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LNANKYLOSTOMTIASE BN TUUISIE

onse du Gouvernement de Tunisie

aun

questionnaire du 30 mars 1959

A défaut d'une étude approfondie et reposant sur des enquétes

statistiquement valable

s selon les nomes de 110MS, nous nous bornerons a

exposer d'abord les renseignements dont le Secrétariat dtBEtat 4 la Santé

publique dispose actuellement, puis nous indiguerons bridvement le travail

actuel.

les chiffres
de morbidité de la mala

indigués et qui peuvent donner une idée sur le taux

die sont 1limités 2 une partie des habitants de Tunis

ou des personnes hospitalisées dans la capitale, ces chiffres =pnecernent les

examens de selies.

En 1957 sur

En 1958 sur

Ces chiffres

171l eramens ce selles, il a été trouvé Bl cas positifs

18L6 examens de selles, il a été trouvé 10h cas positifs

ntont mas la prétention de permetire une évaluation du

taux de morbidité par la mladie mais permettent néanmoins de conclure 3 une

augmentation dltenviron

Ia région du

20% du nombre des sujets atteints par cette maladie.

Cap Bon paraft &tre la plus infestée actuellement.

Tiespéce en cause en Tunisie est ankvlostoma duodenale, le Wecator ne semble

pas avoir é&té signalé.

T1 n'existe pas actuellement de précisiom relative

4 1tincapacité de travail consécutive 4 ltinfestation par les ankvlostomes

avec des tableaux et des chiffres ce travall est en cours par la division de la

médecine du travail du

sociales.

Avtrefois 1a

Secrétariat d'Etat 2 1la Santé publique et aux Afcaires

mine dflEl Oudiane constituait le fover principal; mainte-

mnt que cette mine est fermée la maladic semble persister essentiellement

chez les marafchers.
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Du point de wue clinique les sujets infestés consultent habituel-
lement pour une trés forte antmie avec Cosinophilie, souffles orificiels,

asthénie, dénutrition, etc.

Travail de recherche antérieur:
Dana Dupoux "Ltinkylostomiase en Tunisie"
Bulletin sociétéde pathologic exotique 195L - L7 - 730
Broc et Calot Archives de 11I.P. de Tunis 1941 - 3C - 77

Travail actuel:
Thése de Mme Zakine en cours "Etude clinique et enquéte
épidémiologique

Aucune donnée estimative ohjectiwve concernant le rapport entre
1tankylostomiase et la nutrition ntest actuellement disponible. Cependant,
on peut se demander si la fréguence et 1'intensité de ltanémie par ankylosto-
miase dans le Cap Bon ne stexpliquent pas par une déficience plus marguée en
fer de 1talimentation dans cette région, cette carence empfchant la régéné-

ration glcbulaire.

Te médicament utilisé hahituellement est le Didakene: trois capsules
gélatineuses de 1 gr che2z ltadulte et de 0,50 gr chez ltenfant, & réplter
trois jours de suite. Purgation le troisiéme jour aprés. la derniére capsule.
Actuellement les services de médecine de 1thfpital Thameur expérimentent une
nouvelle gpécialité anglaise, le Bephenium, gqui semble aussi actif que le
Didakene.

Enquéte entreprise actuellement au Cap Bon

But: Etudier ltendimicité par ankylostomiase dans une agglomération
ou un enserble dtagglomération réputées infestées. Fixer une méthode de
dépistage de masse des habitants atteints au moven dtanalyses coprologiques
et hématologiques, se rendre compte de llaction thérapeutique de 1'alcoper.
Utiliser toutes les informations réunies pour en tirer des cénclusions con-
cernant un dépistage, une prophyvlaxie et un traiterent de masse de ltankylosto-

miase en Tunisie.



