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Introduction

Introduction

Les parasitoses intestinales sont des maladies causees par divers agents infectieux dont
la taille varie du micrometre a plusieurs metres. Elles constituent un probléme majeur de santé
publique surtou tou les conditions climatiques, I’absence ou I’insuffisance de mesures
d’hygiéne et d’assainissement ainsi que la pauvreté favorisent leur expansion (Nicolas et al.,

2001; Seydou Yaro et al., 2015).

L’oxyurose est une infestation intestinale commune et spécifique de 1’homme cause
par un nématode: [’Enterobius vermicularis (Deluol, 2000 ; Dogan et Ko¢man, 2013;
Ermolenko et al., 2013).

Les enfants sont fréquemment exposes a l'infection par les oxyures. Cette infection est
représentée par des ceufs d'oxyures, qui se caractérisent par une masse volumétrique tres
Iégere, ce qui leur permet de se propager rapidement, tres contagieuse et ne sont pas visibles a
I'ceil nu (Adou-Bryn et al. 2001 ; Caumes et al., 2012 ; Guilmez et al., 2012).

Parmi les signes cliniques qui apparaissent chez les patients atteints de cette maladie,
on cite les démangeaisons anales (Anofel, 2010), prurit vulvaire chez la petite fille (Durant et
al., 2005), changements de comportements (perturbation de sommeil...), perte de poids causee
par la perte d'appétit aussi douleurs et de troubles digestifs (de constipation ou de diarrhée), en
plus grincement des dents (Desoubeaux et Chandenier, 2018).

Le but de ce travail, est de réaliser une étude prospective qui permet d’évaluer les
connaissances et comportement du corps professionnel des pharmaciestant que professionnels
de santé les plus sollicités dans le cas des demandes thérapeutiques vis-a-vis cet agent

pathogene.

A travers I’enquéte que nous avons menée dans la zone de Zeribte El-oued, Wilayat de

Biskra, nous avons prépareé ce travail qui est divisé en deux parties

— Le premier chapitre est une partie theéorique qui comprend un rappel sur 1’oxyurose,
I’agent pathogene, son cycle évolutif et les signes cliniques d’oxyurose .
— Il englobe également le diagnostic, prophylaxie et traitement.

— La deuxiéme partie est une partie pratique qui comprend :
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» Un chapitre consacré au matériel et méthodes suivies surtout le déroulement de
I’enquétes.
> Un autre chapitre rassemble les résultatsobtenus, discussion et I’interprétation des

réponses au questionnaire destiné au professionnel des pharmacies.

En fin, on a terminé par la conclusion et perspectives de notre étude.
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I. Généralités sur I’oxyurose
I.1. Rappel sur I’oxyurose

L’oxyurose est une parasitose intestinale, fréquente, strictement humaine, causée par un
ver rond cosmopolite: Enterobius vermicularis (Guillaume, 2012; Anofel, 2014). Cette
infection cosmopolite, atteignant un milliard d’individus, est trés fréquente tant en zones
tempérées qu’en zones tropicales (Geffroy, 2014). La prévalence est plus forte chez les jeunes
enfants scolarisés (5 a 10 ans), et inhabituelle a I’age inférieur a 2ans (EI tahir, 2008).

1.2. Agent pathogene
1.2.1. Classification

Enterobius vermicularis couramment appelé oxyure a la systématique suivante:
Sous régne: Métazoaires
Embranchement: Nématoda (Némathelminthes)
Classe: Secernentea (phasmidia)

Ordre: Ascaridida
Famille: Oxyuridae
Genre: Enterobius
Espéce: Enterobius vermicularis
Enterobius gregorii (Ndiaye, 2006).

Le genre Enterobius comporte plusieurs especes notamment chez les primates.
Cependant, la seule espéce qui parasite I’Homme est E. vermicularis. Probablement une
barriére d’espéce peut étre exister a I’exception d’E. gregorii (Desoubeaux, 2018).

1.2.2. Caractéristiques morphologiques
Le tableau ci-dessous résume les caractéristiques morphologiques des différentes

formes d’Enterobius vermicularis :
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Tableau 01: Caractéristiques morphologiques des formes adultes et de I’ceuf d’Enterobius

vermicularis (Valeix, 2019).

Adultes
Eufs Femelle Male
Taille 50-60 pm de long, 30-32 pum | 10 mm 5mm
de large
Incolore coque lisse et | Extréemité
Aspect épaisse  forme ovalaire | antérieure : 3 lévres
asymeétrique contient un | épaisses  retractibles
embryon vermiforme, mobile | assurant la fixation a
directement infestant (auto | la muqueuse,
infestation) (Figure 01) cesophage rhabditoide
(Figure 02)
Extrémité postérieure | Extrémité
effilée, utérus | postérieure tronquée
distendu par les ceufs | et  recourbée en
hamegcon  (spicule
copulateur)
Mobilité (Euf non mobile mais | Migration durant la
embryon mobile  a | nuit vers la marge |/
I’intérieure anale
Nutrition Reésidus alimentaires,
non hématophages
Localisation | Plis radiés de la marge anale | Caecum, marge anale | Caecum

Embryon mobile

Coque asymetrigue

Figure 01 : (Buf d’Enterobius vermicularis (site web 01).
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Alae cervicale

Extrémité postérieure

@ |' droit 1)

Figure 02: Adultes d’Enterobius vermicularis: (a) femelle, (b) méale (Site web 02).
1.3. Répartition géographique
L’oxyurose est une maladie largement répandue dans le monde, aussi bien dans les pays
développés que dans les pays en voie de développement, méme si ces derniers présentent
beaucoup plus de cas enregistrés par rapport aux pays développés ou il s’agit de cas
sporadiques (El Guamri, 2011 ; Akrour et Sahnone, 2019).
Elle survient, particulierement dans les régions de climat tempéré, et touche toutes les
classes de la population (Bourrée, 1987; Anonyme, 2019).
1.4. Cycle évolutif
1.4.1. Les modes de transmission
Enterobius vermicularis posséde un héte unique: I'Homme. Quatre modes de
transmissions ont été décrits:

e L’Infection directe a partir de la région anale et péri-anale par le biais des ongles aprés
grattage et portage buccal, ainsi que par des vétements de nuit infectés par des ceufs
(Figure 03). En effet ces ceufs étant embryonnés des la ponte, il y a un risque d’auto-
infection (Cook, 1994).

e La transmission indirecte d’ceufs viables par I’intermédiaire d’aliments ou d’objets

contaminés portés a la bouche (Herrstrom et al., 1997).
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e [’oxyurose est une parasitose de la vie en famille, en collectivité, surtout chez les
enfants sa transmission par inhalation d’ceufs embryonnés dans les poussieres est
possible (Adou-Bryn et al. 2001 ; Caumes et al., 2012 ; Guilmez et al., 2012).

e La migration interne rétrograde de la larve vers le rectum puis le Caecum ou elle
devient adulte (Bourée, 1989).

Aliments et
linges souillés,
poussisres

)
o B

Transmissions
entre individus

Mains et
linges sales

i S

(Eufs

Invisible & I'csil nu

Figure 03: Cycle évolutive d’Enterobius vermicularis (Bourée, 2016).
1.4.2. Les différentes phases du cycle
Les ceufs, apres avoir été ingérés de facon directe ou indirecte, éclosent dans 1’estomac
et I’intestin, et libérent une larve. Ce premier stade larvaire est une larve rhabditoide. Elle va
migrer jusqu’a I’iléon, le Caecum et I’appendice (Caumeset al., 2002). Deux mues successives

dans D’intestin gréle seront nécessaires pour que les larves deviennent des adultes. Ils sont

6
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principalement retrouvés dans la région iléo-caecale de I’intestin ou ils se nourrissent de
matiéres organiques (Ambroise, 1998). Ces derniers se fixent a la muqueuse intestinale de
I’homme par I’intermédiaire de leurs lévres puis se reproduisent. Aprés 1’accouplement seul les
femelles vont migrer (Cook, 1994). Elles finissent par traverser la marge anale qu’elles
atteignent la nuit ou elles vont pondre en moyenne 10000 ceufs en environ vingt minutes
(Caumes et al., 2002). Les ceufs sont libérés et se fixent au niveau des plis radiés de 1’anus
(Figure 03) (Ambroise, 1998). Une fois la ponte terminée, les femelles meurent et sont
éliminées (Cook, 1994).
1.4.3. Facteurs favorisants
A cause de leur légereté, les ceufs des oxyures peuvent se diffuser partout. Dans les
collectivités des ceufs ont été isolés sur les murs, dans les salles de classe, sur les lavabos, dans
les toilettes (Cook, 1994). Cette maladie est favorisée par:
e Lavie en collectivité et promiscuité (maison de retraite, établissement scolaire, hdpitaux
psychiatriques) est le facteur le plus favorisant de la transmission d’entérobiase;
e Faible niveau d’hygiénepersonnelleet la contamination intrafamiliale pourraient
carrément accroitre le risque d'infection ;
e L’auto-infestation et la nature de la transmission d’oxyurose orofécale qui n’est pas liée
au péril fécal (les ceufs majoritairement sont absentsdans les selles) (Valeix, 2019).
1.5. Signes cliniques
1.5.1. Prurit anal
Le prurit anal (démangeaisons au niveau de l'anus) est le signe le plus typique de la
maladie, survenant le soir ou la nuit accompagnant la ponte des ceufs au niveau de la marge de
I’anus, il est beaucoup plus évocateur pour tout praticien aguerri (Anofel, 2010 ; Guillame,
2018).
1.5.2. Troubles intestinaux
Les signes digestifs sont souvent minimes, mais communs a tous les parasites: douleurs
abdominales, nausées ou vomissements, anorexie et diarrhées faites de selles molles,
enveloppées de mucus quelque fois strié de sang (Ndyaye, 2006; Rohingra, 2008;
Desoubeaux et Chandenier, 2018).
1.5.3. Signes dermatologiques
Ce signe est retrouvé dans environ 30 % des oxyuroses et s’accompagne volontiers de
lesions de grattage renouvelées tous les 2 a 4 jours, suivant le rythme de ponte.
Il peut y avoir eczématisation de ces lésions peri-anales (Figure 04) (Anofel, 2010; Bonigol et
Vidal, 2012; Desoubeaux et Chandenier, 2018).
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Figure 04: Larve d’Enterobius vermiculairis dans I’ceuf; fond montrant des cellules
inflammatoires aigles denses (Shetty, 2012).
1.5.4. Signes neuropsychiques

Les complications redoutées sont dues & un parasitisme massif ce qui peut avoir un
retentissement nerveux. Une irritabilité ou une agitation (dues a des sécrétions toxiques du
parasite) avec céphalées, grincement des dents lors du sommeil, fatigue, diminution de la
concentration, cauchemars (Ndiaye, 2006; Desoubeaux et Chandenier, 2018).

1.5.5. Signes génitaux et urinaires

Chez I’homme, les oxyures peuvent remonter 1’urétre aprés un rapport ano-genital, ce
qui provoquera une inflammation aigue. Des cas de prostatites ont été décrits avec la présence
d’ceufs dans les sécrétions prostatiques (Thiolet et al., 1997).

Chez la petite fille, une infection de la vulve et du vagin peuvent s’observer. Elles
peuvent étre accompagnées de difficultés a uriner ou de fuites urinaires (Durant et al., 2005;
Doby, 2016). Chez la femme, il a été trouvé des ceufs et des larves d’E. Vermicularis dans les
urines ainsi que dans les pertes vaginales sans pour autant que soit associé un prurit (figure 04)
(Shetty, 2012). Parfois, c’est lors de I’examen histologique de nodules qu’il est découvert un
ver adulte ou des ceufs d’E. Vermicularis (Powell et al, 2013). Ces nodules peuvent étre
localisés sur la vulve; Il est également facile de les détecter a la surface des ovaires, ou ils sont
trouvés fortuitement lors d’une opération pour toute autre pathologie. ILS peuvent aussi se
situer dans les trompes de Fallope, ou la aussi leur découverte est le fruit du hasard, ou a tout
autre endroit du tractus génital féminin (Dénmez et al., 2014).

1.5.6. Au niveau du nez et des yeux

Le mécanisme par lequel les parasites peuvent atteindre les yeux n'est pas clair, il est trés
probable que ce soit le résultat de I'inoculation directe dans les yeux de vers femelles adultes de
la zone péri-anale par les doigts, les ceufs pourraient également étre inoculés par inadvertance,

puis éclore de vers males et femelles qui s’accoupleraient en suite. L’endoscopie nasale permet

8
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de détecter la présence d’ceufs d’Enterobius vermiculairis dans le nez (figure 05) (Kaniyur et
al. 2005).

Figure 05: Enterobius vermiculairisde nez (Site web 2).
1.5.7. Appendicite
Arca et al. (2004) ont trouvédes cas d'infestation par Enterobius suite a des appendice
ctomies (Figure 06). D’apres les mémes auteurs, ces resultats étaient trés suggestifs pour une
association entre la présence d'oxyures et l'inflammation aigué. Cette association est trés

controversée et a fait I'objet de discussions.

Figure 06: Adulte d’Enterobius vermiculairis en coupe sur une piéce d’appendicectomie
(Bourée, 2016).

L'hypothese des coliques appendiculaires, causées par l'obstruction de la lumiére de
I'appendice est plus acceptée. Cette hypothése est renforcée par la découverte occasionnelle
d’ceuf d'Enterobius dans I'appendice, suggérant une obstruction et une inflammation
d’appendice (Acra et al., 2004; Silva et al., 2007; Vleeschouwers et al., 2013).



Chapitre Il: Généralités sur I'oxyurose

1.6. Diagnostic
1.6.1. Diagnostic Direct

1.6.1.1. Au niveau macroscopique: il s’agit de lavisualisation de I’oxyure femelle
adulte a la marge de I’anus, dans les selles ou les vétements (Valeix, 2019).

1.6.1.2. Au niveau microscopique

a. Le scotch test anal
Cet examen est la méthode de choix pour mettre en évidence les ceufs d’oxyures,

cependant sa sensibilité dépend directement des conditions de realisation du prélévement. Il est
donc impératif de respecter les instructions suivantes:

e Le patient devra effectuer sa toilette anale la veille du prélevement (le soir de
préférence) ;

e |l sera effectué le matin, avant la toilette anale de la patiente et avant défécation, au
moyen de cellophane adhésive (Scotch®) appliquée pendant quelques secondes sur la
marge de I’anus pour récupérer les ceufs des vers potentiellement présents a ce
niveau (Prea, 2012).

e Le ruban adhésif sera posé ensuite sur une lame porte-objet sur laquelle on appuyé pour
chasser les bulles d’airajouter une référence.

b. Examen anatomopathologique
Mis en évidence de vers sur coupe d’appendicectomie (présence de 2 crétes
triangulaires aux poles latéraux du vers)
c. Examen parasitologique des selles
Est non contributif car présence inconstante des ceufs dans les selles ceufs pondus au
niveau de la marge anale, peuvent étre emportés par le flux de selles lors de la défécation
(Valeix, 2019).
1.6.2. Diagnostic indirect
1.6.2.1. Les analyse de sang
% L’hémogramme : Les infections helminthiques provoquent généralement une
hyperéosinophilie variable. Dans le cas de I’entérobiase, elle est souvent modérée,
parfois normale et rarement trés élevée. Elle oscille 1égérement lors des épisodes
de réinfestation (Ardakani et al., 2011 ; Geffroy, 2014).

% La sérologiell est fréquent d’observer une augmentation des immunoglobulines E
(IgE) lors d’infestations helminthiques. Mais certains auteurs considerent que la
sérologie ne donne aucun renseignement en cas d’entérobiase (Bonijol et Vidal,
2012 ; Silva et al., 2012).

10
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Cependant, Durmaz et al. (1996), voulu comparer le taux d’IgE d’enfants parasités par

E. vermicularis et/ou Giardia intestinalis, et celui de ces mémes enfants apres traitement.les

enfants parasités par E. vermicularis ont un taux d’IgE moyen supérieur a ceux infectés par G.

intestinalis ; mais le taux n’est pas supérieur que les enfants soient parasités par I’un ou les

deux parasites. Les enfants infectés ont été traités par du métronidazole (15-20 mg/kg/j pendant

10 jours) en cas de giardiase, du mébendazole (dose unique de 100 mg) en cas d’entérobiase, et

la combinaison des deux traitements en cas de parasitisme mixte. L’étude montre que le taux

d’IgE est significativement différent avant et apres traitement; la diminution du taux d’IgE

pourrait donc étre un témoin de I’efficacité du traitement (Durmaz et al., 1996; Geffroy, 2014)

1.7. Traitement

Le tableau ci-dessous résume le traitement d’oxyurose:
Tableau 02: Traitement d’oxyurose (Bonijol etVidal, 2012; Bourée, 2016).

Nom Nom Posologie Présentation

chimique commercial

Flubendazole | Fluvermal® | Un comprimé ou une Suspension a 25 mg/ml ou
cuillére-mesure Comprimés a 100 mg a renouveler

quinze jours apres.

Albendazole | Zentel® Un comprimé ou un flacon | Suspension a 4 % ouComprimés a
de 10 ml (400 mg/ml) ; si | 400 mg puis renouveler la prise sept
enfant de moins de 2 ans : | jours apres.
un demi flacon (200 mg)

Pamoate de | Combantrin® | Un comprime ou une Suspension & 125 mg/2,5 ml ou

pyrantel cuillére a café pour 10 kg | Comprimés a 125 mg a renouveler au

bout de 15 a 20 jours.

Embonate de

pyrvinium

Povanyl®

Adulte et enfant : prise de

5mg/kg

Comprimé ou suspension buvable &

renouveler au bout de 2 a 3 semaines.

| .8. Prophylaxie

A fin d’éviter une contamination par 1’oxyurose, les

étre obéis:

recommandations suivantes doivent

e Le meilleur moyen pour prévenir cette pathologie est une hygiene rigoureuse, a savoir

se laver les mains aprés chaque selle et avant chaque repas. Il est recommandé de

brosser réguliérement les ongles et surtout de les couper a ras (Caumes et al. 2002).
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Il est recommandé¢ de couvrir la nourriture pour limiter la contamination par les ceufs
pouvant se trouver dans les poussiéres ou véhiculés par les mouches (Cook, 1994).

Le port de pyjamas fermés est important afin d’éviter le contact direct entre les doigts
et I’anus en cas de prurit anal nocturne (Caumes et al., 2002).

Le changement du linge de nuit, des sous-vétements et des draps doit étre régulier. Il
doit étre quotidien lors de I’infection.

Le lavage du linge de nuit et de toilette, ainsi que les peluches, a 60 degrés éliminera les
parasites. Lors d’une infection le nettoyage des jouets de I’enfant est recommandé
(Caumes et al., 2002 ; Audrey, 2013).

Il est également recommandé d’effectuer un savonnage quotidien de la région péri-anale
avec un pain sans savon et sans parfum, suivi d’un ringage abondant.

En cas de diagnostic d’un cas d’oxyurose, le traitement de tous les membres de la
famille est trés important pour la prévention en raison du risque de contamination
intrafamilial (Audrey, 2013).
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I1.1. Objectif

Dans le but d’évaluer les connaissances de I’oxyurose, une parasitosetrés répondueen
ZeribteEl oued, Willaya de Biskra, nous avons préparé un questionnaire visé a lapopulation
étudiée. Ce questionnaireest destiné aux professionnels des pharmacies a savoir les
pharmaciens et les vendeurs qui sont parmiles professionnels de santé les plus invoqué dans le
cas des demandes thérapeutiques de cette maladie.

La distributionde ce questionnairevise a analyser et aestimer les connaissances des
deux groupes professionnels interrogées et leur influence sur la lutte vis a vis cette pathologie.
11.2. Type et période d’étude

Notre travail est une étude prospective descriptive. La diffusion duquestionnaire a été
réalisée personnellement par contact direct avec les professionnels des pharmacies durant le
mois d’avril 2021 tandis que leur réception a été 08 juin 2021.

11.3. Cadre et lieux d’étude
11.3.1. Situation géographique de la régiond’étude

Elle est caractérisée par un climat désertique sec et chaud. La ville de Zeribte El-oued
est situee dans I'état d'Algerie, exactement a lI'extréme est de la Wilayat de Biskra, a 80 km de
celle-ci.

Il comprend également Bades, Qasr et Al-Yana pour la commune de Zeribte El-oued,
qui en sont éloignés par les distances suivantes: 14 km, 16 km et 20 km, en plus de Fit Al-
Ragma, qui est @ 16 km du c6té ouest.

Quant aux communes qui appartiennent au district de Zeribte El-oued, la commune
d'al-Fayedh, qui est située du coté sud, la commune de Khenka Sidi Naji du coté est, et la
commune de Muzaira'a sur le coté nord (Figure 07). Elle occupe une zone géographique de
501,34 km?

La population de cette région est divisée en 6533 agglomérations rurales et 14 710
agglomeérations urbaines en 2006. Le nombre de familles atteignait 3135 familles.

Elle est caractérisée par un climat désertique sec et chaud et elle est dominée par le

caractére paysan et pastoral.
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Khenchela

By NADJI

oS ZERIBET EL QUED

sseqa |

Eloued

Figure 07: Localisation de la commune dans la wilaya de Biskra (Rechachi, 2017 ;
site web 04).

11.3.2. Sur terrain
L’étude présente s’est déroulée au niveau des différentes pharmacies de la region de

Zeribte El oued, wilaya de Biskra (Figure 08) a savoir:

e Une pharmacie a Fayedhqui concerne un pharmacien et un vendeur ;

e Une pharmacie & Zeribte Hamid (affilié & la commune de Fayedh) avec un pharmacien
et un vendeur ;

e (07 pharmacies de Zeribte El oued aux quelles cette enquéte a été distribuée, mais ils
nous ont répondu, que 5 pharmaciens et 11 vendeurs ;

e Quant aux deux pharmacies de Muzaira’a, de Khankhet Sidi Naji, malheureusement,
le questionnaire que nous avons soumis n'a pas été répondu malgré notre insistance a

plusieurs reprises, ce qui nous a obligé a ne pas l'inclure dans notre étude.
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I1.4. Taille d’échantillon et populations étudiées

Pour réaliser une enquéte quantitative auprés d’une large population, il est souvent
difficile d’interroger toute la population, dans ce cas on utilise un échantillon. Ceci est une
sélection de la population, choisie pour refléter la population le mieux possible la population
concernée (Beer et al., 2014).

D’apres les mémes auteurs, lorsque la population est trés petite, par exemple N= 10 ou
15, la définition d’un échantillon n’a pas de sens statistiquement, il est nécessaire d’étudier
I’ensemble des ¢léments pour avoir une estimation statistiquement représentative. Ce n’est
que pour des populations supérieures a 100 que la notion d’échantillonnage a véritablement
du sens statistiquement.

Donc pour réaliser notre étude, on a ciblé une population représentée par les
professionnels des pharmacies, que ce soit des pharmaciens ou des vendeurs des 11
pharmaciesde la région de Zeribet EI oued et ses environs. Cette population est la plus
sollicitée face a une délivrance des traitements de cette pathologie. Parmi ces 11 pharmacies
seulement 07 pharmacies ont répondu a notre questionnaire.

I1.5. Fiches desenquétes

Notre questionnaire a été réalise a 1’aide des fiches d’enquétes anonymes. Ce
questionnaire se composait essentiellement de questions fermées pour une meilleure
acceptabilité des participants et pour comprendre facilement les questions. Ces fiches
d’enquétes auprés du professionnel des pharmacies englobe 14 questions, répartissent 6
sections. La premiere section contient des renseignements personnels des pharmacienset des
vendeurs. Une deuxiéme section concerne 1’oxyurose proprement dite, la troisiéme de section
renferme des questions a propos du vers. En suite la quatrieme section est spécifiée a la
pathologie parasitaire. La fiche d’enquétes est terminée par deux parties, I’'une s’intéresse aux
traitements d’oxyurose alors que la derniére se déroule de I’oxyurose et la pratique en
pharmacies.

La fiche d’enquéte élaborée pour réaliser cette étude est présentée dans 1’annexe (1).
11.6. Déroulement des enquétes

Pour la diffusion du questionnaire visé aux professionnels des pharmacies, on a
déplacé aux 11 pharmacies de la région de Zeribet El oued et ses environs ou on a contacté
directement les pharmaciens et les vendeurs. On a pu a récupérer seulement 20 fiches dont 7
sont rempli par les pharmaciens alors que les questions de 13fiches sont réponduespar les

vendeurs.
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Chapitre I111: Résultats et discussion

I11. Réponses au questionnaire destiné au professionnel des pharmacies
Parmi les formulaires distribués aux professionnels de 11 pharmacies, nous avons
collecté 20 réponses a partir de 9 pharmacies, dont 7 réponses concernent les pharmaciens et
13 réponses sont spécifiques aux vendeurs.
I11.1. Informations concernant les répondants
111.1.1. Statut professionnel des répondants
D'apres la figure 09, nous remarquons que I'échantillon de professionnels ayant
participé a I'enquéte était composé de 35 % de pharmaciens et de 65 % de vendeurs. Nous
constatons que I'échantillon de vendeurs est plus important que I'échantillon des pharmaciens

vus que I’existence d'un ou plusieurs vendeurs dans chaque pharmacie.

m pharmaciens

vendeurs
65%

Figure 09 : Informations concernant les répondants selon statut professionnel
111.1.2. Sexe des répondants
On remarque sur la figure suivanteque I'échantillon professionnel qui nous a répondu est

majoritairement masculin, avec un pourcentage de 65%.

Sexe

= Homme = Femme

Figure 10: Répartition des répondants selon leur sexe.
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111.1.2. Age des répondants (a refaire sans division selon le statut professionnel)
La figure 11 montre les pourcentages du groupe d'age selon le statut professionnel.

On observe que la tranche d'age des vendeurs de moins de 30 ans est plus importante
que les autres tranches, bien que nous remarquons que la plupart des pharmaciens sont agésde
40 a 50 ans, Quant a la tranche d'age de 30 a 40 ans, le taux des vendeurs et pharmaciens, a
peu pres identique (30,76% et 28,57 % respectivement). En revanche, plus de 50 ans, on
remarque les pharmaciens et les vendeurs sont moins représentés (14,28% et 7,69%
respectivement).

IL y a donc une difféerence entre les tranches d'dge interrogees selon le

statutprofessionnel.

60%

50%

40%

30% B pharmacien

W vendeurs

20%

10%

0% T
>30 ans [30-40[ans [40-50[ans <50 ans

Figure 11: Répartition des répondants en fonction de leur age et de leur
statut professionnel.
I11.2. Informations sur ’oxyurose selon les répondants
111.2.1. Classification de I’agent étiologique de I’oxyurose

La figure 12 représente la classification des oxyures par selon le statut professionnel
ayant répondu a notre enquéte.

A travers cettefigure, on note que I’échantillon professionnel a répondu a la
classification de I’agent étiologique de I’oxyurose en nematode, ou le pourcentage de
cetteréponse a été estimé a 80%, alors que la classification a protozoaire est estimée a 5%.

Comme pour cestode et trématode, le pourcentage de leurs réponses était inexistant, et

nous notons que 15% des professionnels n‘ont aucune information sur cette classification.
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0,
0%

M Protozoaire
M Protiste

= Nématode
B Trématode
m Cestoda

I Je ne sais pas

Figure 12: Classification de I’agent étiologique de 1’oxyurose.

A Travers le tableau 02, la plupart des pharmaciens 11layant répondu a cette enquéte
connaissent la classe de ce parasite. En revanche, on note qu'une partie du groupe de vendeurs
(15%) n'a pas répondu a cette question, il y a méme des vendeurs (5%) qui le considéraient un
protozoaire. Cela est di a la différence du niveau scientifique entre les pharmaciens et les
vendeurs.

En fait, cette capacité scientifique n'est pas acquise par les vendeurs, alors que les
pharmaciens I'ont acquise a partir des enseignements théoriques de la matiére parasitologie au
cours de leurs etudes.

Tableau 03: Classification de ’agent étiologique de I’oxyurose Selon le statut

professionnel.

pharmacien Vendeur
Protozoaire 00 0% 01 7,69%
Protiste 00 0% 00 0%
Nématode 06 85,71% | 10 76,92%
Cestode 00 0% 00 0%
Trématode 00 0% 00 0%
Je ne sais pas 01 14,28% | 02 15,38%

Le tableau suivant montre la répartition des résultats obtenues en fonction de 1’age des
répondantstalque le pourcentage de contributeurs a la réponse au nématode était de 100 %
pour chacun des deux groupes de moins de 30 ans et le groupe de 40 a 50 ans.
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Quant a la tranche d'age de 30 a 40 ans, leur réponse a été16 ,66% de protozoaire, 33,33%
répondu & Nématode et 50% des personnes interrogées n‘ont pas répondu. En plus du groupe
d'age supérieur a 50 ans, le taux de réponse était de 100 %

Tableau 04: Classification de I’agent étiologique de I’oxyurose selon I’age.

< 30 ans [30-40[ans [40-50[ans | >50 ans
Protozoaire 00 0% 01 16 ,66% | 00 0% 00 | 0%
Protiste 00 0% 00 0% 00 0% 00 | 0%
Nématode 06 100% | 02 33,33% | 06 100% 02 | 100%
Cestode 00 0% 00 0% 00 0% 00 | 0%
Trématode 00 0% 00 0% 00 0% 00 | 0%
Je ne sais pas 00 0% 03 50% 00 0% 00 | 0%

111.2.2. Nom d’agent étiologique

Les réponses obtenues concernant le nom de I’agent étiologique de 1’oxyurose sont

présentées dans la figure 13.
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Figurel3: Informations nom d’agent étiologique selon les répondeurs.

On note a travers cette figure que la majorité des répondants, connaissentle nom de
I'agent étiologique, il a été estimé a 70% par rapport a Ascaris lumbricoides, qui a été estimeé a
15%.

Nos résultats concordent ceux obtenus par Lacoste (2013), ou 67% des personnes

questionnées ontsait la dénomination latine binominale (Enterobiusvermicularis) tandis que
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I’agent étiologique le plus souvent confondu avec ce dernier était Ascaris lumbricoides (22%
des personnes questionnées).

L’incapacité a distinguer entre les deux vers est due a leur appartenance au méme
embranchement Nématoda. D’aprés Lacoste (2013), cette confusion est certainement en lien
avec le fait que des vers du genre Ascaris, ou proches de ce genre, ils sont classiquement
retrouvés chez des animaux domestiques (chien, chat, ...) ou évoluant dans
I’environnementde I’Homme (pore, cheval, ...) ; ces vers font donc partie de la « culture
générale » de I’ Homme.

111.2.2.1.Nom d’agent étiologique responsable de I’oxyurose en fonction du
statut professionnel
Les réponses obtenues concernant le nom de 1’agent étiologique de 1’oxyurose selon le
statut professionnel sont présentées dans le tableau suivant :

Tableau 05: Nom d’agent étiologique selon le statut professionnel.

pharmacien Vendeur

Ascaris lumbricoides 01 14,28% | 02 | 15,38%
Taeniasaginata 00 00% 00 | 00%

Enterobiusvermicularis | 06 85,71% | 08 | 61,53%
Je ne sais pas 00 00% 03 | 23,07%

A travers ce tableau, on constate que 08 vendeurs (60 %) et 6 pharmaciens (soit 85,71
%) ont repondu correctement aunom d’agent étiologique responsable de 1’oxyurose, tandis
que le pourcentage de répondants sur d’Ascaris lumbricoides était de 10 %, que ce soit pour
les vendeurs interrogés ou pour les pharmaciens.

Des résultats similaires sont montrés dans 1’étude réalisée par Lacoste (2013) dont 87%
des pharmaciens connaissaient le nom de ce ver contre 47% des préparateurs.

D’aprés le méme auteur, la formation théorique plus poussée au cours du cursus
pharmaceutique peut contribuer a expliquer cette différence au contraire des vendeurs qui
n’ont pas étudié ces aspects théoriques de la parasitologie.

111.2.2.2. Nom d’agent étiologique responsable de ’oxyurose en fonction d’age
du professionnel
Les réponses obtenues concernant le nom de 1’agent étiologique de 1’oxyuroseselon

1’age sont présentées dans le tableau suivant:
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Tableau 06: Avis de I’équipe officinale concernant le nom de I’agent responsable de

I’oxyurose selon son age.

<30 ans [30-40[ans [40-50[ans >50 ans
Ascaris lumbricoides 00 00 01 01
Taeniasaginata 00 00 00 00
Enterobiusvermicularis | 03 02 04 02
Je ne sais pas 01 02 00 02

D’aprés ce tableau, nous remarquons que le groupe d'dgeayant donnemieuxdes
réponses correctes est entre 40-50 ans. Nous remarquons, également, que plus de 50 ans, il y a
des répondants qui ne connaissaient pas la réponse, cela est dd a I'oubli de ce qu'ils ont étudié
durant la période d'études.

Nos résultats en fonction de 1’dge des personnes interrogées se different de ceux
obtenus par Lacoste (2013) dont les plus de 50 ans connaissent le mieux le nom de 1’agent
étiologique de I’oxyurose (86%).

Lacoste (2013) a confirmé que la « meilleure » connaissance de certains répondants
plus agés pourrait s’expliquer par leur plus grande expérience pratique ou par la mise a jour
des connaissances théoriques au cours de leur carriére.

111.2.3. Personnes pouvant étre infectées par I’oxyurose
La figurel4 représentel’avis des professionnels sur les personnes pouvant étre parasitées

par les oxyures:

0% 0%

H Les enfants et les
adultes

H Les enfants
exclusivement

Figure 14: Informations sur ’oxyurose selon Personnes pouvant étre infectées par
I’oxyurose.
D’apreés nos résultats, on a 90% des personnes interrogées répondaient quecette maladie
touche que ce soit des enfants ou des adultes. En revanche, 10% de I'échantillon ont répondu

que les personnes infectées par les oxyures ne sont que des enfants.
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De méme Lacoste (2013), a déduit que 93% des personnes questionnées (84 personnes)
savaient que la contamination concernait aussi bien les adultes que les enfants.

Il est important de savoir comment cette infection se produit entre les enfants et les
adultes, on pourra, donc en discuter plus tard pour savoir s'il est transmis aux familles pendant
la délivrance d’un traitement contre 1’oxyurose ou s'il n'y a pas du tout de conseils.

Le tableau 06 montre quelles sont, d’aprés les professionnels interrogés et selon leur
statut, les personnes pouvant étre infectées par les oxyures:

Tableau 07: Personnes pouvant étre infectées par I’oxyurose selon le statut

professionnel des répondants.

pharmaciens | vendeurs

Les enfants et les adultes 07 11
Les enfants exclusivement 00 02
En priorité chez les individus | 00 00

immunodéprimeés

Je ne sais pas 00 00

Nous avons également 7 pharmaciens, soit 100%, et 11 vendeurs sur 13 soit 84,61%,
ont répondu sur la transmission du parasite de I'enfant a I'adulte. D'autre part, nous avons 10%
de vendeurs qui pensent que personnes pouvant étre infectées par 1I’oxyurose sont des enfants
exclusivement. Cette fois-ci la différence entre les pharmaciens et les préparateurs est faible.
111.3. Informations relatives au ver
111.3.1. La taille du ver
A partir de la Figure 15, on constate que 75% des répondants savent que la taille de

I'oxyure est inférieure a 1,5 cm.

m <1.5cm
= 2-10cm

>10cm

Figurel5 : Informations relatives au ver selon la taille.
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Selon le tableau 07, 100% d’équipe de pharmaciens a consideré que la taille du
parasite est un indicateur pour diagnostiquer l'infection par les oxyures, car c'est I'élément qui
relie les patients et les pharmaciens afin de découvrir les vers et diagnostiquer le type
d'infection dont souffre le patient.

Comme la montre le tableau suivant, 5 vendeurs, soit 38,46 %, ont donné une mauvaise
réponse a cette question, et ici apparait la grande différence entre les informations
scientifiques des pharmaciens et des vendeurs.

Tableau 08 : Informations relatives’ au ver sur la taille selon le statut professionnel.

Taille Pharmaciens Vendeurs
<1.5cm 07 100% | 08 61 ,53%
2-10 cm 00 0% 05 38,46%
>10cm 00 0% 00 0%

111.3.2. Localisation au cours du cycle parasitaire
La figurel6 montre que 90 % de I'échantillon professionnel a répondu a la
localisation de parasite dans l'intestin uniquement, tandis que 10 % des répondants au

questionnaire: ne savaient pas la localisationdel’oxyurose.

0%
10% . .
0% q intestinal
0% uniquement

= hépatique

2L uniquement

Figure 16: Informations relatives a la localisation au cours du cycle parasitaire
Le tableau ci-dessous résume les résultats de la localisation des oxyures durant leur

cycle de vie selon le statut professionnel:
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Tableau 09: Etat des connaissances des répondants en fonction de leur statut

professionnel sur la localisation d’Enterobiusvermicularisau cours de son cycle.

pharmacien | Vendeur
Au niveau intestinal uniquement 07 11
Au niveau hépatique uniquement 00 00
Au niveau pulmonaire uniquement 00 00
Au niveau intestinal et pulmonaire 00 00
Je ne sais pas 00 02

D’aprés le tableau 08, on constate que tous les pharmaciens interrogés connaissent la
localisation du parasite. Idem pour 11 sur 13 des vendeurs soit 84,61 %. Seulement deux
vendeurs soient 15,38 % ont répondu : je ne sais pas.

Les mémes résultats sont trouvés par Lacoste (2013), ou tous les pharmaciens de son
¢chantillon savaient qu’Enterobius vermicularis une localisation intestinale. Il en est de méme
pour 91% des préparateurs.

Il est nécessaire de connaitre le cycle de vie du parasite et sa localisation pour
comprendre les symptdmes de cette pathologie parasitaire et ainsi de soumettre les conseils
nécessaires pour faire face a la maladie.

111.3.3. L’état des ceufs d’oxyure

La figure suivante montre que 60 % des personnes interrogées ont répondu
correctement que les ceufs sont embryonnés lors de la ponte, ceci indique qu'ils savent que ces
ceufs sont infectants des le moment ou ils ont été pondus.

Bien qu'il n'y ait pas de réponse que les ceufs ne sont pas embryonnés lors de la ponte
et nécessitent de ce fait de séjourner dans le milieu extérieur pour devenir infectant. On al0%
de ceux qui ont répondu: ne sont pas mélangés au bol fécal car ils sont émis par les vers
femelles en dehors des selles. D’aprés Lacoste (2013), cet élément est trés important pour le
diagnostic direct d'infestation parasitaire.

25% des répondants pensaient que les ceufs se trouvaient dans le bol fécal car

I’émission des ceufs par les vers femelles se fait dans 1’intestin.
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o nesaispos NN

sont retrouvés dans le bol fécal car
I’émission des ceufs par les vers femelles...

ne sont pas mélangés au bol fécal

car ils sont émis par les vers femelles en... B pourcentage

ne sont pas embryonnés lors de la
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Figure 17: Informations concerne les ceufs d’oxyure.

Cette information sur les ceufs de l'oxyure est considérée comme un indicateur pour se
rendre compte de la nécessité de renouveler le traitement apres 15 a 21 jours a compter de la
premiére dose.

Selon le statut professionnel, letableau 08 indique que 42,85 % des pharmaciens qui
savent que les ceufs sont embryonnés lors de la ponte et donc directement infectant, le
pourcentage des vendeurs ayant répondu a ce pointerait de 53,84 %, mais leur pourcentage est
absent au point d'ceufsne sont pas mélangés au bol fécal car ils sont émis par les vers femelles
en dehors des selles, alors que I'on note que 42,85% des pharmaciens ont répondu a ce point.
Ces résultats sont insuffisants pour un diagnostic correct et un traitement réussiqui s'utilise en
deux doses, ou la deuxiéme dose est répétée 15 a 21 jours apreés la premiére.

Selon le statut professionnel, le tableau 09 indique qu’il n'y a que 3 pharmaciens qui
fonctionnent avec une approche correcte afin de réduire la gravité de I’infection. 15 & 21 jours
apreés la premiére dose, et ceci afin d'éviter la reformation d'ceufs infectieux une fois pondus.

Tableau 10: Informations concerne des ceufs d’oxyure selon le statut professionnel.

pharmacien Vendeur

-sont embryonnés lors de la ponte et donc directement 03 |42,85% |07 |53,84%
infectant
-ne sont pas embryonnés lors de la ponte et nécessitent | 00 | 0% 00 | 0%
de ce fait de séjourner dans le milieu extérieur pour
devenir infectant

- ne sont pas mélangés au bol fécal car ils sont émis par | 02 | 28 ,57% |00 | 0%
les vers femelles en dehors des selles
-sont retrouvés dans le bol fécal car I’émission des ccufs | 03 | 42 ,85% | 02 | 15,38%
par les vers femelles se fait dans 1’intestin
-je ne sais pas 01 |14,85% |05 |38,46%

26



Chapitre I111: Résultats et discussion

111.4. Etat des connaissances des répondants sur la pathologie
111.4.1. Les signes cliniques potentiellement associé a I’oxyurose
Les signes cliniques sont en réalité présents chez les infectés par les oxyures, en effet,
ces signes cliniques évoqués dans notre enquéte sont connus pourles répondants, comme le

montre la figure suivante :

10%
Vomissements

35% Touble
nerveux,lrri

15%

60%

o .
5%Grinc 5%Contibatlon

des dent

Figurel8: Etat des connaissances des répondants Les signes cliniques potentiellement
associé a ’oxyurose.

100% des répondant sont cité le singe majeur de 1’oxyurose autrement dit
démangeaisons anales, 70% diarrhée, 60 % constipation, 35 % troubles nerveux et 15 %
d'urticaire, d'autres signes cliniques sont cités également, mais dans de faibles proportions
comme vomissements, grincement des dents et constipation.

Les signes cliniques sont considérés comme un indicateur important pour établir le
diagnostic et prodiguer des conseils adaptés aux patients.

111.4.1.1. Les signes cliniques potentiellement associé a I’oxyurose selon le statut
professionnel
Le tableau suivant indique que tous les pharmaciens et tous les vendeurs interrogés
connaissent le signe clinique des démangeaisons anales, et 71,42 %des pharmaciens qui
connaissent également les signes de troubles nerveux et de diarrhée, contre 53,84 %des
vendeurs qui sont au courant de tous les signes de troubles nerveux et de diarrhée chez une
personne atteinte d’oxyures. Aucun vendeur n'a cité les deux signes de constipation et
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grincement des dents par contre 28, 75 % des pharmaciens sont cité de constipation et 42,85
% d’eux savent le signe de grincement des dents.
Tableau 11: Les signes cliniques potentiellement associé a I’oxyurose selon le statut

professionnel.

pharmacien Vendeur
Prurit anal 07 | 100% 13 | 100%
Vomissements 01 |[1428% |00 | 0%
Troubles nerveux, irritabilité 05 |71,42% |07 |53,84%
Urticaire 00 |0% 01 | 7,96%
Diarrhées 05 |71,42% |07 |53,84%
Grincement des dents 03 [42,85% |00 | 0%
Asthénie 02 |2857% |00 | 0%
Constipation 02 |2857% |05 |38,46%

Nos résultats concordent a ceux obtenus dans 1’étude de Lacoste (2013) dont il a
signalé que les professionnels interrogés, indépendamment de leur statut, connaissaient les
signes majeurs : prurit anal et irritabilité.

Ces résultats sont jugés suffisants pour reconnaitre les signes de base afin de poser un
bon diagnostic au patient et de lui prodiguer des conseils thérapeutiques.

111.4.2. Méthode de diagnostic

Le diagnostic de 1’oxyurose est basé sur 1’utilisation de la technique de test-scotch car la

femelle pond ses ceufs au fond de 1'anus, en renforcant le sphincter anal.

Recherche de ver adulte dans
les selles par coprologie

M pourcentage
Recherche d’ceufs dans selles

Sérologie parasitaire F

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figure 19: Etat des connaissances des répondants sur la méthodede diagnostic.
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On trouve sur la figure suivante 85% des répondants qui comprennent le diagnostic avec
cette technique, par contre 10% des répondants ont répondu que le diagnostic est réalisé avec
la sérologie parasitaire alors que 45% pensaient que le diagnostic se fait en recherchant des
ceufs dans les selles, en plus de 60% leur réponse était que le diagnostic est fait au moyen du
test de recherche de ver adulte dans les selles par coprologie.

111.4.2.1. Etat des connaissances des répondants sur la méthode de
diagnostic selon le statut professionnel

Selon le tableau ci-dessous, nous avons trouvé que tous les pharmaciens et 69,23 %
des vendeurs connaissent la bonne technique de diagnostic.

Nous avons, également un répondant des vendeurs qui a cité la méthode de diagnostic
sérologique, quant au diagnostic par la recherche d’ceufs dans selles, nous trouvons que 5/13
vendeurs et 3/7 des pharmaciens le mentionnaient.

Le résultat des répondants qui connaissent la bonne technique de diagnostic est
inattendu par a rapport au pourcentage obtenu pour le point d'ccufsne sont pas mélangés au
bol fécal (aucun vendeur et 42,85% des pharmaciens ont répondu a ce point), malgré qu’ils
connaissent cette technique, ils n’ont pas fait le lien entre ces deux points.

Ce resultat reste toujours non satisfaisant pour un traitement optimal administré en deux
cures espacées de 15 a 21.

Tableaul2: Etat des connaissances des réepondants sur la méthode de diagnostic selonle

statut professionnel.

pharmacien | Vendeur
Sérologie parasitaire 00 01
Recherche d’ceufs dans selles 03 05
Recherche de ver adulte dans les selles par coprologie | 06 04
Scotch test anal 07 09

111.4.3. Etat des connaissances des répondants sur le traitement
La figure suivante résume les résultats des connaissances des répondants concernant les

differents médicaments utilises pour traiter 1I’oxyurose:
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Figure 20 : Etat des connaissances des répondants sur le traitement.

D’aprés la figure 20 et le tableau 11, on a 80% des répondants conseillaient le
traitementen Fluvermaldont 7 pharmaciens (100%) et 10 vendeurs (76,92%) ont annoncé leur
utilisation de Fluvermal.

Le deuxiéme traitement c'est Combantrin qui a recu 65% répondants, dont 6
pharmaciens (85,41%) et 7 vendeurs 5 (50%).

Le pourcentage de ceux qui ont conseillé a utiliser Povanyla été estimé a 15%, dont un
pharmacien (14,28%) et deux vendeurs (15,38%) déclaraient avoir utilisé ce médicament.

Quant aux autres traitements, les répondants ont cité Albendazole dont le pourcentage
des répondants ayant autorisées a se soigner atteint20 %, dont deux pharmaciens soit 28,75%
et deux vendeurs soit (15,38%).

Ce qui est le plus couramment utilisée par 1’équipe professionnelle comme traitement
principal contre cette pathologie était Fluvermal. C'est pourquoi elle est considérée comme le
médicament le plus consommé par les utilisateurs.

D’aprés ces résultats, il ressort que cette question sur les médicaments conseillés n’a
pas mis en evidence de différence importantede 1’état des connaissances entre les pharmaciens
et les vendeurs.

Tableau 13: Etat des connaissances des répondants sur le traitement selon le statut

professionnel.

Pharmacien | Vendeur
Fluvermal 07 10
Combantrin 06 07
Povanyl 01 02
Autre, précisez : Albendazole 02 02
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111.4.3.1. Conseils essentiels qui doivent accompagner la délivrance du
traitement

La nature des questions de cette enquéte était toutes fermée, a I'exception de la question
qui concerne les conseils essentiels qui doivent accompagner la délivrance du traitement, sa
nature était une question ouverte sur les suggestions de conseils que le groupe professionnel
offre a ses clients. D’aprés Lacoste (2013), ces conseilssont essentiels pour 1’amélioration du
traitement afin de débarrasser définitivement les vers et que la guérison soit atteinte.

Le premier conseil donné par le groupe professionnel est de reprendre le médicament
15 a 21 jours apres la premiere dose. D’apres la figure 18, ce conseil qui est tres important
pour éradiquer le parasitepermet de mieux comprendre le mode d’administration du traitement
et d’éviterpar la suite la réinfestation par les oxyures, il a été donné seulement par 20 % des
répondants.

L’oxyurose est une parasitose de la vie en famille et en collectivité, surtout chez les
enfants sa transmission par inhalation d’ceufs embryonnés dans les poussicres est possible
(Adou-Bryn et al., 2001 ; Caumes et al., 2012 ; Guilmez et al., 2012). Il ressort donc que le
conseil de traiter toute la famille est trés important. Aucun répondant del’équipe professionnel
n’était donné ce deuxiéme conseil.

Dans ce questionnaire, nous avons trouvé que25% du groupe de professionnels ont
donné a leurs clients d’autres conseils (se laver les mains, se couper les ongles...).

55% des répondants ont signalé qu’ils n’ont donné aucun conseil pendant la délivrance
du traitement.

Par contre, dans I’enquéte réalisée par Lacoste (2013), 43% des professionnels
interrogés connaissaient les modalités précises du traitement alors 1’analyse des
guestionnaires a montré que le deuxiéme conseil a été cité dans 41% des questionnaires et 3%
des personnes ont recommandé de traiter seulement la fratrie. Les autres conseils ont été
évoqués par un peu plus de 50% des répondants et une seule personne a déclaré ne donner
aucun conseil lors de la délivrance d’un traitement contre I’oxyurose.

Idem que le méme auteur, il existe des lacunes dans les informations données aux
patients lors de la délivrance d’un vermifuge pour traiter une infection par les oxyures. On
voit donc que des efforts restent a faire de la part des professionnels de la pharmacie pour que

le traitement soit délivré de maniére optimale.
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Figure 21: Répartition des personnes interrogées selon les conseils essentiels qui doivent
accompagner la délivrance du traitement.
111.4.3.2. Conseils pour prévention des patients

Selon la figure 22, I’équipe professionnel a indiqué que 35% des personnes autorisées a
dispenser un traitement préventif de maniére permanente et réguliére. D'autre part, 25% des
répondants déclarent fournir un traitement préventif, mais parfois, en revanche, 40% ne
fournissent aucun traitement préventif.

Nos résultats se rapproche a ceux obtenus par Lacoste (2013) ou 52% des personnes
interrogées déclarent conseiller des traitements préventifs a leurs patients de facon réguliére

(20% des répondants) ou occasionnelle (32%).

0,
st’f", 40%
ar Olsi NOI‘|1
3506
Oui

non Moui M parfois

Figure 22 : Répartition des personnes interrogées selon lesconseils pour prévention aux
patients.
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e Conseils pour prévention aux patients selon le statut professionnel

A travers le tableau suivant, il y a 42,85 % des recommandent fréquemment un
traitement préventif, contre 30,76 % de vendeurs qui misent sur un traitement préventif. Alors
qu'il y a 14,28% de pharmaciens qui profitent parfois a leurs patients, en pourcentage des
vendeurs, 30,76 % ont declaré qu'ils profitent a leurs patients de maniére irréguliere et
temporaire.

D’aprés Lacoste (2013), I’intérét du traitement préventif contre 1’oxyurose n’a pas été
démontré.

Tableau 14: Conseils pour prévention aux patients selon le statut professionnel

Oui Non Parfois
Pharmacien | 3 4285 % | 3 4285% |1 14,28 %
Vendeur 4 30,76 % | 5 38,46% |4 30,76 %

I11.5. L’oxyurose et le professionnel des pharmacies
111.5.1. Moyenne de fréquence de dispensation d’un traitement

La figure 23 montre quel0 % du groupe professionnel interrogé a annoncé fournir un
traitement pour l'infection par les oxyures plusieurs fois par jour, également 10% ont déclaré
de répéter le traitement une fois par jour, la fréquence du traitement contre les oxyures sur
toutes les semaines a un taux de 25 %, alors que 45% des répondant ont déclaré délivrer le
traitement moins d'une fois par semaine, et 10% une fois par mois.

D’aprés Lacoste (2013), environ un répondant sur deux a déclaré dispenser un
traitement destiné a traiter 1’oxyurose moins d’une fois par semaine. En revanche 39%
déclarent en délivrer chaque semaine, 7% une fois par jour et 6% plusieurs fois par jour

50%
45%
40%
35%
30%

25%

20%

15%

10%
‘NN
0%

Plusieurs Une Toutes les Moms Fois par .
fois/J fois/jour = semaines mois Jamais
f0|s/Sem
W Sériel 10% 10% 25% 45% 10% 0%

Figure23 : Moyenne de fréquence de dispensation de traitement.
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Puisque 1’équipe du professionnel des pharmacies font face constamment a cette
pathologie parasitaire au cours de leur travail quotidien, il sera obligéde faire des effortset de
donner les meilleurs conseils pendant la délivrance du traitement pour prodiguer des soins
optimaux afin de réduire la propagation de I'infection.

Gréace aux résultats de I'enquéte, nous avons trouvé 10% des répondants a la période dans
laquelle la plupart des demandes de traitement sont I'automne et le printemps.

De plus, 20 % ont déclaré que la période de traitement la plus consommee est
l'automne et I'été, tandis que 5 % ont répondu en hiver.

I11.6. Identification d’un ver adulte parles répondants
D’aprés les résultats obtenus, 55% des répondants ont sollicité pour identifier un ver
adulte.

111.6.1. Identification d’un ver adulte parles répondants selon le statut
professionnel

Selon le tableau ci-dessous, 5 pharmaciens (71, 42%) 6 vendeurs (46, 15%) nous ont
dit qu'ils étaient demandés pour identifier un ver adulte, tandis que 2 pharmaciens (28, 57%)
et 7 vendeurs (53, 84) ont déclaré qu'ils n'avaient pas identifié ce ver.

Tableaul5: Identification d’un ver adulte parles répondants selon le statut

professionnel.

pharmacien Vendeur | Pourcentage
Sollicité pour Identification d’un | 05 06 55%
ver adulte
Non (pas identification d’un ver | 02 07 45%
adulte)

111.6.2. Importance d’une mise a jour des connaissances sur les verminoses en

Algérie
Il est important de développer des connaissances afin d'éradiquer cette maladie, par
exemple en développant des connaissances de base pour les professionnels des pharmacies et
en fournissant des comportements directeurs liés a la fourniture d'un traitement qui atténue la
gravité de cette infection. Et travailler pour incarner ces lecons théoriques dans la pratique
professionnelle, afin que ces écarts sont comblés en raison d'erreurs entre les pharmaciens et

les vendeurs, et ce dans le but de communiquer des conseils de traitement complet.
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6.2.Importance d’une mise a jour des connaissances sur les verminoses en Algeérie selon
statut professionnel

Parmi tous les répondants, 6 pharmaciens (85,71%) et 8 (61,5 %) vendeurs expliquent
I'importance de mettre en place des cours particuliers pour lever les carences qui font obstacle
a la livraison de la version parfaite du traitement.

Il ressort que le niveau des connaissances 1’équipe professionnel est assez-faible avec
une nette différence entre les pharmaciens et les vendeurs, notamment les informations
théoriques avec les notes suivantes en particulier:

e Tous les répondants ne savent pas 1I’importance de répéter le traitement 15 jours a 21
jours apres la premiere dose ;

e 80% de cette équipe n’insistent par sur tous les membres de la famille en cas de
I’oxyurose ;

e 55% de personne interrogées ne donne aucun conseil.
Il est donc tres utile d’évaluer si ces déficiences dans les conseils associés a la

délivrance des traitements influengaient sur le comportement des parents.
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Conclusion

L’oxyurose est une maladie parasitaire cosmopolite, favorisée par la vie en
collectivité, particulierement fréquentechezlesenfants.

L’oxyurose est habituellement bénigne. La migration des parasites adultes,
principalement des femelles, estal’origine des symptdmes extradigestifs.

Le diagnostic repose sur le test a la cellophane adhésive qui permet de visualiser les
ceufs présents sur la marge anale alors que le traitement de 1I’oxyurose doit s’accompagner de
mesures prophylactiques strictes.

Les personnes interrogées ont un bon niveau des connaissances sur les informations
relatives au ver mais une différence remarquable selon le statut professionnel a été notée, par
contre les résultats obtenus sur I’état des ceufs d’oxyure indiquent qu’un nombre assez-faible
des pharmaciens fonctionnent avec une approche correcte afin de réduire la gravité de
I’infection

Les résultats obtenus sur I’état des connaissances des répondants sur cette pathologie
sont juges suffisants pour reconnaitre les signes de base afin de poser un bon diagnostic au
patient et de lui prodiguer des conseils thérapeutiques

Un pourcentage trés important des pharmaciens et vendeurs (69, 23 %) connaissent la
bonne technique de diagnostic d’oxyurosequi est le test-scotch, ce résultat reste toujours non
satisfaisant pour un traitement optimal.

Ce qui est le plus couramment utilisée par 1’équipe professionnelle a Zribet EI Oued
comme traitement principal contre cette pathologie (80%) Fluvermal, alors que 65% des
personnes interrogés conseillaient le traitement par Combantrin.

20 % des répondants des personnes interrogées étaient intéressées par le conseil :
renouveler le traitement 15 a 21 jours apres la premiére dose ce qui permet de mieux
comprendre le mode d’administration du traitement afin d’éviter une réinfestation d’oxyurose
et éradiquer le parasite.

25% du groupe de professionnels de la région de Zribet EI Oeud ont donné a leurs
clients d’autres conseils (se laver les mains, se couper les ongles...), d'autre part, la moitié de
ce secteur professionnel néglige les conseils de thérapie familiale en cas d’infection d’un seul

enfant.
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Nos résultats permettent de constater que des efforts doivent étre faits, soit par le secteur
pharmaciens, soit par les vendeurs pour conseiller leurs clients sur les traitements afin
d'obtenir une thérapie optimale et une meilleure prévention vis-a-vis I’oxyurose.

Comme perspectives de cette étude, on peut dire qui’il est souhaitable de réaliser:

e Des études plus larges avec une taille des échantillons plus importante et plus
repéerentative ;

e Des études d'évaluation des connaissances du corp médical tels que les médecins ;

e Des études de la fréquence d'oxyurose et du niveau des connaissances de cette
pathologie chez les parents d'enfants de la région de Biskra, et comment ils se
comportent afin d'éliminer cette épidémie ;

e Des études exploratoires au niveau des écoles et des créches par exemple afin de

prendre les mesures nécessaires pour désinfecter I'environnement de I'enfant.
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Fiche d’enquéte surl’oxyurose dans la région de Zeribte -El oued

Bonjour,

Je suis une étudiante en Master Il biologie spécialité parasitologie. Je réalise un

questionnaire anonyme dans le cadre de mon mémoire de fin d’études. Il est destiné au

pharmacien et les vendeurs en pharmacies.

Votre participation est importante afin d’évaluer les connaissances sur 1’oxyurose et leur

application.

Je vous suis reconnaissante de répondre aux questions selon I’information que vous avez sur

ce sujet. Veuillez cocher les cases correspondantes (plusieurs réponses possibles).

Merci de répondre.

1)

2)

3)

Quel est votre Statut ?
OPharmacien
OVendeur

Vous étes :

COUn homme 0 Une femme
Quel age avez-vous ?

[1<30 ans

[130-40 ans

[140-50 ans

[0>50 ans

1)

2)

L’agent étiologique de I’oxyurose est un :
Clprotozoaire

[ Protiste

[0 Nématode

O Cestode

[0 Trématode

[ Je ne sais pas

Son nom est :

[0 Ascaris lumbricoides
[] Taeniasaginata

[0 Enterobiusvermicularis
[ je ne sais pas
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3)

A votre avis I’oxyurose est une parasitose observée chez :

OLes enfants et les adultes

OLes enfants exclusivement

OEn priorité chez les individus immunodéprimeés

CJAutant chez les individus immunodéprimeés que chez les immunocompétents
O je ne sais pas

1)

2)

3)

Sa taille est :
] <1,5cm
[J2-10cm
[1>10cm
Au cours de son cycle chez ’Homme, I’oxyure évolue :
CJAu niveau intestinal uniquement
CJAu niveau hépatique uniquement
CJAu niveau pulmonaire uniguement
CJAu niveau intestinal et pulmonaire
1 je ne sais pas
Les ceufs d’oxyure :
Osont embryonnés lors de la ponte et donc directement infectant

One sont pas embryonnés lors de la ponte et nécessitent de ce fait de séjourner dans le
milieu extérieur pour devenir infectant

One sont pas mélangés au bol fécal car ils sont émis par les vers femelles en dehors
des selles

Osont retrouvés dans le bol fécal car 1’émission des ceufs par les vers femelles se fait
dans I’intestin

O je ne sais pas

1)

2)

Les signes cliniques potentiellement associé a I’oxyurose sont :
OPrurit anal COVomissements
OTroubles nerveux, irritabilité OUrticaire

CIDiarrhées CGrincement des dents

CAsthénie CConstipation

Le diagnostic se fait par :

[JSérologie parasitaire

LIRecherche d’ceufs dans les selles par coprologie
[CJRecherche de vers adultes dans les selles par coprologie
[IScotch test anal (test a la membrane adhésive)

O je ne sais pas
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1) Quel traitement conseillez-vous face a cette pathologie ?
OFluvermal (Flubendazole)
OCombantrin (Emboate de pyrvinium)
OPovanyl (emboate de pyvinium)
CJAULre, PréCiSEZ ©uvvviieiiieeee e
2) Quel sont d’aprés vous les conseils essentiels qui doivent accompagner la
délivrance de ce vermifuge ?
3) Conseillez-vous un traitement préventif a vos patients ?
O NonOOui
OParfois, préciser dans quelle situation & ...,
L’oxyurose et votre pratique
1) En moyenne a quelle fréquence dispensez-vous un traitement destiné contre ces
vers ?
Clplusieurs fois par jour
[0 Une fois par jour
O Toute les semaines
[0 Moins d’une fois par semaine
O Jamais
2) Avez-vous noté une demande plus importante sur certaines périodes de I’année ?
O NONCIOUI, PreCISEZ v,
3) Dans votre pratique, vous est-il déja arrivé d’étre sollicité pour identifier un ver
adulte ?
O NonOOui
4) Seriez-vous intéressé, dans le cadre de la formation continue, par une mise ajour

de vos connaissances sur les verminoses en Algérie ?
0 NonIOuwi






Résumé

L’oxyurose est une maladie parasitaire cosmopolite bénigne, favorisée par la vie encollectivité,
particulierement fréquente chez lesenfants.

Le but de cette étude est d'évaluer le niveau de connaissances des professionnels des pharmaciesvis-a-
vis cette pathologie.

D’aprés notre étude, on peut dire que le niveau des connaissances du personnel des pharmacies
(pharmaciens et vendeurs) de la région de Zeribte El oud est non satisfaisantpour donner des conseils de
traitement, ce qui ralenti le processus de guérison.

Les résultats obtenus, a partir de ce travail étaient que 20 % des répondants du personnel des
pharmacies se sont attachés a informer leurs patients que le traitement doit étre répété 15 a 21 jours apres la
premiére dose, et 25 % ont été avisés de respecter les régles d'hygiene (couper les ongles, se laver les mains
avant les repas, nettoyer les sols et les couvertures...). Mais 80% du personnel professionnel n'a pas pris en
charge les conseils de traitement collectif afin d'éviter la propagation de contamination .En plus 55 % de
personnes interrogées ne donne aucun conseil a leurs patients pour le meilleur traitement.

Mots-clés: traitement collectif, oxyurose, cellophane adhésive, conseils, personnel médical.

D oedl

JUlY) vie ala g Al s 5 ddaliaa) e lain ) slhal) Jual s Galle Blila W e G o) 335200 (5 530 a3

A yall Alall o3¢0 Blay Laiillasall Ak ga 48 jre (5 giuse ani 58 Al all 038 (ga ing)

P A (e e gl Ay dilaie b (Osail s Abea) Gllasally Gulalall 48 jaa (5 s Of Ui 33 (g Jl) Uiy
elasll ddee ¢ day Laa cdaaall 5 ) gl

85 s paliaye § 30 e ) gem ja il ik ge e gl saaall e 720 OfF daad) 138 (e Ledle Jsamnll o il ilial) Ja
adait bl J8 Gl Jue QY ki) diUailiae ) B gLl 725 meais « Jo¥) deall g Liw 21 ) 15 2 Ol ) SS
Ayl il il Cundl deleal) Ladlal) 3 ) sdiall 4 ginsa | shaniy ol (1 inall Cpila sall (1 780 (81 (& eclsitlall 5 Sl )Y
e Juail e Jpaanll aalin pad dapai ol () 5atiy ¥ pg sl o5 0l (alad§) (g 755 oo elld )
gl SUa Y 8 LI ¢ BuadUl G shaual) s soall 53501 ¢ elaal) = lal) ;dgalidal) cilalsl)

Abstract

Pinworm infection is a benign, cosmopolitan parasitic disease, favored by community living,
particularly common in children.

The aim of this study is to assess the knowledge level’s of pharmacy’s professional face this pathology.

From our study, we can say that the knowledge level’s of the staff of pharmacies (pharmacists and
salesmen) in the Zeribte El oud region is unsatisfactory in giving treatment advice, which slows down the
healing process. The results obtained from this work were that 20% of the respondents of the staff of the
pharmacies made a point of informing their patients that the treatment should be repeated 15 to 21 days after the
first dose, and 25% were advised to respect the hygiene rules (cutting nails, washing hands before meals,
cleaning floors and blankets, etc.). But 80% of professional staff did not take charge of collective treatment
advice in order to avoid the spread of contamination. In addition 55% of respondents do not give any advice to
their patients for the best treatment.

Key words: group therapy, oxygenation, adhesive cellophane, counseling, medical framework.



