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RESUME 
Introduction : Les parasitoses intestinales demeurent un problème de santé publique en Afrique en 
général et au Bénin en particulier, surtout chez les enfants d’âge scolaire. Afin de mieux orienter les 
stratégies de prévention, une étude a été initiée sur les connaissances, attitudes et pratiques des éco-
liers vis à vis des parasitoses intestinales. Méthode : Il s’agit d’une étude transversale à visée des-
criptive qui s’est déroulée de Février à Mai 2015 dans l’école publique primaire (EPP) de N’Dali centre 
situé dans le département du Borgou au nord-est du Bénin. La population d’étude était composée 
d’écoliers, d’instituteurs, de vendeuses de l’école ayant donnés leur consentement à participer à 
l’étude. Un questionnaire auto administré a servi à collecter les données auprès des élèves et institu-
teurs tandis que chez les vendeuses le questionnaire a été administré concomitamment avec une 
grille d’observation. Résultats : Au total 137 écoliers, 16 instituteurs et 9 vendeuses ont été impliqués 
dans l’étude. La diarrhée et les vomissements représentent les principaux signes reconnus comme 
signe de parasitose intestinale. Le principal mode de contamination était le transport par les mouches. 
Le lavage des mains avant et après les repas et la toilette représentait la principale méthode de pré-
vention selon les écoliers. L’eau de puits non traitée et l’eau potable étaient utilisées presque dans les 
mêmes proportions comme eau de boisson. En ce qui concerne les vendeuses, 6 sur 9 avaient affir-
mé toujours se laver les mains avant de démarrer la préparation des repas. Les vendeuses ont recon-
nu en ce qui concerne la propreté des lieux de préparation, la présence d’ordures dans 45% des cas, 
de mouches et d’animaux dans les environs dans 67% des cas respectivement. Pour ce qui est de 
l’attitude des vendeuses. Les repas sont correctement protégés par 6 vendeuses lors de 
l’acheminement vers l’école. Aucune des vendeuses ne se lave les mains à l’eau et au savon avant la 
vente des repas; il existe une forte présence de mouches sur les lieux de vente. Conclusion : Il appa-
raît que, aussi bien les connaissances que les attitudes et pratiques vis à vis des parasitoses intesti-
nales, constituent encore un problème de santé dans la commune de N’Dali et plus précisément chez 
les écoliers. D’où la nécessité de renforcer la sensibilisation et de revoir les stratégies de prévention 
par une action synergique entre le ministère de l’éducation et celui de la santé. 
Mots clés : Connaissance - Attitude – Pratiques- Parasitoses intestinales-écoles-Bénin 
ABSTRACT 
Background : Intestinal parasites remain a public health problem in Africa in general and Benin in 
particular, especially in children of school age. To better guide prevention strategies, a study was ini-
tiated on the knowledge, attitudes and practices of school children against intestinal parasites. 
Methods : This is a transversal and descriptive study  that took place from February to May 2015 in 
public primary school of N'Dali center located in the department of Borgou is north east of Benin. The 
study population consisted of schoolchildren, teachers, the school food sellers who have given their 
consent to participate at study. A self administered questionnaire was used to collect data from stu-
dents and teachers while for school food sellers questionnaire was administered concomitantly with an 
observation grid. Results : a total of 137 schoolchildren, 16 teachers and 9 school food sellers were 
involved in the study. Diarrhea and vomiting are the main signs recognized as a sign of intestinal pa-
rasites. The main mode of contamination was the transportation by flies. Hand washing before and 
after meals and the toilet was the main prevention method  according to schoolchildren. Water from 
untreated wells and drinking water were used almost in the same proportions as drinking water. Re-
garding the school food sellers, 6 of 9 had always claimed to wash hands before  start cooking. School 
food sellers have recognized regarding the cleanliness of preparation, the presence of garbage in 45% 
of cases, flies and animals in the cooking area in 67% of cases respectively. Regarding the attitude of 
the sellers, The meals are properly protected by 6 sellers during transport to school. None of the 
School food sellers do not wash their hands with water and soap before the sale of food; there is a 
strong presence of fly on sale. Conclusion : At the end of this study, it appears that both the 
knowledge, attitudes and practices regarding  to intestinal parasites, are still a health problem in the 
municipality of N'Dali and specifically among schoolchildren. Hence the need to increase awareness 
and to review preventing strategies with a synergistic action between the Ministry of Education and 
that of health. 
Keywords: Knowledge - Attitude - Practice- intestinal parasitic infections-schools Benin  
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INTRODUCTION  
Malgré les nombreux progrès réalisés dans les 
domaines de l'hygiène, l’assainissement de 
base et de la médecine préventive, les mala-
dies parasitaires et plus particulièrement les 
parasitoses intestinales demeurent un pro-
blème de santé publique dans les pays en 
développement (1]. Les protozooses intesti-
nales, l’ascaridiose, l’oxyurose, l’ankylos-
tomiase et la trichocéphalose comptent parmi 
les plus fréquentes des parasitoses intesti-
nales, avec une prévalence qui varie d’une 
région à une autre, [2, 3, 4, 5,6). Les parasi-
toses intestinales représentent dans les ré-
gions tropicales 75 à 95% des affections con-
nues [7].  Plusieurs études effectuées dans 
différentes régions d’Afrique ont montré des 
prévalences encore élevées variant de 13 à 
60% [6, 8,  9, 4]. En effet, L'Afrique, de par sa 
situation quasi-entière dans la ceinture inter-
tropicale et son niveau de développement 
caractérisé par le manque d’hygiène corpo-
relle, alimentaire et  environnementale et la 
pauvreté, constitue un terrain de prédilection 
pour les affections parasitaires  contribuant 
ainsi  à entretenir l’endémicité et  à pérenniser 
la transmission. L’intensité et la prévalence 
des parasitoses intestinales sont  surtout éle-
vées en milieu rural et suburbain, chez les 
enfants âgés de moins de 5 ans, les enfants 
en âges scolaires et chez les sujets en contact 
professionnel étroit avec la terre [10, 11]. Au 
Bénin, des études ont montré des prévalences 
variables d’un département à un autre allant 
de 5 à 60%  lors des cartographies réalisées 
en milieu scolaire de 2013 à 2015  [données 
non publiées du ministère de la santé].  
 
Le Bénin, comme la plupart des pays africains 
s’est engagé dans la lutte contre les parasi-
toses intestinales par l’adoption de plusieurs 
stratégies à savoir, l’éducation de la population 
pour un changement de comportement et le 
déparasitage systématique. Malgré la mise en 
œuvre de ces différentes stratégies, les parasi-
toses intestinales demeurent un problème de 
santé dans les différentes régions. Afin de 
mieux  comprendre la situation et orienter les 
stratégies de prévention, cette étude a été 
entreprise dans le but de faire le point sur les 
connaissances, attitudes et pratiques des éco-
liers vis-à-vis des parasitoses intestinales.  
 
METHODES D’ETUDE 
Type, période et population d’étude : Il s’agit 
d’une étude transversale à visée descriptive 
qui s’est déroulée de Février à  Mai 2015 dans 
l’école publique primaire (EPP) de N’Dali 
centre situé dans le département du Borgou au 
nord est du Bénin. Il s’agit d’une commune 

rurale avec un réseau hydrographique caracté-
risé par deux affluents du fleuve Ouémé et de 
petits cours d’eau très favorables à la pêche. 
Le choix de cette commune se justifie par le 
fait qu’elle affiche un pourcentage élevé de 
parasitoses intestinales selon l’annuaire des 
statistiques sanitaires [12]. 
 
La population d’étude était constituée des en-
seignants, des écoliers et des vendeuses de la 
dite école. Les critères d’inclusion étaient : i) 
Etre en classe de CM1 ou CM2, ii) Etre pré-
sent pendant la période de l’enquête, iii) Etre 
une vendeuse et un enseignant permanent de 
l’école ; iv) Avoir donné son consentement 
pour participer à l’étude. 
 
Déroulement de l’étude : Après un tirage au 
sort de l’EPP de N’Dali centre parmi les 3 
complexes scolaires que compte 
l’arrondissement de N’Dali, une lettre 
d’information a été adressée aux directeurs 
des différents groupes pédagogiques (3 au 
total) du complexe scolaire et aux parents 
d’élèves en vue d’obtenir une autorisation et  
leur consentement éclairé. Une fois le consen-
tement obtenu, il a été convenu d’une date 
pour informer les différentes cibles impliquées 
dans l’étude avant la collecte proprement dite. 
Le jour de l’enquête, les fiches d’enquête auto 
administrées préalablement élaborées ont été 
distribuées aux enseignants et aux écoliers 
pour un remplissage après une brève explica-
tion des différentes rubriques. Ces fiches ont 
été ramassées aussitôt après le remplissage. 
Quant aux vendeuses, il s’agissait d’une fiche 
de questionnaire qui a été administrée suivie 
d’une étape d’observation directe à l’aide 
d’une grille. 
 
La fiche d’enquête élaborée permettait de re-
cueillir des informations précises relatives aux 
connaissances des écoliers et instituteurs sur 
les parasitoses intestinales, les attitudes et 
pratiques face aux mesures préventives et les 
actions entreprises pour un meilleur contrôle 
de la maladie. La grille d’observation quant à 
elle permettait d’observer l’environnement, les 
comportements à risque des vendeuses vis-à-
vis des parasites. 
 
Considération éthiques : un formulaire de 
consentement éclairé a été rempli avant 
l’enrôlement des cibles. Les questionnaires 
étaient anonymes et le dépouillement, 
l’analyse et le traitement des données recueil-
lies ont été réalisés également  dans 
l’anonymat. 
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Traitement et analyse des données : Les 
données collectées ont été dépouillées ma-
nuellement. Le traitement et l’analyse ont été 
réalisés grâce au logiciel Excel et Word.  
 
RESULTATS 
Au total 137 écoliers, 16 instituteurs et 9 ven-
deuses ont été impliqués dans l’étude. 
 
Caractéristiques socio démographiques 
des écoliers : L’âge des écoliers variait de 10 

et 16 ans et la tranche la plus représentative 
était celle de 12 à 14 ans, soit un pourcentage 
de 45,3%. Plus de la moitié des enquêtés soit 
53,28% était de sexe féminin. 
 
Connaissance sur les parasitoses intesti-
nales : Les résultats de la connaissance des 
écoliers et des instituteurs sur les parasitoses 
intestinales sont présentés dans le tableau I.  

 
Tableau I : connaissance des écoliers et enseignants sur les parasitoses intestinales 
 

Variable  Ecolier  n(%) 
N=137 

Instituteur n (%) 
N =16 

Signes parasitoses intestinales   

     Diarrhée 
     Vomissement 
     Ventre ballonné 
     Douleurs abdominales 

34(24,8) 
49(35) 
25(18,2) 
29(21,2) 

4(25) 
10(62,5) 
00 (0) 
02(12,5) 

Modes de contamination   

  Mains sales 
   Fruits et légumes souillés 
   Eau potable contaminée 
   Mouches 

33(23,1) 
28(20,4) 
34(24,8) 
42(30,6) 

03(18,7) 
03(18,7) 
03(18,7) 
07(43,9) 

Mesures de prévention   

Lavage des mains avant et après repas et toilette  
Consommation des aliments bien cuits  
Consommation des fruits et légumes bien lavés  
Protection des aliments contre les mouches   
Hygiène des matières fécales  
Utilisation d’eau potable  

43(31,4) 
25(18,3) 
23(16,8) 
12(8,7) 
10(7,3) 
24(17,5) 

03(18,7) 
02(12,5) 
02(12,5) 
02(12,5) 
02(12,5) 
05(31,3) 

Contagiosité   

Oui 
Non  

79(57,6) 
58(42,3) 

5(31,2) 
11(68,8) 

 
 
La diarrhée et les vomissements représentent les principaux signes reconnus aussi bien par les insti-
tuteurs que par les écoliers comme signe de parasitose intestinale. Le principal mode de contamina-
tion reconnu par les 2 cibles était le transport par les mouches. Le lavage des mains avant et après 
les repas et la toilette était la principale méthode de prévention selon les écoliers tandis que pour les 
instituteurs c’était l’utilisation de l’eau potable. Pour plus de la moitié des écoliers enquêtés les parasi-
toses intestinales étaient contagieuses, ce qui n’est pas le cas pour les enseignants. En ce qui con-
cerne les vendeuses, 6 sur 9 avaient affirmé toujours se laver les mains  avant de démarrer la prépa-
ration des repas. Parmi ces six (06), quatre (04) se servent de l’eau simple et deux (02) de l’eau avec 
du savon. Toutes les vendeuses enquêtées disent qu’elles lavent toujours tous les ustensiles avant de 
faire la cuisine. Les vendeuses ont reconnu en ce qui concerne la propreté des lieux de préparation, la 
présence d’ordures dans 45% des cas, de mouches et d’animaux dans les environs  dans 67% des 
cas respectivement.  
 
Attitude et pratiques vis-à-vis des parasitoses intestinales : Les attitudes et pratiques des écoliers 
et instituteurs vis-à-vis des parasitoses intestinales sont présentées dans le tableau II.  
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Tableau II : attitude et pratique des écoliers et enseignants vis-à-vis des parasitoses intesti-
nales  
 

Variable  Ecoliers n(%) 
N=137 

Instituteurs n(%) 
N=16 

Approvisionnement en eau de boisson   

Puits  
Eau potable 

63(46) 
74(54) 

11 (68,7) 
05 (31,3) 

Traitement de l’eau de boisson   

Oui  
Non  

60(43,8) 
77(56,2) 

6 (37,5) 
10 (62,5) 

Consommation des fruits et légumes crus   

Lavage avec de l’eau potable 
Lavage des mains avant consommation 
Protection contre les mouches 

35(25,6) 
44(32,1) 
58(42,3) 

10(62,5) 
6(37,2) 
0(0) 

Lieux de défécation   

Tas d’ordures 
Air libre  
Latrine 

30(22) 
44(32) 
63(46) 

0 (0) 
01 (6,2) 
15 (93,8) 

Méthodes de lavage des mains    

Eau simple 
Eau+ savon 
Eau + cendre 

34(24,8) 
93(67,9) 
10(7,3) 

0 (0) 
16 (100) 
0(0) 

Circonstances de lavage des mains    

Avant et après les repas 
Après les toilettes 
Après les travaux champêtres 

40(29,2) 
36(26,3) 
61(44,5) 

16(100) 
16(100) 
16(100) 

Gestion des ordures ménagères   

Brulés  
Déversées dans les dépotoirs autorisés 
Déversées dans les dépotoirs sauvages 

35(25,6) 
28(20,4) 
74(54) 

5(31,2) 
2(12,6) 
9 (56,2) 

 
Il ressort de ce tableau que l’eau de puits et 
l’eau potable étaient utilisées presque dans les 
mêmes proportions comme eau de boisson 
par  les écoliers alors que les enseignants 
consomment en majorité l’eau de puits. Aussi 
bien les écoliers que les instituteurs ne traitent 
pas toujours l’eau de boisson avant de la con-
sommer. Pour la majorité des écoliers, les 
fruits et légumes doivent être protégés des 
mouches et sont consommés après lavage 
des mains tandis que pour les enseignants les 
fruits et légumes doivent être lavés à l’eau 
potable. La défécation dans les latrines est 
moins fréquente chez les écoliers mais consti-
tue par contre la règle chez les enseignants.  
 
Pour les enseignants le lavage des mains se 
fait aussi bien avant et après les repas, après 
les toilettes qu’après les travaux champêtres 
tandis que pour les écoliers le lavage des 
mains après les travaux champêtres venait en 
tête. Les ordures ménagères sont beaucoup 
plus déposées dans les dépotoirs sauvages 
qu’ailleurs aussi bien chez les écoliers que 
chez les enseignants. Pour les enseignants, 
afin d’améliorer les connaissances des élèves 
sur les parasitoses intestinales, il serait inté- 

 
ressant d’insérer dans le programme d’étude 
les notions fondamentales sur les parasitoses 
intestinales et bénéficier des séances 
d’échange avec les agents de santé. 
 
Constats faits dans l’école : L’existence d’un 
(01) bloc de trois (03) latrines défectueux et 
insalubres ; l’absence de dispositifs de lavage 
des mains ; l’existence de tas d’ordures envi-
ronnant l’école et dans l’enceinte même de 
l’école ; l’existence de poubelles mais  en 
nombre insuffisant (02). 
 

Attitudes et pratiques des vendeuses : Les 
repas sont correctement protégés par 6 ven-
deuses lors de l’acheminement vers l’école ; 
Aucune des vendeuses ne se lave les mains à 
l’eau et au savon avant la vente des repas. 
Les assiettes utilisées pour la vente sont en 
plastique et propres. Les repas sont protégés 
avec une alaise en toile cirée lors de la vente 
par 3 vendeuses. 5 sur les 9 vendeuses dispo-
saient d’eau savonneuse et d’eau de rinçage 
propre pour le lavage des plats et cuillères. Il 
existe une forte présence de mouche sur les 
lieux de vente. Toutes les vendeuses dispo-
sent d’eau de boisson potable pour les écoliers 
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DISCUSSION  
Les différents résultats montrent que la con-
naissance des écoliers en matière de parasi-
tose intestinale reste limitée. En effet, les éco-
liers détiennent un minimum de connaissances 
mais mal précisées. Les signes des parasi-
toses intestinales sont reconnus de même que 
le lavage des mains comme moyen de préven-
tion. En effet deux  études menées à Bengla-
desh [13] avaient permis de noter une réduc-
tion de l'incidence de cas de diarrhée respecti-
vement de 26% et de 62% prouvant ainsi que  
les principales mesures d'hygiène alimentaire 
pour la lutte contre les parasitoses intestinales 
restent le lavage des mains. Ce qui n’est pas 
le cas avec les modes de contamination où la 
contamination par les mouches s’avère être le 
premier mode de contamination avant les 
mains sales, la consommation des aliments 
souillés etc.  
 
Cette forte prévalence de contamination par 
les mouches a été retrouvée également par 
Garba dans son étude sur les parasitoses à 
Lomé [14]. En dehors de la contagiosité des 
parasitoses intestinales où les enseignants 
semblent avoir une meilleure connaissance, 
les autres notions restent également impré-
cises chez ces derniers. On pourrait donc 
comprendre les limites dans la connaissance 
des écoliers puisque la plupart des informa-
tions sont donnés par les instituteurs. 
 
Cette connaissance mal limitée pourrait expli-
quer certaines mauvaises attitudes et pra-
tiques adoptées par les écoliers et les institu-
teurs vis-à-vis des parasitoses intestinales. 
C’est le fait par exemple d’utiliser l’eau de puits 
traditionnel comme eau de boisson. Et malgré 
que ces puits soient sans protection et que les 
feuilles mortes y tombent à tout moment, cette 
eau n’est pas toujours traitée avant utilisation ; 
ce qui contribue ainsi à  augmenter le risque 
de parasitoses intestinales surtout que la zone 
d’étude est une région rurale. Plusieurs études 
[ 15, 16, 17) ont rapporté également l’utilisation 
de l’eau de puits non traités par les écoliers 
contribuant ainsi à augmenter la prévalence 
des parasitoses intestinales.  
 
Aussi le lavage des mains après les travaux 
champêtres vient en priorité par rapport aux 
lavages des mains avant les repas et après les 
toilettes, du fait probablement que la saleté 
des mains est bien apparente après les tra-
vaux champêtres.  La salutation en se serrant 
les mains étant  la tradition dans notre pays, le 
fait d’avoir les mains souillées pourrait ainsi 
favoriser la propagation des agents patho-
gènes dont les parasites, entre les écoliers. Il 

est important de savoir qu’après la défécation, 
il s’avère très important de se laver les mains  
pour ne pas se contaminer et/ou contaminer 
les proches. Tout ceci signifie de mauvaises 
pratiques d’hygiène source de parasitoses 
intestinales tel que démontrés par plusieurs 
auteurs [18, 19, 20, 21]. En effet l’amélioration 
significative des parasitoses intestinales dé-
pend en grande partie du respect des règles 
d’hygiène. A cet état de choses, s’ajoutent la 
défécation à l’air libre par les écoliers avec les 
latrines en mauvais état. Il a été démontré 
dans une étude en Côte d’ivoire qu’un  faible 
taux d’enfants parasités était observé dans les 
établissements ou l’évacuation des excréta se 
fait par un système humide avec présence 
d’un lavabo permettant de faire la toilette com-
parativement aux  établissements qui n’ont pas 
de système d’évacuation des excréta [22]. 
Tout ceci interpelle les agents de santé et les 
autorités sanitaires et scolaires à tous les ni-
veaux.  
 
En effet, l’inexistence de dispositifs de lavage 
des mains pourrait expliquer le non lavage 
régulier des mains chez les écoliers, 
l’insuffisance de latrine et leur état défectueux, 
insalubre à l’origine de la défécation dans la 
nature, et l’insuffisance de poubelles expli-
quant en partie l’état insalubre noté au sein de 
l’école. Le pouvoir pathogène des parasites 
étant très variable, allant du simple portage 
asymptomatique à des tableaux symptoma-
tiques gravissimes voire mortels, ces écoliers 
courent donc un grave danger en s’exposant 
ainsi aux  parasitoses intestinales. En effet les 
parasitoses mettent à mal le parcours scolaire 
des enfants du fait qu’elles entrainent une 
insuffisance pondérale, des retards de crois-
sance, d’importants coûts pour les soins, un 
manque d’attention en classe, l’absentéisme à 
l’école [23].  Aussi les enfants atteints de ces 
parasitoses intestinales sont plus affectés par 
différentes autres maladies infectieuses com-
parées à d’autres non infestés [24]. Il est im-
portant de préciser qu’en matière d’attitudes et 
de pratique, les instituteurs se comportent 
mieux du fait probablement de leur niveau 
d’instruction, d’où la nécessité de renforcer 
leur connaissance afin que les écoliers puis-
sent mieux en profiter. 
 
Ces différents constats en ce qui concerne le 
faible niveau de connaissance et des mau-
vaises pratiques signifient que beaucoup de 
choses restent à faire dans cette région pour 
venir à bout des parasitoses intestinales. Ceci 
se confirme par les constats  faits au niveau 
des vendeuses où les règles d’hygiène ne sont 
pas non plus respectées. En effet, beaucoup 
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de comportements adoptés par ces dernières 
sont de nature à favoriser la survenue des 
parasitoses intestinales chez les écoliers et à 
toutes personnes qui s’alimentent auprès 
d’elles, même si ces derniers adoptent de 
bonnes attitudes vis-à-vis de la maladie. Tout 
ceci implique une éducation et une sensibilisa-
tion des vendeuses avant l’acceptation à 
vendre dans les écoles mais aussi des con-
trôles régulières pendant la récréation en vue 
d’observer le respect des règles d’hygiène. 
Une visite médicale périodique de ces ven-
deuses pourrait être également une bonne 
mesure de prévention.  
 
Au vu de tout ce qui précède, Il s'avère néces-
saire voire très important de sensibiliser à tra-
vers les mesures qui visent à réduire la trans-
mission et la réinfection en encourageant les 
comportements favorables à la santé. Il s’agit 
surtout de la rupture de la chaîne épidémiolo-
gique de transmission, en agissant sur le ré-
servoir de parasites, les mesures d’hygiène en 
dotant  l’école de matériels d’hygiène, la mise 
en place des mesures d'assainissement de 
l'environnement ainsi que l’accessibilité à l’eau 

potable. A l’instar des suggestions faites par 
les instituteurs,  l’introduction des modules de 
santé dans les curricula scolaires, la formation 
des instituteurs et l’instauration  d’un comité de 
suivi des normes d’hygiène au sein des écoles 
pourrait également constituer  de bonnes mé-
thodes de prévention.  
 
 
CONCLUSION 
Au terme de la présente étude, nous pouvons 
retenir que le niveau de connaissance ainsi 
que les attitudes et pratiques des écoliers, des 
instituteurs et des vendeuses vis-à-vis des 
parasitoses intestinales dans la commune de 
N’Dali ne sont pas de nature à assurer un 
meilleur contrôle de cette maladie. Il serait 
donc important que les autorités sanitaires et 
scolaires révisent les stratégies de prévention 
en insistant surtout sur la  promotion de la 
santé scolaire, l’information et l’éducation des 
écoliers et instituteurs. Par ailleurs, une colla-
boration efficace entre le ministère de la santé 
et celui de l’éducation s’avère nécessaire dans 
la mise en place d’un programme de santé 
scolaire. 
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