,06 —5,09) 0,001
Féminin 1,71 (1,03 — 2,85) 0,04
Milieu rural 0,19 (0,10 - 0,33) <0,0001

M. perstans Milieu rural 0,32 (0,11 -0,94) 0,04

E. histolytica/dispar T. trichiura 2,10 (1,04 — 4,20) 0,036
E. coli 4,35 (2,61 — 7,25) 0,001
[8 -11] ans 2,06 (1,11 - 3,85) 0,02

E. coli Milieu rural 0,24 (0,15-0,40) < 0,001

P. falciparum Milieu rural 0,62 (0,41 -0,93) 0,02

ORa : Odd Ratio ajustée ; P : P-value ; 1C95% : Intervalle de confiance a 95%.
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111.1.16.2. Caractéristiques des associations parasitaires a I’aide les indices
écologiques
111.1.16.2.1. Associations entre especes de protozoaires

La mesure du degré d’association entre les espéces de protozoaires par le calcul de
I’indice D de Dice a réveélgé trois niveaux d’association : des associations tres faibles (D < 0,09),
des associations faibles (0,10 <D < 0,24) et des associations moyennes (0,25 <D < 0,49).

Les associations interspécifiques tres faibles ont été celles établies entre E. coli et En.
nana (D = 0,08), E. coli et G. intestinalis (D = 0,08), E. histolytica/dispar et G. intestinalis (D
=0,03), E. histolytica/dispar et G. intestinalis (D = 0,04), enfin En. nana et P. falciparum (D =
0,05). Une association faible a été notée entre G. intestinalis et P. falciparum (D = 0,10). Des
associations moyennes ont été notées entre les deux espéces amibes: E. coli et E.
histolytica/dispar (D = 0,35), P. falciparum et E. coli (D = 0,35) et P. falciparum et E.
histolytica/dispar (D = 0,32).

Le coefficient tétrachorique ¢ a montré une corrélation positive (ou synergie) d’une part
et des cas d’indépendance d’autre part entre certaines especes de protozoaires. La corrélation
positive et significative a été trouvée entre les deux especes d’amibes E. histolytica/dispar et E.
coli (¢ = 0,323), entre E. coli et P. falciparum (¢ = 0,138) et entre E. histolytica/dispar et P.
falciparum (¢ = 0,148). Des corrélations négatives et presque nulles ont été notees entre E.
histolytica/dispar et En. nana (¢ =-0,037) et entre E. histolytica/dispar et G. intestinalis (¢ =
-0,002). Par ailleurs, une corrélation positive et presque nulle a eété notée entre et G. intestinalis
et P. falciparum (¢ = 0,041) ; il semble donc exister une indépendance entre ces especes de
protozoaires.

L’indice de Forbes F a été calculé pour évaluer la déviation par rapport au hasard des
associations entre les especes de protozoaires. Il ressort de ces calculs que a) certaines
associations répondaient aux lois du hasard (F = 1) ; C’est le cas des associations entre E. coli
et P. falciparum, E. histolytica/dispar et P. falciparum, G. intestinalis et P. falciparum, E. coli
et G. intestinalis ; b) d’autres associations sont apparues moins souvent que le hasard (F < 1) ;
cela a été le cas de E. histolytica/dispar et E. nana, E. histolytica/dispar et G. intestinalis et E.
nana et P. falciparum ; c) enfin d’autres associations encore sont apparues plus souvent que le
hasard le prévoyait (F > 1) ; cela a été le cas de E. histolytica/dispar et E. coli, et entre E. coli
et En. nana.

Le tableau XIII récapitule les résultats du calcul des indices écologiques dans les

associations entre les espéces de protozoaires retrouvées au sein de la population d’étude.
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Tableau XIII: Indices d’associations binaires entre les especes de protozoaires

retrouvées au sein de la population d’étude

Association entre espéces de D (0] F X

Protozoaires

E. coli — E. histolytica/dispar 0,35*** 0,323 2,042 6,35 +
E. coli — En. nana 0,08* 0,076 1,572 1,83
E. coli — G. intestinalis 0,08* 0,027 1,20° 0,30
E. coli- P. falciparum 0,35*** 0,138 1,872 0,62
E. histolytica/dispar — En. nana 0,03* -0,037 0,65° 0,52
E. histolytica/dispar — G. intestinalis 0,04* -0,002 0,49° 0,007
E. histolytica/dispar— P. falciparum 0,32*** 0,148 1,812 0,95
En. nana— P. falciparum 0,05* -0,024 0,82° 0,24
G. intestinalis— P. falciparum 0,10** 0,041 1,26" 0,72

Légende : D: Coefficient de Dice ; F: Indice de Forbes ; y: Chi carré; ¢ : Coefficient

tétrachorique ; * : Association tres faible ; ** : association faible ; **** : association moyenne ;
+ : Significatif ; a: Association plus fréquente que ne prévoit les lois du hasard ; b : Association

conforme aux lois du hasard ; c: Association moins fréquente que prévoit le hasard ; P.:

Plasmodium; E : Entamoeba; G.: Giardia ; En. : Endolimax.

111.1.16.2.2. Associations entre especes d’helminthes

L’indice de Dice D a révélé également trois niveaux d’associations entre les especes
d’helminthes retrouvées au sein de la population d’étude: des associations trés faibles (D <
0,09), des associations faibles (0,10 <D <0,24) et des associations moyennes (0,25 <D <0,49).

L’association a éte tres faible entre M. perstans et T. trichiura (D = 0,06) ; celle entre A.
lumbricoides et M. perstans a été faible (D = 0,18) et celle entre A. lumbricoides et T. trichiura
est apparue moyenne (D = 0,42).

La corrélation tétrachorique ¢ a été positive et significative entre les especes de parasites :
A. lumbricoides et T. trichiura (¢ =0,479) et entre A. lumbricoides et M. perstans (¢ = 0,378) ;
il y aurait donc une synergie d’actions entre ces espéces. Une corrélation négative et presque
nulle a été retrouvée entre M. perstans et T. trichiura (¢ = -0,010).

Le calcul de I’indice de Forbes F pour évaluer le degré de déviation par rapport au hasard

des associations entre les principales especes d’helminthes retrouvées au sein de la population
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d’étude a mis en évidence 2 types d’associations : une association moins fréquente que le hasard

entre M. perstans et T. trichiura (F < 1) et des associations deux fois plus fréquentes que prévoit

le hasard entre A. lumbricoides et T. trichiura et entre A. lumbricoides et M. perstans (F > 1).
Le tableau X1V récapitule les résultats du calcul des indices écologiques entre les espéces

d’helminthes retrouvées au sein de la population d’étude.

Tableau XIV: Indices d’associations binaires entre les espéces d’helminthes retrouvées

au sein de la population d’étude

Association entre espéces D () F x
d’Helminthes
A. lumbricoides — T. trichiura 0,42*** 0,479 2,122 32,52+
A. lumbricoides— M. perstans 0,18** 0,378 2,592 13,05+
M. perstans — T. trichiura 0,06* -0,010 0,90° 0,36

Légende : D: Coefficient de Dice ; F: Indice de Forbes ; y: Chi carré; ¢ : Coefficient

tétrachorique ; *: Association trés faible ; **: Association faible; ****: Association
moyenne ; + : Significatif ; a: Association plus fréquente que ne prévoit les lois du hasard ; b :

Association conforme aux lois du hasard ; M.: Mansonella; A.: Ascaris; T. : Trichuris.

111.1.16.2.3. Associations entre especes d’helminthes et espéces de protozoaires

Le calcul de I’indice de Dice D a révelé des associations trés faibles (D < 0,09), des
associations faibles (0,10 <D <0,24) et des associations moyennes (0,25 <D < 0,49) entre les
helminthes et les protozoaires diagnostiqués au sein de la population d’étude.

Des associations tres faibles ont été notées entre G. intestinalis et A. lumbricoides d’une
part (D = 0,04) et G. intestinalis et T. trichiura d’autre part (D = 0,08), ainsi qu’entre P.
falciparum et M. perstans (D = 0,01). Des associations faibles ont été trouvées entre E.
histolytica/dispar et A. lumbricoides (D = 0,19), puis E. histolytica/dispar et T. trichiura (D =
0,15). Par contre, une association moyenne est apparue entre E. coli et A. lumbricoides (D =
0,39) d’une part, et entre E. coli et T. trichiura (D = 0,41) d’autre part.

Avec le coefficient tétrachorique ¢ des corrélations positives et significatives ont été
notées entre A. lumbricoides et E. coli d’une part (¢ = 0,404), et entre T. trichiura et E. coli

d’autre part (¢ = 0,450). Des corrélations positives mais tres faibles ont été trouvées entre A.
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lumbricoides et E. histolytica/dispar (¢ = 0,104), et aussi entre T. trichiura et E.
histolytica/dispar (¢ = 0,112). Entre A. lumbricoides et G. intestinalis (¢ = -0,318) et entre T.
trichiura et G. intestinalis (¢ = -0,498), la corrélation a été plutdt négative. Le coefficient
tétrachorique ¢ = 0,003 a montré que P. falciparum et M. perstans semblent évoluer
indépendamment 1'un de ’autre.

Le calcul de I’indice de Forbes a indiqué que 1’association entre P. falciparum et M.
perstans (F = 1,10) suit la loi du hasard, celles entre A. lumbricoides et E. coli (F = 2,61) et
entre T. trichiura et E. coli (F = 2,82) s’écartent fortement de ce que prévoit la loi du hasard.
De méme, les associations entre A. lumbricoides et E. histolytica/dispar (F = 1,63) et entre T.
trichiura et E. histolytica/dispar (F = 1,79) s’écartent suffisamment de ce que prévoit la loi du
hasard. Enfin, les associations entre A. lumbricoides et G. intestinalis (F = 0,55) et entre T.
trichiura et G. intestinalis (F = 0,59) sont presque deux fois moins observées que ce qui est
prévu par le hasard.

Le tableau XV récapitule les résultats du calcul des indices écologiques entre les espéces

d’helminthes et de protozoaires retrouvées au sein de la population d’étude.

e




Tableau XV: Indices d’associations binaires entre les espéces d’helminthes et de

protozoaires retrouvées au sein de la population d’étude

Association entre espéces d’Helminthes et D () F 1
especes de Protozoaires

A. lumbricoides — E. coli 0,39*** 0,404 2,61° 17,43+
A. lumbricoides — E. histolytica/dispar 0,19** 0,103 1,63% 1,79
A. lumbricoides — En. nana 0,08* 0,041 1,432 0,70
A. lumbricoides — G. intestinalis 0,04* -0,318 0,55° 0,97
A. lumbricoides— P. falciparum 0,07* -0,100 0,99 0,001
E. coli— M. perstans 0,13** 0,096 1,70% 3,87
E. coli—T. trichiura 0,41%** 0,450 2,82° 26,08+
E. histolytica/dispar— M. perstans 0,05* -0,035 0,70° 0,52
E. histolytica/dispar — T. trichiura 0,15** 0,112 1,79 2,49
En. nana — M. perstans 0,06* 0,030 1,782 0,36
En. nana — T. trichiura 0,02* -0,050 0,42° 1,04
G. intestinalis — M. perstans 0,06* 0,016 1,35% 0,10
G. intestinalis — T. trichiura 0,08** -0,498 0,59° 1,39
M. perstans — P. falciparum 0,01* 0,003 1,10° 0,41
P. falciparum — T. trichiura 0,27** 0,029 1,08° 0,36

Légende : D: Coefficient de Dice ; F: Indice de Forbes ; ¥?: Chi carré; ¢ : Coefficient
tétrachorique ; *: Association trés faible ; **: Association faible; ****: Association
moyenne ; + : Significatif ; a: Association plus fréquente que ne prévoit les lois du hasard ; b :
Association conforme aux lois du hasard ; ¢ : Association moins fréquente que prévoit le
hasard ; P. Plasmodium ; M.: Mansonella ; A.: Ascaris ; T.: trichiura ; E : Entamoeba ; G.:

Giardia ; En.: Endolimax.




I11.2. Discussion

I11.2.1. Diversité des parasites et épidémiologie

La Région du Centre-Cameroun en général et le département du Nyong et Mfoumou en
particulier, comme partout ailleurs en Afrique subsaharienne, sont des zones ou les conditions
environnementales, climatiques et sanitaires sont propices au développement et a la persistance
de plusieurs especes de parasites (Brooker et al., 2006) ; dans cette aire géographique, les
enfants en age scolaire, tranche de la population la plus vulnérable aux infestations parasitaires,
sont particulierement exposes au multiparasitisme et a ses potentielles conséquences (Brooker
et al., 2006). Du fait de ce que le multiparasitisme apparait de plus en plus comme la régle
plutot que I’exception dans la plupart des modéles épidémiologiques, il devient plus qu’urgent
pour les chercheurs de passer du paradigme « un héte - un parasite » a une approche multihotes-
multiparasites. Seule I’étude du multiparasitisme, c'est-a-dire I’identification des associations
parasitaires et la compréhension des mecanismes qui en sont sous-jacents et des facteurs
associés permettraient de mieux cerner la réalité de la plupart des modéles épidémiologiques, y
compris chez I’homme ; C’est un préalable pour la réussite de la lutte contre les maladies
parasitaires en Afrique subsaharienne. En effet, seules les stratégies de lutte intégrée semblent
mieux adaptées pour venir a bout des maladies parasitaires, veéritable probleme de santé
publique majeur en Afrique subsaharienne en général, et au Cameroun en particulier.

Aborder la problématique du multiparasitisme nécessite de disposer d’outils diagnostics
capables de détecter des infestations concomitantes dans divers echantillons biologiques et
pouvant étre utilisés dans des zones reculées, ou la fourniture en énergie électrique est
inexistante et ou les populations rurales sont parfois les plus touchées. Le microscope Cyscope
(Partec-Sysmex GmbH, Gorlitz, Germany) utilisé au cours de cette étude présente des
caractéristiques qui répondent parfaitement a cette problématique ; la configuration a
fluorescence de cet instrument permet une détection rapide des acides nucléiques (ADN) dans
un étalement biologique aprés marquage au DAPI. Cet outil a été utilisé par Kimbi et al.
(2012a) pour mettre a jour les données sur le paludisme asymptomatique chez les enfants en
age scolaire dans le Région du Sud-Ouest du Cameroun. Lehman et al. (2012) s’en sont aussi
servis dans le diagnostic des parasitoses intestinales dans le Région du Littoral ; ils ont obtenu
des résultats comparables a ceux de la microscopie ordinaire. Le microscope Cyscope
permettrait, par exemple, une lutte plus efficace contre ’onchocercose dans les régions co-
endémiques a la loase car il permettra de diagnostiquer tous les porteurs de microfilaires de L.
loa, limitant ainsi la survenue des effets secondaires sévéres post-traitement a 1’Ivermectine

souvent observés chez les personnes porteuses de fortes densités parasitaires a L. loa lors des




campagnes de déparasitage en communauté dans le cadre de la lutte contre I’onchocercose
(Chandler, 2018).

Le présent travail a été effectué sur un échantillon de 416 participants, soit environ 100
participants de plus par rapport a la taille de 1’échantillon envisagée par calcul. L’effectif de
notre échantillon est proche des 410 participants de 1’étude Ngo Ngué et al. (2017) dans la
Région du Sud, et des 443 participants de 1’é¢tude de Kimbi et al. (2012b) dans la Région du
Sud-Ouest ; il est cependant supérieur aux 341 participants de I’étude de Nkengazong et al.
(2015) dans la Région du Centre. Les 416 éleves enrdlés dans cette étude fréquentaient deux
(02) écoles en milieu urbain et trois (03) autres en milieu rural. L éloignement des écoles en
milieu rural par rapport a certains villages et 1’exode rural vers le milieu urbain sont a I’origine
de ’accroissement des effectifs dans les écoles en milieu urbain au détriment de celles du milieu
rural ; de ce fait, il a donc fallu échantillonner dans trois écoles pour recruter 209 écoliers sur
les 250 sollicités.

Au total, 13 espéces parasites, dont 3 taxons d’hémoparasites et 10 autres de parasites du
tube digestif, ont éte identifiées au cours de ce travail. Des études similaires menees dans
plusieurs pays d’ Afrique subsaharienne ont rendu des richesses spécifiques similaires ; C’est le
cas de I’étude menée par M’ bondoukwe et al. (2018) au Gabon. Ces auteurs ont identifié 10
des 13 especes parasites du present travail (P. falciparum, L. loa, M. perstans, E.
histolytica/dispar, E. coli, G. intestinalis, Blastocystis sp., A. lumbricoides, T. trichiura et
ankylostomes). C’est également le cas des travaux de Ngo Ngué et al. (2017) qui ont trouvé 5
des 10 especes de parasites intestinaux de ce travail chez les éleves de la Région du Sud
Cameroun (A. lumbricoides, T. trichiura, ankylostomes, E. histolytica/dispar et E. coli). Dans
la méme lancée, Coulibaly et al. (2012) et Rosa et al. (2004) en Coéte d’ivoire ont
respectivement diagnostiqué 8 espéces parasites intestinaux parmi les 10 identifiées dans ce
travail (A. lumbricoides, Ankylostome, T. trichiura, E. coli, E. nana, Blastocystis sp., G.
intestinalis, E. histolytica/dispar) et 9 espéces parasites parmi les 13 ici présentées
(ankylostomes, T. trichiura, A. lumbricoides, E. coli, E. histolytica/dispar, Blastocystis sp., En.
nana, G. intestinalis et P. falciparum). Ces données confirment non seulement la large
répartition géographique de plusieurs especes parasites en Afrique subsaharienne mais aussi
que, dans cette région, les conditions environnementales et climatiques de méme que la
pauvreté ambiante sont favorables au développement, a la persistance et a la transmission de
plusieurs taxons parasites (Brooker et al., 2006).

Au cours de ce travail, 309 participants sur les 416 enr6lés se sont révélés porteurs d’au

mOins une espéce parasite, soit un taux d’infestation global de la population d’étude de 74,28%.
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Ce pourcentage est inférieur a celui obtenu par Kimbi et al. (2012b), soit 92%, chez les enfants
en &ge scolaire dans la Région du Sud-Ouest du Cameroun ; il est proche des 77,2% obtenus
par Zeukeng et al. (2014) dans la population générale de la Région du Centre-Cameroun d’une
part et, d’autre part, supérieur aux 63,2% obtenus chez les enfants en age scolaire dans la
Région du Sud-Cameroun par Ngo Ngué et al. (2017), aux 26,6% obtenus par Lehman et al.
(2012) et aux 8,5% obtenus par Khan Payne et al. (2017) dans la population générale dans les
Régions du Littoral et de I’Ouest du Cameroun respectivement. Ces résultats témoignent d’une
part de I’endémicité de plusieurs espéces parasites sur une grande partie de territoire national
camerounais et, d’autre part, permettent de constater que la prévalence des maladies parasitaires
reste €levée, particulierement chez les enfants en &ge scolaire. Les stratégies de lutte contre ces
pathologies, mises en place par les pouvoirs publics consistant entre autres en la distribution
des moustiquaires imprégnées d’insecticides a longue durée d’action et au deparasitage
systématique et regulier des enfants en milieu scolaire principalement, devraient étre revues
dans I’optique d’adopter des stratégies de lutte intégrée qui seraient plus efficaces.

Le taux d’infestation en général a ete significativement plus élevé (P<0,0001) en milieu
rural (85,65 %) qu’en milieu urbain (62,80 %) ; en effet, les personnes résidant en milieu rural
font face a plusieurs difficultés qui les exposent plus aux maladies parasitaires. D’une maniére
générale, ’accés a une eau potable y est un probléme majeur. Dans le département du Nyong
et Mfoumou en particulier, les populations ont souvent recours a une eau de qualité douteuse,
qui contiendrait des formes infestantes de parasites. En outre, a cause du faible revenu des
parents, certains enfants sont obligés de porter des chaussures ouvertes pour se rendre a 1’école ;
d’autres marchent ou jouent souvent nu-pieds. Par ailleurs, les toilettes lorsqu’elles existent
dans les établissements scolaires, sont souvent mal entretenues et de ce fait ne sont pas utilisées
par les éleves «porteurs asymptomatiques» qui préférent déféquer dans la nature, enrichissant
ainsi cette derniere de formes infestantes de parasites. De plus, en milieu rural, beaucoup
d’habitations sont construites en semi-dur ou en terre battue, avec des crevasses et des joints
facilitant 1’entrée des moustiques anthropophiles dans les maisons. Bien plus, les activités
agricoles pratiquées favorisent la rencontre avec les espeéces d’arthropodes vecteurs de
parasites, notamment les chrysops et les culicoides qui transmettent les filaires sanguines
humaines par la localisation des microfilaires. Tout ce qui précede pourrait justifier la fréquence
plus élevée du parasitisme en milieu rural notée au cours de la présente étude.

Plasmodium falciparum a été la seule espéce de son genre retrouvée au sein de la
population d’étude avec une prévalence de 37,26% qui est aussi la plus élevée pour les

hémoparasites identifiés au cours de cette étude. Cette forte prévalence de P. falciparum chez
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les enfants asymptomatiques révele la dangerosité et la complexité de la lutte contre le
paludisme au Cameroun. En effet, de résultats similaires ont été trouvés en milieu scolaire dans
la région du Sud-Ouest (Kimbi et al., 2012a). De telles prévalences laissent penser qu’une
élimination du paludisme au Cameroun serait difficilement envisagée en ne traitant que les cas
se présentant dans les formations sanitaires. Le taux d’infestation par P. falciparum a aussi été
significativement (P = 0,0139) plus élevé chez les éleves en milieu rural qu’en milieu urbain ;
ce résultat corrobore ceux d’Olurongbe et al. (2011) et de Kimbi et al. (2012b). Plusieurs
raisons expliqueraient cette situation ; en effet selon Kimbi et al. (2012b), I’aménagement
urbain réduit le nombre de gites larvaires et diminue la transmission du paludisme. En milieu
rural, le risque de transmission du paludisme est plus élevé car le contact avec 1’anophéle
vecteur est facilité par la qualité souvent délabree des habitations ; aussi, nous avons noté que
plusieurs familles, bien que disposant des moustiquaires, ne les utilisent pas.

La filariose sanguine a M. perstans ou mansonellose affecte principalement les
populations rurales, pauvres, ayant un acces limité aux services et aux soins de santé primaires ;
de plus cette parasitose n’a pas une presentation clinique bien distincte (Simonsen et al., 2011) ;
ce qui pourrait justifier le peu d’intérét accordé a cette parasitose. On peut aussi relever qu’il
n’existe aucun programme de lutte qui prend en compte la mansonellose qui est pourtant
fréquente en Afrique subsaharienne en genéral et au Cameroun en particulier (Simonsen et al.,
2011). La prévalence de M. perstans dans cette étude (4,32%) est faible par rapport : a 12,4%
publiée par Tatuene et al. (2014) dans le méme département du Nyong et Mfoumou, aux 76%
obtenus par Drame et al. (2016) et a 70% obtenue par Wanji et al. (2016) dans d’autres Régions
du Cameroun (Adamaoua, Littoral et Est) ; ces différences sont explicables d’une part par la
composition de la population d’étude et, d’autre part, par la sensibilité des techniques utilisées
dans la recherche des parasites. En effet, tous les auteurs suscités ont travaillé sur la population
générale incluant a la fois les enfants et les adultes. Or, il est admis que la prévalence de M.
perstans croit avec 1’age pour atteindre des valeurs les plus élevees chez les personnes adultes
(Downes et Jacobsen, 2010). Par ailleurs, la technique de biologie moléculaire utilisée par
Drame et al. (2016) est une méthode de diagnostic plus sensible que la microscopie qui nous a
servis au cours de notre étude ; ces résultats confirment néanmoins I’endémicité de M. perstans
en région forestiére du Sud-Cameroun. L’infestation par M. perstans a éte plus élevée en milieu
rural qu’en milieu urbain ; ce résultat corrobore ceux de Bassene et al. (2015) au Sénégal et de
Debrah et al. (2017) au Ghana. En effet, de fortes prévalences de M. perstans sont souvent
obtenues dans des écotones foréts/grands marais ou les pratiques culturales favorisent le contact

avec les culicoides vecteurs (Simonsen et al., 2011).
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Les amibes E. coli et E. histolytica/dispar ont €té les protozoaires du tube digestif les
plus mis en évidence au cours de cette étude. Les prévalences de ces deux parasites, 29,33%
pour E. coli et 23,80 % pour E. histolytica/dispar, sont supérieures a celles trouvées par
M’bondoukwé et al. (2018) au Gabon (22,2% pour E. coli et 9,3% pour E. histolytica/dispar) ;
ceci s’expliquerait par la différence dans la composition des populations d’étude. En effet, nous
avons examiné une population constituée essentiellement d’enfants en &ge scolaire, souvent peu
regardants des régles d’hygiéne élémentaires, donc plus a méme de contracter ces especes
parasites (Hamit et al., 2013), d’ou les prévalences plus élevées dans notre population d’étude.
Par contre, 1’échantillon de M’bondoukwé et al. (2018) a rassemblé les enfants et les adultes
souvent moins prédisposes a ces parasites. Nos résultats sont aussi proches de ceux de Coulibaly
et al. (2012) en Cote d’Ivoire, 31,8% pour E. coli et 20,4% pour E. histolytica/dispar. Le taux
d’infestation d’E. coli a eté significativement plus élevé chez les éléves du milieu rural. En
effet, pendant la collecte des données, il a été noté que pendant la recréation ces enfants
consommaient des fruits, principalement des mangues, sans les laver et sans se laver les mains ;
ce comportement a risque aurait contribué a augmenter I’infestation de ces éleves. Le taux
d’infestation d’E. histolytica/dispar a relativement été plus éleve en milieu urbain (25,6 %) bien
que la différence avec le milieu rural (22,0 %) n’a pas été significative (P = 0,389).

Ascaris lumbricoides et T. trichiura ont été les 2 especes de géohelminthes les plus
fréquemment diagnostiquées au sein de notre population d’étude. Les prévalences respectives
21,4% et 18,5%, sont supérieures a celles rendues par Khan Payne et al. (2017) a Babadjou
dans la Région de 1’Ouest Cameroun (A. lumbricoides : 4% et T. trichiura: 4,1%) et par
M’Bondoukw¢ et al. (2018) au Gabon (A. lumbricoides : 13,7% et T. trichiura : 11,8%). Nos
valeurs sont inférieures a celles trouvées par Kimbi et al. (2012b) dans la Région du Sud-Ouest
du Cameroun (A. lumbricoides : 30,21% et T. trichiura : 25, 98%) et par Ruto et Mulambalah
(2016) au Kenya (A. lumbricoides : 55,8% et T. trichiura : 26,9%). En effet, ces deux géo-
helminthes sont les plus répandus a travers le monde (Ruto et Mulambalah, 2016). Ils se
transmettent tous par voie féco-orale ; de plus, leur épidémiologie est largement déterminée par
les habitudes individuelles et communautaires d’une part et, d’autre part, par la fagon d’éliminer
les déchets ; cela affecte le niveau de contamination environnementale (Ruto et Mulambalah,
2016). Ces deux geo-helminthes partagent aussi les mémes biotopes a I’intérieur et a I’extérieur
de I’hote. Les conditions qui influencent la survie et la transmission de I’un sont aussi celles de
’autre ; par conséquent, les prévalences de ces deux parasites sont souvent tres élevées au sein
des communautés résidant en zone d’endémie, chez lesquelles ils sont souvent retrouvés en co-

infestation (Ruto et Mulambalah, 2016).
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L’hyménolepiase humaine due a Hymenolepis nana est 1'une des maladies directement
liés a I’insalubrité et au manque d’hygiéne ; sa prévalence dans une région est un indicateur du
la contamination fécale de I’environnement et du niveau d’hygiéne dans une société (Magalhaes
et al., 2013). Au cours de cette étude, nous avons trouvé une prévalence de 0,24% ; cette
prévalence est faible par rapport a cette trouvé par Bagayan et al. (2015) chez les écoliers de
’école primaire au Burkina Faso : 3,22%. Cette espéce parasite n’a été retrouvée que chez 1
seul éléve du milieu urbain et ce dernier appartenait a la tranche d’age comprise entre 8 et 11
ans inclus. Ce résultat corrobore ceux obtenus par Magalhaes et al. (2013) ; en effet, les enfants
de cet age ne respectent pas les régles d’hygiéne et généralement ne lavent pas les mains apres
utilisation des toilettes (Huda, 2012).

111.3.2. Multiparasitisme et associations parasitaires

Le multiparasitisme est un marqueur de mauvaises conditions d’hygiéne et de pauvreté ;
il est associé a une susceptibilité accrue a d’autres pathologies telles que ’anémie et les carences
nutritionnelles (Al-Delaimy et al., 2014). Sa fréquence dans notre population d’étude a été de
44,5%, significativement (P = 0,017) plus élevée que celle du monoparasitisme (29,8%) ; ce
résultat est similaire a ceux d’autres auteurs: 62,8% de multiparasitisme et 27,5% de
monoparasitisme pour Tchuem Tchuenté et al. (2003) dans la ville de Loum au Cameroun, 75%
de multiparasitisme et 9,8% de monoparasitisme pour Rosa et al. (2004) en Cote d’Ivoire,
86,6% de multiparasitisme et 11,5% de monoparasitisme pour Sayasone et al. (2011) en
République Démocratique du Laos, 34,7% de multiparasitisme et 26,9% de monoparasitisme
pour Ruto et Mulambalah (2016) au Kenya, enfin 71,8% de multiparasitisme et 28,1% de
monoparasitisme pour Elyana et al. (2016) en Malaisie. Toutes ces études et la nodtre
corroborent I’affirmation de Petney et Andrews (1998) selon laquelle le multiparasitisme
constitue la régle plutot que 1’exception dans la plupart des modeles épidémiologique, y compris
chez ’homme.

La fréguence du multiparasitisme a été significativement (P = 0,003) plus élevée en
milieu rural (61,2 %) qu’en milieu urbain (27,5 %) ; un résultat similaire (41,70% en milieu
rural et 10,58% en milieu urbain) a été trouve par Kimbi et al. (2012b) chez les enfants en age
scolaire dans la Région du Sud-Ouest du Cameroun. En effet, la fréquence du multiparasitisme
au sein d’une population serait déterminée par le nombre d’espéces parasites présentes dans ce
milieu et par la prévalence de chacune d’entre elles (Brooker et al., 2006). Dans notre cas, le
nombre d’especes était de 12 en milieu rural contre 10 en milieu urbain. De plus, comme
mentionné plus haut, les prévalences de la plupart des espéces parasites diagnostiquées ont été

plus élevées en milieu rural comparé au milieu urbain.
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Le nombre maximum d’espéces parasites retrouvees chez un éléve a été de 5 pour une
richesse specifiqgue moyenne de 1,43 (+ 0,01) espece par individu ; ces valeurs sont similaires
de celles rendues par Erismann et al. (2016) (maximum 5 especes parasites hébergées pour une
richesse spécifique moyenne de 1,7 espece par individu), mais inférieures a celles indiquées par
Hirlimann et al. (2014) en Cote d’Ivoire, qui ont trouvé une richesse spécifique parasitaire
moyenne de 2,5 espéces par individu hote, avec un maximum de 8 espéces de parasites
retrouvées chez un individu infesté. Nos résultats ont montré 5 types de parasitismes dont 4 de
multiparasitisme : biparasitisme (26,68%), triparasitisme (11,29%), quadriparasitisme (5,76%)
et pentaparasitisme (0,72%). Ces résultats sont relativement inférieurs a ceux rendus par Al-
Delaimy et al. (2014) en Malaisie : 54,0 % de biparasitisme, 25,1% de triparasitisme, 15,4% de
quadriparasitisme et 5,4% de pentaparasitisme. Cependant, ils sont relativement supérieurs a
ceux trouveés par M’bondoukwe et al. (2018) au Gabon : biparasitisme (20,0%), triparasitisme
(9,3%) et au moins 4 espéces parasites (7,6%).

La fréquence du biparasitisme dans cette étude a éte plus élevée en milieu rural (15,87
%) par rapport au milieu urbain (10,82 %), celle du triparasitisme aussi a été plus elevée en
milieu rural (8,41 %) par rapport au milieu urbain (2,88 %). Le quadriparasitisme (5,76 %) et
le pentaparasitisme (0,72 %) n’ont éte retrouvés qu’en milieu rural. Une fois de plus, la forte
richesse spécifique et les frequences de la plupart des especes parasites plus élevées en milieu
rural comparé au milieu urbain expliquent ces résultats ; ceci révele aussi un niveau de pauvreté
plus éleveé et d’insalubrité accrue (Al-Delaimy et al., 2014) en milieu rural dans le département
du Nyong et Mfoumou, Région du Centre-Cameroun.

Les résultats trouvés ont montré que les éléves agés de 8 a 11 ans inclus présentaient deux
fois plus de risque d’étre infestés par une seule (P = 0,0403) ou par deux ou plusieurs espéces
parasites (P = 0,0089) que ceux agés de 4 a 7 ans inclus ; ce résultat corrobore ceux de Njunda
et al. (2014) et Zeukeng et al. (2014), qui ont trouvé que les grands enfants et les adultes étaient
plus susceptibles d’étre infestés pour le monoparasitisme ; il est plutét contraire a celui de Ngui
et al. (2011) qui ont montré que le risque d’étre multiparasité était plus élevé chez les jeunes
enfants. Les risques d’infections monoparasitaires (P = 0,049) et multiparasitaires (P < 0,0001)
ont été significativement réduits chez les écoliers du milieu urbain ; ce résultat s’accorde avec
ceux de Ngui et al. (2011), Staudacher et al. (2014) et M bondoukwe et al. (2018). En effet, il
apparait que le niveau d’assainissement et d’éducation, ainsi que les conditions de vie
relativement meilleures en milieu urbain comparé au milieu rural réduiraient I’effectivité de la

contamination.
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Au total, 54 types d’infracommunautés ont été recensés au sein de notre population
d’étude dont 19, 18, 14 et 3 constituées respectivement de 2, 3, 4 et 5 espéces parasites. Les
espéeces telles que A. lumbricoides, E. coli, E. histolytica/dispar, P. falciparum et T. trichiura
ont fréquemment été retrouvées dans les associations parasitaires. Les fréquences des
infracommunautés ont varié de 0,24% a 4,80%, la plus élevée (4,80%) a été celle du binéme
« E. histolytica/dispar - P. falciparum ». Une fréquence de cette infracommunauté, proche de
7% a été trouvée par M’bondoukwe et al. (2018) en milieu urbain au Gabon. D’autres
fréquences plus élevées de la méme infracommunauté ont été mises en évidence chez des
enfants fébriles au Cameroun dans la localité de Muyuka (11,9%) par Njunda et al. (2015), dans
deux communautés rurales du district de santé de Mfou (22,1%) par Zeukeng et al. (2014), et
dans deux communautés rurales en Cote d’Ivoire (19%) par Hurlimann et al. (2014). Ces
différences s’expliqueraient par celles des milieux de vie et par celles des états des participants.
En effet, certaines de ces études n’ont été réalisées qu’en milieu rural, tres souvent caractérisé
par des frequences parasitaires plus élevées qu’en milieu urbain (Zeukeng et al., 2014,
Harlimann et al., 2014). De plus, Njunda et al., (2014) n’ont examiné que des participants
symptomatiques, febriles.

La régression logistique multivariée a mis en évidence des liens positifs et significatifs
entre A. lumbricoides et E. coli, A. lumbricoides et T. trichiura, T. trichiura et E. coli, T.
trichiura et E. histolytica/dispar, E. histolytica/dispar et E. coli et entre A. lumbricoides et M.
perstans ; ces résultats corroborent ceux de Keiser et al. (2002) acquis en Cote d’Ivoire dans
des zones endémiques rurales, Tchuem tchuente et al. (2004) a Loum au Cameroun, Rosa et al.
(2004) en milieu rural en Cote d’Ivoire, Ugbomoiko et al. (2012) au Sud-Ouest du Nigeria et
Babamale et al. (2018) en milieu péri-urbain dans 1’état du Kwara au Nigeria. Le milieu rural,
le genre féminin et la tranche d’age 8 a 11 ans inclus ont été des facteurs favorisant ces
associations. En outre, le mode de transmission féco-orale de ces parasites, hormis M. perstans,
serait aussi un facteur qui favorise I’existence des liens positifs entre eux. Leurs formes
infestantes (ceufs pour A. lumbricoides et T. trichiura et kystes pour E. coli et E.
histolytica/dispar) sont émises dans 1’environnement par les selles des personnes infestées et
ont la capacité de résister et de persister longtemps dans le milieu extérieur (I’eau, le sol, les
fruits et les légumes). Une association significative et positive a été trouvée entre A
lumbricoides et M. perstans qui ont des modes d’infestation différents. Bwanika et al. (2018)
indiquent que I’infestation par une espéce d’helminthe peut induire, chez 1’hdte, un
environnement immunosuppressif par une production élevée des cytokines anti-

inflammatoires, et créer ainsi des conditions favorables a I’arrivée et a I’installation d’autres
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espéces d’helminthes ; ce mécanisme contribuerait ici & la formation des bindbmes « A
lumbricoides - T. trichiura » d’une part et « A. lumbricoides - M. perstans » d’autre part. Il y
aurait ainsi une synergie d’actions entre les helminthes A. lumbricoides, M. perstans et T.
trichiura.

De I’analyse des associations interspécifiques binaires grace a I’indice D de Dice, il
ressort que la majorité des espéces parasites diagnostiquées au sein de la population d’étude
sont soit trés faiblement soit faiblement liées les unes aux autres. Néanmoins quelques
associations moyennes ont été retrouvées, par exemple entre E. coli et E. histolytica/dispar, A.
lumbricoides et T. trichiura, E. coli et P. falciparum, E. histolytica/dispar et P. falciparum, E.
coli et A. lumbricoides et E. coli et T. trichiura. Pour tous ces parasites, hormis P. falciparum,
hébergés par le tractus digestif, leur mode de transmission commun serait un élément
déterminant qui donnerait plus de chances qu’elles se retrouvent concomitamment chez un
méme individu. Les résultats du calcul de I’indice F de Forbes, qui mesure la déviation rapport
au hasard d’une association interspécifique binaire conforte cette pensée ; ils montrent que les
associations entre P. falciparum (transmis par un insecte piqueur vecteur) et les espéces a
transmission feco-orale telles que E. coli, E. histolytica et A. lumbricoides sont toutes
conformes aux lois du hasard. Par contre, les associations entre les espéces parasites a
transmission féco-orale (E. coli, E. histolytica, A. lumbricoides et T. trichiura) sont toutes plus
fréquentes que prévoit les lois du hasard. Par ailleurs, I’association entre A. lumbricoides et M.
perstans, deux nématodes n’ayant pas le méme mode de transmission mais appartenant a la
classe des Secernentea est beaucoup plus apparue que ne le prévoit le hasard. La parenté
phylogénétique serait aussi un déterminant d’une association interspécifique binaire.

Au cours de ce travail, des corrélations négatives ont été mises en évidence entre les
géohelminthes tels que A. lumbricoides et T. trichiura et certaines espéces de protozoaires
intestinaux telles que En. nana et G. intestinalis. Blackwell et al. (2013) ont aussi signalé un
antagonisme entre les géohelminthes (A. lumbricoides et T. trichiura) et G. intestinalis ; cet
antagonisme apparent entre ces parasites serait I’expression soit d’une exclusion compétitive,
soit d’une immunité croisée entre eux. En effet, sur un modéle murin, il a été démontré que le
microparasite G. intestinalis, qui attaque les microvillosités de I’intestin gréle, est inhibé par le
macroparasite T. trichiura lorsque ce dernier se trouve dans ’intestin gréle mais pas lorsqu’il
est localisé dans les tissus musculaires. Cette réponse suggere 1’existence d’une compétition
active entre ces espéces de parasites (Chunge et al., 1991) dans le premier cas. Par ailleurs,
Abdul-Wahid et Faubert (2008), Matowicka-Karna et al. (2009) et Jimenez et al. (2009)

suggérent que la clairance de G. intestinalis et I’immunité protectrice contre ce parasite
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necessitent la production de cytokines mixtes Thl et Th2 (caractérisée a la fois par la production
d’INF-gamma et d’IL-4) ainsi que la production des anticorps de type IgA, 1gG et IgE. Les
helminthiases intestinales sont généralement des infections chroniques pouvant créer chez leurs
hotes un environnement immunitaire caractéris€ par I’hyperactivité des cytokines et des
anticorps de type Th2 ; dans ces conditions, les especes parasites telles que G. intestinalis
seraient négativement affectées et leur installation rendu difficile.

Nos résultats ont montré une tres faible corrélation positive entre M. perstans et P.
falciparum. Bien que ces parasites partagent la méme niche écologique, le systéme circulatoire,
a un moment donné de leur vie, ils développeraient peu d’actions synergiques entre eux ; un
résultat similaire a été trouvé par Fokom-Domgue et al. (2014) au Cameroun. Cependant, selon
Metenou et al. (2011), le portage des filaires module 1’ampleur et la qualité de la réponse
immunitaire a mediation cellulaire contre les antigénes plasmodiaux ; ainsi I’infection
filarienne entraine une déficience quantitative en lymphocytes T CD4+ spécifiques du
paludisme et une absence totale des cellules Thl multifonctionnelles. Une infection filarienne
pourrait donc induire une profonde incapacité a protéger contre un paludisme grave et entraver
le succes des essais vaccinaux antipaludiques dans les régions d’endémie filarienne d’Afrique
subsaharienne en particulier (Metenou et al., 2011) ; il en découle qu’une lutte efficace contre
le paludisme en Afrique rend imperatif de porter un regard plus large sur les infections
concomitantes en général et celles impliquant les filaires en particulier (Lehman et al., 2019).

Les moyens financiers limités ont fait connaitre quelques limites a ce travail. Pour se
rapprocher des prévalences réelles des especes de parasites intestinaux et en tenant compte des
périodes parasitologiqguement muettes de certaines espéces de parasites, il aurait été bon de
collecter les échantillons de selles 3 jours successifs ou a quelques jours d’intervalle (Anofel,
2010). Les conditions de conservation de ces échantillons de selles ne nous ont pas permis de
réaliser d’autres techniques de concentration, a I’instar de la technique que Kato-katz qui nous
aurait permis de déterminer les charges parasitaires des helminthes intestinaux (Valeix, 2016).
En outre, la réalisation de la technique de leuco-concentration a la saponine pour une meilleure
estimation du taux d’infestation par les filaires sanguines aurait été possible si les participants
a cette étude étaient des adolescents ou des adultes (Downes et Jacobsen, 2010), ce qui aurait
permis de faire des prélevements sanguins veineux. L’étude ayant éte transversale, les données
obtenues n’ont pas permis d’étudier les mécanismes sous-jacents aux associations parasitaires

observées (Vaumourin et al., 2014).
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CONCLUSION

Parvenu au terme de ce travail, dont 1’objectif général était de contribuer a 1’étude des
relations entre les especes parasites au cours du multiparasitisme dans le modéle
épidémiologique constitué par les enfants en age scolaire dans la Région du Centre-Cameroun,
plusieurs constats peuvent étre faits. Tout d’abord la Région du Centre-Cameroun en général et
le département du Nyong et Mfoumou en particulier constituent des zones ou sévissent au moins
13 espéces parasites a savoir P. falciparum, E. coli, E. histolytica/dispar, A. lumbricoides et T.
trichiura, M. perstans, G. intestinalis, En. nana, ankylostomes, Blastocystis sp. Em. intestinalis,
L. loa, H. nana ; ces espéces parasites ont été diagnostiqués chez 309 (74,28 %) participants
sur les 416 enrdlés dans cette étude dont 124 (29,81 %) infestés par une seule espéce parasite
(monoparasitisme) et 185 (44,47 %) par deux ou plusieurs espéces parasites (multiparasitisme).
Pour la plupart de ces taxons parasites identifiés au cours de cette étude, les taux d’infestation
ont été significativement plus élevés en milieu rural. Le genre féminin, la tranche d’age
comprise entre 8 et 11 ans inclus et le milieu rural sont apparus comme les principaux facteurs
associés au multiparasitisme. La richesse spécifique par éléve infesté au sein de la population
générale a varié de 1 a 5 avec une moyenne de 1,43 (£ 0,01) espece : monoparasitisme (124/416
cas), biparasitisme (111/416 cas), triparasitisme (47/416 cas), quadriparasitisme (24/416 cas) et
pentaparasitisme (3/416 cas). Le quadriparasitisme et le pentaparasitisme n’ont été retrouvés
qu’en milieu rural. Au total, 53 types d’infracommunautés ont été recensées au sein de la
population d’étude, avec des fréquences variant de 0,24% a 4,80 %. C’est le bindme « E.
histolytica/dispar - P. falciparum » qui a été le plus observé avec une fréquence de 4,80%.
D’apres le modele de régression logistique multiple et des indices d’association écologique, les
relations qui s’établissent entre E. coli et E. histolytica/dispar, P. falciparum et E.
histolytica/dispar, A. lumbricoides et E. coli, T. trichiura et E. coli, T. trichiura et E.
histolytica/dispar, T. trichiura et A. lumbricoides, et entre A. lumbricoides et M. perstans sont
des corrélations positives, montrant ainsi I’existence des actions synergiques entre elles ; il
existe des corrélations négatives ou actions antagonistes entre des especes parasites : A.
lumbricoides et G. intestinalis, et T. trichiura et G. intestinalis. Les especes P. falciparum et
M. perstans évoluent dans une certaine indifférence 1'une de I’autre au sein du systéme
circulatoire de leur héte.

Nos résultats constituent une base de données fiable qui devrait servir pour la
modification et I’élaboration de nouveaux protocoles de prise en charge des maladies

parasitaires dans les formations sanitaires ; ils peuvent aussi servir a 1’élaboration et la mise en
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ceuvre des nouvelles stratégies plus efficace de lutte contre le paludisme, les géohelminthiases
et d’autres maladies tropicales négligées dans la Région du Centre en particulier, et sur toute

I’étendue du territoire national en genéral.

RECOMMANDATIONS
Fort des résultats obtenus au cours de cette étude, nous recommandons :
» aux populations :

- de respecter scrupuleusement les régles d’hygieéne alimentaire et personnelle ;

- de dormir sous les moustiquaires imprégnées d’insecticides et porter des vétements a

longs manches pendant les activités champétres pour éviter les piqdres infestantes

d’arthropodes vecteurs ;

- de construire, de bien aménager et d’utiliser les toilettes pour ne pas déverser les formes

infestantes de parasites dans la nature par les selles et les urines.

» aux pouvoirs publics :

- de modifier les stratégies de prises en charge et de lutte contre les maladies parasitaires
en zones endemiques en associant, lors des campagnes de déparasitages des enfants en milieu
scolaire, le Métronidazole (contre les protozoaires intestinaux) aux anthelminthiques habituels
qui sont Albendazole et Praziquentel ;

- d’améliorer les conditions de vie des populations en leur facilitant 1’accés a une eau
potable aussi bien en milieu urbain qu’en milieu rural, et aux soins de santé de base ;

- d’organiser et d’accentuer des campagnes d’hygiéne et assainissement et des campagnes
d’éducation sanitaire des populations, notamment aupres des populations rurales ;

- d’insérer les filarioses sanguines et les protozoaires intestinaux dans les programmes de
lutte existants (PNLSHI et APOC).

» ala communauté scientifique :

- de passer du paradigme « un parasite-un héte » au paradigme « plusieurs parasites-
plusieurs hotes » dans 1’étude des agents infectieux, afin de se rapprocher des conditions réelles
de la nature ;

- de poursuivre et d’intensifier les travaux de recherche afin de comprendre les
mécanismes sous-jacents aux interactions parasitaires et les conségquences du multiparasitisme

chez les hétes et chez les especes parasites.
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PERSPECTIVES

Pour nos travaux futurs, nous envisageons de:

- réaliser une caractérisation immunologique des hdétes multiparasités en déterminant
leurs profils des CD4+, CD4%, TNF-a, IFN-y, IL-4, et IL-10.

- mener une étude longitudinale sur une certaine période de temps suffisante afin d’avoir
des données multi-états ;

- mener des études pluridisciplinaires en collaboration avec des mathématiciens qui
permettront de construire des modéles caractérisant les interactions entre plusieurs especes de
parasites ;

- associer, aux techniques diagnostiques utilisées, des méthodes plus sensibles et
quantitatives telles que les méthodes de biologie moléculaire pour mettre en évidence des cas
de multiparasitisme insoupconnes chez les hotes ;

- etendre ce travail a toute la zone forestiere du Sud-Cameroun et a d’autres zones

biogéographiques en intégrant tous les segments de la population.
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Annexe 1:

Notice d’information

3.1. Titre de I’étude : Etude du multiparasitisme et ses conséquences chez les
enfants en age scolaire (de 5 a 15 ans) dans le Région du Centre Cameroun.

3.2.Investigateur Principal : OYONO Martin Gaél, Etudiant en thése de
Doctorat/PhD a I’Université de Yaoundé I.
3.3.Invitation

Monsieur/Madame, nous vous invitons cordialement a donner votre consentement pour la
participation de votre enfant a cette étude qui se déroule dans le cadre de nos travaux de these
de Doctorat/PhD.

3.4.0Dbjectif de la recherche :

Les objectifs de ce travail sont de déterminer 1’importance des co-infections parasitaires
dans la région du Centre et de mesurer les perturbations biologiques induites par ces co-
infections chez les personnes porteuses. Les enfants de moins de 15 ans, en &ge scolaire, étant
les plus vulnérables aux infections parasitaires, ils constituent la cible pour notre travail.

3.5.Période et Population d’étude

Le présent travail sera réalisé sur une période d’un an. Cette période ira de juin 2017 a
juin 2018. 11 concernera les enfants en age scolaire, ages de moins de 15 ans, fréquentant les
écoles primaires publiques de la Région du Centre. De cette population, sera un extrait un
échantillon qui fera 1’objet de 1’étude.

3.6.Procédure et devenir des échantillons :

La participation a cette étude consistera a repondre a quelques questions (voir questionnaire)
et a fournir un échantillon de selles fraiches et un échantillon de sang qui seront analysés au
laboratoire a la recherche des parasites intestinaux et sanguins.

3.7.Participation volontaire :

La participation de votre enfant est volontaire. Vous avez le droit de refuser que votre enfant
participe a 1’étude et vous pouvez a tout moment retirer votre consentement a participer a la
recherche sans risque aucun.

3.8.Considération éthique :
3.8.1. Risques potentiels
Tous les participants a cette étude ne courent aucun risque majeur en dehors d’une douleur
passagere qu’ils auront lors du prélévement sanguin ou de se salir les mains lors du prélevement
des selles.
3.8.2. Minimisation des risques potentiels
Afin de minimiser les risques potentiels, le prélevement des échantillons sera effectué par
un personnel paramédical formé et qualifié.
3.8.3. Bénéfices
Toutes les analyses biologiques qui seront réalisées lors de cette recherche seront
enticrement a la charge de I’investigateur principal. S’il le désire, le participant pourra recevoir
les résultats de ses analyses. Les participants recevront les informations sur les différentes
maladies parasitaires.
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3.8.4. Confidentialité et respect de la vie privée des participants
Tous les résultats obtenus dans cette étude seront utilisés uniquement a des fins
académiques. Chaque patient sera identifié par un numéro d’anonymat et donc aucune mention
ne sera faite sur sa participation a I’étude ni dans le manuscrit de la thése, ni dans les
publications ou encore dans les conférences scientifiques.
3.9.Personnes a contacter en cas de nécessité :
e OYONO Martin Gaél, Investigateur principal, UY1.
Tel : 696 44 71 66 Email : martingaelo@yahoo.fr
e Comité National d’Ethique de la Recherche pour la Sant¢ Humaine (CNERSH)
Tel : 243 67 43 39 Email : cnethique_minsante@yahoo.fr
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Annexe 2:

Consentement parental

Jatteste avoir recu une invitation pour mon enfant a participer au travail de recherche
intitulé «Etude du multiparasitisme et ses conséquences chez les enfants en age scolaire
(de 5 a 15 ans) dans le Région du Centre Cameroun » menée par M. OYONO Martin Gaél,
¢tudiant en Doctorat/PhD a I’Université¢ de Yaoundé I.

En effet, j’ai bien compris la notice d’information qui m’a été remise concernant cette
¢tude. J’ai bien compris le but et les objectifs de cette recherche et j’ai recu toutes les réponses
aux questions que j’ai posées. Les risques encourus par mon enfant ainsi que les bénéfices m’ont
été présentes et expliques. Aussi, j’ai bien compris que je suis libre d’accepter ou de refuser que
mon enfant participe. Toutefois, mon consentement ne décharge pas I’investigateur principal
de la recherche de leurs responsabilités et je conserve tous mes droits garantis par la loi.

J’accepte librement que mon enfant participe a cette recherche dans les conditions
précisées dans la notice d’information, ¢’est-a-dire : de répondre aux questions de I’enquéte et

de fournir un échantillon de selles fraiches et un échantillon de sang.

Investigateur principal Parent ou tuteur légal

OYONO Martin Gaél, 696 447 166
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Annexe 3

Assentiment

Jatteste avoir regu une invitation pour ma participation a cet travail de recherche intitulé
«Etude du multiparasitisme et ses conséquences chez les enfants en age scolaire (de 5a 15
ans) dans le Région du Centre Cameroun » menée par M. OYONO Martin Gaél, étudiant
en Doctorat/PhD a I’Université de Yaoundé I.

En effet, j’ai bien compris la notice d’information qui m’a été lu et remis concernant
cette étude. J’ai bien compris le but et les objectifs de cette recherche et j’ai regu toutes les
réponses aux questions que j’ai posées. Les risques encourus par moi ainsi que les bénéfices
m’ont été présentés et expliqués. Aussi, j’al bien compris que je suis libre d’accepter ou de
refuser de participer. Toutefois, mon consentement ne décharge pas 1’investigateur principal de
la recherche de leurs responsabilités et je conserve tous mes droits garantis par la loi.

J’accepte librement de participer a cette recherche dans les conditions précisées dans
la notice d’information, ¢’est-a-dire : de répondre aux questions de I’enquéte et de fournir un

échantillon de selles fraiches et un échantillon de sang.

Investigateur principal Participant

OYONO Martin Gaél, 696 447 166
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Annexe 4: Clairance éthique

i

COMITE NATIONAL D’ETHIQUE DE LA RECHERCHE
POUR LA SANTE HUMAINE

Arrété N° 0977/A/MINSANTE/SESP/SG/DROS/ du 18 avril 2012 portant création, organisation et fonctionnement des
comités d’éthique de la recherche pour la santé humaine au sein des structures relevant du Ministére en charge de la santé
publique

N° 2018/01/-‘5-(9{{-/CE/CNERSH/SE Yaounds, le 12 janvier 2018

Cnethique_minsante@yahoo.fr

CLAIRANCE ETHIQUE

Le Comité National d’Ethique de la Recherche pour la Sant¢ Humaine (CNERSH), en sa
session extraordinaire du 27 novembre 2017, a examiné le projet de recherche intitulé : «Etude du
multiparasitisme et ses conséquences chez les enfants en 4ge scolaire (de 5 a 15 ans) dans la
région du Centre, Cameroun» soumis par Monsieur OYONO Martin Gaél, Investigateur Principal,
étudiant a la Faculté des Sciences, Université de Yaoundé 1. .

Le projet est d’un grand intérét scientifique
contribuer a I’étude des interactions parasitaires prena

sont précisés ainsi que les mesures pour les
formulaires de consentement éclairé, ensfr
&des données collectées sont présentes
ivent comme des personnes compétentes,
ns, le Comité National d’Ethique approuve
version du protocole.

st responsable du respect scrupuleux du protocole
ndement aussi mineur soit-il, sans avis favorable du

La présente clairance peut étre retirée en cas de non respect de la réglementation en vigueur et
des recommandations susmentionnées.

En foi de quoi, la présente clairance éthique est Jgi¥FeEpon dr

Ampliations

- MINSANTE 3=
9}
N.B : cette clairance éthique ne vous dispense pas de I strative de recherche’ (AAR),
exigée pour mener cette étude sur le territoire cameround erniére vous sera délivrée par le

Ministére de la Santé Publique.
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Annexe 5 : Autorisation de recherche au CHUY

REPUBLIQUE DU CAMEROUN REPUBLIC OF CAMEROON

Paix - Travail - Patrie Peace - Work - Fatherland
ot MINISTRY OF PUBLIC HEALTH
MINISTERE DE LASANTEPUBLIQUE e

CENTRE HOSPITALIER ET UNIVERSITAIRE DE YAOUNDE

YAOUNDE UNIVERSITY TEACHING HOSPITAL
Tél. 2312103/2312566 Fax 2312567 :

DIRECTION GENERALE
DIRECTION MEDICALE ET TECHNIQUE

07 FEV 2018

Ne D VLI AR/CHUY/DG/DGA/DMT

AUTORISATION DE RECHERCHE

Le Directeur Général du CHUY autorise Monsieur OYONO Martin Gaél,
étudiant en Doctorat PhD en Sciences de la vie, Santé et Environnement a la
Faculté des Sciences de I'Université de Yaoundé |, a mener ses travaux de
recherche au CHUY, sur le théme : « Etude du‘i ‘multiparasitisme et ses

conséquences chez les enfants en age écolaire (de 5 a 15 ans) dans la

{

Région du Centre, Cameroun ».

Ces travaux s'effectueront au CHUY, sous la supervision de Monsieur le
Docteur FOSSO Samuel.

QUE DU
06\‘ 4
Copie : R ogooie®f Cop M
DG (ATCR)
DGA
DR FOSSO
B/STAGE

CHRONO
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Annexe 6 : Photos des formes parasitaires prises au CHUY

Annexe 6a : Microfilaire de Loa loa au microscope Annexe 6b : Microfilaire de Mansonella perstans au
Cyscope au CHUY microscope Cyscope au CHUY

Annexe 6.c: Trophozoite de P. falciparum au Annexe 6.d : (Euf de N. americanus au
microscope Cyscope au CHUY microscope Cyscope au CHUY
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Annexe 6.e: (Buf de T. trichiura et Kystes de E. coli Annexe 6.f : Euf de Hymenolepis nana au
au microscope Cyscope au CHUY microscope Cyscope au CHUY

o £ ) O

Annexe 6.g: Kyste de G. lamblia au microscope Annexe 6.h : Kystes d’E. histolytica/dispar au
Cyscope au CHUY microscope Cyscope au CHUY
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Annexe 6.1 : Bufs d’A. lumbricoides et de T. Annexe 6.j : Kystes d’E. coli au microscope
trichiura au microscope Cyscope au CHUY Cyscope au CHUY
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Abstract: Mansonella perstans and Plasmodium falciparum are among the most common human parasites in Sub-Saharan
Africa. They pass through the bloodstream during their life in human host. This study aimed at determining the prevalence,
determinants of co-infection with M. perstans and P. falciparum and their possible interaction mechanism. A cross-sectional
study was conducted in the Akonolinga Health District among pupils. Each of them was screened for the presence of
peripheral blood parasites stages using Giemsa-stained thick and thin blood films. Socio-demographic information was
documented using a questionnaire forms. A total of 416 pupils aged 4-15 years (average: 9.17 = 0.27) were recruited. The
overall prevalence was 4.32% and 37.26% for M. perstans and P. falciparum respectively, and prevalence of co-infection was
1.92%. Mean parasite density was 508.7£310.3 (min: 430 - max: 1300) uF/ml for M. perstans and 5240.384+2037.42 (min: 857
—max: 10400) T/ul for P. falciparum. Risks of single infections (aOR = 0.46, P = 0.0264 for M. perstans and aOR = 0.64, P =
0.0432 for P. falciparum) and co-infection (aOR = 0.10, P = 0.0371) were lower for pupils living in urban area than those
living in rural area. Parasitemia of both parasite species were similar in single and co-infection situations (P> 0.05). The
interaction between these parasites could involve another mechanism than a competition for blood resources. This study
outlined that M. perstans and P. falciparum are co-endemic in the Akonolinga health District. In order to guarantee future
success in control and eradication of malaria, a bigger attention should be given to M. perstans or other filarial where it is co-
endemic with P. falciparum.

Keywords: Mansonella perstans, Plasmodium falciparum, Co-infection, Interaction, Akonolinga

through the production of an immunomodulatory cytokine
IL-10 [4, 5]. IL-10 is well known for its ability to induce the
secretion of IFN-gamma and the activation of
monocytes/macrophages, thereby down regulate T-helper 1
type immune response [6]. This immunomodulation makes
the host vulnerable to infectious agents (whose immune
response is dependent on the Thl-type cell activity) such as
Plasmodium falciparum [7, 8].

Plasmodium falciparum (Welch, 1896) is the highly
pathogenic and most deadly parasite causing malaria in
humans [9]. It is transmitted to humans by the bite of
infected female mosquitoes of the genus Anopheles. Despite

1. Introduction

Mansonella perstans (Manson, 1891), causative agent of
mansonellosis, is a vector-borne human filarial nematode [1].
It is transmitted by tiny blood-sucking midges of the genus
Culicoides. 1t is one of the most prevalent human parasites,
especially in Sub-Saharan Africa, where more than 14
million people are infected [2]. In high-prevalence countries
such as Cameroon, mansonellosis mainly affects low-income
populations living in rural areas [3]. Both M. perstans and
other tissue-invasive helminth parasites have been shown to
induce an immunosuppressed environment in the host
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the efforts of the international community, malaria remains
the major cause of morbidity and mortality worldwide.
According to the World Health Organization (WHO), in
2016, there were an estimated 216 million cases of malaria,
an increase of about 5 million cases over 2015. More than
81% of malaria cases and 90% of deaths occur in Sub-
Saharan Africa. This situation can be justified by the fact
that P. falciparum, the most dangerous species among
human Plasmodia and responsible for the deadly form of
the disease, predominates in this part of the world [10]. In
Sub-Saharan Africa, the distribution of P. falciparum
overlaps that of several other human parasites such as M.
perstans [2].

In this area in particular, climatic and environmental
conditions as well as poverty favor the development and
persistence of several parasites species and the
multiparasitism become the rule rather than the exception
[11]. It is recognized that, parasites that occur
concomitantly within the same host individual interact
either directly in the exploitation of the host limited
resources or indirectly via the host's immune system [12].
These interactions may influence the severity of the
disease and the dynamics of transmission of infection with
implications for the epidemiology of associated diseases
[13, 14]. Thus, the knowledge of interaction mechanisms
between co-infecting parasites species is necessary to
understand the epidemiology of the infection and the
diseases caused. The present study aimed at contributing
to the knowledge of interaction mechanisms between M.
perstans and P. falciparum, both human hemoparasites.
Thus, we projected to i) determine the prevalence of
single infections with M. perstans and P. falciparum and
their co-infection, ii) identify the determinants of infection
with both parasites and iii) determine the possible
mechanism through which these parasites interact with
each other.

2. Material and Methods
2.1. Study Area

A cross-sectional study was conducted from September
2017 to July 2018 in the Akonolinga Health District, located
in the Nyong et Mfoumou Division, in the Centre Region of
Cameroon. Akonolinga is situated at 130 km from Yaoundé,
and its Health District between 3°31'- 4°20' North latitudes
and 11°55' - 12°30' East longitudes and covers a surface of
4,300 km® approximately with a bit more than 100,000
inhabitants [15]. The climate is typically equatorial with four
discontinuous seasons. The annual average rainfall is 2,000
mm with an annual average temperature of 24°C [16]. The
population, predominantly rural, essentially practices
agricultural and forestry activities.

Five (05) Government schools were randomly selected:
three in rural area (Essang-Ndibi, Kpwele, and Eboa) and
two in urban area (Loum and Ecole publique annexe
(EPA)).

2.2. Ethical Considerations

Ethical clearance and administrative authorization were
obtained from the National Ethical Committee of Research
for Human Health and the Yaoundé¢ University Teaching
Hospital respectively. Visits were made to the head teachers
and teachers of the schools to explain the objectives and
potential benefits of the study before giving out consent
forms to pupils. The purpose and methodology of the survey
were explained and arrangements with the teachers of each
school were made on when to collect the samples. Informed
consent forms were distributed to the children to take from
parents/legal guardians their consent before sample
collection.

2.3. Collection of Blood Samples

Before sample collection, demographic data such as name,
age and sex of each pupil were documented in a structured
questionnaire. After sterilizing the finger tip, 3 drops of
blood were collected by pricking the finger. Two thick blood
films were prepared from standardized 50 pl finger pricked
blood using 75 pl non-heparinised capillary tubes. Smears
were prepared by spreading the blood on clean slides
covering an area of 1.5 x 2.5 cm and allowed to air-dry
calibrated thick, and one thin blood film was prepared [17].
Air-dried slides were stored in slide boxes then transported to
the laboratory of Parasitology, Mycology and Parasitic
Immunology of the Yaound¢ University Teaching Hospital
for parasitological analyzis.

2.4. Sample Analysis

Research and identification of M. perstans and P.
falciparum: Detection and identification of blood stages of
both parasites (microfilaria for M. perstans and trophozoites
or gametocytes for P. falciparum) in peripheral blood were
made by ordinary microscopy using routine Giemsa stained
calibrated thick and thin blood films. Prepared thick films on
the field were dehaemoglobinized using tap water for 10 min,
fixed with methanol for 1 min, stained in 10% Giemsa for 30
min, rinsed in tap water and allowed to air-dry. Thin smears
were stained in 10% Giemsa for 30 min after fixation in
methanol for 1 min [18]. Slides were read at a magnification
of x200 then under immersion (x1000) in a blind manner by
two well-trained technicians using CyScope® microscope
(Partec-Sysmex GmbH, Gorlitz, Germany). Parasites were
identified using identification keys available in the
laboratory. Mansonella perstans microfilaria count was
expressed as microfilariae per milliliter of blood (uF/ml).
The density of P. falciparum was evaluated according to a
formula specific of the laboratory and expressed as
trophozoites per microliter of blood (T/ul). In case of
discrepancy, a third well-trained technician was called to read
the quarreled slides. Slides were negative in case of absence
of any trophozoite after examination of at least 10 fields for
P. falciparum or absence of microfilaria in entire slide for M.
perstans.
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2.5. Data Analysis

Statistical analyses were performed using the software
SPSS 16.0 (SPSS, Chicago, Inc., IL, USA). Frequencies (%)
of socio-demographic data (age group and gender) of pupils
and of the presence of M. perstans and P. falciparum in case
of monoparasitism and multiparasitism were determined.
Chi-squared and Fisher’s exact tests were used to compare
proportions. The one-way ANOVA test was used to compare
the main parasites densities. Adjusted odd ratios (aOR) and
95% confidence intervals were computed to assess the
association between parasites species and other variables.
Significance was set at P < 0.05.

3. Results

3.1. Description of the Study Population

During this study, a total of 416 pupils were recruited (209
in rural area and 207 in urban area). The age varied from 4 to
15 years old. The mean age of pupils was 9.17 £ 0.27 years
with 0.8 as a male-to-female sex-ratio. As presented in Table
1, gender-related distribution did not vary between schools
(P = 0.12). In the contrary most pupils (P<0.001) were aged
8-11 years, 62.50% in Kpwele, 56.25% in Eboa and 42.25%
in EPA schools.

Table 1. General characteristics of the study population.

Total Rural area (n = 209) Urban area (n=207)
opulation Essang-Ndibi  Kpwele Eboa EPA

?Np= 416) (n=735g (nl;n) (n=64) (n=76) i
Gender %(n)
Male 45.67 (190) 45.21 (33) 50.00 (36) 35.94 (23) 38.16 (29) 52.67 (69) 0122
Female 54.33 (226) 54.79 (40) 50.00 (36) 64.06 (41) 61.84 (47) 47.33 (62)
Age group (years) %(n)
4-7 32.45 (135) 41.09 (30) 26.39 (19) 28.12 (18) 32.89 (25) 32.82 (43)
811 40.63 (169) 34.25 (25) 62.50 (45) 56.25 (36) 42.11 (32) 23.67 (31) <0.001
12-15 26.92 (112) 24.66 (18) 11.11 (8) 15.63 (10) 25.00 (19) 43.51 (57)

N: Total number of pupils, n: number of pupils in the school;%: Frequency.

3.2. Prevalence of Single Parasite Species and Co-infection

Out of the 416 blood samples examined, 251 (60.34%)
were negative, 157 (37.74%) harbored only one of both
parasites (10 children harbored M. perstans alone while 147
pupils were only infected by P. falciparum), and 8 (1.92%)
were co-infected by M. perstans and P. falciparum.

The prevalence of M. perstans and P. falciparum in the
analyzed population were 4.32% (18 pupils infected)
(95%CI= 2.76 - 6.74) and 37.26% (155 pupils infected)
(95%CI = 32.75 - 42.00) respectively. The mean parasite
densities were 508.7+310.3 (min: 430, max: 1300) pF/ml of
blood for M. perstans and 5240.38+2037.42 (min: 857, max:

10400) T/ul of blood for P. falciparum. It should be noted
that, microfilariae of Loa loa were also found among 2
(0.48%) children.

The prevalence of M. perstans ranged between 2.29%
(Loum) and 8.34% (Kpwele) but did not statistically differ
between these schools (P = 0.20). Conversely, the prevalence
of P. falciparum significantly varied (P = 0.006) between
schools with the lowest value in Loum (28.24%) and the
highest one in Eboa (56.24%) (Table 2). The rate of the co-
infection with both parasites was significant (P = 0.034)
higher in school from rural area (3.35%) compared to that of
urban counterpart (0.48%).

Table 2. Prevalence of single infections and co-infection in different schools.

Schools Single infection Single infection Co-infection
Area (Frequency) M. perstans n (%) P. falciparum n (%) M. perstans and P. falciparum n (%)
Essang-Ndibi (73) 3 (4.11) 25 (34.24) 2(2.74)
Rural Kpwele (72) 3(4.17) 24 (33.33) 3(4.17)
Eboa (64) 0 (0.00) 34 (53.12) 2(3.12)
Urban EPA 1 (76) 2(2.63) 28 (36.84) 0 (0.00)
Loum (131) 2 (1.53) 36 (27.48) 1 (0.76)
Total (416) 10 (2.40) 147 (35.33) 8(1.92)

n: number of cases,%: prevalence

3.3. Factors Associated with the Infections

Results of logistic regression analysis outlined the
significant influence of living area on the risk of either single
infections or co-infection (Table 3). Indeed, pupils living in
the urban area were lesser at risk for single infections (aOR =
0.46; 95%CI: 0.12-0.78; P = 0.0264 and aOR = 0.64; 95%CI:

0.42-0.99; P = 0.0432) for M. perstans and P. falciparum
respectively and co-infection (aOR = 0.10; 95%CI: 0.01-
0.87; P = 0.0371). Besides, both age and gender of
participants did not significantly influence the single
infections or co-infection risk (P > 0.05) as summarized in
Table 3.
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Table 3. Factors associated with single infections and co-infection with M. perstans and P. falciparum.
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Single infection

Single infection

Co-infection

Variables M. perstans P. falciparum M. perstans and P. falciparum
aOR [95%CI] P aOR [95%CI] P aOR [95%CI] P

Gender

Male 1 1 1

Female 0.32[0.08 — 1.28] 0.1066 0.90 [0.60 — 1.37] 0.6291 0.42[0.10 - 1.85] 0.2531

Age group (years)

4-7 1 1 1

811 0.61[0.13 - 2.88] 0.5351 1.58[0.97 —2.59] 0.0688 0.73 [0.14 - 3.77] 0.7023

12-15 1.04 [0.22 — 4.95] 0.9621 1.41 [0.81 —2.45] 0.2273 1.19[0.19 — 7.65] 0.8509

Area

Rural 1 1 1

Urban 0.46 [0.12 —0.78] 0.0264* 0.64 [0.42 — 0.99] 0.0432* 0.10 [0.01 — 0.87] 0.0371*

aOR: Adjusted Odds Ratio; 95%CI: Confidence interval at 95%; P: P-value; *: Significant

3.4. Association Between M. perstans and P. falciparum
Infection

Co-infection with M. perstans and P. falciparum was less
frequent than under the assumption of the independence (y2
=0.41, P =0.51) indicating no statistical association between
both parasites. Mean parasite density of P. falciparum did not
vary significantly (P = 0.890) between co-infection with M.
perstans (4908.8 + 1569.17 T/ul) compared to mono-
infection (5582.4+2524.13 T/ul). Likewise, the mean
microfilariemia of M. perstans did not vary significantly (P =
0.36) between co-infection with P. falciparum (609.2+301.2
puF/ml) and mono-infection (592.9 £290.7 pF/ml).

4. Discussion

This study showed the co-endemicity of P. falciparum and
M. perstans in the Akonolinga Health District with a high
frequency of P. falciparum but low frequencies of M.
perstans and co-infection of both parasites. In general, many
parasite species are endemic in tropical regions of the world
and in sub-Saharan Africa in particular, where
multiparasitism appears as the rule rather than the exception.
Therefore, new approaches to easily detect and recognize
multiple infections should be developed in this part of the
world. Actually, the most exciting challenge for researchers,
specific for disease ecologists is moving from “one parasite
species - one host” system towards an ecosystem view
“multiple parasites species - multiple hosts", embracing the
real complexity of natural systems [19]. Understanding
parasitic interactions within-host and landscape level is
necessary for good knowledge of the transmission and
pathogenesis of diseases caused, and for developing more
effective strategies to fight against parasitic diseases [20].

Mansonellosis is considered as a neglected tropical disease
(NTD) because it afflicts the poorest people, those without
access to safe water, sanitation and basic health services
required in order to protect themselves against infections.
Mansonellosis has not been linked with a clear and distinct
clinical picture [2]. The prevalence of M. perstans obtained
in this study is lower than those obtained by Tatuene et al.
[21] 14.2% in the same region and by Wanji et al. [18] 70.0%
and Drame et al. [22] 76% in other areas of Cameroon.

Conversely, it is higher than that found by M'bondoukwé et
al. [23] 1.1% in Gabon. These discrepancies may be related
mainly to difference in study design and area. These authors
worked on the general population while this study focused on
children. In endemic areas, it is thought that the prevalence
and density of M. perstans microfilaraemia increase
gradually with age, and reach highest levels in the adult
individuals [2].

In this work, the prevalence was independent of gender
and age groups but was dependent on living area. The
prevalence of M. perstans was highest in rural area; this
finding is in conformity with other reports by Bassene et al.
[24] in Senegal and Debrah ef al. [25] in Ghana. Indeed, it is
known that high prevalence of M. perstans occurs mainly in
areas where tropical forests alternate with large swamps and
open ground [2]. This can explain why we obtain high
prevalence in rural area.

The rate of the co-infection M. perstans - P. falciparum
was lower in this study than those found by Tatuene et al.
[21] 5.1% in general population in the same region and
Hillier et al. [26] 2.29% among pregnant women in Uganda
and by Drame ef al. [22] 15.1% in the general population in
eastern Cameroon. Differences can be explained by the
different study population and diagnostic techniques.
Molecular biology technique used by these authors is more
sensitive than the microscopy technique used in this study.

It was assumed the existence of a competition for resource
exploitation between M. perstans and P. falciparum, given
that both parasite species share the same ecological niche in
humans, namely the circulatory system. But no statistical
association and no significant difference in parasitemia of
these single infections and co-infection situations were
found, thereby outlining the absence of any negative
interaction between these pathogens agents. This finding is
consistent with that of Fokom-Domgue et al. [27]. The
interaction between these parasites could involve a
mechanism other than a competition for blood resources.
However, Metenou et al. [8] found that the presence of M.
perstans was impairing the magnitude and quality of cell-
mediated immunity to malaria parasites through depletion in
CDA4+ T cells and a complete absence of multifunctional Th1
cells. More investigations should be done to clearly
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understand how these parasites interact.

5. Conclusion

The present study outlined that M. perstans and P
falciparum are co-endemic in the Akonolinga Health district
with a high prevalence of P. falciparum but low frequencies
of M. perstans and co-infection of both parasites. The study
also outlined the influence of living area on the risk of single
and co-infection and the absence of competitive interaction
between M. perstans and P. falciparum. However, despite the
fact that, this study outlined the absence of any negative
interaction between these pathogens agents that share same
ecological niche in human, we suggest a multidisciplinary
study involving mathematicians that will be helpful for
further analysis of interaction mechanisms between P,
falciparum and M. perstans in co-endemic areas. In order to
guarantee success in control and eradication of malaria in
Africa, a bigger attention should be given to areas where M.
perstans or other filarial species and P. falciparum are co-
endemic.
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Abstract

In general, school-age children are the most vulnerable to parasitic infections and are
particularly exposed to multi-parasitism and its potential consequences. This study aimed at
determining the intensity of multi-parasitism in Nyong et Mfoumou Division. A
cross-sectional study took place from September 2017 to July 2018 among pupils of five (05)

90


mailto:oyono.martingael@gmail.com
mailto:leopoldlehman@gmail.com
mailto:fossosamuel@yahoo.fr
mailto:bilong_bilong@yahoo.com

ISSN 2157-6076

\ MacrOthi“k Journal of Biology and Life Science
A Institute ™ 2019, Vol. 10, No. 2

government schools from the Nyong et Mfoumou Division. Stool samples were collected
from each child and examined for protozoan cysts, helminth eggs and larva while blood
samples were collected for detection of Plasmodium sp. and filarial blood stages. In addition,
socio-demographic information were documented. In total, 416 schoolchildren were recruited;
out of which 309 (74.28%) were infected by at least one parasite species. 13 parasite species
were found: 03 blood parasites and 10 intestinal parasites. Plasmodium falciparum was the
main blood parasite (37.26%). Amongst intestinal parasites, Entamoeba coli were the most
common among protozoa (29.33%) and Ascaris lumbricoides among helminths (21.39%).
The frequency of multi-parasitism was 44.47% and the average species reach was 1.43 +0.01
per individual. Four types of multi-parasitism were found (bi-parasitism, tri-parasitism,
quadri-parasitism and penta-parasitism); the bi-parasitism (26.68%) was the most common.
Significantly statistic associations were found between parasite species such as: Entamoeba
coli, Entamoeba histolytica/dispar, Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura can be
explained by the same means of transmission. Association between Ascaris lumbricoides and
Mansonella perstans could be a synergic interaction between these parasites. We conclude
that the intensity of multiparasitism among schoolchildren in Nyong et Mfoumou Division is
high with predominance in rural areas.

Keywords: multiparasitism, frequency, determinants, parasitic association, schoolchildren
1. Introduction

More than 80% of all living species described to date are parasites (Vaumourin et al., 2015).
They are great in diversity and parasitize a wide range of hosts they often share together. The
concomitant presence of two or more parasite species in the same host, called
multi-parasitism, appears as the rule than the exception in most biological systems including
humans (Petney & Andrews, 1988).

In infected zones, more than 30% of infections are multiparasitism and this rate can reach up
to 80% in some human populations (Petney & Andrews, 1988). Co-infective parasites interact
directly or indirectly through several interspecific mechanisms. These interactions can affect
the host’s health because they modify a large number of factors including the host’s
susceptibility to other parasites, duration of infection, risks of transmission, clinical signs,
therapeutic success and control strategies (Vaumourin et al., 2015).

Multiparasitism results either from synergistic interactions between two or more parasite
species infecting the same host or from a community of risk factors between these parasites,
which thus creates statistical associations between them. These factors may be environmental,
climatic, related to the host’s behavior and physiological conditions, and the transmission
means of these parasites (Lello et al., 2013; Vaumourin et al., 2015).

In the Nyong et Mfoumou Division, populations are predominantly rural. They have limited
access to safe water, sanitation and basic health services. In addition, climatic and
environmental conditions are favorable for the development and persistence of several
parasite species. Everywhere in sub-Saharan Africa, school-age children are the most
vulnerable segment of the population to parasitic infections, especially intestinal and malaria
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parasites because of behavioral, hygienic and recreational reasons (Hamit et al., 2013).
School-age children infected with intestinal helminths undergo frequent physical and mental
sufferings due to anemia, which result in a lack of attention, inability to assimilate knowledge
and contribute to absenteeism and school dropouts. Intestinal worms are also responsible for
a decreased immunity of children towards malaria (Hamit et al., 2013). In addition, these
children are thus most exposed to multiparasitism and its potential consequences (Brooker et
al., 2006). Little is known on the frequency and intensity of multiparasitism in Cameroon
especially in the Akonolinga area. We therefore conducted a study with the aim to determine
the frequency of multiparasitism, look for its determinants in Nyong et Mfoumou Division in
the Centre Region of Cameroon and study parasitic associations among species.

- Journal of Biology and L.ife Science
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2. Material and Methods
2.1 Study Area

We conducted a cross-sectional study from September 2017 to July 2018 in Akonolinga, the
capital of Nyong et Mfoumou Division in the Centre Region of Cameroon. This division
covers an area of 4,300 Km? approximately with a bit more than 100,000 inhabitants (Bayaga
et al., 2017). The climate is typically equatorial with two discontinuous dry and wet seasons.
The annual average rainfall is 2000 mm with an annual average temperature of 24<C
(Zeukeng et al., 2014). The hydrographic network is dense with two main rivers: Nyong and
Mfoumou. Several economic activities are developed consisting mainly of agriculture,
livestock, fishing, hunting and small businesses. Houses are built in semi-dur with crevices
and open joints serving as hideouts for mosquitoes. These villages lack access to potable
water. Toilet facilities, made up essentially of pit latrines, are in general poorly constructed
and insufficient for the members of a household.

Several prospecting trips were organized on the study area. In order to recruit at last 250
participants in each living areas, we randomly selected five (05) Government schools: 3 in
rural areas and 2 in urban areas for participant’s recruitment.
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2.2 Ethical Considerations

A\ MacrOthi“k Journal of Biology and Life Science

This study was approved by the National Ethical Committee of Research for Human Health
(Ethical Clearance N< 2018/01/968/CE/CNERSH/SP) and the Direction of Yaoundé
University Teaching Hospital (Research Authorization N< 894/AR/CHUY/DG/DGA/DMT).
However, written informed consent was obtained from parents or legal guardians of all
children prior to their inclusion in the study.

2.3 Sample Collection

Before sample collection, socio-demographic information (gender, age, class, living area and
school’s name) of each child data and school environment related information were collected
with semi-structured questionnaire. Afterwards, each child was given a sterile and labeled
stool container as well as instructions for the adequate collection of their stools. After
collection, stool samples were fixed in situ with formalin solution diluted to 10%. Blood
samples were collected from each child by pricking finger between 10:00 am and 4:00 pm for
maximizing the chance of detection blood filarial. Three drops of blood were collected to
realize two calibrated thick and one thin blood films which were then air-dried, stored in slide
boxes and transported to the Laboratory of Parasitology, Mycology and Parasitic
Immunology of the Yaoundé&University Teaching Hospital for parasitological examinations.

2.4 Parasitological Examinations

Each stool sample was screened by direct examination (2 slides for each stool sample) and
Formalin-ether concentration technique (at least 2 slides for each stool sample) (Uga et al.,
2010) for the presence of protozoa cysts and helminths eggs and larva. For each participant,
two calibrated thick and one thin blood films were stained with May-Grinwald-Giemsa
(WHO, 2010) and examined for the presence of Plasmodium sp. and filarial blood stages. All
slides were read using the CyScope® microscope (Partec-Sysmex GmbH, G&litz, Germany)
in a blind manner by two qualified technicians. In case of discrepancy, a third qualified
technician was called to read the quarreled slides. For blood smears, slides were negative in
case of absence of any trophozoite after examination of at least 10 fields for Plasmodium sp.
or absence of microfilaria in entire slide for blood filarial. The entire slides were exanimated
for each stool slide and if any parasite forms was not observed, slides were reported negative.

2.5 Statistical Analysis

Data was keyed in a Microsoft Excels 2007 spreadsheet then exported to SPSS 16.0 (SPSS,
Chicago, Inc., IL, USA) software for statistical analysis. Frequencies of socio-demographic
data of participants, and the presence of parasites species were determined. To compare single
parasite infections by gender, age groups and living areas, y’—test was used to compare
proportions. The frequency of multiparasitism was assessed and stratified by gender, age
groups and living areas. Multivariable logistic regression was used to investigate associations
between parasites and socio-demographic data. P-value less than 0.05 were considered
statistically significant.
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3. Results
3.1 Study Population

In total, 416 schoolchildren, 209 from rural area and 207 from urban area, were included in
the study. Females accounted for 54.33% (n = 226) of all participants giving a male-to-female
sex ratio of 0.8. In addition, 117 and 109 females were reported in rural and urban areas
respectively. The age of children ranged from 4 to 15 years with a mean value of 9.17 £0.27
years. Children were grouped into 3 age sub-groups of 4 years interval (Table 1).
Gender-distribution was similar with respect to these three age groups (x> = 1.49; P = 0.47).
Children aged from 4 to 7 years and from 12 to 15 years be more frequent in urban areas with
68 and 76 children against 67 and 36 children in rural areas respectively. This pattern was
inverted among those aged between 8-11 years where they were more frequent in rural areas
than in urban ones (106 versus 63).

Table 1. General characteristics of the study population

Total Rural area (n = 209) Urban area (n=207)
population
(N = 416) GS GS GS Eboa EPA GS Loum
Essang-Ndibi Kpwele (n=64) (n=76) (n=131)
(n=73) (n=72)
Gender %(n)
Male 45.67 (190) 45.21 (33) 50.00 (36)  35.94(23) 38.16(29) 52.67(69)
Female 54.33 (226) 54.79 (40) 50.00 (36) 64.06(41) 61.84(47) 47.33 (62)
Age sub-group
(years) %(n)
4-7 32.45(135)  41.09 (30) 26.39(19) 28.12(18) 32.89(25) 32.82 (43)
8-11 40.63 (169) 34.25 (25) 62.50(45)  56.25(36) 42.11(32) 23.67 (31)
12-15 26.92 (112) 24.66 (18) 11.11 (8) 15.63(10) 25.00(19) 4351 (57)

N: Total population, n: sub-population, GS: Government School
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3.2 Frequencies of Parasite Species Among Pupils

Out of the 416 samples examined, 309 (74.28%) were infected with at least one parasite
species. Thirteen (13) different parasite taxa including 3 blood parasites and 10 intestinal
parasites (6 protozoa and 4 helminths) were recorded. One hundred and sixty-seven (167)
individuals were infected with blood parasites (40.14%) and 250 (60.10%) with intestinal
parasites. Table 2 below summarizes frequencies of different group and parasite species
related to total population with regard to age groups, living area and gender. Pupils living in
rural areas were more infected with blood parasites (P = 0.0047) and intestinal parasites (P =
0.0000) than those living in urban areas.

Plasmodium falciparum was the most common blood parasites followed by Mansonella
perstans and Loa loa. More than one third (37.26%) of participants had an infection with
Plasmodium falciparum. This infection was not influenced by age group nor gender but was
significantly (P = 0.0139) higher in rural areas than in urban areas. The overall prevalence of
Mansonella perstans was 4.32 % and likewise was not influenced by age group nor gender as
Plasmodium infection. Loa loa was found only in rural areas, with infection prevalence of
0.48%.

The prevalence of intestinal helminths was significantly higher in rural areas (51.19%, P<
0.0001) and females (37.61%, P = 0.018) compared to urban areas (13.52%) and males
(26.31%). The highest infection rate among this group of parasites were found for Ascaris
lumbricoides (21.39%); and its prevalence was also found to be higher in pupils of rural areas
(33.49%, P< 0.0001) and females (25.22%, P = 0.018). Likewise, a high infection rate was
reported for Trichuris trichiura with a value of 18.51%. Its prevalence was significantly higher
in rural areas than in urban areas (P< 0.001); participants’ age did not influence the risk for
infection with these both parasites (P > 0.05). Hookworm and Hymenolepis nana were also
found in this study with prevalence of 0.96% and 0.24% respectively (Table 2).

Entamoeba coli was the main intestinal protozoa reported in this study (29.33%) and its
prevalence was significantly higher in rural areas (42.58% versus 15.9%; P = 0.0001). The
overall prevalence of Entabmoeba histolytica/dispar was 23.80% and was significantly higher
among schoolchildren aged from 12 to 15 years (P = 0.042). Prevalence of Giardia intestinalis,
Endolimax nana and Blastocystis sp. were 4.09%, 3.13% and 1.44% respectively.
Embadomonas intestinalis was found only in rural areas with a prevalence of 0.24% (Table 2).
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Table 2. Frequency of different parasite groups and species related to Total population, age
groups, living area and gender

Age groups Area Gender
Groups of -IID—((;tpalzlation -7 gin 1: - b Rural Urban M F
1 0, 0, 0, 0, (0)
parasites N (%) n(%) n(%o) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Hemoparasites
_ 2 2 M 90 65 .73 82
P. falciparum 155 (37.29) 31 1) 6oy (36.60) “18 w06 (3140) OO0 (3saz) (ap28) 652
07 06 05 13 05 12 06
M. perstans 1843 10 @ss @ae) " 622 @) "% 1) s OO
0 02 00 02 00 00 oL
L. loa 02048  0o0) 118y ooy ' (095 (00 ' (052) (0.44) '
Intestinal
Parasites
Protozoa
_ 2 51 29 89 33 L 48 T4
E. coli 122(2932) 3111y (3017) (25.89) V%% (a258) (15.94) V0% (25.26) (32.72) 0O
o 22 45 32 . 46 53 38 61
E.histolytica/dispar 99 (23.79) (16.29) (26.62) (28.57) 0.042 (22.00) (25.60) 0.389 (20.00) (26.99) 0.095
o 04 10 03 13 04 L1300 o4 .
G. intestinalis 17 (4.08) 2.96) (5.91) (2.67) 0.2943 622) (193) 0.0272 (6:84) (L76) 0.027
_ 03 01 02 06 00 . 02 o4
Blastocystis sp. 06 (1.44) 222) (059 (1.78) 0.4652 287 (0.00) 0.014 (1.05) (L76) 0.541
o 01 00 00 01 00 01 00
Em. intestinalis — 01(0.24) 70 (0.00) (0.00) ©047) (000) ' (052)  (0.00)
06 04 03 08 05 07 06
En. nana BB a s @en "8 ey @i 7 @es @
Helminths
. 23 42 24 70 19 L3257 .
lumbricoides 89(2L39) (1) 00 a5 (2142 OB (3349 017 % ess (s22) 0037
- 30 33 14 65 12 L3047
T. trichiura 850 )00 052 (1250 “B3 (3110) 679) "% (1578 (2079) OO
03 0L 00 02 02 00 03
Hookworm 040.9) 990y (059 (0.00) 095 (0.96) 052 (132)
0 0L 00 0 o1 0 o1
H. nana 01024 0o0) (59 (0.00) ©000) (0.48) 000) (0.44) '

n : number of positive ; % : Frequency ;

P : P-value ; * : Statistically significant at P-value less than 0.05;
P: Plasmodium;
M: Mansonella;
L: Loa; E: Entamoeba;

G: Giardia;

A: Ascaris;

T: Trichuris;

H: Hymenolepis;

Em: Embadomona; En

: Endolimax
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3.3 Parasitic Infra-Communities

Amongst 416 schoolchildren recruited, only 124 (29.80%) were infected with only one
parasite species and up to 185 (44.47%) were infected with two and more parasites species.
The maximum number of parasite species found in a host was 5 and the mean specific
richness was 1.43 #0.01 per individual. One hundred and eleven (26.68%) harbored two
parasites species concurrently (bi-parasitism). There were 47 (11.29%) cases of 3 parasite
infra-community (tri-parasitism); 24 (5.76%) cases of 4 parasites infra-community
(quadri-parasitism); and 3 (0.72%) cases of 5 parasites infra-community (penta-parasitism).
The Table 3 displays different parasitic infra-communities found in the study population.

Table 3. Different parasitic infra-communities observed according to the living area.

Type of Parasite species Rural Urban General

infra-community n % n % n %
A. lumbricoides + E. coli 07 168 03 072 10 240
A.lumbricoides + E. 05 120 01 024 06 144

histolytica/dispar

A.lumbricoides + G. intestinalis 01 0.24 00 0.00 01 0.24
A.lumbricoides + M. perstans 01 024 01 024 02 0.48
A.lumbricoides + P. falciparum 05 120 03 0.72 08 1.92
A.lumbricoides + T. trichiura 07 168 02 048 09 216
Blastocystis sp + T. trichiura 01 024 00 000 01 0.24
E. coli + E. histolytica/dispar 11 264 5 120 16 3.84

Biparasitism E. coli + E. nana 02 048 00 000 02 0.48
E. coli + G. intestinalis 06 144 02 048 08 1.92
E. coli + P. falciparum 05 120 05 120 10 240
E. coli + T. trichiura 01 024 00 0.00 01 0.24
E.  histolytica/dispar + P. 04 096 16 384 20 4.80
falciparum
E. nana + P. falciparum 00 0.00 02 048 02 0.48
G. intestinalis + P. falciparum 01 024 01 024 02 0.48
M. perstans + P. falciparum 00 000 01 024 01 0.24
Hookworm + P. falciparum 00 000 01 024 01 0.24
T. trichiura + L. loa 01 024 00 000 01 0.24
T. trichiura + P. falciparum 07 168 01 024 08 192
Total 1 66 1586 45 10.81 111 26.68
A.lumbricoides + E. coli + E. 01 024 01 0.24 02 0.48
nana
A.lumbricoides + E. coli + M. 03 0.72 00 00 03 0.72
perstans
A.lumbricoides + E. coli + P. 01 024 00 0.00 01 0.24
falciparum
A.lumbricoides + E. coli + T. 05 120 03 0.72 08 1.92
trichiura
A.lumbricoides + E. 02 048 00 0.00 02 0.48
Triparasitism histolytica/dispar+ P.
falciparum
A.lumbricoides + Hookworm + 01 0.24 00 0.00 01 0.24
T. trichiura
A.lumbricoides + Hookworm + 01 0.24 00 00 01 0.24
M. pertans
A.lumbricoides + P. falciparum 01 024 01 0.24 02 0.48
+ T. trichiura
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E. coli + E. histolytica/dispar + 01 0.24 01 0.24 02 0.48
E. nana
E. coli + E. histolytica/dispar+ 01 0.24 00 0.00 01 0.24
G. intestinalis
E. coli + E. histolytica/dispar+ 05 120 04 096 09 216
P. falciparum
E. coli + E. histolytica/dispar + 04 0.96 00 0.00 04 0.96
T. trichiura
E. coli + P falciparum + 00 0.00 01 0.24 01 0.24
hookworm
E. coli + P. falciparum+ T. 05 120 00 0.00 05 1.20
trichiura
E. coli + M. perstans + T. 00 0.00 01 0.24 01 0.24
trichiura

E.  histolytica/dispar + T. 01 0.24 00 00 01 0.24
trichiura + G. intestinalis
E.  histolytica/dispar + T. 01 0.24 00 00 01 0.24
trichiura + P. falciparum
G. intestinalis + P. falciparum + 02 0.48 00 0.00 02 0.48
T. trichiura

Total 2 35 841 12 288 47 11.29
A.lumbricoides + Blastocystis 01 0.24 00 00 01 0.24
sp. + E. coli + P. falciparum
A.lumbricoides + Blastocystis 01 0.24 00 0.00 01 0.24
sp. + P. falciparum + T.
trichiura
A.lumbricoides + E. coli + E. 02 048 00 0.00 02 0.48
histolytica/dispar + P.

Quadriparasitism falciparum
A.lumbricoides + E. coli + E. 03 0.72 00 0.00 03 0.72
histolytica/dispar + T. trichiura
A.lumbricoides + E. coli + E. 01 024 00 0.00 01 0.24
nana + P. falciparum
A.lumbricoides + E. coli + E. 01 024 00 0.00 01 0.24
nana + T. trichiura
A.lumbricoides + E. coli + M. 01 024 00 0.00 01 0.24
perstans + P. falciparum
A.lumbricoides + E. coli + M. 01 024 00 0.00 01 0.24
perstans + T. trichiura
A.lumbricoides + E. coli + P. 06 144 00 0.00 06 1.44
falciparum + T. trichiura
A.lumbricoides + E. 02 048 00 0.00 02 0.48
histolytica/dispar + P.
falciparum + T. trichiura
A.lumbricoides + G. intestinalis 01 0.24 00 0.00 01 0.24
+ M. perstans + P. falciparum
Blastocystis sp. + E. coli + E. 01 0.24 00 0.00 01 0.24
histolytica/dispar + P.
falciparum
E. coli + E. histolytica/dispar + 01 0.24 00 0.00 01 0.24
Hookworm + M. perstans
E. coli + G intestinalis + P. 02 048 00 0.00 02 0.48
falciparum + T. trichiura

Total 3 24 576 00 0.00 24 576
A.lumbricoides+ E. coli + E. 01 024 00 0.00 01 0.24
histolytica  /dispar + P.
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Pentaparasitism falciparum +T. trichiura

A.lumbricoides + E. coli + E. 01 024 00 0.00 01 0.24
nana + M. perstans + P.
falciparum
Blastocystis sp. + E. coli + E. 01 024 00 0.00 01 0.24
intestinalis + P. falciparum + T.
trichiura

Total 4 03 0.72 00 0.00 03 0.72

n : number of cases ; % : Frequency .
3.4 Risks Factors of Monoparasitism and Multiparasitism

Table 4 displays the results of the logistic regression analysis which identifies associated
factors of monoparasitism and multiparasitism. Age group and living area were associated
with a high risk of monoparasitism. In fact, schoolchildren aged from 8 to 11 years were
almost twice as likely to be infected with single parasite compared to those aged from 4 to 7
years (aOR = 1.92 ; 95% CI: 1.03 - 3.59 ; P = 0.0403). Schoolchildren living in urban areas
were less likely to be infected with one parasite than those living in rural areas (aOR = 0.56;
95% CI: 0.32 - 0.99; P = 0.0492). The risk of multiparasitism was significantly influenced by
gender, age group and living areas. In fact, the risk was higher for females (aOR = 2.12;
95% CI: 1.26 - 3.57; P = 0.0046) and schoolchildren aged from 8 to 11 years (aOR = 1.70;
95% CI: 1.09 - 3.15; P = 0.0089) compared to males and those aged from 4 to 7 years,
respectively. In contrast, the risk of multiparasitism was low among schoolchildren living in
urban areas (aOR = 0.16; 95%CI: 0.09 - 0.28; P = 0.0001) compared to those living in rural
areas.

Table 4. Associated variables of risk of Monoparasitism and multiple Multiparasitism

Monoparasitism Multiparasitism
Variables Crude OR P Adjusted OR P Crude OR P Adjusted OR P
[95%CI] [95%CI] [95%CI] [95%CI]
Gender
Male 1 1 1 1
Female 1.23]0.73-2.06] 0.4382 1.26 [0.74 -2.13] 0.3904 1.99[1.22 -3.22] 0.0055* 2.12[1.26 - 3.57] 0.0046*
Age Group
4-7ans 1 1 1 1
8-1lans 2.03[1.10-3.77] | 0.0243* 1.92 [1.03 - 3.59] 0.0403* 1.98 [1.12 — 3.50] 0.0192* 1.70 [1.09 — 3.15] 0.0089*
12 -15ans 120 [0.62-2.32] 0.5895 1.35[0.69 — 2.65] 0.3805 1.24 [0.68 — 2.25] 0.4901 1.91[1.02-3.71] 0.0551
Living area
Rural 1 1 1 1
Urban 0.53[0.30-0.92] | 0.0246* 0.56 [0.32 - 0.99] 0.0492* 0.17 [0.10 - 0.28] <0.0001* | 0.16[0.09 —0.28] <0.0001*

OR: Odd Ratio; 95%CI: 95% Confidence Interval; P: P-value; (*): Significant
3.5 Parasitic Associations

All significant association (P< 0.05) between parasites, gender, age groups and living areas
resulting from multivariable logistic regression are summarized in Table 5. Trichuris
trichiura showed a significant and positive association with Ascaris lumbricoides (aOR =
2.49; 95%CI = 1.39 - 4.43) and Entamoeba coli (aOR = 2.95; 95%CI = 1.70 - 5.13) but a
significant and negative association with the urban area. A positive association was found
between Mansonella perstans and Ascaris lumbricoides (aOR = 1.79; 95% CI = 1.06 - 5.09)
but a negative association with the urban setting (aOR = 0.32; 95% CI = 0.11 - 0.94).
Entamoeba histolytica/dispar showed a positive association with Trichuris trichiura (aOR =
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2.10; 95% CI = 1.04 - 4.20), E. coli (aOR = 4.35; 95%CI = 2.61 - 7.25) and the age group
between 8 and 11 years (aOR = 2.06; 95%CI = 1.11 - 3.85). A significant and negative
association was found between Plasmodium falciparum and the urban environment (aOR =
0.62; 95%CI = 0.41 - 0.93).
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Table 5. Association between a particular parasitic and gender, age group and any remaining
parasites

Parasites Co-variables aOR (95%Cl) P
T. trichiura A. lumbricoides 2.49 (1.39-4.43) <0.001
E. coli 2.95 (1.70-5.13) <0.001
Rural area 0.14 (0.07 - 0.26) <0.001
Lumbricoides E. coli 4.95 (2.87 — 8.48) 0.011
M. perstans 1.79 (1.06 — 5.09) 0.001
Female 1.71 (1.03 — 2.85) 0.04
Rural area 0.19 (0.10-0.33) <0.0001
M. perstans Rural area 0.32 (0.11 - 0.94) 0.04
E. histolytica/dispar T. trichiura 2.10 (1.04 — 4.20) 0.036
E. coli 4.35 (2.61 — 7.25) 0.001
[8 -11] years 2.06 (1.11 - 3.85) 0.02
E. coli Rural area 0.24 (0.15-0.40) <0.001
P. falciparum Rural area 0.62 (0.41-0.93) 0.02

Adjusted OR: Odd Ratio; 95%CI: 95% Confidence Interval; P: P-value.
4. Discussion

The study showed that the frequency of multiparasitism is higher than that of monoparasitism
in Akonolinga, Nyong et Mfoumou Division, Centre Region of Cameroon. Approximately ¥
of the population studied were infected with at least one parasitic species. This infection rate
is lower than that found by Kimbi et al. (2012) more than 82%, among schoolchildren in the
South-West Region of Cameroon. It is similar to that of Zeukeng et al. (2014) 77.2% among
general population in the Centre Region of the same country. Conversely, our finding is
higher than 26.6% obtained by Lehman et al. (2012), and 8.5% by Khan Payne et al. (2017)
in Littoral, Centre and West regions of Cameroon respectively. This shows that despite the
fact that schoolchildren are the main target of parasitic infection control strategies, they are
still the segment of the population most vulnerable to parasitic infections. The highest
prevalence was found in schoolchildren of rural areas. As we noticed in the rural area,
drinking unsafe water, wearing open shoes and using latrines, if they existed, inappropriately
maintained by children could justify these results.

A total of 13 parasitic species were found in this study population. Ten of them were also
reported by M’bondoukwe et al. (2013) in Gabon (Plasmodium falciparum, Loa loa,
Mansonella perstans, Giardia intestinalis, Entamoeba coli, Entamoeba histolytica/dispar,
Blastocystis sp., Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura and hookworm). Similarly, Raso et
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al. (2004) and Coulibaly et al. (2012) reported both in Cote d’Ivoire, nine and eight parasite
species found in our study (Hookworm, Trichuris trichiura, Ascaris lumbricoides,
Entamoeba coli, Entamoeba histolytica/dispar, Blastocystis sp., Endolimax nana, Giardia
intestinalis and Plasmodium falciparum). In the same country were found 8 species of
intestinal parasites out of the 10 obtained in our study. These results confirm that in
sub-Saharan Africa, environmental and climatic conditions are favorable for the development
and persistence of several parasite species.
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Plasmodium falciparum being the only species of that genus found and this study confirms
that it is the main malarial agent in Cameroon as previously reported by Kimbi et al. (2012)
and Khan Payne et al. (2017). Malaria prevalence was higher in the rural area; this is
consistent with findings of Olurongbe et al. (2011) and Kimbi et al. (2012) and may be due to
higher risk of contact with mosquito vectors as a result of a higher presence of their breeding
sites, lower level of education and lower rate of preventive methods against malaria in this
area compared with urban ones (Kimbi et al., 2012).

Entamoeba coli (29.33%) and Entamoeba histolytica/dispar (23.80%) were the commonest
intestinal protozoa found in this study. The prevalence of the former protozoa is similar to
that reported by Coulibaly et al. (2012) in Cote d’Ivoire (31.8%) but higher than that obtained
by M’bondoukweet al. (2018) in Gabon (22.2%). As regards Entamoeba histolytica/dispar,
its overall prevalence was higher than those obtained by the above mentioned authors who
had values of 7.4 % and 9.3% respectively. The higher prevalence of amoebae in this study
could be justified by the fact that study period coincided with the harvest and increased
consumption of fruits such as mangoes. It should be noticed that a large proportion of
children, especially in rural areas, were consuming fruits without prior washing them and/or
washing their hands.

Ascaris lumbricoides (21.4%) and Trichuris trichiura (18.5%) were the main parasitic
helminths found in this study. High prevalence of Ascaris lumbricoides and Trichuris
trichiura observed among intestinal helminths could be explained by the fact that both are
fecal-orally transmitted and their epidemiology dependent on individual and community
hygienic habits and human waste disposal methods and then, subsequently affect the level of
environmental contamination. Ova from both species are equipped with outer coat that
enables them to resist adverse external environmental conditions and enhances their survival
and higher probability of transmission (Ruto & Mulambalah, 2016). Besides, the prevalence
of both soil transmitted helminths were higher than those reported by Khan Payne et al. (2017)
in the West Region of Cameroon (Ascaris lumbricoides 4% and Trichuris trichiura 4.1%) and
M’Bondoukw¢ et al. (2018) in Gabon (Ascaris lumbricoides 13.7% and Trichuris trichiura
11.8%). However, these findings are lower than those found by Kimbi et al. (2012) in the
South West Region of Cameroon (Ascaris lumbricoides 30.21% and Trichuris trichiura
25.98%) and Ruto and Mulambalah (2016) in Kenya (Ascaris lumbricoides 55.8% and
Trichuris trichiura 26.9%).

Approximately 45% of the study population was infected with two or more parasites. The
maximum number of parasitic taxa found in a simple host was 5 and the mean specific
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richness was 1.43 £0.01 parasites per individual. Our finding agrees with Tchuem Tchuenté
et al. (2004) and Kimbi et al. (2012) in Cameroon; Raso et al. (2004) and HUrlimann et al.
(2014) in Cote d’Ivoire; Ruto and Mulambalah (2016) in Kenya. These findings are in line
with the statement of Petney and Andrews (1988) on the fact that: “multiparasitism is the rule
rather than the exception in most biological systems and the co-infection rate can reach 80%
in some human populations”. The biparasitism was the main parasitic association in this
study with the association Plasmodium falciparum + Entamoeba histolytica/dispar primarily
reported (18%) among children. This can be attributed to the high prevalence rates and local
endemic of these parasites in the area.

Statistically significant associations were found between some parasitic taxa especially
between Ascaris lumbricoides and Trichuris trichiura and between Entamoeba coli and
Entamoeba histolytica/dispar. Such observations were also previously reported by Raso et al.
(2004), Coulibaly et al. (2012) and Hirlimann et al. (2014).These parasitic taxa share the
same routes of transmission to humans through ingestion of contaminated food or drinking
water with parasite infesting development stages. The lack of hygiene and poor health
conditions can also favor the transmission of these parasites. The significant association
between Ascaris lumbricoides and Mansonella perstans, two helminths with different
transmission mode (oral route for Ascaris lumbricoides and bite of midge arthropod for
Mansonella perstans) and ecological niches in the host (Intestine for Ascaris lumbricoides
and blood for Mansonella perstans), would mean a synergy between these parasites via host
immunity. Indeed, all helminthiasis are chronic infections hallmarked by a strong immune
response to Th2 cell-mediated dominated by an increase in anti-inflammatory cytokines
(Bwanika et al., 2018). Thus, the infection with a helminth specie would create conditions
favorable to the infections of other helminths specie within the host.

5. Conclusions

Our study pointed out that parasitic infections are highly prevalent in Akonolinga especially
Plasmodium falciparum, Ascaris lumbricoides, Entamoeba coli and Entamoeba
histolytica/dispar infections. The frequency of multiparasitism is higher than that of
monoparasitism in Akonolinga, Nyong et Mfoumou Division. Among parasitic
infra-communities found, bi-parasitism was more frequent. The study also outlined many
parasitic statistical associations. These findings should be helpful in defining and
implementing more strong and effective parasitic disease control strategies in the Nyong et
Mfoumou Division.
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