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Résumé 

Introduction : Le téniasis à Taenia Saginata est acquis par ingestion de viande bovine crue ou insuffisamment 
cuite. Rare chez l’enfant de moins de 5ans, les cas avec expulsion d’un ver adulte de grande taille sont encore 
exceptionnels à cet âge. 

Patient et méthode : Un enfant de 55 mois vivant en milieu rural présentait depuis quatre mois des douleurs 
abdominales et des diarrhées avec émission de petits vers. Lors d’une défécation, un ver de 3,47 m a été expulsé. 
L’examen parasitologique a révélé des éléments compatibles avec T. Saginata.  L’enfant a reçu du praziquantel 
avec évolution favorable. 

Conclusion : Ce cas illustre la possibilité de téniasis chez les jeunes enfants vivant dans un contexte d’hygiène 
précaire. La non-inclusion des moins de 5 ans dans les campagnes de praziquantel pourrait favoriser des 
infections précoces.  
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Introduction  

Les parasitoses intestinales restent un problème de santé publique, surtout dans les pays 
en voie de développement où les conditions d’hygiène et d’assainissement restent 
précaires. Parmi elles, les téniasis, causés par les vers plats du genre Tænias, sont 
relativement fréquents chez l’adulte, mais beaucoup plus rares chez les jeunes enfants. 
Trois espèces sont mises en cause : Tænia solium, Tænia saginata et Tænia asiatica. L’être 
humain contracte le téniasis a Tænia saginata  par ingestion de viande de bœuf crue ou 
insuffisamment cuite contenant des cysticerques (1). Le téniasis à T. saginata peut être 
asymptomatique ou responsable de troubles digestifs à type de douleurs abdominales, 
troubles de l’appétit, de sialorrhée, parfois de troubles du transit (2). Il peut être 
responsable de complications à type de perforations intestinales surtout rectale (3).  

A travers le monde, la prévalence du téniasis a Tænia saginata est variable d’un continent 
voire d’un pays à l’autre (4–6). Elle est estimée  entre 0,04 et 8,8 % en Amérique (5), autour 
de 4,7% en Inde (4) et entre 0,2 et 8,1% en Afrique de l’Est et en Afrique du Sud (7).En Afrique 
de l’Ouest et en Afrique centrale, la prévalence des téniasis non spécifiées est estimée 
entre 0-11% (6).  

De façon générale, en Afrique et particulièrement au Burkina Faso, très peu d’études 
portent sur le téniasis a T. saginata. La maladie semble sous évoquée par les praticiens et 
est essentiellement mise en cause en cas d’expulsion du vers par l’anus.  

Chez l’enfant d’âge préscolaire, le téniasis est assez rare. L’expulsion spontanée d’un ver 
adulte reste un mode de découverte exceptionnelle.  

Nous rapportons un cas inhabituel de téniasis chez un enfant de 55 mois avec expulsion 
d’un ver adulte de 3,47 m. 

Patient et méthode 

Contexte familial : il s’agit d’un enfant de 55 mois, de sexe masculin, 
vivant dans un ménage de huit personnes, dans une commune rurale au 
Burkina Faso. Le ménage ne dispose pas de latrines et les mesures 
d’hygiène individuelle et collective sont très précaires. Il a consulté pour 
douleurs abdominales et diarrhée avec émission de petits vers évoluant 
depuis plusieurs mois par intermittence. La famille consommerait 
occasionnellement de la viande bovine issue d’abattages traditionnels. 
L’enfant a reçu de l’albendazole lors des campagnes semestrielles de 
supplémentation, mais jamais de praziquantel, les enfants de moins de 5 
ans n’étant pas ciblés. L’état nutritionnel était correct et la sérologie VIH 
négative. 
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Figure 1 : Segment proglottidé de 3,47 m du T.saginata expulsé spontanément lors de la 
défécation chez un enfant de 55 mois, Ouargaye, août 2025 

Résultats cliniques 

A l’examen clinique du malade, on notait une anémie modérée, une expulsion anale, 
spontanée d’un ver plat segmenté mesurant 3 mètres 47cm lors de la défécation. Une 
tentative d’enrouler la partie extériorisée du ver à l’aide d’un bâtonnet a entrainé sa section 
avec rétraction rapide du bout proximal dans le rectum. 

Le bout distal du ver a été placé dans un bocal avec adjonction du formol et convoyage au 
Centre Hospitalier Régional pour analyse. Le reste de l’examen était normal. 

Résultats paracliniques 

L'examen du spécimen a mis en évidence des œufs de tænia dispersés 
dans le liquide de conservation (formol). L'examen de la structure 
interne des anneaux permet d'évoquer l'espèce saginata. La tête du 
vers (scolex) n'a pas été retrouvée dans le prélèvement. Un scanner 
cérébral n’a pas révélé de localisation secondaire. 

 

Figure 2 : Fragment du ver de Tænia Saginata recueilli dans un flacon de conservation après 
expulsion chez un enfant de 55 mois, Ouargaye, août 2025 

Intervention thérapeutique  

L’enfant a bénéficié d’un déparasitage à l’albendazole 400mg par jour pendant 3 jours et 
d’une dose unique de praziquantel 10mg/Kg. La famille a été sensibilisé aux mesures 
d’hygiènes et à la bonne cuisson des viandes. 

Suivi et résultats  

Les symptômes ont disparu après le traitement. L’examen parasitologique des selles 
réalisé trois mois après l’expulsion était négatif. Un contrôle supplémentaire a été 
programmé à six mois. 

Discussion  

Les Tænia saginata sont des vers intestinaux ayant l’homme comme seul hôte définitif. 
Dans les pays en voie de développement, la prévalence des téniasis reste supérieure à la 
moyenne mondiale (4,5). Dans ces pays, cette prévalence reste même sous-estimée et 
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pourrait s’expliquer par le fait que la maladie soit non seulement faiblement évoquée par 
les praticiens mais aussi l’identification au laboratoire du tænia ou de ces composants 
restent difficiles dans certaines localités (6).  Chez l’enfant, les tænias sont rares surtout à 
l’âge préscolaire. Dans notre cas, une expulsion d’un tænia de 3,47 m de long a été mis en 
évidence chez un sujet de 55 mois. Dans la littérature la longueur du tænia mis en évidence 
varie d’une étude à une autre. Luyao Li et al a retrouvé un tænia de 2,8m de long chez un 
sujet de 24ans (8). Hui-Jin Yu et al par contre a mis en évidence un vers plus long mesurant 
8,2m chez un sujet de 70ans (9).  

 Dans une méta analyse portant sur 11 article Luyao Li et al retrouvait un âge moyen de 34, 
64 ans (8).  En somme, notre cas se particularise par son âge pré scolaire et la longueur 
inhabituelle du ver expulsé à cet âge. Les conditions de vie précaires en milieu rural 
pourraient expliquer une contamination précoce de notre cas. 

Notre malade se nourrirait de mets locaux et consommerait de façon occasionnelle la 
viande de bœuf ; ce qui pourrait être la source de contamination potentielle. Dans notre 
contexte, l’élevage se fait de façon traditionnelle marquée par une divagation des animaux 
avec une prise en charge sanitaire insuffisante (10). L’abattage des animaux est également 
traditionnel et souvent clandestin et toutes les carcasses ne bénéficient pas d’une 
inspection par les services vétérinaires. L’insuffisance d’accès à l’eau potable et aux 
moyens d’assainissement dont des toilettes appropriées constituent d’autres facteurs 
favorisants (11). Le faible niveau de connaissance des populations sur les tænias et les 
moyens de prévention constituent également des facteurs. Aussi, l’absence de service de 
santé équipé de laboratoire en milieu rural n’a pas permis de faire un examen 
parasitologique des selles lors des deux consultations antérieures. Au Burkina Faso, des 
traitements de masse orientés contre les schistosomiases utilisant le praziquantel sont 
régulièrement mis en œuvre dans certains districts. Bien que les tænias ne soient pas la 
cible primaire, cette intervention permet également de lutter contre ces vers intestinaux. 
C’est peut-être ce qui explique la faible prévalence des cas de téniasis chez l’adulte au 
Burkina Faso. Cependant, chez les moins de 5ans, la faible disponibilité d’une forme 
galénique adaptée de praziquantel fait que cette frange de la population est mise à l’écart 
lors de ces campagnes.  

En somme notre cas met en évidence comment une conjugaison de facteurs tels 
l’exposition alimentaires à risque, l’environnement sanitaire défavorable, la précarité des 
mesures d’hygiène et la faible couverture des interventions utilisant le praziquantel chez 
les enfants de moins de 5ans peut favoriser la survenue de téniasis. Il est donc important 
de s’interroger sur la nécessité de la prise en compte des enfants de moins de 5ans lors des 
campagnes d’administration de masse du praziquantel. 

La symptomatologie de notre cas était dominée par les douleurs abdominales et la 
diarrhée. Dans la plupart des séries les infections à Tænia saginata, tout comme les autres 
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parasitoses intestinales sont, soient asymptomatiques ou se manifestent par des troubles 
digestifs à type de douleur abdominale, de diarrhée, de nausée, de vomissements 
(8,9,12,13). Chez l’enfant d’âge préscolaire, la symptomatologie est peu spécifique ; 
d’autres diagnostics son évoquer avant de penser au taenia ; le plus souvent le diagnostic 
n’est posé que devant l’expulsion du ver.  

Le patient a été traité à succès avec une dose unique de praziquantel 10mg/kg. Le 
praziquantel et les niclosamides restent les médicaments de choix dans la prise en charge 
des téniasis à Taenia saginata (14,15). Le traitement a été instauré 6 jours après l’expulsion 
du ver ; le praziquantel n’étant pas disponible immédiatement. Un examen parasitologique 
a été fait trois mois après l’expulsion mais n’a pas mis en évidence le ver ou son composant. 
Néanmoins pour minimiser le risque de récidive eu égard de l’expulsion partielle, un 
deuxième examen parasitologique sera réalisé à 6 mois.  

Depuis la mise en route du traitement, un amendement de la symptomatologie clinique   a 
été observé. 

L’étude de ce cas nous permet de formuler les recommandations suivantes : 

 Renforcer la surveillance des parasitoses intestinales chez l’enfant, même avant 
5ans ; 

 Intégrer les enfants d’âge préscolaire dans les stratégies de déparasitage de masse 
utilisant le praziquantel ; 

 Renforcer les actions intersectorielles dans une approche One Health pour lutter 
contre les téniasis tel le contrôle vétérinaire rigoureux des viandes, l’éducation des 
bouchers et la promotion d’une bonne cuisson de la viande au niveau des ménages ; 

 Améliorer la communication pour le changement social et comportemental en 
sensibilisant les parents à consulter dès l’apparition de symptômes digestifs 
inexpliqués ou à la vue de segments de vers dans les selles. 

Limites 

L’absence de scolex empêche une identification formelle de l’espèce. Aucun test 
moléculaire n’était disponible. Les expositions alimentaires, rapportées 
rétrospectivement, peuvent comporter des biais. Les membres du foyer n’ont pas 
bénéficié d’un dépistage parasitologique, et le suivi n’a couvert que trois mois. 

Conclusion  

Ce cas rare de téniasis chez un enfant d’âge préscolaire met en évidence l’influence 
déterminante des conditions d’hygiène, des pratiques d’abattage et de la non-inclusion des 
jeunes enfants dans les campagnes de praziquantel. Malgré l’absence de scolex, 
l’orientation diagnostique était forte et le traitement efficace. Ce cas appelle à renforcer la 
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prévention communautaire, à développer les approches One Health et à envisager une 
couverture élargie des populations pédiatriques lors des campagnes de déparasitage. Une 
étude de prévalence actualisée serait utile pour préciser la charge réelle du téniasis au 
Burkina Faso. 

Consentement éclairé : Le consentement écrit des parents a été obtenu pour la publication 
du cas et de la photographie. 

Conflits d’intérêt : les auteurs ne signalent aucun conflit d’intérêt. 

Contributions des auteurs : NM a produit le draft initial de l’article. Les autres auteurs ont 
contribué à sa révision. 
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