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RESUME
CONTEXTE

Les géo-helminthiases sévissent dans toutes les régions tropicales et subtropicales et surtout en Afriques subsaharienne,
en Amérique, en Chine et en Asie orientale. Les individus les plus touchés sont les populations pauvres qui vivent dans
les régions tropicales.

Méthodes

Une étude transversale a visée analytique a été réalisée sur une période de deux mois destinée a contribuer a 1’étude
des facteurs favorisant la survenue des géo-helminthiases chez les enfants de 12 a 59 mois au CDS Butare district
Kirundo.

Une analyse bivariée des données a été réalisée a I’aide du test statistique de Khi-2 de Pearson et les associations entre
la variable dépendante et les variables indépendantes ont été mesurées par les rapports de cote (Odds Ratio) et leurs
intervalles de confiance a 95% (1C95%).

Résultats

Les facteurs explicatifs de la survenue des géo-helminthiases chez les enfants de 12 & 59mois étaient: Profession
[X%=9,90, p-value de 0,02] ; Taille du ménage [OR= 3,06 avec IC a 95% de (1,560<OR<6,017)] ; Milieu de résidence
[OR= 3,40 avec IC a 95% de (1,19<OR<9,69)] ; connaissance de moyens de prévention des GH [OR = 11,76 avec IC
2 95% de (4,51<0OR<3,69)] Source d’approvisionnement en eau potable X?*=9,63(0.95, p-value 0,01] ; Evacuation des
eaux uséesX?=0.95; p-v=0,02]; Exposition des féces [OR = 0.20 avec IC a 95% de (0.07<OR<0.55)] ; ont une
influence significative sur la survenue des géo- helminthiases chez les enfants de 12 a 59 mois.

Conclusion

Les facteurs prouvés sont liés a la profession, taille du ménage, milieu de résidence, connaissance de moyens de
prévention des GH, la source d’approvisionnement en eau potable, I’évacuation des eaux usées et a I’exposition des
feces.
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Contexte

Les géo-helminthiases sont des infections parasitaires
causées par un groupe de nématodes intestinaux
comprenant Ascaris lumbricoides (vers ronds), Trichuris
trichiura(Trichocéphale) et I’ankylostome dont il existe
deux especes ( Necator americanus et Ancklostoma
duodenalae)[1].

Les géo-helminthiases sévissent dans toutes les régions
tropicales et subtropicales et surtout en Afriques
subsaharienne, en Amérique, en Chine et en Asie
orientale [2]. Les individus les plus touchés sont les
populations pauvres qui vivent dans les régions tropicales
[3].

Environ 1.5 milliards de personnes, soit prés de 24% de
la population mondiale, sont atteintes d’une géo-
helminthiase [2].

En 2012, 'OMS estimait que plus de 270 millions
d’enfants d’age préscolaire vivaient dans des zones ou

ces parasites se transmettent de facon intensive, et ont
besoin de traitements et d’interventions a titre préventif
[1].

En Amérique Latine et dans les Caraibes, on estime que
100 millions de personnes sont infectées par trichures, 84
millions par A. Ilumbricoides et 50 millions par
ankylostome, avec une prévalence plus élevée chez
les populations vivant dans des conditions d'insalubrité
avec un acces a des sources d'eau impropres a
la consommation humaine [4].

Ces géo-helminthes dont il est question affectent
principalement les enfants et les femmes en adge de
procréer. Les enfants infectés peuvent développer une
anémie et une asthénie. IIs peuvent aussi éprouver des
difficultés d’apprentissage. Les vers absorbent les
nutriments essentiels dans 1’intestin, ce qui peut affecter
la croissance, la santé et la nutrition des enfants.
Certaines études ont montré que les enfants fortement


mailto:nijberchmas@gmail.com
https://doi.org/10.70659/gjhib.v1i12.13

Page | 2

Global Journal of Health and Innovation Burundi
Vol.1 No.12 (2024): December 2024 Issue
https://doi.org/10.70659/gjhib.v1i12.2

Original Article

infectés présentent une détérioration des fonctions
cognitives, a laquelle un traitement vermifuge peut
permettre de remédier. Les femmes enceintes infectées
par I’ankylostome peuvent développer une anémie, ce qui
peut entrainer un faible poids a la naissance et
compromettre les chances de survie et la santé future du
nouveau-né [5].

En Afrique en 2011, quarante et deux pays étaient
endémiques de géo- helminthiases, avec une prévalence
supérieure a 50% dans 20 pays. En outre, 340 millions
d'africains sont exposés aux géo-helminthiases dont 283
millions sont des enfants [6].

Au Zanzibar, une enquéte menée en Mai 2011 a montré
que chez les individus agés de 5 ans ou moins, le taux de
prévalence de ’Ascaris lumbricoides s’élevait a 9,5 %,
celui de I’ankylostome a 2,8 %, et celui de Trichuris
trichiura a 20,3 % [7].

Au Burundi, les géo-helminthiases sont considérées
comme endémiques sur tout le territoire national. Les
enquétes menées en 2007, 2008 et 2009 ont montré des
prévalences qui dépassent largement les 20% qui
constituent le seuil maximal admis par ’OMS [8].

En 2009, un rapport du Ministére de la Santé Publique et
de la Lutte contre le Sida a montré que plus de 8 000
enfants de moins de Sans meurent des géo-helminthiases.
Selon le méme rapport, cinq millions de citoyens
burundais vivent sans installations sanitaires adéquates, y
compris & Bujumbura et dans les villes de ’'intérieur du
pays et plus de la moitié puise de ’eau (sans traitement

préalable) dans les riviéres polluées suite a un
assainissement déficient [9] les GH constituent un réel
probléme de santé publique.

Cadre théorique

Géo-helminthiase : Maladie parasitaire provoquée par
des géo-helminthes : Ascaris lombricoides, Trichuris
trichiura ou des ankylostomes (Ankylostoma Duodénale
et Necator americanus) [10].

Réservoir : C’est un endroit ou 1’agent pathogéne se
multiplie et se maintient. Les différents réservoirs sont
I’homme, 1’animal et I’environnement (Eau, ’air, le sol
et la surface) [13].

Vecteur tout organisme intervenant dans la
transmission d’un agent pathogeéne, transmission qui peut
étre interhumaine ou de I’animal & I’homme (zoonose)
[14].

Hoéte : un organisme vivant qui héberge un agent
pathogéne [15].

Dans la plupart des cas, la contamination se fait par
ingestion ou par voie transcutanée. L'eau et les aliments
jouent un grand réle dans la transmission, de méme que
les conditions hygiéniques [19].

Les helminthes transmis par le sol vivent dans I'intestin et
leurs ceufs sont rejetés dans les selles des personnes
infectées si une personne infectée déféque a l'extérieur ou
si ses selles sont utilisées comme engrais.

Cycle évolutif des Géo-helminthes [21].

Figure n°2 : Cycle évolutif des Géo-helminthes

Chez un sujet infecté, les osufs ou
les larves se transforment en vers
adultes qui produisent des oeufs

Un sujet infecte contamine le sol avec ses
matiéres fécales infectées d'oeufs d'helminthe.
Ces osufs se développent dans le sol

D'autres sujets s'infestent en
ingérant les ceufs présents sur
leur nourriture ou leurs mains

transcutanée par des larves

Schéma des barriéres a la transmission des maladies oro-fécales [29].

sales, ou subissent une infection
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Figure n°3 : Schéma des barriéres a la transmission des maladies oro-fécales
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Cadre conceptuel

Facteurs environnemeniaux
et culfurels

Facteurs lies aix

conrnaissances sur les GH

*  Accés aleau potable .
Survenue des géo-
*  Source e
o g : e« Acceésa
d approvisionnem helminthiases chez les s brmation
* Traitement de I’eau enfants de 12 4 59 mois *  Source
* Evacuation des eaux d’information sur les
usees GH '
* Exstence d’une * Slgm?s d?s e
L helminthiases
me- -ans e ménage o Modeeido
* Exposition des féces contamination
» Lavages des mains a + Moyens de
I"eau propre et au prévention

savon pendant les
moments critiques de
lavage des mans

: Variables indépendantes

D : Variable dépendante

: Liaison entre la variable dépendante et la variable indépendante

Sources : Auteurs du mémoire

Hypothése

Certains facteurs comme les facteurs
sociodémographiques, facteurs liés aux connaissances,
facteurs liés au systéme national de Santé ainsi que les
facteurs environnementaux et culturels influenceraient
la survenue des géo-helminthiases chez les enfants de 12
a 59 mois.

Méthodologie

Type, site et période d’étude

Il s’agit d’une ¢tude transversale a visée analytique
réalisée sur une période de deux mois allant du
02/10/2017 au 01/12/2017 destinée a contribuer a 1’étude
des facteurs favorisant la survenue des géo-helminthiases
chez les enfants de 12 & 59 mois.

Cette ¢tude s’est réalisée au CDS Rutare en commune
KIRUNDO dans le District et la Province sanitaire de
Kirundo.

La population cible du CDS s’¢léve a 10868 dont
1543enfants de 12-59 mois soit une proportion de 14.2%
et 2575 femmes en age de procréer, soit une proportion
de 23.7%.

Participants a I'étude et collecte de
données

Notre étude porte sur les enfants de 12 a 59 mois.
Comme les enfants ne pouvaient pas nous répondre,
I’enquéte a été conduite auprés des meéres /tuteurs ayant
amené leurs enfants en consultation curative.

Pour déterminer la population de notre étude, nous avons
d’abord utilisé le nombre d’enfants de 12 a 59 mois
attendus pour I’an 2017. Celui-ci s’éléve a 1908 enfants.
Ensuite, nous avons calculé la moyenne mensuelle en
divisant le nombre d’enfants attendus par 12 pour estimer
la moyenne mensuelle.

Comme notre étude a duré deux mois, nous avons pris la
moyenne mensuelle et ’avons multiplié par 2.

Moyenne mensuelle= 1908/12=159 enfants de 12-59mois.
Population d’étude= 159 enfants de 12-59mois*2=318
enfants de 12-59 mois.

Notre population d’étude est constituée par 318 enfants.
Pour déterminer la taille de 1’échantillon, nous nous
sommes appuyés sur la

Technique d’échantillonnage telle que proposée par
Bernoulli.

Ainsi la formule de calcul de la taille de I’échantillon est
la suivante :
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2)(

)
n=Taille de I’échantillon total ;
7= écart réduit correspondant a un niveau d’intervalle de
confiance a 95% ;
N= Taille de la population cible de I’étude ;
I= Largeur de la fourchette exprimant la marge d’erreur.

En appliquant la formule telle que proposé par Bernoulli
nous avons :

N= — )—174,23 ~ 174 Enfants

Pour notre étude, 1’échantillon a été choisi en utilisant la
technique d’échantillonnage systématique.
L’échantillonnage systématique consiste a déterminer le
pas de sondage (K) en divisant la population cible(N) par
la taille de 1’échantillon(n).

x

+ x(

N
k=
n
En appliquant la formule nous avons :
318
k=""=18~2
174

La 1%° mére enquétée a été choisie au hasard entre un et
le pas de sondage et nous avons choisis le numéro deux.
Les autres enquétées sont choisies en ajoutant chaque
fois au numéro précédemment choisi le pas de sondage et
cela a été faite jusqu’a atteindre la taille de I’échantillon.

Critéres d’inclusion

e  Toute mere/tuteur ayant un enfant dont 1’age est
compris entre 12 a 59 mois vivant dans ’aire de
responsabilit¢ du CDS de Rutare et qui
fréquente le service de consultation curative ;

e  Toute meére/ tuteur ayant un enfant dont 1’age
est compris entre 12 a 59 mois vivant dans
’aire de responsabilit¢ du CDS de Rutare qui
accepte de répondre a nos questions.

Critéres d’exclusion
e  Toute mére/tuteur ayant un enfant dont 1’age est
compris entre 12 a 59 mois vivant dans I’aire de
responsabilité du CDS Rutare et qui y travaille
e  Toute mére/tuteur ayant un enfant dont 1’age est
compris entre 12 a 59 mois vivant dans I’aire de

responsabilité du CDS Rutare qui est incapable
de répondre a nos questions.

Qualité et analyse des données

Les données ont ¢été recueillies a 1’aide d’un
questionnaire préétabli pour recueillir les informations
suivant les variables d’étude.

Avant de passer a la réalisation de 1’enquéte proprement
dite, nous avons effectué¢ un pré-test du questionnaire sur
35méres/tuteurs ayant les enfants dont 1’age est compris
entre 12 a 59mois venues en consultation curative au
CDS de Kigozi dans le district sanitaire de Kirundo.
Cette étape nous a permis de rendre notre questionnaire
beaucoup plus compréhensif en corrigeant certaines
erreurs.

La collecte des données s’est faite a 1’aide d’un
questionnaire ¢laboré préalablement en fonction des
objectifs de 1’étude, traduit en kirundi et pré-testé

La collecte des données a ét¢ faite a 1’aide d’un
questionnaire élaboré en francais et traduit en kirundi. Le
remplissage des questionnaires a été fait par nous-mémes
en transcrivant fidélement les réponses données par nos
enquétées.

Le dépouillement du questionnaire a été fait question par
question, suivant les variables retenues pour ce travail.
Les données recueillies auprés des enquétées ont été
traitées et présentées sous forme de tableaux et
graphiques grace au logiciel Microsoft Excel 2013.Le
logiciel Epi info version 7 a aussi été utilisé dans leur
analyse et dans la mesure du sens et de la force
d’association entre la variable dépendante et les variables
indépendantes.

Afin de rendre plus aisée 1’analyse, les variables a
plusieurs modalités ont été rendues dichotomiques. C’est
notamment 1’4ge, la taille du ménage, les signes, les
modes de contamination et les moyens de prévention des
GH.

Résultats

Une étude transversale a visée analytique a été réalisée
dans la zone rurale en commune Kirundo. Cette enquéte
a été faite auprés des méres/tuteurs ayant des enfants
dont I’age est compris entre 12 et 59mois et qui
fréquentent le service de Consultation curative du CDS
Rutare du District Sanitaire Kirundo. Au total 174
meres/tuteurs de ces enfants ont été enquétées.

Répartition des enquétées selon la survenue des Géo- Helminthiases en fonction de la

profession
Survenue des GH Total
Profession Oui Non
Effectif | % Effectif | % Effectif | %
Sans emploi 7 70,00 3 30,00 10 5,75%
Cultivatrices 96 65,75 50 3425 146 83,90%
Commercantes 3 30,00 7 70,00 10 5,75%
Fonctionnaires 2 25,00 6 75,00 8 4,60%
Total 108 62,07% | 66 37,93% | 174 100,00
Nous remarquons via ce tableau que 70% des enquétées  leurs enfants ont présenté les signes des Géo-
sans emploi, 65,75% des cultivatrices, 30% des helminthiases.

commercants et 25% des fonctionnaires affirment que
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Le Chi-carré calculé et corrigé (0,95 ; 3) =9,90 est
supérieur au chi-carré lu dans la table (=7,81) avec une p-
value de 0,02. Les différences constatées ne sont pas
dues au hasard. Donc, I’hypothése selon laquelle

«la profession » influence significativement «la survenue
des géo-helminthiases » chez les enfants de 12-59mois
est acceptée.

Répartition des enquétées selon la survenue des Géo- Helminthiases en fonction de la
taille du ménage

Survenue des GH
- Total
Taille de ménage Oui Non
Effectif % Effectif % Effectif %
>5 86 69,92 37 30,07 123 70,69
<5 22 43,14 29 56,86 51 29,31
Total 108 62,07% 66 37,93% 174 100,00

Au regard de ce tableau, nous constatons que, parmi les
enquétées affirmant la survenue des géo-helminthiases a
leurs enfants, 69,92% vivent dans une famille de taille
supérieur a 5 personnes contre 43,14% de celles vivant
moins de 5 personnes.

L’OR=3,06 et son IC a 95%=[1,560-6,017]. Donc, il y’a
une liaison statistiquement significative entre «la taille du
ménage » et «la survenue des géo-helminthes ». D’ou,
I’hypotheése selon laquelle le variable «la taille du
ménage » influence significativement «la survenue des
géo-helminthes » est acceptée.

Répartition des enquétées selon la survenue des Géo- Helminthiases en fonction du milieu
de résidence

Survenue des GH
. . - Total
Milieu de résidence Oui Non
Effectif % Effectif % Effectif %
Rural 102 64,97 55 35,03 157 90,23
Semi-urbain 6 35,29 11 64,71 17 9,77
Total 108 62,07% 66 37,93% 174 100,00

Les résultats de ce tableau montrent que 64,97% des
enquétées vivant en milieu rural contre 35,29% de celles
vivant dans un milieu semi-urbain affirment la survenue
des Géo-helminthiases a leurs enfants.

L’OR calculé est 3,40 et son IC a 95% est [1,19-9,69].
Les différences observées sont statistiquement

significatives. Nous pouvons donc confirmer I’hypothése
selon laquelle le milieu de résidence influence la
survenue des géo-helminthiases chez les enfants de 12-
59mois.

Répartition des enquétées selon la survenue des Géo- Helminthiases en fonction de la
Connaissance des moyens de prévention des GH.

Survenue des GH
Connaissance des moyens de [ Non Total
prévention des GH Effectif | % Effectif | % Effectif | %
Non adéquate 102 72,34 39 27,66 143 81,01
Adéquate 6 18,18 27 81,82 31 18,97
Total 108 62,07% 66 37,93% 174 100,00

De ce tableau, il ressort que 72,34% des enquétées ayant
des connaissances inadéquates sur les moyens de
prévention des géo-helminthiases contre 18,18% de
celles ayant des connaissances adéquates affirment la
survenue des géo-helminthiases a leurs enfants.

L’OR calculé est 11,76 de son IC a 95% est [4,51-30,69].
Les différences observées sont statistiquement
significatives. Nous pouvons donc confirmer 1'hypothése
selon laquelle la connaissance des moyens de prévention
influence la survenue des géo-helminthiases chez les
enfants de 12-59mois.
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Répartition des enquétées selon la survenue des Géo- Helminthiases en fonction des
sources d'approvisionnement en eau

Survenue des GH
o - Total

Source d’approvisionnement | Oui Non

Effectif % Effectif % Effectif %
SNA 34 73,91 12 26,09 46 26,44
BF 71 61,21 45 38,79 116 66,67
SA 3 25,00 9 75,00 12 6,90
Total 108 62,07% 66 37,93% 174 100,00

Le tableau ci-dessus montre que, parmi les enquétées
dont les enfants ont manifestés les signes de Géo-
helminthiases, 73,91% puisent I’eau dans les sources non
aménagées, suivi de celles le puisant aux bornes
fontaines avec 61,21% et les sources aménagées a 25%.

Le Chi-carré calculé et corrigé (0,95; 2)=9,63 est
supérieur au chi-carré lu dans la table (=5,99) avec une p-

value de 0,01. Dong, il y a une liaison significative entre
les sources d’approvisionnement en eau et la survenue
des géo-helminthiases chez les enfants de 12-59mois
D’ou  TI’hypothése selon laquelle les sources
d’approvisionnement en eau influence significativement
la survenue des géo-helminthiases chez les enfants de 12-
59 mois est acceptée.

Répartition des enquétées selon la survenue des Géo- Helminthiases en fonction de
I'exposition des féces

Survenue des GH
.. - Total
Exposition des féces Oui Non
Effectif % Effectif % Effectif %
Oui 77 55,80 61 44,20 138 79,31
Non 31 86,11 5 13,89 36 20,69
Total 108 62,07% 66 37,93% 174 100,00

Il ressort de ce tableau que les enquétés qui ont confirmé
la survenue des géo- helminthiases a leurs enfants de
moins 12 a 59mois, 55,80% ont affirmé 'exposition des
féces prés du ménage contre 86,11% qui ne 'ont pas
confirmée.

L’OR calculé est de 0,20 son IC a 95% [0,07-0,55]. Les
différences constatées sont statistiquement significatives.
Nous pouvons donc confirmer I’hypothese selon laquelle
I’exposition des féces influence significativement la
survenue des géo-helminthiases chez les enfants de 12-
59 mois.

Discussion

La présente étude avait comme objectif général d’étudier
les facteurs favorisant la survenue des géo-helminthiases
en milieu rural chez les enfants de 12-59mois.

Profession

Les résultats de notre étude montrent que la profession
influence statistiquement la survenue des géo-
helminthiases chez les enfants de 12-59mois (p-value
=0,02).

Nos résultats divergents avec ceux de KAMARIZA M.,
ou dans son ¢étude intitulé « ¢étude des facteurs
contribuant a la persistance des géo-helminthiases en
milieu rural », la profession n’influence pas

significativement la persistance des GH en milieu rural
(p-value 0.012) [39].

Cette divergence pourrait s’expliquer par le fait que dans
notre étude, la plupart de nos enquétées n’avait pas
d’emploi (70%).

Taille du ménage

Nos résultats montrent que la taille du ménage influence
significativement la survenue des GH chez les enfants de
12-59 mois avec I’0OR de 3,06 et son IC a 95%=[1,560-
6,017].

Les résultats de notre série convergent avec ceux de
Salwa D., et ses collaborateurs qui, dans leur étude, ont
trouvé que la taille du ménage influence
significativement la survenue des GH en Orang Asli
('OR = 2,65 et son IC a 95% est de [1,24-5,70]) et
différent de ceux trouvés en Malaisie ou la taille du
ménage n’influence pas avec ’OR de 1,88 et son IC a
95%=[0,78-4,51]. [37].

Les résultats de notre série convergent également avec
ceux de Stefanie K. et ses collaborateurs qui, dans leur
étude, ont trouvé que la taille du ménage influence
significativement la survenue des GH avec OR de 2.07et
son IC a 95%=(1.70-2.51) [38].
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Milieu de Résidence

Dans notre étude, les résultats montrent que le milieu de
résidence influence significativement la survenue des
GH chez les enfants de 12-59mois avec OR de 3,40 et
son IC a 95% est [1,19-9,69].

Nos résultats convergents également avec ceux
de Stefanie K. ou le milieu de résidence influence la
survenue des GH avec I’OR de 1,43 et son IC a 95% est
de [1,02-2,02] [38].

Connaissances des modes de
contamination
Dans notre étude, les résultats montrent que la

connaissance des modes de contamination n’influence
pas significativement la survenue des GH chez les
enfants de 12-59mois avec OR de 0,69 [0,34-1,04].

Les résultats de notre série divergent avec ceux de
KAMARIZA M., qui, dans son étude, a trouvé que la
connaissance des modes de transmission influencent
significativement la survenue des GH en milieu rural
avec I’OR calculé est de 5.05 [1.30- 20.17] [39].

Cette situation de divergence pourrait étre expliquée par
le fait que, dans son étude, ses enquétées avaient des
connaissances inadéquates sur les modes de
contamination des GH.

Source d’Approvisionnement en Eau

Dans I'EDS 2010, I’eau est considérée comme potable s'il
provient de robinets installés a D’intérieur ou a
I’extérieur de 1’habitation, bornes fontaines ou robinets
publics, puits/forages équipés de pompes; puits creusés
protégés et sources protégées quel est I'intérét de cette
information [40].

Les résultats de notre série montrent que I’AEP influence
significativement la survenue des GH chez les enfants de
12-59mois (p value = 0.008).

Nos résultats convergent avec ceux de Salwa D., et ses
collaborateurs qui, dans leur étude, 1’accés a I’eau
potable influence significativement la survenue des GH
en Orang Asli avec I’OR de 4,05 et son IC a 95%=
[1,93-8,53] [37].

Exposition des féces dans le ménage

Les résultats de notre série montrent que 1’exposition des
féces dans le ménage influence significativement la
survenue des GH chez les enfants de 12-59mois. Avec
I’analyse statistique, nous avons trouvé un OR de 0,20
son IC a 95% [0,07-0,55].

Les résultats de notre série convergent avec ceux de
Salwa D., et ses collaborateurs qui, dans leur étude sur
la défécation indiscriminée influence significativement la
survenue des GH en Orang Asli avec I’OR de 3,13 et
son IC a 95%=[1,05-9,35] [37].

Cette situation peut étre expliquée par le fait qu’une
grande partie de la population entiére n’a pas encore
compris les conséquences de 1’exposition aux féces sur le
plan environnemental ainsi que les bienfaits de Ia
latinisation.

Les limites de I'étude

La présente étude n’a ciblé qu’une seule structure de
soins (moyens limités). Une étude d’ampleur nationale
permettrait d’étayer davantage les facteurs influencant la
survenue des Géo-helminthiases chez les enfants de 12-
59 mois.

Conclusion

Notre étude avait pour objectif principal de contribuer a
I’¢tude des facteurs influengant la survenue des géo-
helminthiases chez les enfants de 12 a 59 mois. Elle a
porté sur 174 meres/tuteurs ayant les enfants dont 1’age
est compris entre 12 et 59 mois pendant une période de
deux mois allant du 02 Octobre au 01 Décembre.

Nous avons mené, sur base des données recueillies, une
étude transversale a visée analytique.

Notre ¢étude a mis en évidence que 62,07% des
meres/tuteurs seulement avaient affirmé la survenue des
GH chez leurs enfants ayant 1’age compris entre 12-
59mois contre 37,93% qui avaient affirmé le contraire.
Les facteurs prouvés sont liés a la profession, taille du
ménage, milieu de résidence, connaissance de moyens de
prévention des GH, la source d’approvisionnement en
eau potable, 1’évacuation des eaux usées et a I’exposition
des feces.

Pour améliorer la santé infantile il est nécessaire de :

1) Multiplier les séances d’EPS dans les structures de
soins sur les GH,

2) Intensifier les campagnes de sensibilisation sur les GH,
3) Renforcer de 1’assainissement dans la zone rurale de
Kirundo,

4) Accompagner la population dans la construction et
I’utilisation correcte  des latrines

5) Pérenniser des campagnes de déparasitage de masse
afin d’atténuer la morbidité et la mortalité liées aux
GH sont les principales solutions.

SIGLES, SYMBOLES ET ABREVIATIONS

- : Négative

% : Pourcentage

() : Parenthéses

[1: Crochets

> : Supérieur

< Inférieur

A : Ascaris

HO : Hypothése Nulle

H1 : Hypothése Alternative

IC : Intervalle de Confiance

AEP : Acces a I’Eau Potable

ASC : Agent de Sante Communautaire

BF : Borne Fontaine

CDS : Centre De Sante

ddl : Degré De Liberté

EDS : Enquéte démographique Santé

EPS : Education Pour la Santé

GH : Géo-helminthiases

TUSSDC : Institut Universitaire des Sciences de la Sante
et de Développement
Communautaire

MSPLS : Ministére de la Sante Publique et de Lutte

contre le Sida

MTN : Maladies Tropicales Négligées

OMS : Organisation Mondiale de la Sante
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OR : Odds Ratio

TPS : Technicien de Promotion de la Santé

SNA : Source Non Aménagée

SA : Source Aménagée
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