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Introduction :

Les parasitoses intestinales constituent un probleme majeur de santé publique a travers le monde,
particulierement dans les pays en développement ou les conditions d’hygiéne et d’assainissement
demeurent parfois insuffisantes (OMS, 2022). Elles affectent principalement les enfants, qui représentent
la catégorie la plus vulnérable en raison de I'immaturité de leur systéme immunitaire et de comportements

favorisant la transmission parasitaire (El Arbiti, 2020).

Parmi ces parasitoses, I'oxyurose, causée par Enterobius vermicularis, compte parmi les infections
parasitaires les plus fréquentes chez I'enfant. Sa transmission est aisée, par contact direct ou indirect avec
les ceufs du parasite, et sa propagation est rapide au sein des collectivités, notamment en milieu scolaire et
préscolaire (CDC, 2024 ; Le Guen, 2024). Bien qu'elle soit généralement bénigne, elle peut entrainer des
démangeaisons périanales, des troubles du sommeil, une irritabilité et une altération du bien-étre de I'enfant

(CDC, 2024).

Malgré les progrés en matiere d'hygiene et de prévention, I'oxyurose demeure fréquente chez les
enfants. Cette persistance souléve des questions relatives aux facteurs favorisant sa transmission,
notamment au sein des structures préscolaires et du milieu familial. Dans ce contexte, la question a laquelle
la présente étude s'efforce de répondre est la suivante : quels sont les principaux facteurs de risque associés

a la transmission d’Enterobius vermicularis chez les enfants de la région de Sétif ?

L'objectif de ce travail consiste a examiner les parasitoses intestinales chez I'enfant, avec une
emphase particuliére sur I'oxyurose. Spécifiquement, cette recherche a pour but d'approfondir la
compréhension des caractéristiques biologiques du parasite, d'identifier les facteurs contribuant a sa

transmission et d'évaluer sa prévalence chez les enfants par le biais d'une étude parasitologique.

Afin d'atteindre cet objectif, ce mémoire s'articule autour de trois chapitres. Le premier chapitre
propose une revue bibliographique exhaustive des parasitoses intestinales, abordant leur épidémiologie,
leurs modes de transmission et les stratégies de prévention et de contrdle. Le deuxiéme chapitre est dédié a
I'analyse des facteurs de risque, fondée sur des enquétes menées aupres d'établissements préscolaires et de
parents, ainsi que sur I'examen des données statistiques émanant de la Direction de la Santé Publique (DSP).
Enfin, le troisieme chapitre décrit une étude parasitologique spécifique a Enterobius vermicularis, reposant

sur lI'application du test de Graham (Scotch-test) et I'observation microscopique des echantillons collectés.



Cette démarche vise a enrichir la compréhension de l'oxyurose infantile et a mettre en évidence
I'importance des mesures préventives, de I'éducation sanitaire et du dépistage précoce dans le contrble de

cette parasitose.
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Résumer :

Les parasitoses intestinales constituent un important probleme de santé publique,
particulierement chez les enfants en raison de leur vulnérabilité et de leur exposition aux
facteurs favorisant la transmission parasitaire. Cette étude s’intéresse a 1’oxyurose, une
parasitose causée par Enterobius vermicularis, fréqguemment rencontrée en milieu prescolaire
et scolaire. L’objectif de ce travail est d’identifier les principaux facteurs de risque associés a
la transmission de ce parasite chez les enfants de la région de Sétif. La méthodologie adoptée
repose sur une revue bibliographique, une enquéte réalisée aupres des établissements
préscolaires et des parents, 1’analyse des données statistiques de la Direction de la Santé
Publique (DSP), ainsi qu’une étude parasitologique basée sur le test de Graham (Scotch-test).
Les résultats obtenus mettent en évidence I’existence de facteurs comportementaux et
environnementaux favorisant la transmission parasitaire. L’étude parasitologique a révélé une
prévalence de 61,11 % d’Enterobius vermicularis chez les enfants examinés. Cette étude
souligne I’importance du respect des régles d’hygiéne, de la sensibilisation sanitaire et du
dépistage précoce afin de réduire la propagation de I’oxyurose chez I’enfant.

Mots-clés : Parasitoses intestinales, Enterobius vermicularis, oxyurose, enfants, Scotch-test,

facteurs de risque, Sétif.




Abstract :

Intestinal parasitic infections represent a major public health concern, particularly among
children due to their vulnerability and increased exposure to factors that facilitate parasite
transmission. This study focuses on enterobiasis, a parasitic infection caused by Enterobius
vermicularis, commonly found among preschool and school-aged children. The aim of this
work was to identify the main risk factors associated with the transmission of this parasite
among children in the Sétif region. The methodology was based on a literature review, surveys
conducted among preschool institutions and parents, analysis of statistical data provided by the
Public Health Directorate (DSP), and a parasitological study using Graham’s adhesive tape test
(Scotch-test). The results highlighted the presence of behavioral and environmental factors that
favor parasite transmission. The parasitological investigation revealed a prevalence of 61.11%
of Enterobius vermicularis among the examined children. This study emphasizes the
importance of hygiene practices, health education, and early diagnosis in reducing the spread
of enterobiasis among children.

Keywords : Intestinal parasitic infections, Enterobius vermicularis, enterobiasis, children,

Scotch-test, risk factors, Sétif.
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