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Résumé 

Les maladies tropicales négligées (MTN) sont des maladies transmissibles qui sévissent dans les Pays pauvres ou en voie 

développement dans le monde et qui gâchent la vie de plus d’un milliard de personnes dans le monde et mettent en péril la santé de 

plusieurs millions d’autres. La présente étude a comme objectif d’identifier les maladies tropicales négligées fréquentes et les 

tranches d’âge de la population les plus touchées dans la Zone de Santé de Katana. Une étude rétrospective documentaire a été faite 

; la méthodologie consistait au dépouillement de tous les cas enregistrés dans les structures sanitaires de 2018 à 2022, Il s’agit alors 

d’un échantillon exhaustif de tous les cas enregistrés de maladies tropicales négligées. Les résultats de l’étude ont montré que la 

population de la Zone de Santé de Katana est victime de 4 principales MTN dont : les géo helminthiases intestinales, la 

Schistosomiase à Schistosoma mansoni, la cysticercose (tæniase) et la Salmonellose.  Les enfants de moins de 5 ans sont plus 

touchés par les géo helminthiases avec une moyenne de 67 %  et les enfants en âge scolaire sont également touchés avec une 

moyenne de 23 %; l’âge le plus touché par la schistosomiase sont les enfants en âge scolaire et les adolescents avec une moyenne 

de 57 % ; les adultes avec 42 % ; 11 enfants de moins de 5 ans ont été atteints avec une moyenne de 1 %, une analyse  non 

statistiquement  significative (p=˃0,01)  ; pour la cysticercose,  tous les âges confondus sont concernés par la parasitose dont les 

plus touchés sont les adultes avec une moyenne de 54 % ; 37 % pour les enfants en âge scolaire et 9 % pour les enfants de moins de 

5 ans. Selon l’âge, la différence de morbidité de la schistosomiase a été statistiquement significative (p=˂0,05) entre les tranches 

d’âge de 5-15 ans et plus 16 ans et adultes ; pour les géo helminthiases intestinales, entre les enfants de moins de 5 ans et de 6-15 

ans la différence a été statistiquement significative (p=˂0,05) et la cysticercose et la salmonellose, la tranche d’âge des enfants de 

6-15 et les adultes par rapport aux enfants de moins de 5 ans, la différence a été statistiquement significative (p=˂0,05). L’étude a 

montré que les mauvaises pratiques de la population sur le plan hygiénique et la géolocalisation de la Zone sont les facteurs de 

risque de transmission.  

Mots clés : Situation, maladies tropicales négligées, fréquentes, Zone de santé rurale de Katana, Province du Sud-Kivu, Est de la 

RD Congo. 

Abstract  

Neglected tropical diseases (NTDs) are communicable diseases, they occur in poor or developing countries around the world and 

ruin lives of more than a billion people around the world and endanger the health of several million others. The present study aims 

to identify frequent neglected tropical diseases and the age groups of the population most affected in the Katana Health Zone. A 

retrospective documentary study was carried out; the methodology consisted of counting all cases recorded in health structures from 

2018-2022. This is then an exhaustive sample of all recorded cases of neglected tropical diseases. The results of the study showed 

that the population of Katana Health Zone are victim of 4 mains NTD including: geohelminthiasis, intestinal Schistosomiasis caused 
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by Schistosoma mansoni. Cysticercosis and Salmonellosis,  Children under 5 years old are more affected by geohelminthiasis with 

an average of 67 % and children of school-age are also affected with an average of 23 % ; the age most affected by schistosomiasis 

are school-age children and adolescents with an average of 57 %, adults with 42 %; 11 children under 5 years old were affected 

with an average of 1 %; an analysis not statistically significant (p=˃0.01); for Cysticercosis, all ages combined are affected by the 

parasitizes, the most affected are adults with an average of 54 %; 37 % for school-age children and 9% for children under 5 years 

old. According to age, the difference in schistosomiasis morbidity was statistically significant (p=˂0.05) between the age groups of 

5-15 years and over 16 years and adults; for geohelminthiasis, between children under 5 years old and 5-15 years old the difference 

was statistically (p=˂0.05). Cysticercosis and salmonellosis, the age group of children from 5-15 years and adults compared to 

children under 5 years old, the difference was statistically significant (p=˂0.05). The study showed that poor hygienic practices of 

the population and the geolocation of the area are transmission risk factors.      

Keywords: Situation, Neglected tropical diseases, frequent, Katana health zone rural, South Kivu Province, Eastern of DR Congo. 

I. INTRODUCTION. 

Les maladies tropicales négligées (MTN) sont des maladies transmissibles qui sévissent dans les Pays pauvres ou en voie 

développement dans le monde (OMS, 2010). Elles gâchent la vie de plus d’un milliard de personnes dans le monde et mettent en 

péril la santé de plusieurs millions d’autres. Ces maladies qui se développent dans les Zones où l’accès de soins de santé de qualité 

est limité, perpétuent le cycle de la pauvreté et influent négativement sur le développement socioéconomique (OMS, 2019), Le 

rapport de l’OMS de 2010 regroupe 17 maladies tropicales négligées, il s’agit : l’onchocercose, la filariose lymphatique, le Dengue, 

le Trachome, Ulcère de Buruli, Trypanosomiase américaine, la leishmaniose viscérale,  Trypanosomiase humaine africaine, 

Dracunculose (vers de Guinée), Echinococcose, Tréponématose d’origine alimentaire, la lèpre,  Filariose lymphatique,  

Schistosomiase, les géo helminthiases, la brucellose et la cysticercose (OMS, 2010), ils s’ajoutent  la gale, les mycoses profondes 

et les morsures de serpents (OMS, 2021).  

La plupart de ces MTN sont des maladies parasitaires dues à des protozoaires ou helminthes, certaines sont transmises par des 

animaux hôtes, d’autres par des vecteurs tels que les moustiques et mollusques, d’autres sont transmises par la contamination de 

l’eau, alors que d’autres sont transmises par les sols contaminés par des œufs ou les larves de parasites (Ambry et al., 2021). L’OMS 

estime que plus de 1,7 milliard de personnes ont besoins d’intervention pour au moins une MTN chaque année. Entre 2015 et 2019, 

plus d’un milliard de personnes ont bénéficiés d’un ou plusieurs des interventions contre les MTN. Mais en 2020, l’impact de la 

COVID-19 sur les interventions contre les MTN a été perturbés dans 44 % de Pays concernés par les MTN (Ambry et al., 2021 ; 

Fenwick et al. 2019). Ces maladies touchent les populations les plus pauvres et les plus vulnérables qui vivent dans les Zones 

reculées. Elles sévissent là où l’on ne dispose ni d’eau salubre ni moyens d’assainissement (Hotez et al., 2007 ; OMS, 2013 ; OMS, 

2018 ; Feasey et al. 2010 ; OMS 2004). Outre le fait qu’elles touchent les populations défavorisées des zones tropicales, les maladies 

tropicales ont en commun de nombreux effets sur la santé humaine et affaiblir le développement infantile et détériorer le déroulement 

des grossesses et à la productivité des travailleurs malades (Hotez et al., 2007 ; Fist WHO report on Negletected Tropical Diseases, 

2010). Malgré les efforts engagés par les plus grands partenaires mondiaux dans le domaine de la santé avec l’appui de l’OMS et 

groupes pharmaceutiques pour vaincre ces maladies, les cas ne cessent d’augmenter dans les communautés de Pays de faible revenu 

(WHO,2021 ; Kamariza, 2015). 

En République Démocratique du Congo, les maladies tropicales négligées constituent également un problème de santé publique, 

elles sévissent à l’état endémique dans le pays avec une prévalence située au-dessus du seuil. (OMS, 2019) ; Les dernières données 

disponibles de MNSP/RDC, (2016 ; OMS/UNICEF, 2000) indiquent que seulement 47 % des ménages ont accès à l’eau potable. 

S’agissant de l’assainissement, seulement 14 % des ménages de la République Démocratique du Congo utilisent des installations 

sanitaires améliorées.  

Au Sud-Kivu, la situation est la même selon quelques études déjà réalisées sur quelques maladies tropicales négligées (Bakulikira 

et al., 2019 ; Baluku, 1988 ; Bagalwa et Baluku, 1997 ; Bagalwa et al. 2009). De ces études dans la région, peu ont abordé l’aspect 

fréquence de maladies tropicales négligées, et rechercher d’autres causes de l’endémicité ; C’est dans ce cadre que cette étude veut 

connaitre les MTN les plus fréquentes et les catégories des personnes les plus touchées par ces pathologies. Mais nous limiterons 

cette étude sur les maladies transmissibles parasitaires.            

2. Matériel et méthodes 

2.1. Description de la Zone de Santé d’étude. 

La Zone de Santé de Katana est l’une de 34 Zones de Santé de la province du Sud-Kivu, elle est ancienne et mère de la Zone de 

Santé de Kalehe, Miti-Murhesa et Bunyakira. Elle compte aujourd’hui 18 aires de Santé dont 2 sont de référence (Ihimbi et Mugeri), 

un Centre Hospitalier et un Hôpital Général de Référence (HGR/FOMULAC/Katana). Ces aires de santé sont : Ciranga, 
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Katana/Nuru, Kabushwa, Kabamba, Mugeri, Kadjucu, Mabingu, Luhihi, Iko, Ibindja, Ishungu, Lugendo, Cishugi, Mushweshwe, 

Izimero, Birava, Mugererebo (figure 1).  

 
Figure 1. Carte géographique de la ZS de Katana. 

 

La Zone de Santé de Katana est située à environ 52Km au Nord de la ville de Bukavu, avec une superficie de 400Km2. La longitude 

est comprise entre 028°045’ et 028°85’ E ; latitude comprise entre 02°15’ et 02°30’ S (Bagalwa et al., 2014). Elle connait un climat 

tropical, caractérisé par une importante pluviométrie supérieure à 1500millitres/an et une température modérée de 18° à 20°C. On 

y distingue deux saisons : une longue saison de pluie qui va de Septembre à Mai et une courte saison sèche allant de Juin à Août.  

Sa végétation est une savane cultivée qui a remplacé la forêt à Albizia grandibracteata originale.  Le relief est varié par des collines, 

des vallées, des plateaux ainsi que la forêt surplombant le Parc National de Kahuzi Biega (PNKB), avec une altitude d’environ 

1500m et 2000 m (Bagalwa et al., 2014). De ces 18 aires de santé, 12 ont été choisies aléatoirement par le tirage au sort pour l’étude 

dont : Ihimbi, Kabushwa, Kabamba, Mabingu, Mugeri, Ciranga, Luhihi, Mushweshwe, Birava, Lugendo, Irambira et Cishugi.  

2.2. Méthode de récolte de données :  

L’étude a portée sur l’ensemble de données épidémiologiques de cas de MTN des rapports du système d’informations sanitaires 

(SNIS) pendant la période de 2018 à 2022 via le Bureau Central de la Zone de santé de Katana. Il s’agit alors d’un échantillon 

exhaustif de tous les cas enregistrés. En effet, dans chaque centre de santé les cas enregistrés de MTN par âge (> 5ans, 6-15 ans et 

< 16 ans) ont été pris en compte car les facteurs de contagiosité se différent. Les données épidémiologiques récoltées ont été notées 

sur les fiches de collecte puis encodées dans la machine dans Microsoft Excel pour analyse. 

Les facteurs de risque de ces maladies ont été déterminés par un interview auprès des infirmiers titulaires et aux membres de Comité 

de Santé (COSA) dans chaque structure sanitaire sur les habitudes sanitaires de la population et l’hygiène dans le milieu (gestion 

des eaux, des déchets, utilisation des toilettes, propretés des aliments, circulation des animaux). 

Résultats :  

Le dépouillement de rapports SNIS dans les parties laboratoire où les résultats des examens de selles et des urines des malades ayant 

consultés le centre de santé sont transcrits, les résultats de maladies tropicales négligées les plus fréquentes dans la Zone de Santé 

de Katana sont présentés dans le tableau n°1 ci-dessous : 
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Tableau 1. Répartition de cas de maladies tropicales négligées (MTN) fréquentes enregistrés dans la Zone de Santé de 

Katana par âge de 2018-2022 : 

MTN plus fréquentes 

depuis   < 5ans 6-15 ans > 16 ans Total P Décision 

 2018-2022  

Schistosomiase à  
11 (1 %) 1060 (57 %) 791 (42 %) 1862 (15.9 %) ˂0,05 significave 

Schistosoma  mansoni 

Géohelmintiases 6218 (67 %) 2128 (23 %) 958 (10 %) 9304 (79,4 %) ˂0,05 significave 

Cysticercose 20 (9 %) 85 (37 %) 124 (54 %) 229 (2 %) 0,05 significave 

Salmonellose 75 (23,4 %) 

151 (47,2 

%) 94 (29,4 %) 320 (2,7) ˂0,05 significave 

Les résultats de ce tableau montrent que les géo helminthiase est la première maladie tropicale négligée dans la Zone de Santé avec 

9304 de cas enregistré âge confondu dont les enfants de moins de 5 ans sont les plus touchés par cette pathologie, suivi de la 

Schistosomiase à Schistosome mansoni avec 1862 cas enregistrés. 

La population de Zone de Katana est toujours victime de la Schistosomiase à Schistoma mensoni dont l’âge la plus concernée sont 

des enfants en âge scolaire et les adolescents avec 57 %, suivi des adultes avec 42 %. Il a été constaté que les enfants de moins de 5 

ans ne sont pas épargnés avec 11 cas enregistrés soit 1 % bien que le taux est moins élevé, cela montre que certaines mamans ont 

toujours l’habitude de baigner les petits enfants dans le lac-Kivu ou dans les rivières où ils sont en contact avec les germes de 

maladies. Selon l’âge, la différence de morbidité de schistosomiase a été statistiquement significative (p=˂0,05) sauf pour les enfants 

inférieurs à 5 ans (p=˃0,01). Cela s’explique que les enfants en âge scolaire, adolescents et les adultes représentent le groupe 

vulnérable au départ de leurs pratiques à risques qui les exposent à la schistosomiase. 

Les résultats de l’étude montrent que cette population est touchée par les géo-helminthiases intestinales (ascaris, les ankylostomes, 

les trichocéphales, les anguillules) dont la tranche d’âge la plus concernée sont les enfants de moins de 5 ans avec 67 % suivi des 

enfants en âge scolaire, les adolescents avec 23 % et les adultes ne sont pas épargnés. Selon l’âge, la différence entre les enfants de 

moins de 5 ans et 6 – 15 ans et de plus de 16 ans a été statistiquement significative (p=˂0,05). Cela s’explique que les enfants de 

moins de 5 ans, en âge scolaire et les adolescents représentent un groupe susceptible à être exposés à la maladie.  

La Cysticercose, une de maladies zoonotiques est répandue dans la Zone de Santé de Katana dont les personnes entre 16 ans et plus 

sont les plus concernées par la parasitose avec 54 % suivi des enfants dont l’âge varie entre 5-15 ans avec 37 % ; Cela serait due 

probablement à la consommation de la viande mal préparée ou crue dans les ménages ; la différence entre les personnes de plus de 

16 et les adultes a été significative (p=˂0,05). La salmonellose (Fièvre typhoïde) vient en 3ème position dans la Zone de santé de 

Katana, les enfants en âge scolaire et les adultes sont respectivement touchés avec une moyenne de 47,2 % et 29,4 % et les enfants 

de moins de 5 ans ne sont épargnés (23,4 %). 

  Les cas de MTN enregistrés par Aire de Santé sont présentés dans le tableau n° 2 ci-dessous 

Distribution de cas de MTN par Aire de Santé de la Zone de Santé de Katana. 

La tableau n° 2 présente le pourcentage de cas de maladies tropicales fréquentes enregistrés dans chaque aire de santé de 2018-2022. 

Tableau n° II. Répartition des cas de MTN par aire de santé. 

AIRES DE 

SANTE 

Schistosomiase à 

schist. mansoni Géohelmintiases Cysticercose 

 

Salmonellose 

Kabushwa 0 (0 %) 1054 (11,2 %) 48 (21,0 %) 51 (15,9 %) 

Kabamba 82 (4,4 %) 677 (7,2 %) 21 (9,2 %) 34 (10,6 %) 

Mabingu 1 (0,1 %) 723 (7,8 %) 26 (11,4 %) 18 (5,6 %) 
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On constate que la 

population de la Zone de 

Santé de Katana dans  toutes les aires de santé concernées par l’étude est touchée par les maladies tropicales négligées ; pour la 

schistosomiase intestinale , l’aire de santé de Mugeri a enregistré plus de cas  avec 267 cas soit une moyenne de 14,3 %, Kabushwa 

et Mabingu sont les moins touchés par la maladie; concernant les  géo helminthiases intestinales,  Kabushwa a enregistré plus de 

cas  avec 1054 cas soit 11,2 % et Cishugi a enregistré moins de cas avec 543 cas soit 5,8 %. Pour ce qui est de la cysticercose, 

Kabushwa a enregistré plus des cas avec 48 cas 21 % suivi de Ihimbi avec 35 cas soit 15,3 % et Cishugi le mois concerné avec 0 % 

de cas ; pour la salmonellose, toutes les aires de santé ont enregistré de cas dont Mugeri est le plus concerné avec 57 cas soit 17,3 

% et Cishugi a enregistré moins de cas avec 4cas soit 1,3 %. 

Facteurs de risques de la contamination par les MTN fréquentes dans la Zone de Santé de Katana (Schistosomiase, Géo-

helminthiase intestinales et la téniasis saginata) 

Le dépouillement des données recueillis lors des interviews dans les différentes structures sanitaires a inventorié différents facteurs 

de risque de contamination de la population par les MTN dont la présence des ménages à côté des systèmes aquatiques (lac et 

rivières), les activités d’irrigation et de pisciculture, les déchets éparpillés dans le milieu, l’absence des toilettes hygiéniques dans 

beaucoup des ménages,  le manque d’accès à l’eau potable, la divagation des bêtes  et une  hygiène alimentaire défectueuse dans les 

ménages. La géolocalisation des aires de santé a été aussi identifiée parmi les facteurs de risque de contamination de maladies 

tropicales négligées. 

Discussion 

Au terme de cette étude, il ressort que les maladies tropicales négligées sont une réalité dans la Zone de Santé de Katana et les plus 

fréquentes sont les géo helminthiases, la Schistosomiase, la cysticercose et la salmonellose.  

Les personnes les plus touchées par les géo helminthiases sont les enfants de moins de 5 ans avec une moyenne de 67 % et les 

enfants en âge scolaire et les adolescents avec  une moyenne de 23 % ; les adultes ne sont épargnés par la pathologie avec une 

moyenne de 10 % ; cela s’expliquerait par les mauvaises habitudes de la  géophagie des enfants, la consommation de l’eau de 

boisson non potable mais aussi le manque d’hygiène individuelle ( lavage de mains par le savon ou la cendre selon le moyen) ; ces 

résultats concordent avec ceux trouvés dans une étude menée dans la ville Province de Kinshasa, au Congo Central, au Burundi et 

au Mali sur les géo helminthiases (Mulumba et al., 2007 ; Coulibaly H. 2005 ; Nunda Sabiti et al. 2014 ; Kiazayawoko, 2017, 

Kamariza. 2015 et dans le rapport OMS, 2021) ; ils concordent également aux résultats d’une étude réalisée par le Programme 

National de Nutrition de la RDC qui a révélé un taux de prévalence moyenne de géo helminthiase de 82 % chez les enfants de moins 

de 5 ans qui avaient développés de anémies ferriprive (Rapport MNSP/PRONANUT/RDC, 2011-2015). Ces résultats sont en accord 

avec ceux de Manan et al., 1997 à Abidjan ; Matthys et al., 2011 ont montré que les enfants de ce groupe d’âge étaient susceptibles 

d’être infestés par les géo helminthiases intestinales par le fait qu’ils n’appliquent pas ou ne connaissent pas les règles d’hygiène.  

Pour notre étude, en voulant connaitre les facteurs favorisant la persistance de cette maladie parasitaire dans la communauté, les 

prestataires de soins et les membres de comité de santé interviewés au passage dans les centres de santé ont confirmé que les 

mauvaises habitudes de la population (la défécation à l’aire libre, non-respect de bonnes pratiques familiales (les cinq moments clés 

de lavage de mains) manque de toilettes hygiéniques dans certains ménages , mauvaise gestions de déchets ménages, lavage de 

fruits avant sa consommation, l’inaccessibilité à l’eau potable sont à la base de cette morbidité et endémicité de géo-helminthiases 

intestinales malgré les efforts sur la distribution gratuite de médicaments dans la Zone de Santé entre autre le Mebendazole ; ces 

résultats se concordent avec ceux de l’institut de statistique  et d’études économiques du Burundi (ISTEEBU)  par le Ministère des 

finances et de planifications du développement et d’études économiques du Pays qui porte le même nom ont montré que, 60 % de 

ménages burundais utilisent des toilettes non améliorées  et que le niveau d’utilisation de toilettes non améliorées est plus élevé en 

Ihimbi 153 (8,3 %) 953 (10,8 %) 35 (15,3 %) 44 (13,8 %) 

Mugeri 267 (14,3 %) 911 (9,8 %) 18 (7,9 %) 57 (17,3 %) 

Ciranga 116 (6,2 %) 833 (9,0 %) 15 (6,6 %) 23 (7,2 %) 

Luhihi 254 (13,6 %) 808 (8,7 %) 10 (4,4 %) 16,5 %) 

Mushweshwe 95 (5,1 %) 764 (8,2 %) 8 (3,5 %) 25 (7,8 %) 

Birava 236 (12,7 %) 832 (8,9 %) 20 (8,5 %) 30 (9,4 %) 

Cishugi 230 (12,4 %) 565 (6,1 %) 0 (0,0 %) 4 (1,3 %) 

Lugendo 207 (11,1 %) 650 (7,0 %) 5 (2,2 %) 12 (3,7 %) 

Irambira 220 (11,8 %) 543 (5,8 %) 23 (10,0 %) 6 (1,9 %) 

Total 1862 (100 %) 9304 (100 %) 229 (100 %) 320 (100 %) 
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milieu  rural qu’en milieu urbain 64 % contre 27%). Ngozi, 2014 dans la Commune de Marangara toujours au Burundi dans son 

étude menée dans les ménages a trouvé que 36 % de ménages jettent les ordures dans la cours,  l’accès à des latrines domestiques 

était associé à plus de 40 % de risques d’infestation aux vers ronds et aux trichocéphales, cette situation peut être expliqué par du 

fait que la population n’a pas encore compris les conséquences de la défécation à l’aire libre que ce soit sur le plan sanitaire 

qu’environnemental ainsi que l’importance de la latinisation ; ces résultats rencontrent  ceux de la présente étude. 

Cette étude confirme la répartition et les causes de maintien de la Schistosomiase intestinale dans la région de Katana ; en effet, 

plusieurs études dans la Zone ont montré l’existance de la transmission de la Schistosomiase intestinale (Bakulikira et al., 2019 ; 

Bagalwa et Baluku, 1997 ; Bagalwa et al. 2009 ; Baluku, 1987) ; cette pathologie reste endémique dans la majorité des aires de santé 

de la Zone de Santé de Katana malgré le traitement de masse par la distribution gratuite de médicaments dont la praziquantel et les 

Mebendazole. cette endémicité serait due non seulement  au rapprochement des aires de santé par le Lac Kivu où se développent 

les mollusques qui sont les hôtes intermédiaires des germes pathogènes comme nous pouvons le constater dans les résultats de la 

figure 2 qui nous donne la situation générale de la Schistosomiase mais aussi le manque de changement comportemental de la 

population, le manque de connaissance sur  le mode de transmission et la mauvaise perception sur la maladie seraient également de 

causes sous-jacentes tel que constaté dans des études précédentes dans la région sur la Schistosomiase (Bakulikira et al., 2019) ; le 

maintien de cette parasitose pourrait également s’expliqué par la réinfestation après les campagnes de traitement, les chercheurs ont 

constaté des cas de réinfection lors des études sur l’efficacité du Praziquantel (N’garan et al. 2001 ; Senghor et al., 2015 ; Poda et 

al., 2004, Kiazayawoko et al.  2017).  

Pour cette étude, on constate que les aires de santé qui s’approchent du Lac Kivu avaient enregistrées plus de cas de la 

Schistosomiase ; qui est un lieu écologique propice pour les développement de mollusques où se développement les germes 

pathogènes de la maladie ( Bagalwa et al., 2009 ; Bagalwa et Baluku, 1997 ; Baluku., 2014 ; Bakulikira et al., 2019) ; la non 

contamination de la schistosomiase est conditionnée par l’emplacement géographique de l’aire de santé cas de l’aire de santé de 

Kabushwa et Mabingu qui n’ont pas enregistré de cas ; ces résultats rencontrent ceux d’une étude faite par Huguette, et al., 2016 

dans le District de santé de Sautchou région de l’Ouest de Cameroun  a montré que la prévalence de la Schistosomiase et la charge 

parasitaire  varie d’un village à l’autre «en relation avec la distance entre les villages et le réseau d’eau hébergeant les germes 

pathogènes, elle montre également que la population à prédominance les écoliers avaient un comportement à risques , 154 élèves  

sur 400 soit 38 % se baignent dans le lac et rivières qui sont une écologie propice de la Schistosomiase ; Zongo et al., (2012, Poda 

et al., 1994) dans leurs études au Burkina Faso ont également trouvé que  la présence permanente des eaux fait que les enfants de la 

zone sont toujours en contact avec les milieux aquatiques qui abritent les hôtes intermédiaires de germes pathogènes de la 

Schistosomiase intestinale dont le Biophalaria pfeifferi. Toujours au Burkina Faso, plusieurs études ont trouvé que la prévalence de 

la Schistosomiase intestinale pourrait s’expliquer par l’amplitude de contact des populations avec la rivière ; cette rivière est utilisée 

pour des tâches ménagères telles que la lessive, l’eau de baignade, la vaisselle etc., en plus ces activités menées à la rivière pourraient 

être à la base de la contamination (Zongo et al., 2012). Les résultats de la présente étude montrent que les enfants en âge scolaire et 

les adolescents étaient plus exposés à la schistosomiase intestinale, cela se justifie par les activités récréatives des enfants dans le 

lac et dans les rivières, Ces résultants rencontrent ceux trouvé par Senghor et al., (2013) au Sénégal, qui ont trouvé que les enfants 

de 10-15 ans étaient plus infectés par la schistosomiase intestinale. 

Concernant la Cysticercose (tæniase) qui est une de maladies zoonotiques est répandue dans la Zone de Santé de Katana car les cas 

sporadiques ont été enregistré dans toutes les aires de santé concernées par l’étude sauf Cishugi ; les personnes entre 16 ans et plus 

y compris les adultes sont les plus affectées avec une moyenne de 54 % suivi des enfants dont l’âge varie entre 5-15 ans avec 

moyenne de 37 %. Cela serait due à une hygiène alimentaire défectueuse dans les ménages par la consommation de la viande mal 

cuite ou crue et/ou de la cohabitation de personnes avec  les animaux (Masunga et al., 2003) ; Ces résultats confirment ceux retrouvé 

par (Massunga et al., 2017) dans une étude effectuée sur la tæniase dans les Centre de Santé FOMULAC- Katana et dans la Zone 

de Santé de Miti-Murhesa où il a trouvé que la fréquence de la tæniase varie d’un milieu à un autre avec un minimum de 0,41% 

dans la classe de 0-5 ans et le maximum de 33,65 %, il a également trouvé qu’en consultation les malades avec de taenia dans les 

Centre Santé était faible et relativement importante par rapport aux autres parasites gastro-intestinaux diagnostiqués dans les 

contrés ; cela a été signalé par Neveu Lemaire (1936 ; Tabback, 1951) qu’ils qualifient cosmopolites pour la distribution 

géographique. Pour ces auteurs, la fréquence de tæniase associée ou non à d’autres verminose dans les centres de santé serait due 

en partie à la conséquence par des pratiques inadéquates d’élevage des animaux domestiques par de notions purement traditionnelles 

préjudiciables à la santé humaine auxquelles s’ajouteraient les erreurs de l’hygiène alimentaire globale régissant de la consommation 

de la viande parasitée des larves de tænia insuffisamment cuite ou crue, de légumes et eau de boisson souillée des œufs de tænia, de 

la dissémination dans les milieu extérieur de matériel infestant à partir de l’homme et certains animaux hôtes définitifs de tænia. 

Pour cette étude, les résultats de l’interview des infirmiers titulaires et présidents de comité de santé ont confirmé que la divagation 

de bettes dans les villages surtout vers les lieux de puisage et le manque de toilettes hygiéniques dans certains ménages, les personnes 
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font la défécation à l’aire libre et le manque d’hygiène alimentaire de la population ;  toutes ces mauvaises pratiques contribuent 

également à l’infestation et au maintien du cycle évolutif de la maladie dans la région de Katana. 

Enfin, pour la Salmonellose, selon l’OMS, 2023 dans son rapport sur l’épidémie de typhoïde en RD. Congo montre que 716 494 

cas suspects de Fièvre Typhoïde dont 198 décès ont été enregistré dans certaines Zones de Santé de la RDC avec de complications 

par perforations intestinales typhiques. Les résultats de la présente étude confirment ceux de l’OMS qui déclare la présence 

permanente de la maladie dans le pays. Le principal mode de contamination chez l'homme est l'ingestion à partir de l'eau (Salmonella 

typhi surtout), des aliments (produits laitiers, œufs, viande) ou d'animaux familiers porteurs (Delarras, 2003)  

CONCLUSION 

Le dépouillement des rapports épidémiologiques de la Zone de santé de Katana au cours des 5 dernières années (2018-2022) dans 

l’objectif de connaitre les maladies tropicales négligées fréquentes et les tranches d’âge de la population les plus touchées. Les 

résultats ont montré que la schistosomiase intestinale, les géo helminthiases, la cysticercose et la salmonellose sont les 4 principales 

maladies tropicales négligées dont est victime la population et toutes les tranches d’âges sont susceptibles d’être à risque de 

transmission de ces maladies dévastatrices dans la région ; spécifiquement les enfants de moins de 5 ans et en âge scolaire sont plus 

touchés que les adultes par les géo helminthiase ; les enfants en âge  scolaire et les adolescents sont plus touchés par la schistosomiase 

intestinale suivi des adultes et les enfants de moins de 5 ans ne sont épargnés de la maladie ; les adultes   et des enfants de 5-15 ans 

sont respectivement touchés par la tæniase et la Salmonellose. En revanche, les mauvaises pratiques familiales de la population et 

la géolocalisation de la Zone de Santé sont les facteurs de risque de transmission.  

Ce travail est sans doute incomplet, la recherche continue pour identifier d’autres maladies tropicales négligées potentiellement 

présentes dans la région non rapportées dans le SNIS fautes des infrastructures de laboratoires appropriées et un personnel qualifié ; 

identifier d’autres facteurs d’émergence des maladies et faire un renforcement de capacité des relais communautaire dans la 

conscientisation des ménages sur les mesures préventives aux MTN. 
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