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UIKYLOS rom '\.SE 

Lt UlKYLO,':roliI\SE EN TU;'ISIE 

R8ponse du Gouvernement de Tunisie 
au questionnaire du 30 mars 1959 

A defaut dlune Ctude approfondie et :reposant sur des enq~tes 

statistiq1,lement vaLables selon les nonnes cl.e 110MS, nous nous bornerons a 
exposer d1abord les renseignements dont le Secretariat dlEtat a La Sa.nte 

publique dispose actuellement, puis nous indiquerons brie'vement le travail 

actuel. 

Les chiffres indiques et qui peuvent donner une idee sur le taux 

de morbiditEi de La maladie sont limites a une partie des habitants de Tunis 

ou des pcrsonnes hospitalisees dans la capitale, ces chiffres 'J':DnCernent les 

examens de selles. 

En 1957 sur 1714 e,camens de selles, ila 6te trouve 81 cas posi tifs 

En 1958 sur 1846 e:x:aJlEns de selles, ila ete trouve 104 cas positifs 

Ces chiffres n10nt l~S la pretention de permett.re une evaluation du 

taux de morbidj.te par La rnladie mais permettent neanmoinf' de conclure a "line 

augmentation dl environ 20% du nombre des sujets atteints Plr cette maLadie. 

La region du Cap Bon paraft ~tre la plus infestee actuellement. 

L1espece en cause en Tunisie ,?st ankylostoma duodenale, le Necator ne semble 

pas avoir etc signale. 11 nlexiste pas actuel1ement de pr.ecisJ.on relative 

a llincapacite de travail consecutive a 11 infestation par les ankcrlostomes 

avec des tableaux et des chiffres C,? travail est en COUTS par La division de la 

medecine du travail du Secretarja t dlEtat a. la Santi'. publique et aux Af<'-J.ires 

sociales. 

Autrefois 1a mine dlEl Oudiane constituait le foyer principal; mainte­

mnt que cette mine est fermee la malc;die semble persj.ster essentiellement 

chez les marafchers. 
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Du point de vue c liniqu_e 1es sujets iJ'1.i'estes consu1tent habitue1-

1ement pour une tres forte anemie avec uosinophi1ie, souffles orificie1s, 

asthenie, d6nutrition, etc. 

Travail de recherche o.nterj_eur' 

Dana Dupoux IlLI cnlv-10stomiase en Tunj_sie" 

Bulletin societe c'c pJ.tho10gie exotique 1954 - 47 - 730 

Broc et Ca10t il.rchives de 1II.P. de Tunis 1941 - 30 - 77 

Travail actue1: 

These c1e MIne Zakine en c ours "Etude c1iniQue et enQu€te 

epidemio10gique 

Aucune donnee estimative objective concernant le rapport entre 

1 l anl<y10stomiase et ]a nutrition n1est actue11ement diS2onib1e. Cependant, 

on peut 5e derrander si 1J. frequence et 11 intensi te de .11 anemie par anl<y10sto­

mill-se daDS le Cap Bon ne s'exp1iquent pas par une diificience plus marquee en 

fer de 11 alimentation dans cette region, cet,te carence emp€chant 1J. regene­

ration globulaire. 

Le medicament utilise habitue11ement est 1e Didakene: trois capsules 

gelatineuses de 1 gr cmz 11 adu1te et de 0,50 gr chez 1 lenfant, 8_ r~ ter 

trois j ours de suite. Purgation 1e troisieme jour apres_ ]~ derniere capsule. 

Actuellement 1es services de mwecine de 11h6pita1 Thameur experimentent une 

nouvelle specill-1it6 ang1aise, 1e Bephenium, qul semble aussi actif que 1e 

Didaxene. 

Engu&te entreprise actu<')2:1ement au Cap Bon 

But: Etudier 1 1endcmicit6 par an~r10stomiase dans une agglomeration 

ou un ensemble d l agg1om"ration reputees infestees. Fixer une methode de 

depistage de masse des habitant.s atteints au moyen dl anaJyses copro1ogiques 

et hemato1ogiques, se rendre compte de 11 action thcrapeutique de 1 la1coper. 

Uti1iser toutes les informations reunies pour en tirer des conclusions con­

cernant un depistlge, une prophylaxie st un trClitement de masse de 1 I anl{Y"losto-

miase en Tunisie-. 


